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Hemoterapia: hemdcias fenotipadas para pacientes falcémicos

A hemoterapia é um meio de tratamento da anemia falciforme, sendo as transfusdes de concentrado de hemdcias fenotipadas mais utilizadas.
A anemia falciforme, até os dias de hoje, é um desafio para seus portadores e profissionais da area, porque hd uma grande dificuldade dos
processos fisiopatoldgicos e por causa da gravidade de muitas das suas manifestagdes clinicas. Por isso, é importante que a doenca seja
detectada precocemente. O profissional biomédico é um dos principais responsavel por isso, pois é qualificado para realizar os exames clinicos,
a fim de diagnosticar e esclarecer o real quadro clinico e o tratamento adequado para doenga. O objetivo do estudo é relatar a importancia da
hemoterapia em pacientes falcémicos, dando énfase a importancia dos concentrados de hemdcias fenotipadas para os pacientes falcémicos.
A imunofenotipagem eritrocitaria nos pacientes portadores de anemia falciforme é importante para prevenir uma das principais complicagdes
da terapia transfusional, uma vez que a presenga de aloanticorpos e autoanticorpos dificulta a obtengdo de sangue compativel e pode
ocasionar reagGes transfusionais hemoliticas agudas ou tardias, aumentando a morbidade da doenga. Deste modo, para o tratamento e
diagnéstico correto, existem inumeros exames, sendo os mais utilizados e qualificados, o teste do pezinho (utiliza-se para um pré-diagnostico);
o hemograma; e a eletroforese de hemoglobina em acetato de celulose ou em agarose, com pH variando de 8 a 9, que é a técnica mais
qualificada para a confirmagdo do diagndstico desta hemoglobinopatia.
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Hemotherapy: phenotype red blood cells for sickle cell patients

Hemotherapy is a means of treating sickle cell anemia, with the most commonly used phenotype red blood cell transfusions. Sickle cell anemia,
to this day, is a challenge for its patients and professionals in the field, because there is a great difficulty in pathophysiological processes and
because of the severity of many of its clinical manifestations. It is therefore important that the disease is detected early. The biomedical
professional is one of the main responsible for this, as it is qualified to perform the clinical exams in order to diagnose and clarify the actual
clinical picture and the appropriate treatment for disease. The aim of the study is to report the importance of hemotherapy in sickle cell
patients, with emphasis on the importance of phenotyped red blood cell concentrates for sickle cell patients. Erythrocyte immunophenotyping
in patients with sickle cell anemia is important in order to prevent one of the main complications of transfusion therapy, since the presence of
alloantibodies and autoantibodies leads to the obtaining of compatible blood and can cause acute or late hemolytic transfusion reactions,
increasing the morbidity of the disease. Thus, for the treatment and correct diagnosis, there are numerous exams, the most used and qualified
being the foot test (used for a pre-diagnosis); the hemogram; and hemoglobin electrophoresis in cellulose acetate or in agarose, with a pH
ranging from 8 to 9, which is the most qualified technique to confirm the diagnosis of this hemoglobinopathy.
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INTRODUGCAO

As transfusdes sanguineas tém grande importancia na realizagdo de muitos tratamentos, como os
transplantes, quimioterapia, e diversas cirurgias. Mesmo com novos tratamentos, ndo tem como substituir
o sangue humano para fins terapéutico (FERREIRA, 2007). A terapéutica transfusional com concentrado de
hemacias é uma pratica comum no tratamento e prevencao de complicagdes na anemia falciforme. Cerca de
50% dos pacientes portadores de anemia falciforme recebem transfusdes de concentrado de hemdcias em
algum estdgio da vida, e de 5% a 10% destes entram no programa de transfusao cronica. O principal objetivo
da transfusdo é melhorar a capacidade de transporte de oxigénio e o fluxo de sangue na microcirculagao pela
diminuicdo na porcentagem de Hemoglobina S (HbS) e pelo aumento no nivel de hematdcrito, que nao
deverd exceder 30%, o que previne eventos vaso-oclusivos clinicamente significantes.

