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antecedente de asma, febre, tosse, dispneia, dor, histérico
recente de diarreia ou vOmitos, exposi¢cdo a temperaturas
frias ou quentes, atividades fisicas extenuantes, estresse emo-
cional, data da ultima menstruacdo, frequéncia cardiaca e
respiratoéria, saturacdo a oximetria de pulso, ausculta pul-
monar e os valores de hemoglobina e leucometria. Resultados:
Dos 37 pacientes com suspeita de STA, 15 (40,54%) eram do
sexo masculino e 22 (59,46%) do sexo feminino. Idade média
(desvio padrdo) de 10 anos e 6 meses (4,8), variando de 2
a 17 anos. Genétipo: 30 (81,08%) anemia falciforme (SS), 3
SC (8,11%), e 4 Sbeta-talassemia (10,81%). Foram diagnosti-
cados com STA, 21 pacientes, sendo que 9 (42,9%) em uso
de HU, 1 (4,7%) em TC, 2 (9,5%) com antecedente de asma, 8
(38,1%) apresentavam febre, 8 (38,1%) sintomas respiratérios,
1 (4,7%) sibilancia, 18 (85,7%) dor, sendo 16 (76,2%) dor forte
e 14 (66,7%) dor toracolombar. Cinco (23,8%) pacientes apre-
sentavam exposicdo ao calor, e 1 (4,7%) ao frio. Dois (9,5%)
relataram atividade fisica extenuante e 2 (9,5%), estresse
emocional. Nenhuma paciente se encontrava no periodo
pré-menstrual. Ao exame fisico, 12 (57,1%) apresentavam
taquipneia, 8 (38,1%) taquicardia, 11 (52,4%) saturacao menor
que 94% e 9 (42,9%) menor que 92%. Sete (33,3%) tinham
alteracdo na ausculta pulmonar (sibilancia, estertores e/ou
diminuicdo do murmaurio vesicular). A mediana da leucome-
tria calculada no grupo que confirmou o diagnéstico de STA
foi de 20.644/mm3. A anélise da leucometria mostrou que
13 dos 37 pacientes apresentavam leucocitose maior do que
20.000/mm3, e destes, 11 (84,61%) evoluiram com STA, com
uma razdo de chances (OR) calculada de 7,7 (IC 95% 1,39-
42,63). A associagdo de leucocitose maior que 20.000/mm?3,
e saturacdo abaixo de 94% apresentou OR de 9,23 (IC 95%
1,02-83,94). Ao ser considerada saturacao abaixo de 92% asso-
ciada a0 mesmo nivel de leucocitose, 100% dos pacientes (7
em 7) evoluiram com STA. Discussdo: A STA corresponde a
principal causa de morte e segunda causa de hospitalizacao
dentre os pacientes com DF. Entre os fatores relacionados com
o seu desenvolvimento, encontra-se associacdo com crises
algicas, anemia severa, alta contagem de leucdcitos, asma,
tabaco, doenca obstrutiva do sono. Neste estudo, semelhante
a literatura, encontramos o genétipo da anemia falciforme
como o mais frequente, e entre os fatores preditivos a crise
vaso-oclusiva, a dessaturagdo e a leucécitos > 20.000/mm3.
A associacdo de baixa saturacao e elevada leucometria iden-
tificou os pacientes que evoluiram com STA. A principal
limitacdo deste estudo foi o tamanho amostral. Concluséo:
O presente estudo possibilitou identificar como fator predi-
tivo de STA a presenca de leucocitose a admissé@o hospitalar
maior do que 20000/mm?3, principalmente quando associada
a dessaturacao.
