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melhora progressiva dos niveis de Hb e queda dos pardmetros
de hemolise, sem necessidade transfusional. Foi imunizada
para germes encapsulados, em havendo necessidade futura
do tratamento da esferocitose, através da esplenectomia. Con-
clusdo: O caso clinico retrata & associagdo diagnéstica de
duas condi¢oes hemoliticas ndo excludentes, que deverdo ser
acompanhadas e monitorizadas pela possibilidade de recidiva
tanto da condicdo imune, como da possibilidade de crises
hemoliticas associadas a esferocitose hereditaria.
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Introdugdo: Colestase intra hepatica aguda (CIHA) é uma
complicacdo rara e extremamente grave na anemia fal-
ciforme (AF). Sua fisiopatologia consiste na isquemia dos
sinuséides hepaticos secundaria a crise de falcizagdo, levando
a balonizacdo do hepatécito e colestase intra canalicular.
Objetivo: Relatar caso de CIHA clédssico na AF com desfecho
favoravel, apesar da gravidade. Relato de caso: Homem de 46
anos, com AF, sem demais comorbidades, apresentou quadro
de dor abdominal difusa, aumento do volume abdominal ha
1 semana, nauseas e vomitos. Exames: Hemoglobina 5,1 g/dL,
bilirrubinas totais 5,5mg/dL (predominio indireta), fosfatase
alcalina 261 U/L, GGT 273 U/L, funcao renal e transaminases
normais; USG abdominal sem alteracoes. Durante internacao
apresentou piora da dor e distensdo abdominal, associado
a desconforto respiratdrio, derrame pleural importante com
cardiomegalia e ascite. Submetido a toracocentese e para-
centese (transudatos). Ecocardiograma transtoracico (ECOTT)
mostrou derrame pericardico (DP) com restricdo diastélica,
sendo realizado pericardiocentese (1450 mL, hemorragico). Na
anadlise ndo foram vistos sinais infecciosos/neopldsicos. Apds
4 dias, apresentou novo desconforto respiratério, dor toracica
ventilatério dependente e piora laboratorial, onde foi optado
por introducdo de antibioticoterapia. ECOTT mostrou novo
DP com restri¢do diastélica. Foi submetido a drenagem per-
icérdica, entretanto durante a inducéo anestésica, apresentou
parada cardiorrespiratéria de 8 minutos, devido tampona-
mento cardiaco e retirado 1000ml de liquido hemorragico
com colocagdo de dreno pericardico. Paciente evoluiu com
piora dos valores de bilirrubinas (56 mg/dL), predominio direta
(46 mg/dL), encefalopatia, coagulopatia e piora da funcéo
renal, sendo submetido a hemodidlise. Foi investigado com
USG e TC abdome sem evidéncias de dilatacdo ou calcu-
los na vesicula biliar e exames negativos para hepatites
virais, hepatite auto-imune e hemossiderose. Foi submetido
a suporte clinico, transfusional e drogas vasoativas. Apés 1
més de internagéo, houve progressiva melhora da encefalopa-

tia, queda de bilirrubinas, normalizacdo do coagulograma
e funcdo renal, mantendo-se em tratamento conservador
ambulatorial. Discussdo: Altera¢oes hepaticas agudas podem
ocorrer na AF e possuem dificil diagnéstico diferencial, que
inclui crise aguda de falcizacdo hepatica e sequestro hep-
atico. Outras manifesta¢cdes que devem ser consideradas
sdo colelitiase e coledocolitiase com obstrucdo do ducto bil-
iar comum, colecistite e hepatite viral aguda. Os sintomas
da CIHA incluem desde dor em hipocdéndrio direito com
febre e ictericia até encefalopatia, tamponamento cardiaco,
coagulopatia e faléncia renal. Laboratorialmente, destaca-
se o aumento da bilirrubina, frequentemente maior do que
50mg/dL. O tratamento mais reconhecido até hoje é com
suporte e exsanguineo-transfusdo, a qual, quando nao real-
izada, possui pior prognéstico. O presente relato ilustra um
quadro cléssico e grave de CHIA com boa evolucdo. Conclusio:
CHIA é uma complicacdo que deve ser identificada precoce-
mente para evitar desfechos desfavoraveis. Para isto, descartar
causas obstrutivas/autoimunes sio essenciais para o diagnos-
tico.
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Introdugdo: A transfusdo de troca na doenca falciforme (DF)
tem varias indicacdes predominando a prevencdo primaria e
secundaria do acidente vascular cerebral isquémico (AVCi).
Pode ser feita por eritrocitaférese (ET) ou por troca manual
(TM). Em comparac¢do com a TM, a ET requer experiéncia em
aférese, equipamentos especializados e acessos venosos ade-
quados, o que limita seu uso. Além disso, as evidéncias quanto
a maior eficacia da ET no controle da sobrecarga de ferro sdo
controversas. Objetivo: Avaliar a eficicia da ET no controle de
sobrecarga de ferro nos pacientes com DF em comparacdo a
TM, através de indicadores secundarios como ferritina, indice
de saturacgdo de transferrina e exames de imagem (ressonéan-
cia magnética hepdtica). Métodos: Coleta retrospectiva de
dados de 16 pacientes adultos com DF em programa de trans-
fusdo crénica (8 ET e 8 TM), de 2000 a 2019, seguidos no
HC-FMUSP, utilizando a base de dados Prontmed. Os exames
laboratoriais para controle de sobrecarga de ferro foram cole-
tados sempre antes das transfusdes. As comparacdes entre
medianas foram feitas através do teste de Mann-Whitney, com
valor de p significativo se <0,05. Resultados: O genétipo mais
comum foi SS nos dois grupos (100% no grupo TM e 87% no
grupo ET). 50% dos pacientes eram homens no grupo TM e
62,5% no grupo ET. A mediana de idade no grupo TM foi 29
(21-39) e 35 (28-56) anos no grupo ET. A mediana de concen-
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