A hemoterapia consiste na transfusdo dos componentes sanguineos, que sdo os Concentrados de
Hemacias (CH), concentrados de plaquetas, plasmas fresco congelado e crioprecipitado, contudo as mesmas
ocorrem dependendo da necessidade do paciente (HELMAN, 2012). As transfusdes de hemocomponentes e
hemoderivados apresentam riscos e alguns deles fatais. Entre as chamadas reag¢des transfusionais estao as
hemoliticas, as complica¢gdes pulmonares, o desequilibrio eletrolitico, as sepses bacterianas, a hipotermia, a
doencga do enxerto versus hospedeiro, a aloimunizagdo, a sobrecarga de volume, a sobrecarga de ferro e a
imunossupressao (FERREIRA, 2007).

Existem varios tipos de anemias que necessitam de transfusdo, como a anemia ferropriva,
megaloblastica, as anemias hemoliticas, aplastica, perniciosa, e dentre elas, a anemia falciforme, que é uma
das doencas falciformes (FERRAZ, 2007). A doenca falciforme é um grupo de anemias hemoliticas
hereditarias, que sdo caracterizadas pela presenca de hemoglobina S, onde se apresenta em homozigose (Hb
SS), chamado de anemia falciforme; em heterozigose, quando aparecem outras hemoglobinas variantes (Hb
SC, Hb SD, etc.), e a intera¢do com as talassémias (Hb S/B°, Hb S/B +, Hb/alfa) (FERRAZ, 2007).

A anemia falciforme se caracteriza por uma alteracdo no gene ocasionada por uma mutagdo a
substituicdo de uma base nitrogenada (GAG para GTG) que ocorre no cddon que codifica o sexto aminoacido
da cadeia, com isso origina-se a valina ao invés do acido glutdmico na cadeia beta variante, ocorrendo a
modificagdo da estrutura tridimensional da hemoglobina que origina assim hemoglobina S (HbS) responsavel
pelo aparecimento destas doengas (MARQUES, 2012).

Portanto, a transfusdo de concentrado de hemacias é de grande importancia para os doentes
falcémicos, pois melhora a sobrevida dos doentes e evita complicagdes causadas pela anemia falciforme. A
terapia transfusional, tem por objetivo melhorar uma condi¢do grave e evitar algumas das principais
complicagBes crbnicas da doenga, como a vaso oclusdo e a sindrome mao-pé. Mas o principal objetivo é
aumentar a concentracdo de hemacias, por conseguinte o hematdcrito (Hto) e desta forma, aumentar a
oxigenacdo sanguinea, diminuindo a hipdxia tecidual, consequentemente diminuindo a producdo de HbS

(PINTO, 2001).
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Desta forma, os pacientes falcémicos quando transfundidos, recebem hemacias fenotipadas que
evita que os pacientes sejam aloimunizados. Os hemocomponentes fenotipados reduzem os casos de
aloimunizacdo e reacgGes transfusionais hemoliticas nos pacientes com anemia falciforme (PINTO, 2001).
Sendo assim, o objetivo da presente pesquisa é relatar a importancia da hemoterapia em pacientes
falcémicos, dando énfase a importancia dos concentrados de hemacias fenotipados para os pacientes

falcémicos.

METODOLOGIA

O trabalho foi desenvolvido com base em pesquisas bibliograficas de cardter qualitativo, descritivo e
exploratdrio, onde foram utilizados como objetivo de estudo artigos cientificos de base de dados virtuais:
Scielo (Scientific Electronic Library Online), Google Académico, PubMed. Foram utilizadas como descritores
as seguintes palavras-chave: transfusdo sanguinea; hemadcias fenotipadas; e anemia falciforme. Em relacdo a
pesquisa de periddicos cientificos, foram selecionados artigos para a revisdo de literatura. A pesquisa

bibliografica foi realizada entre os meses de junho a outubro de 2017.

DICUSSAO TEORICA
Hemoterapia em pacientes falcémicos

A hemoterapia consiste na transfusdao dos componentes sanguineos, que sdo os concentrados de
hemacias, concentrados de plaquetas, plasma fresco congelado e crioprecipitado, contudo as mesmas
ocorrem dependendo da necessidade do paciente, baseando-se em avaliagdo clinica e laboratorial, ndo
havendo indicagbes de sangue total. As indica¢cdes bdsicas para transfusGes sdo restaurar ou manter a
capacidade de transporte de oxigénio, volume sanguineo e a hemostasia (FERREIRA, 2007).

