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recentemente, os grânulos verdes foram descritos em casos

graves de pacientes com COVID-19. Conclusão: A presença de

grânulos verdes intracitoplasmáticos em neutrófilos são asso-

ciados a presença de quadros clínicos graves. A associação

deste achado morfológico com elevada taxa de mortalidade

mostra a importância de se relatar esta inclusão neutrofílica

peculiar no resultado dos hemogramas, especialmente em

pacientes com insuficiência hepática.
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Objetivo: Relatar a incidência de hemoglobinopatias graves

em recém-nascidos (RN) identificados pelo Serviço de Triagem

Neonatal do estado de Mato Grosso do Sul (MS) – APAE/Iped-

Campo Grande. Material e métodos: Estudo transversal,

descritivo e quantitativo, realizado entre janeiro de 2019 e

fevereiro de 2020 com 42.032 RN do MS por meio do Programa

Nacional de Triagem Neonatal. Nesse período, 1073 amostras

com hemoglobinas anormais foram analisadas por meio

de técnicas eletroforéticas, cromatográficas (HPLC-Ultra2 e

Genesys, Trinity Biotech) e moleculares (RFLP-PCR, PCE-RE e

GAP-PCR) pela APAE/Iped-Campo Grande e pelo Laboratório

de Genética e Biologia Molecular da UFMS/CPTL, para ras-

treio de hemoglobinopatias graves. Os dados obtidos após

as análises foram utilizados para observação da incidên-

cia da mutação S no MS e posterior comparação com os

números dos outros estados do país apresentados pela lit-

eratura. Resultados: As análises iniciais e complementares

levantaram 1073 RN (idade média: 12,5 dias) apresentando Hb

anormais, sendo os seguintes perfis identificados: 792 (73,8%)

HbFAS, 238 (22,2%) HbFAC, 12 (1,1%) HbFSA, 10 (0,9%) HbFCA,

7 (0,7%) HbFAD, 4 (0,4%) HbFS, 4 (0,4%) HbFSC, 1 (0,1%)

HbFC e 5 (0,5%) outros perfis de Hb não detectados. Dis-
cussão: As hemoglobinopatias são consideradas problema de

saúde pública no Brasil devido à sua alta morbidade e mor-

talidade. Elas são caracterizadas por alterações hereditárias

que afetam a característica da hemoglobina (Hb) normal,

podendo ser estruturais (hemoglobinas variantes) ou quan-

titativas, envolvendo a deficiência de síntese das globinas

(talassemias). A partir dos testes confirmatórios, foi possível

diagnosticar 20 RN com doença falciforme (DF), 792 RN com

traço falciforme e 256 com outros perfis de Hb. Os dados lev-

antados demonstram que o traço para Hb S é o mais incidente,

seguido pelo traço da Hb C, sendo que ambos não apre-

sentam repercussões clínicas significativas. Já para os casos

sintomatológicos, destaca-se os pacientes com DF de difer-

entes genótipos (Hb SS, Hb SC e Hb S/Beta+ talassemia). A

incidência da mutação S foi de 1:52 entre os RN triados.

Segundo valores apresentados pela literatura, estados com

maiores concentrações de afrodescendentes relatam maior

incidência da mutação, como Bahia (1:17) e Rio de Janeiro

(1:21). Conclusão: O Programa Nacional de Triagem Neonatal

exerce papel no diagnóstico das hemoglobinas anormais em

RN, principalmente de fenótipo grave, para direcionamento

clínico adequado, ainda em fase pré-sintomática. A partir da

Triagem Neonatal é possível rastrear os perfis de Hb anor-

mais em RN e direcionar o diagnóstico molecular conclusivo

de hemoglobinopatias graves. A caracterização precisa dos

perfis de Hb possibilita, aos profissionais de saúde, conduta

terapêutica apropriada para os casos graves e dispensa de

acompanhamento para os assintomáticos.
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Introdução: A eritropoiese é organizada em ilhas eritrob-

lásticas (Is-Erit), nicho especializado, no qual os precursores

eritróides proliferam e se diferenciam. Consistem em um

macrófago central que estende as saliências citoplasmáti-

cas a um anel de eritroblastos circundantes. A interação das

células nas Is-Ert é essencial para os estágios inicial e tar-

dio da maturação eritróide. Apesar do papel do macrófago

parecer ser essencial para a diferenciação dos precursores

eritropoéticos, seu significado na anemia, principal sintoma

das síndromes mielodisplásicas (SMD), e nas leucemias agu-

das permanece incerto. Estudos avaliando biópsias medulares

de SMD, detectaram alterações de Is-Erit em uma proporção

significativa e associada à anemia grave e ao pior prognós-

tico da doença. Objetivos: Relatar e discutir um caso de

leucemia eritroblástica aguda com acentuada quantidade de

IS-Erits medular. Relato de caso: Homem, 79 anos cardiopata,

hipertenso e com fibrilação atrial crônica procura serviço

médico por perda ponderal de 6 kg em 1 mês. Laboratorial-

mente apresentou: Hb 9,7 g/dL; Ht 28%; Leucócitos 7.650 mm3

(Neutrófilos 918 mm3) com 9% de blastos; Mielograma

Hipercelular com acentuada diseritropoese, presença de ilhas

eritroblásticas frequentes, macrófagos contendo resíduos

celulares intracitoplasmáticos e 20% de blastos mieloides;

Imunofenotipagem com aumento de precursores eritróides

e positividade na população blástica dos marcadores CD2,

CD7 parcial, CD13, CD33, CD34, CD56, CD117, HLA-DR; Car-

iótipo 45,XY,t(34)(q21q31),-7[20]; FISH para deleção da região

7q22 positiv0 para monossomia em 90,5% das células. Dev-

ido a condição clínica e comorbidades prévias associadas, o

paciente não foi candidato a terapêutica agressiva, recebendo

suporte clínico e transfusional. Infelizmente, o óbito ocorreu
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