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importancia uma detalhada investigacdo da histéria do uso
de medicagdes pelo paciente, sendo o &cido mefenamico, uma
potencial droga causadora desta entidade clinica.
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Introdugdo: Anemia hemolitica autoimune (AHAI) é uma
condicdo clinica na qual hé producdo de anticorpos do tipo
IgG e/ou IgM contra antigenos de superficie das hemdcias
culminando na destruicdo via ativagdo do complemento
e do sistema reticulo-endotelial. Pode ser classificada em
Primaria ou Idiopética, na qual a producdo de tais anticorpos
ocorre de forma idiopdtica, ou seja, sem associacdo evidente
com outras doencas ou condi¢des clinicas, e secundaria-na
qual o fenémeno imunolégico estd associado a neoplasias,
infeccbes ou doencas reumatoldgicas. Sua refratariedade,
marcada pela persisténcia de hemolise e hemoglobina abaixo
de 10g/dL na vigéncia do tratamento, é fator preponder-
ante na definicdo da abordagem terapéutica, considerando
sua relacdo com o prognéstico da doenca e atentando para
condi¢cOes secunddrias. Objetivo: Relatar um caso de ane-
mia hemolitica autoimune refrataria desenvolvida durante o
tratamento de Cancer colorretal recidivado em sitio pulmonar
e linfonodal. Descricdo do caso: Paciente sexo feminino,
42 anos, em tratamento de neoplasia colorretal metastatica
diagnosticada hd 3 anos. Durante este periodo, realizou
abordagem cirdrgica seguida de quimioterapia adjuvante,
com esquema de FOLFIRI, evoluindo sem resposta terapéu-
tica satisfatéria-demonstrado por exames de imagem com
aumento de tecido amorfo em parede abdominal. Optou-se
por interromper o tratamento apés 15 ciclos de quimioter-
apia, devido intercorréncias como mucosite, febre, astenia,
infeccbes do trato urindrio e insuficiéncia renal aguda.
Apbs 3 meses, retorna a urgéncia com quadro febril impor-
tante, associado a fadiga, dispnéia, inapeténcia, astenia e
dor generalizada hé 3 dias, manifestando-se uma sindrome
consumptiva. Aos exames, apresentava anemia grave com
hemoglobina Hb 2,4 g/dL, hematdcrito de 7,2%, LDH 727 U/L,
bilirrubina total 1,0 mg/dL, bilirrubina direta 0,9 mg/dL, com
testes de COOMBS direto fortemente positivo as custas de
IgG e anti-C3d, caracterizando AHAI por anticorpos quentes.
Nos 2 meses seguintes, a paciente evoluiu com piora clinica e

instabilidade hemodindmica, sendo admitida em UTI e optado
por iniciar antibioticoterapia para quadro pulmonar, trans-
fusdo de hemaAcias e pulsoterapia com corticoide. O laboratério
demonstrou persisténcia da anemia com hemoglobina Hb
3,5 g/dL, hematdcrito 10,1%, leucocitose 16.800/mm?3, plaque-
topenia 65.000/mm?, creatinina 4,6 mg/dL, ureia 135mg/dL,
LDH 992 U/L, lactato 34 mg/dL, fosfatase alcalina 1.679 U/L,
TGO 62 U/L, TGP 153 U/L, GGT 385 U/L, bilirrubina total
2,8mg/dL e bilirrubina direta 2,2 mg/dL. Assim, foram solic-
itadas culturas e iniciada com antibioticoterapia de amplo
espectro. Ao mesmo tempo, foi instituida terapia com Rit-
uximab em aplica¢cdes semanais na tentativa de reverter o
quadro. Todavia, seguiu em agravamento dos sintomas, pro-
gredindo a insuficiéncia renal aguda e choque séptico com
faléncia de multiplos érgdos e ébito na unidade intensiva.
Conclusdo: Apesar da resposta ao tratamento convencional
com uso de corticosteroides e imunoglobulinas, o curso da
AHAI pode muitas vezes envolver desfechos fatais. Contudo,
vé-se que a maioria dos casos cronicos sdo secundérios a
condicoes de base, o que corrobora significativamente para
um pior prognéstico. Depreende-se, portanto, a demanda de
um seguimento clinico rigoroso e prolongado.
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Objetivos: Avaliar, por meio de uma revisao de literatura, as
diferentes formas de anemias hemoliticas imunes descritas
em relatos de casos de pacientes acometidos pelo virus
Sars-CoV-2, buscando correlaciona-las com a histéria médica
pregressa e tratamentos realizados. Material e métodos: As
informacdes para este trabalho foram obtidas por meio da
pesquisa de artigos e relatos de caso publicados no ano de
2020, utilizando a base de dados Medline e a busca pelo Google
Académico. As palavras-chaves utilizadas foram: COVID-19;
Anemia hemolitica. Foram selecionados para leitura com-
pleta os artigos que continham o tema anemia hemolitica
e COVID-19 no titulo e/ou no resumo. As diferentes formas
de anemia hemolitica descritas foram comparadas entre si
de maneira descritiva. Resultados: O aparecimento de ane-
mia hemolitica autoimune (AHAI) foi descrita em 10 pacientes
com diagnéstico de COVID-19, sendo cinco deles por anticor-
pos quentes e os outros cinco, por frios. As comorbidades
prévias mais frequentes foram hipertensao arterial e doenca
renal cronica, além de dois casos de linfoma da zona marginal
(LZM), dois de leucemia linfocitica cronica (LLC) e dois de pur-
pura trombocitopénica imune (PTI). Em outro estudo, indicios
laboratoriais de anemia hemolitica foram avaliadas, retro-
spectivamente, em 38 pacientes internados por COVID-19,
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