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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.
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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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