E muito importante para a hemoterapia a determinacgdo correta do grupo ABO e Rh (D), para evitar
problemas relacionados as transfusdes incompativeis, e assim permitir o melhor uso dos hemocomponentes
com fendtipos menos frequentes (MARTINS, 2009). No entanto, sabe-se que as transfusGes sanguineas é um
evento irreversivel, onde ha beneficios e riscos potenciais aos receptores. Mesmo sendo feitas com indicacado
e administracdo precisas e corretas, ndo sao isentas de complicacdes, onde se destacam as reacOes
transfusionais, que sdo todas as intercorréncias que ocorrem em consequéncia das transfusGes de
hemocomponentes, pois elas ocorrem durante ou apds a transfusdo, e podem ser classificadas como
imediatas ou tardias ou imunoldgicas ou ndo imunoldgicas (FREITAS, 2014).

A imunofenotipagem eritrocitaria previne umas das principais complicagdes da terapia transfucional
nos pacientes portadores de anemia falciforme uma vez que a presenca de aloanticorpos (anticorpos que
reagem com um aloantigeno) e autoanticorpos (anticorpos produzidos pelo sistema imune que atua contra
uma ou mais proteinas do préprio individuo que o produziu) dificulta a obtencdo de sangue compativel e
podem ocasionar reagdes transfusionais hemoliticas agudas ou tardias, aumentando a morbidade da doenga

(PINTO, 2001).
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A transfusdo de concentrados de hemadcias é comum na anemia falciforme, pois previne lesGes
organicas e aumenta a oxigenac¢do, porém os pacientes estdo sob o risco de muitas complica¢cdes que sdo:
infeccdo transmitida pelo o sangue, aloimunizacdo e reacdes alérgicas; por isto, os doadores devem ser
compativeis aos antigenos dos sistemas Rh, Kell, Kidd e Duffy (MARQUES, 2012).

A compatibilidade do sistema ABO e o antigeno D do sistema Rh é essencial na precaugao de reagdes
hemoliticas, e desejdvel que outros antigenos sejam compatibilizados, especialmente C, ¢, E, e do sistema
Rh, assim como os principais antigenos dos sistemas Kell, Kidd, Duffy (MARTINS, 2009). A OMS define anemia
como a condi¢cdo quando a hemoglobina estd abaixo dos valores normais para a idade, o sexo, o estado
fisiolégico e a altitude, sem considerar a causa da deficiéncia.

Em 1910, a anemia falciforme foi descrita por Herrick. Essa hemoglobinopatia é origindria da Africa,
disseminando-se pelo Brasil pela vinda dos escravos, sendo hoje a doenca hereditaria mais comum no pais.
Dentre as hemoglobinopatias, a anemia falciforme é a anemia que causa um processo hemolitico nas
hemacias, que é resultante de fatores genéticos no que diz respeito ao gene da hemoglobina, que é a troca
do 4acido glutdmico por uma valina na posicdo 6 da cadeia beta da hemoglobina, essas transformacdes leva
com que os eritrécitos forma formato de foice (MARQUES, 2012). As hemacias da anemia falciforme tém
sobrevida muito curtas de 16 a 20 dias, menos que das células normais que sdo de 120 dias (FELIX, 2010).

A transfusdo acarreta tanto beneficios, quanto riscos ao receptor. As reacoes transfusionais podem
ser classificadas em rea¢Oes imediatas (agudas) ou tardias. Uma das principais complicacGes é o
desenvolvimento de aloanticorpos e autoanticorpos contra os eritrdcitos. O perfil de antigenos eritrocitarios
em doadores e receptores é importante na prevengao de desenvolvimento dos anticorpos (GOMES, 2014).

Recomenda-se utilizar CH fenotipadas para os seguintes antigenos: — C,c,E,e (Sistema Rh), K, k
(Sistema Kell), Fya, Fyab (Sistema Duffy), Jka, Jkb (Sistema Kidd), Dia (Sistema Diego), S,s (Sistema MNS): em
portadores de anemia falciforme. A utilizacdo de hemacias fenotipadas evita que os pacientes sejam
aloimunizados contra antigenos eritrocitarios. E indicado nos portadores de talassemia, de anemia falciforme

em programa de transfusdo regular, de anemia aplastica e de sindrome mielodisplasica.

