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sdo assintomdticos com niveis < 15% (VR < 1%). Valores de
20-30% causam sintomas como cefaleias, alteracdo do estado
de consciéncia, tonturas ou sincope e > 50% podem ser fatais.
O padrdo-ouro para o diagnéstico de MTH é a co-oximetria.
O tratamento depende dos niveis de MTH e da sintomatolo-
gia apresentada. Nas formas congénitas podera apresentar
grandes elevag¢des do seu basal por infec¢des intercorrentes.
Assim, o tratamento consiste na abordagem da situacao des-
encadeante e administracdo de oxigénio suplementar. Na
presenca de sintomas moderados/graves deve considerar-se
a utilizacdo de azul-de-metileno, suporte transfusional. Con-
clusdo: Metemoglobinemia deve ser suspeitada em pacientes
que apresentem cianose central e baixa saturac¢ao ao oximetro
de pulso, sem que haja comprometimento cardiopulmonar.
Neste relato, elevados valores basais de MTH em ambos os
filhos do casal e valores normais nos pais (consanguineos)
denota possivel quadro de metemoglobinemia congénita de
heranca autossdmica recessiva, sendo a mais comum a defi-
ciéncia de citocromo 5B redutase. A complementacdo da
investigacdo estd em andamento.
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Objetivo: Relato clinico de dois pacientes com doenca fal-
ciforme (DF) e microangiopatia trombética (MAT). Caso 1:
menino, nove anos de idade, anemia falciforme. Procurou o
pronto atendimento com quadro de crise vaso-oclusiva em
membros apds trauma, evoluindo com febre, queda dos niveis
de hemoglobina e plaquetas, associado a hemoglobinuria
subita e importante piora da funcdo renal, necessitando de
hemodialise. Hemoglobina 7,1 g/dL, plaquetas 56.000/mm?,
DHL 1.440 u/L, ureia 147 mg/dL, creatinina 2,54 mg/dL. Feita
a hipétese diagnéstica de MAT. ADAMTS 13: 58% (normal).
Dosagem de C3 e C4 baixos. Aventada a hipétese de Sin-
drome Hemolitica-Urémica atipica, ndo confirmada na bidpsia
renal. Iniciado tratamento com plasma fresco congelado (PFC)
com melhora progressiva do quadro. Apds a alta hospita-
lar manteve esquema de PFC quinzenal por seis meses, com
recuperacdo completa do quadro clinico e laboratorial. Caso
2: menino, 13 anos de idade, Hemoglobinopatia SC. Procurou
o pronto atendimento devido a quadro de dor abdominal.
Evoluiu com febre, insuficiéncia renal e rebaixamento do nivel
de consciéncia. Tomografia de cranio normal. Manteve niveis
de hemoglobina entre 6,2 e 8,8 g/dL apesar de hemotrans-
fusdo. Além da falta de resposta as transfusdes, apresentou
coluria, hemoglobintria, plaquetas de 78.000/mm?3, esquizdc-
itos em sangue periférico, DHL 5607 u/L, bilirrubina direta
3,47 mg/dL e indireta 1,24 mg/dL; Coombs direto negativo,
AST 5383 u/L e ALT 1794 u/L. Feito o diagnéstico de MAT
e iniciada a reposicdo de PFC e posterior plasmaferese. A
terapia de reposicao de PFC quinzenal foi mantida por seis

meses, com recuperacdo completa do quadro clinico e lab-
oratorial. Discussdo: MAT é uma doenca pouco frequente,
que classicamente cursa com a triade de anemia hemolitica
microangiopatica, plaquetopenia e lesdo de o6rgdo alvo. A
associagdo de DF e MAT é extremamente rara e pouco expli-
cada se estdo diretamente relacionadas, representando um
desafio diagnéstico e terapéutico. Os dois casos descritos apre-
sentaram em sua evolucdo a presenca da triade classica,
sendo entdo aventado o diagndstico de MAT. Com relacao a
fisiopatologia da MAT secunddria a DF, alguns estudos sug-
erem a possibilidade de que durante uma crise vaso-oclusiva
aguda poderia haver maior liberacdo de grandes multimet-
ros de Fator de von Willebrand, e consequente dificuldade
de clivagem pelo ADAMTS 13. Outra possibilidade seria uma
reducdo da produgdo de ADAMTS 13 pelo figado se houver
dano hepético crénico. Ambos pacientes procuraram o pronto
atendimento em vigéncia de crise vaso-oclusiva. Apés o diag-
nostico estabelecido de MAT, foi iniciado o tratamento com
PFC para ambos os pacientes e plasmaferese para o paciente
do caso 2, com melhora clinica e laboratorial progressiva. A
terapia com plasmaferese, validada desde 1991, resultou em
melhora importante da sobrevida dos pacientes com MAT
priméria em alguns estudos, bem como no caso descrito. Con-
clusdo: O diagnéstico de MAT é pouco frequente e ha poucas
descri¢des em pacientes com DF. E fundamental que se pense
nessa possibilidade diagnéstica em todo paciente com DF que
apresente hemodlise importante, associada a plaquetopenia
e lesdo de érgdo alvo, principalmente rins, figado e sistema
nervoso central. Lembrar deste diagnéstico e instituir rapida-
mente o tratamento, pode ter um grande impacto na sobrevida
destes doentes.
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Background: Neonatal alloimmune thrombocytopenia or
neutropenia (FNAIT, NAIN) may result from passive trans-
fusion of maternal antibodies against platelet (HPA) or
neutrophil antigens (HNA). The simultaneous occurrence of
these cytopenias in the newborn is rare (0.03%), however a
new agent has been identified as a potential cause of FNAIT
and/or NAIN: antibodies against HLA class I antigens, that
may increase the incidence of these syndromes. In the last
years, many case reports of suspected FNAIT and/or NAIN
with only HLA class I antibodies detected in the mother were
reported in the literature. Aim: To investigate the specificity
and intensity of HLA class I antibodies detected in the serum
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