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Introducdo: Complicagdes neuroldgicas atribuiveis ao
tratamento da LLA ocorrem em 7 a 11% das criangas. As
complicacbes neurolégicas mais comuns incluem infecgao,
toxicidade medicamentosa, acidente vascular cerebral, sin-
drome PRESS, SIADH, neuropatia periférica e altera¢des neu-
rocognitivas 4 longo prazo. Objetivos: Avaliar as complica¢des
neurolégicas durante o tratamento nos pacientes com LLA
tratados em uma Unica instituicdo. Métodos: Foram analisa-
dos os prontudrios dos pacientes tratados pelo Protocolo GBTLI
2009 no Hospital ITACI, diagnosticados entre 2009 e 2019.
Foram consideradas como complicacdes neuroldgicas: Aci-
dente vascular cerebral, SIADH, convulsoes, PRESS, cefaleia,
sonoléncia ou algum outro sintoma neurolégico. Resulta-
dos: 9,5% (16/167) dos pacientes apresentaram complica¢oes
neurolégicas. Destes, 50% (8) foram classificados e tratados
como AR-RL, 18% (3) como T(RL), 12% (2) como AR-RR, e os
demais como 6,6% (1)Lac MLL+, 6,6% (1) Ph+/RL e 6,6% (1)
BRI. Tratamento com RDT créanio foi realizado em 31,25% (5)
pacientes, na dose del2Gy. Destes 16, ao diagndstico, 25%
(4) apresentavam SNC positivo. As complicacdes neurologi-
cas apresentadas foram convulsdo em 25% (4), AVC em 18,75%
(3), cefaleia em 18,75% (3). Outras complicagdes ocorreram
em 68,75% (11), sendo elas déficit de aprendizado 18,75%
(3), polineuropatia sensitivo/motora 18,75% (3), perda auditiva
12,5% (2), transtorno dissociativo 6,25% (1), leucoencefalopatia
6,25% (1) e migranea 6,25% (1). Nenhum dos pacientes apre-
sentou PRESS nem sonoléncia. Com relacdo as complicagdes,
37,5% (6) ocorreu na fase de Inducgéo, 37,5% (6) apds término da
terapia, 18,75% (3) na Manutencao e 6,25% (1) na Intensificagao.
Foi necessario tratamento especifico para tais complica¢tes
em 50% (8) dos casos, sendo que em 87,5% (7) o tratamento foi
medicamentoso. A recaida ocorreu em 12,5% (2) dos pacientes
e o 6bito em 6,25% (1), este por doenga recidivada e refratdria.
Discussdo: A incidéncia de complicacdes neurolégicas obser-
vadas estd de acordo com o descrito na literatura. A maioria
dos agravos ocorreu na fase de indugao, sendo compativel com
protocolos que utilizam QT intratecal tripla, ou apds o término
do tratamento como relatado por grupos de estudo de efeitos
tardios. A incidéncia de PRESS ou leucoencefalopatia esta
abaixo da observada para tratamentos semelhantes, assim
como o numero de 6bitos decorrentes destes agravos. Con-
clusdo: A vigilancia e intervencdo precoce das complica¢tes
neurolégicas realacionadas ao tratamento de LLA, principal-
mente com uso de intratecal tripla e/ou associada a altas doses