Sintomatologia da anemia falciforme

A anemia falciforme ocasiona varios sintomas e complicacdes em seus portadores, portanto nos
primeiros seis meses de vida os pacientes falcémicos ndo apresentam sintomas, pois ha presenga de
hemoglobina fetal (HbF), que garante protec¢do contra fenémenos de falcizagdo, pois a mesma tem maior
afinidade pelo oxigénio. A partir desse periodo a producgdo de HbF é substituida pelas as cadeias beta, onde
ocorre a estabilizacdo na producao de globinas. Assim a hemoglobina HbS passa a ser produzida em
guantidades maior, e o portador perde a propriedade protetora da HbF (FIGUEIREDO, 2014).

Portanto, os portadores de anemia falciforme passam a sentir sintomas apds a troca da hemoglobina
F pela S, pois as hemacias dos pacientes falcémicos sdo menos flexiveis e tem vida média menor que das

hemacias normais; essas impedem o fluxo sanguineo, ocorrendo as manifestagGes clinicas mais frequentes:
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crise vaso oclusiva; infec¢Ges; Sindrome Toracica Aguda (STA); sequestro esplénico; priapismo; crise
aplastica; Acidente Vascular Cerebral (AVC); ulceras; Sindrome mao-pé; e ictericia (BRUNETTA, 2010).

O sintoma mais comum é a crise vaso oclusiva, e para a grande maioria dos pacientes as complica¢cdes
vaso oclusiva sdo mais problematicas que a propria anemia, pois a mesma é bastante dolorida (FIGUEIREDO
et al.,, 2014). A adesdo das hemdcias falcémicas ao endotélio vascular dos capilares causa a crise vaso-
oclusiva. Como as hemadcias, plaquetas e leucdcitos estdo aderidos ao endotélio os fluxos sanguineos sao
reduzidos causando o afoicamento das hemacias. Os episddios de vaso-oclusdo causardo lesdes em tecidos,
drgdos, 0ssos, articulagdes e vasos cerebrais (MARQUES, 2012).

As crises dolorosas geralmente sdo de inicio agudo, duram em média de 3 a 5 dias, podendo ocorrer
pelo frio, desidratacdo, infeccdo ou consumo de dalcool, porém a causa da maioria dos episddios ndo é
definida (MARQUES, 2012). Os sintomas manifestados sdo: palidez muco-cutdnea de instalacdo subita,
acompanhada de distensao e dor abdominal pela esplenomegalia, podendo ocorrer polidipsia, esses
episodios variam de intensidade, podendo se resolver espontaneamente ou evoluir a 6bito em horas.
(MARQUES, 2012).

O acometimento clinico dos pacientes varia bastante, pois acontece dependendo do acometimento
genético individual e com os habitos dos mesmos em relacdo a profilaxia dos fatores predispostos as crises,
como a desidratacdo, acidose, infeccOes, etc. (FIGUEIREDO, 2014). Desta forma, o conhecimento das
intercorréncias na doenca falciforme é de extrema importancia para todos os niveis de atendimento destes
pacientes, ja que a detec¢do precoce das complicagGes possibilita tratamento adequado e diminui¢do da

morbimortalidade relacionada a elas (FIGUEIREDO, 2014).

Diagndstico da anemia falciforme

O diagndstico da anemia falciforme é complexo, pois envolve analise dos dados clinicos, heranga
genética e varios outros fatores como idade, ocasido da coleta, condi¢Ges de armazenagem da amostra, entre
outros. No entanto o diagndstico pode ser realizado desde o recém-nascido (neonato) até o individuo adulto.
O diagndstico é divido em varios testes, como: o teste de triagem, este se utiliza para um pré-diagndstico; o
hemograma; os testes de solubilidade; dosagem de hemoglobina fetal e hemoglobina A2; focalizacao
isoelétrica e imunoensaio. Mas a técnica mais qualificada para a confirmacdo do diagndstico desta
hemoglobinopatia é a eletroforese de hemoglobina em acetato de celulose ou em agarose, com pH variando
de 8 a 9 (NOGUEIRA, 2013).