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Objetivos: A anemia ferropriva, considerada a caréncia
nutricional de maior magnitude no mundo, recai mais forte-
mente, segundo a UNICEF, em criancas e adolescentes das
comunidades mais pobres e marginalizadas. Na crianga,
afeta o crescimento e desenvolvimento saudavel, sendo o
seu tratamento um mecanismo de diminuicao de morbi-
mortalidade. O tratamento em pediatria consiste em corrigir
a deficiéncia de ferro com suplementacdo via oral. O pre-
sente trabalho objetiva a demonstracdo de uma andlise de
precos das principais marcas de ferro via oral, em gotas ou
solucdo, disponiveis no mercado brasileiro. Material e méto-
dos: Por meio de bases de dados de bulas e agregadores
de farmacos (Consulta Remédios, Memed) além de busca
eletronica em sites de industrias farmacéuticas atuantes no
Brasil, pesquisaram-se os medicamentos com os principios
ativos: Sulfato Ferroso, Ferripolimaltose e Glicinato Férrico, em
apresentacdes liquidas. Entre 02 e 04 de agosto de 2020, os
precos foram consultados em cinco redes de farmdcias através
dos nomes comerciais, precos promocionais foram desconsid-
erados. Para andlise comparativa, calculou-se o preco dividido
pela multiplicacao do volume (mL) e a concentragdo de ferro
elementar presente por mL, esse nimero foi multiplicado por
50 (5 mg de Fe elementar para uma crianca de 10 kg) para
obter a unidade comum prego por 5 mg de ferro elementar
para cada 10 kg de peso. Todos os dados foram compilados
no Microsoft Excell 365 e a andlise descritiva foi realizada
no IBM SPSS 27.0. Resultados: A busca resultou em 15 mar-
cas diferentes de farmacos para suplementacio de ferro, das
quais 6 possuem apresentacdo tanto gotas quanto solucao
oral, resultando em 21 produtos. Os compostos encontrados
foram: 38,1% (8) produtos de ferripolimaltose; 47,6% (10) pro-
dutos de sulfato ferroso; e 14,3% (3) produtos de glicinato
férrico. Dos 21 produtos buscados, 57,1% tinham apresentacdo
gotas. Dez foram excluidos por indisponibilidade em todas as
cinco redes de farmacia. A média de preco dos 11 produtos foi
R$ 1,05/5 mg de ferro elementar a cada 10kg de peso (& 0,33).
As médias entre as marcas separadas por composto encon-
trada para sulfato ferroso 0,49 + 0; ferripolimatose, 0,98 + 0,23;
e glicinato férrico 1,35 + 0,44. Discuss&o: Houve variacdo de
precos entre as marcas pesquisadas. Deve-se pontuar que ape-
nas uma marca de sulfato ferroso foi encontrada a venda em
apenas uma das cinco redes de farmdcias, sendo essa (Mas-
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ferol, Natulab) a mais barata (R$ 0,49/5 mg Fe elementar por
10 kg de peso) e a marca mais cara foi Neutrofer (EMS) na
sua apresentacdo gotas (R$ 1,64/5 mg Fe elementar por 10
kg de peso). Uma vez que é longo o tratamento para anemia
ferropriva, o acimulo do custo tende a ser mais evidente a
longo prazo, o que pode impactar na manutencao do trata-
mento. £ muito importante ressaltar que o medicamento mais
utilizado na pratica clinica, sulfato ferroso, encontra-se sub
representado nesta amostra e é fornecido livre de custos pelo
Sistema Unico de Satide. Conclusdo: A prescricdo médica ndo
deve ser definida pela custo da medicacdo, mas é de suma
importancia o conhecimento de possiveis impactos no preco
do tratamento em doencas muito prevalentes, principalmente
em populacdes mais vulnerdveis, o que pode prejudicar a
manutencao do tratamento.
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Objetivos: Avaliar o nimero de casos de hemoglobinas
variantes em criancas nascidas em Joinville e relacionar com
dados epidemioldgicos oficiais. Método: Estudo retrospec-
tivo, quantitativo e qualitativo referentes aos nascimentos no
municipio de Joinville no periodo de 1 de Janeiro de 2010 a 31
de Dezembro de 2015. Analisadas as bases de dados dos hospi-
tais referéncia (Maternidade Darcy Vargas, Hospital Infantil Dr.
Jeser Amarante Faria, Centro Hospitalar Unimed de Joinville,
Hospital Dona Helena) e os registros oficiais do Teste do Pez-
inho confirmados no Hospital Infantil Joana de Gusmao. Os
dados foram analisados através do software Excel. Resultados:
Foram avaliados 56772 nascimentos (21180 na rede privada e
35592 da rede publica). Encontrou-se um total de 100 casos
de hemoglobinas variantes no periodo, sendo: 80% FAS, 8%
FAC, 5% FAD, 2% ALFA-TALASSEMIA, 1% SS, 1% FAE e ndo
houve descricdo da hemoglobina variante em 3 casos (3%).