de MTX, podem garantir um tratamento adequado. O acom-
panhamento de pacientes fora de terapia deve-se atentar para
alteracdes neurocomportamentais e visar acompanhamento
multidisciplinar para diminuir os impactos sociais de tais
complicacoes.
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Introducdo: A doencga hemolitica perinatal (DHP) também
conhecida como eritroblastose fetal (EF) é uma patologia
decorrente do sistema imunolégico, qualificada pelo acome-
timento dos eritrdcitos do feto, acarretando em hemodlise.
Desta forma, a fisiopatologia dar-se pela incompatibilidade
sanguinea entre a gestante e o concepto (fator Rh+ e Rh-),
o que pode ser desencadeado através do parto, transfusoes
sanguineas ou procedimentos invasivos no qual haja contato
com o sangue, fazendo com que o sistema imune da mae
gere anticorpos contra o feto. Cabe ressaltar que a DHP dar-
se pela passagem de eritrécitos fetais pela via placentaria
para a circulacdo da mae, uma vez que se trata de antigenos
diferentes dos maternos. Apds a exposicdo a um antigeno
eritrocitdrio, o sistema imunoldgico materno desenvolve anti-
corpos do tipo IgM, esta imunoglobulina possui um alto peso
molecular o que impossibilita a sua penetrabilidade a pla-
centa. Uma segunda exposicdo a esse antigeno, contribuira
para a producdo acelerada de anticorpos do tipo IgG, este em
especial, apresenta baixo peso molecular, com potencial para
atravessar a barreira placentaria, se ligando aos eritrocitos
fetais, causando-lhe danos ou inferindo seu desenvolvimento.
Objetivo: Discorrer acerca dos beneficios da utilizagdo do soro
antiglobulina humana anti-D para a prevencao da eritroblas-
tose fetal. Material e métodos: Foi realizada uma revisao da
literatura do tipo integrativa, baseado em conteudos index-
ados nas bases de dados Pubmed e SciELO, nos idiomas
portugués, inglés e espanhol, publicados entre os anos de 2015
a2020. Foram utilizados os seguintes descritores para a busca:
Eritroblastose fetal; Sistema do grupo sanguineo; Antiglobu-
lina; resultando em um total de 42 artigos para a constituicao
deste estudo. Resultados e discusséo: Dentre os beneficios da
utilizacdo do soro antiglobulina humana anti-D, podem ser
citadas a prevencdo de complicacOes gestacionais, patologias
ou até mesmo O6bito para os casos de uma segunda gestacdo
em maes outrora sensibilizadas. Os estudos relatam a efica-
cia do uso da imunoglobulina anti-D, sendo justificada, pelo
contato entre os anticorpos anti-D e as hemacias D-positivas,
a unido entre estes, diminuem e evitam a geracao ativa de
anticorpos anti-D em individuos D-negativos, corroborando
para a afirmativa da erradicagdo da eritroblastose fetal pela
utiliza¢do da antiglobulina anti-D. Conclusdo: As vantagens da
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utilizacao do soro antiglobulina anti-D culmina na profilaxia e
eliminacdo da eritroblastose fetal. Como forma de prevencao,
a gestante deve tomar a imunoglobulina Anti-D, utilizada na
28%semana de gestacdo e também em até 72 horas apds o
parto, impedindo, assim, a gera¢ao dos anticorpos anti-D, evi-
tando a sensibilizacdo da méae. No entanto, a eritroblastose
fetal ainda é um agravo a salide gestacional (mae e filho), em
resposta ao acompanhamento ineficiente das gestantes e a
administracao tardia da imunoglobulina.