Portanto, a utilizagdo da triagem neonatal para o diagndstico é de fundamental importancia. O teste
mais utilizado é o ‘teste do pezinho’, que é eficaz e esta sendo utilizado em quase todos os paises. A triagem
possibilita a instituicdo do tratamento preventivo, no sentido de diminuir a mortalidade infantil. Também
estd sendo incluida a eletroforese nos testes de triagem neonatal, até mesmo substituindo os métodos
convencionais. A eletroforese tanto por focalizagdo isoelétrica e/ou pela cromatografia liquida de alta

resolucdo, pois constitui uma elevada precisdo para o diagndstico da anemia (FIGUEIREDO, 2014).
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Quando o portador de anemia falciforme estd na fase adulta, estd pode ser confirmada pela
eletroforese em pH acido, pois todas as hemoglobinopatias normais, HbA, HbA2, HbF, e as anormais, HbS e
outras, podem ser identificadas com éxito por meio da eletroforese em pH alcalino e acido. Os testes com a
pesquisa de drepandcitos, também podem ser capazes de diagnosticar, embora seja incapaz de diferenciar
os varios tipos gendtipos, mas confirma a presenca de HbS. Até mesmo os exames de imagem, como:
radiografia simples, ressondncia magnética que acrescentam no diagndstico, pois, estes expressam aspectos
caracteristicos da doenca (FIGUEIREDO, 2014).

Quanto mais rdpido o diagnéstico do individuo homozigoto, mais facil serd o encaminhamento para
o médico especifico, para que haja o tratamento precoce e as manifestac¢des clinicas, que muitas das vezes
sdao dolorosas e graves seja minimizada. A deteccao precoce também facilitard o aconselhamento genético

aos portadores do traco falciforme (FIGUEIREDO, 2014).

Tratamento da anemia falciforme

As doencas falciformes ndo ha tratamentos especificos, mas as pessoas falcémicas tem que ter um
acompanhamento médico por toda a vida evitando as complicagcdes mais graves da doenca (MALU, 2013).
Portanto, ha tratamento paliativo para o paciente falcémico que pode ser farmacoldgico e ndo
farmacoldgico. Os analgésicos que sdo utilizados para o alivio das dores depende dos niveis de dor expresso
pelo paciente (MALU, 2013).

Dentre as medidas simples para melhorar o quadro do doente estdo: hidratacdo com 2 a 3| de agua
por dia, pois quando desidratado o paciente sofre crises de afoicamento; devem ser evitados locais com
pouco oxigénio, porque a hipdxia gera maior afoicamento das hemadcias; uma alimentacdo rica em acido
folico e a sua suplementacdo sdo muito importantes, pois ajuda na eritropoiese que geralmente esta
deficiente nesses pacientes; porem alimentos ricos em ferro deve ser restritos devido a intensa hemdlise das
hemacias (GODFREY et al., 2010).

A principal forma de tratamento é a utilizacdo da hemoterapia, pois a transfusdo de concentrado de
hemacias fenotipadas é aplicada na terapia transfucional para a prevencdo e o tratamento das complicagdes
das anemias falciformes; melhorando a capacidade de transporte de oxigénio e o fluxo de sangue na
microcirculacdo pela diminuicdo na porcentagem de hemoglobina S (HbS) e pelo aumento no nivel de
hematécrito, que ndo devera exceder 30%, o que previne eventos vaso-oclusivos clinicamente significantes.
Portanto a transfusdo é um dos pilares para a melhora dos pacientes (PINTO, 2001).

Devido as sensibilidades as transfusGes sanguineas podem causa rea¢des imunoldgica sendo a
aloimunizagdo uma complicagdo comum entre os pacientes. Os estudos dos grupos sanguineos em doadores
de sangue proporcionam a comparacao da frequéncia dos genes mais imunogénicos de cada sistema, sendo
importante para diminuir o risco de aloimunizagao (PINTO, 2001).

A imunofenotipagem eritrocitdria nos pacientes portadores de anemia falciforme é importante para

prevenir uma das principais complicagdes da terapia transfusional, uma vez que a presenca de aloanticorpos
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e autoanticorpos dificulta a obtencdo de sangue compativel e pode ocasionar reacbes transfusionais
hemoliticas agudas ou tardias, aumentando a morbidade da doenca.

Dois estudos mostraram diferenca na frequéncia dos antigenos entre doadores de sangue e
pacientes SS detectados pela fenotipagem eritrocitaria. No estudo de Moreira Junior et al. (1996), houve
diferenca significante na frequéncia do antigeno C, e na pesquisa de Matsuura (2004), na frequéncia dos
antigenos D, Fy (a), Fy (b), S e s. A analise comparativa dos fenétipos eritrocitdrios entre os pacientes com
doenca falciforme e doadores de sangue detectou diferencas que nao influenciaram na aloimunizacdo
eritrocitaria, ja que nao foram detectados aloanticorpos contra os referidos antigenos. Portanto, esses dados
permitem concluir que eles sdo semelhantes nos principais fendtipos de sistemas de grupos sanguineos.