Quanto a etnia, Brancos foram mais acometidos (63%), segui-
dos de Sem Caracterizagdo (33%), Pardos (2%) e Negros (2%).
No servico privado, encontramos 91 casos de hemoglobinas
variantes, sendo elas FAS (77), FAD (5), FAC (8) e FAE (1). Na
rede publica, foram 9 casos de hemoglobinas variantes, sendo
3 FAS, 2 alfa-talassemias e 1 SS e 3 sem descri¢do. Discusséo:
A Portaria N° 1.391, de 16 de Agosto de 2005, institui diretrizes
para assisténcia as pessoas com hemoglobinopatias e garante
o seu seguimento, integrando-as a rede de assisténcia do SUS
a partir, prioritariamente, da hemorrede publica. Também é
funcéo do Estado a criagao, alimentacao e manutencao de um
banco de dados com cadastros dos pacientes, a fim de facilitar
aconselhamento genético, melhorar qualidade dos servicos e
do tratamento, diminuindo o fardo econémico no Sistema de
Saude e a mortalidade. A principal hemoglobina variante no
municipio foi a FAS e esta de acordo com as estatisticas mundi-

ais. A incidéncia encontrada no periodo avaliado de HbFAS
(1:662 nascidos vivos) e HbSS (1:51019 nascidos vivos) diverge
dos dados oficiais divulgados pelo Ministério da Saude (1:65
para HbFAS e 1:13500 para HbSS). Tratando-se da maior cidade
de Santa Catarina com cobertura do Teste do Pezinho em torno
de 90%, a ultima parece menos provavel e nos faz consid-
erar que, se ha subnotificacdo dos dados, esta nio se da pela
falta de testes, mas sim com a andlise e utilizacdo dos dados.
Conclusédo: No periodo do estudo, em Joinville, nasceram 100
criangas com presenca de hemoglobina variante detectadas
no teste do pezinho. Sendo as mais frequentes: FAS (80%), FAC
(8%), FAD (5%). A maior parte dos nascimentos ocorreu na rede
publica, acometendo mais a raga branca. Os indicadores ofici-
ais de Traco Falciforme e Anemia Falciforme foram maiores do
que os dados encontrados, evidenciando uma subnotificacdo
dos dados do PNTN em Joinville. Por consequéncia, também
nao houve cumprimento da Portaria no 822 de 2001, do Min-
istério da Saude, nem da Portaria no 1391, de 16 de Agosto de
2005, pois os dados nao sdao compilados adequadamente em
bancos de dados oficiais do estado, nem do municipio.
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Objetivos: Relatar e revisar a Hemoglobinuria Paroxistica
Noturna (HPN) em pediatria haja vista sua raridade. Material
e métodos: Relato de caso a partir de informagdes obtidas por
meio de revisdo de prontudrio e revisdo de literatura. Result-
ados: Foram observados clones da HPN apés realizacdo da
imunofenotipagem por citometria de fluxo de alta sensibil-
idade. Discussdo: A HPN é uma doenca hemolitica cronica,
caracterizada por uma doenca clonal de mutacdo somatica,
causando elevada incidéncia de eventos trombéticos poten-
cialmente graves. A idade comum de diagnéstico é entre 40
e 50 anos, possuindo uma incidéncia de 1,3 casos por milhdo
de habitantes e prevaléncia de 15,9 por milhdo de habitantes,
sendo destes apenas 10% pacientes pedidtricos, caracter-
inzando sua raridade. Frequentemente a HPN apresenta-se
acompanhada de outros distirbios hematoldgicos, espe-
cialmente sindromes de faléncia medular. Por apresentar
sintomatologia inespecifica e variada, é uma doenca que
dificulta seu diagnoéstico. Assim, podemos resumir a HPN
em uma doenga rara grave progressiva que apresenta altos
indices de mortalidade, caracterizada por eventos trombdéticos
frequentes, os quais normalmente ndo sdo responsivos a anti-
coagulante, sendo o Gnico tratamento aprovado um anticorpo
monoclonal de elevado custo e pouco acessivel. Transplantes
também sdo uma opc¢do de tratamento, porém também
nem sempre sdo vidveis. Nossa paciente apresentava no
quadro diagnéstico sintomas de astenia, pancitopenia, tlceras
orais e equimoses em membros inferiores, apds internacao
e investigacdo de diagndsticos diferenciais, chegou-se ao
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