https://doi.org/10.1016/j.htct.2020.10.506

505
CARACTERISTICAS DOS PACIENTES R
PEDIATRICOS COM DIAGNOSTICO DE
DOENGA FALCIFORME INFECTADOS POR

SARS-COV-2

G.M. Elia, R.P. Nais, A.R.A.D. Santos, A. Angel,
J.A.P. Braga

Universidade Federal de Sdo Paulo (UNIFESP), Sdo
Paulo, SP, Brasil

Objetivo: Descrever as caracteristicas clinicas e laboratori-
ais dos pacientes abaixo dos 18 anos de idade com diagnéstico
de doenga falciforme (DF) infectados por SARS-CoV-2. Méto-
dos: Estudo do tipo coorte, unicéntrico e misto, com avaliacdo
de prontudrio eletrénico dos pacientes pediatricos com diag-
néstico de DF e infeccdo pelo novo coronavirus confirmada
por RT-PCR atendidos no hospital de referéncia no periodo de
marco de 2020 a julho de 2020. Resultados: Foram identificados
seis pacientes com resultado positivo para SARS-CoV-2 dos
quais trés eram do sexo feminino, cinco possuiam genétipo
SS e cinco eram portadores de alguma comorbidade sendo
asma a mais comum, presente em dois pacientes. A idade
média foi de 11,4 anos (6,6-16,8) e o IMC médio foi de 17,9
kg/m? (12,5-27,5). A duragdo média do tempo de internacéo
foi de oito dias (2-24). A principal queixa na entrada foi
dor, presente em cinco pacientes. Em relagdo as demais
queixas, um paciente apresentava febre e sintomas respi-
ratérios, um apenas sintomas respiratérios e um somente
febre. O valor médio do d-dimero nos exames de entrada foi
de 2,84 mcg/mL (2,08-5,99) e do d-dimero maximo foi de 5,85
mcg/mL (3,61-12,93). Das cinco tomografias realizadas, duas
apresentavam padrdo em vidro fosco tipico de infec¢do viral.
Durante a internagao, todos os pacientes apresentaram febre
e dessaturacdo, trés apresentaram sindrome toracica aguda
(STA), todos receberam antibidtico e necessitaram de oxigénio
suplementar, um fez uso de anticoagulacdo e nenhum neces-
sitou de UTI ou foi a ébito. Discussdo: Na nossa casuistica a
asma foi a comorbidade mais comum nos pacientes infecta-
dos pelo novo coronavirus. Na literatura a asma é descrita
como um fator de risco para o desenvolvimento de STA e,
até o presente momento, também foi identificada como fator
preditivo de pior prognéstico na evolugdo da infeccdo. No
grupo de pacientes em questdo, o paciente portador de asma
foi o que apresentou evolucdo mais prolongada. A dor foi a
queixa inicial mais frequente entre os pacientes. Ainda nao
estd clara a associacdo entre COVID-19 e dor em pediatria,
porém em adultos ja ha relatos de crise vaso oclusiva (CVO)

como manifestacao inicial da doenca. Durante a evolucao a
dessaturacao e a febre foram os sinais mais frequentes e que
podem ser encontrados tanto na STA quanto na COVID-19. Na
literatura a STA é descrita como uma complicacdo de COVID-
19, tendo sido identificada em metade dos nossos pacientes.
Todos os pacientes necessitaram de suporte com oxigénio e
antibioticoterapia, tratamento utilizado tanto na infec¢éo pelo
novo coronavirus quanto na STA. Ainda ndo é bem estab-
elecido o uso de anticoagulacdo em pediatria nos casos de
COVID-19, porém deve-se ter em mente que os pacientes
com DF podem apresentar rotineiramente valores mais eleva-
dos de d-dimero durante CVO e STA. O paciente que recebeu
anticoagulacdo evoluiu com maior tempo de internagdo. Os
achados radiograficos de vidro fosco sdo compativeis com os
descritos até o momento. Comparado com a literatura, nossos
pacientes néo diferiram em termos de sexo, genétipo, duracio
de internacao e desfecho. Conclusdo: A infecg¢ao causada pelo
SARS-CoV-2 pode ser um fator de risco para CVO e STA no
paciente com DF. Semelhante a outros relatos em pacientes
pediatricos com DF e COVID-19, nossos pacientes evoluiram
bem e sem nenhum caso de 6bito.
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Aim: To perform a comparative high-throughput proteomic
analysis of the cumulative changes induced by chemother-
apeutic drugs used in the induction phase of B-cell acute
lymphocytic leukemia (B-ALL) treatment in both peripheral
blood (PB) and bone marrow compartment (BM) samples.
Methods: to reach this goal, PB and BM plasma samples were
comparatively analyzed by using label-free proteomics at two
endpoints: at diagnosis (DO) and the end of the cumula-
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