Os pacientes que receberam mais de dez transfusdes de hemacias apresentaram chance 16 vezes
maior de se aloimunizar, comparados a pacientes com menos transfusdes. Detectou-se que 80% dos
aloimunizados haviam recebido mais de dez unidades de hemaicias, assim como no estudo de Fabron Jr.
(2001), no qual a maioria dos pacientes aloimunizados (61,5%) recebeu previamente mais de dez unidades
de concentrado de hemacias. Segundo Moreira Junior et al. (1996), o risco calculado de aloimunizacdo por
unidade de CH transfundida em brasileiros com anemia falciforme é aproximadamente 1,15%.

A fenotipagem eritrocitaria dos pacientes e dos doadores mostrou diferenca estatistica para o Ag c,
reforcando a importancia do uso de sangue fenotipado para o sistema Rh. Também foi constatada diferenca
estatistica dos antigenos s, Fy (b) e JK (b), que sdo menos imunogénicos que os do sistema Rh, o que reflete
a importancia da fenotipagem ampliada dos sistemas sanguineos MNSs, Kidd e Duffy para prevenir a
aloimunizacdo nos pacientes com anemia falciforme, corroborando com Aradjo et al. (2006), que
recomendam expandir a pesquisa de antigenos eritrocitdrios ao indicar a transfusdo de hemacias em pa-
cientes politransfundidos (GODFREY et al., 2010).

Os resultados deste estudo sdao semelhantes aos obtidos na pesquisa realizada na Ardbia Saudita com
anadlise retrospectiva da historia clinica e transfusional de 350 pacientes entre dois e 75 anos que receberam
pelo menos uma transfusdo. Tais autores identificaram aloimunizagdo em 48 (13,7%) pacientes e os
aloanticorpos detectados foram: anti-E (18,8%), ndo especificado (12,5%), inconclusivo (12,5%), anti-K
(10,4%) e anti-c (6,3%) e maioria dos casos com multiplos anticorpos. Concluimos, conforme Bashawri, que
a prevaléncia de aloimunizacdo e suas consequéncias sdo importantes para o manejo clinico e pratica

laboratorial de pacientes com anemia falciforme.

CONCLUSAO

Conclui-se que a hemoterapia — transfusdo de concentrado de hemacias fenotipadas - é a principal
forma de tratamento da anemia falciforme, pois melhora a capacidade de transporte de oxigénio e o fluxo
de sangue na microcirculagao, pela diminuicdo na porcentagem de hemoglobina S (HbS) e pelo aumento no

nivel de hematdcrito, o que previne eventos vaso-oclusivos clinicamente significantes. A complexidade e a
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gravidade das complicagdes clinicas da anemia falciforme dificultam o tratamento, e isso faz com que ela seja
um desafio para a medicina e ciéncia.

A anemia falciforme até os dias de hoje é um desafio para seus portadores e profissionais da area,
porque ha uma grande dificuldade dos processos fisiopatoldgicos e por causa da gravidade de muitas das
suas manifestagdes clinicas. Por isso é importante que a doenca seja detectada precocemente. O profissional
biomédico é um dos principais responsavel por isso, pois é qualificado para realizar os exames clinicos, a fim
de diagnosticar e esclarecer o real quadro clinico e o tratamento adequado para doenca.

Para concluir, a fenotipagem eritrocitdria dos doadores e pacientes mostrou a importancia da
identificacdo das diferencas dos fendtipos entre doadores e receptores, com objetivo de evitar a
aloimunizagdo, uma das principais complicacdes da terapéutica transfusional. A prevaléncia de
aloimunizagdo nos pacientes foi 12,7%, sendo 70% dos anticorpos encontrados pertencentes a grupos
sanguineos Rh e Kell. Os fatores associados a aloimunizacgdo eritrocitaria em pacientes portadores de anemia
falciforme foram receber mais de dez transfusdes de hemacias e maior tempo decorrido apds a transfusdo
de hemadcias.

Mesmo havendo formas de tratamento para doenca, como a hemoterapia, a utilizacdo de remédios,
estes sdo apenas meios para diminuir os sintomas e o paciente ter melhor qualidade de vida, mas ainda nao
foi encontrada a cura. Destarte, é necessario maiores estudos e conhecimentos biolégicos da doenga, para

que em um futuro préximo, possa oferecer possibilidades de cura.
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