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bom prognóstico, porém até o momento estudos em crianças

com doenças hematológicas benignas acometidas pela novo

coronavírus são escassos. No caso descrito, a infecção pelo

SARS-CoV-2 pode ter sido a causa direta da plaquetopenia

ou um gatilho para a exacerbação da plaquetopenia da sín-

drome de Evans. Conclusão: Informações sobre a infecção pelo

SARS-CoV-2 em pacientes com doenças hematológicas benig-

nas ainda são pouco descritas na literatura. Neste relato, a

paciente com diagnóstico de síndrome de Evans e em uso

de corticoide apresentou evolução sem complicações respi-

ratórias, evoluindo favoravelmente.
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Introduction: Patients with sickle cell anemia (SCA) suffer

from structural and functional kidney abnormalities. Sub-

clinical kidney dysfunction is common in patients with SCA,

and routine laboratory tests for chronic kidney disease (CKD)

screening are not able to detect early changes in kidney

function. Thus, there is a need for additional biomarkers

to early recognize which children are at highest risk for

CKD and end-stage renal disease (ESRD). Aim: The aim of

this study was to compare novel kidney injury biomark-

ers in urine samples of health controls and SCA children

with and without albuminuria. Methods: A cross-sectional

study of children selected from the Minas Gerais state cohort

were assigned to three groups: 1) children with SCA who

had albuminuria (n = 104); 2) children with SCA and normal

albuminuria (n = 262); 3) healthy control children (n = 13). Fif-

teen kidney injury biomarkers in urine were measured using

multilplex xMAP® assays. Albuminuria was defined as urine

albumin/creatinine ratio >30 mg/g. The estimated glomerular

filtration rate (eGFR) was calculated using the updated pedi-

atric Schwartz formula. Results: Participants with SCA were

recruited from a wide age range (1.9-18.9 years; median, 10.7

years), and 189 (51.6%) were female. Nearly two thirds of the

participants were under hydroxyurea (HU) therapy (57.1%),

and 12% were on both chronic transfusion and HU therapy.

No children were receiving angiotensin converting enzyme

inhibitors or angiotensin receptor blockers at the time of urine

sampling. All biomarkers levels were significantly higher in

urine samples of children with SCA when compared with

health controls. After adjustment for age, we found eleven

urine kidney injury biomarkers associated with albuminuria

[Epidermal Growth Factor (EGF), Neutrophil gelatinase-

associated lipocalin (LIPOCALIN-2/NGAL), Clusterin, Cystatin

C, Alpha-1-microglobulin, Calbindin, Osteoactivin, TIMP Met-

alloproteinase inhibitor 1 (TIMP-1), Kidney Injury Molecule-1

(KIM-1), Fatty Acid-Binding Protein 1 (FABP-1), and Collagen IV]

and ten biomarkers associated with glomerular hyperfiltration

(EGF, LIPOCALIN-2/NGAL, Clusterin, Cystatin C, Alpha-1-

microglobulin, Osteoactivin, TIMP-1, KIM-1, Renin, and

Collagen IV). Discussion: In our study, we found eleven urine

kidney injury biomarkers associated with albuminuria and

ten biomarkers associated with glomerular hyperfiltration.

These biomarkers are indicators of functional or structural

impairment that are linked to an ongoing pathophysiology

and thus may also provide information and insights into the

underlying mechanisms of sickle cell nephropathy. Conclu-
sion: In summary, levels of novel kidney injury biomarkers

were associated with albuminuria and glomerular hyperfiltra-

tion in Brazilian children with SCA, suggesting concomitant

structural and functional abnormalities. Our results highlight

the importance of early detection of sickle cell nephropa-

thy and provide insight into the use of novel kidney injury

biomarkers.
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A doença falciforme é um grupo hereditário de distúr-

bios de grande relevância global, marcada por complicações

e uma alta morbimortalidade. Este estudo objetiva identificar

o perfil de hospitalizações de crianças com doença falci-

forme, focando os aspectos epidemiológicos e clínicos, em

um hospital terciário da cidade de São Paulo, em um período

de 5 anos. Estudo transversal de dados de pacientes com

doença falciforme internados no complexo pediátrico do Hos-

pital das Clínicas da Faculdade de Medicina da Universidade

de São Paulo (FMUSP) de 2014 a 2019. As variáveis anal-

isadas foram sexo, idade, genótipo, causa, duração e mês de

internação, necessidade transfusional, desfecho (alta/óbito) e

reinternação em 30 dias. Foram registradas 445 internações

para 96 pacientes, sendo a maioria do sexo masculino (58,3%).

A média de idade foi de 10 anos e 75% dos pacientes tinham

genótipo SS. A mediana das internações foi de 4 dias e o motivo

de admissão mais frequente foi crise vaso-oclusiva (47,9%).

A necessidade de transfusão foi observada em 34,4%, tendo

maior frequência nos casos de síndrome torácica aguda. Read-

missões precoces foram observadas em 16,8%. As maiores

taxas de hospitalização foram observadas nos meses de abril,

maio e agosto. Não foram registrados óbitos. Verificou se uma

alta demanda por cuidados hospitalares dos paciente com

doença falciforme. O conhecimento das características dessas

hospitalizações contribui para a redução da morbimortalidade

da doença através de um melhor planejamento da rede de

cuidados a esses pacientes.
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Objetivos: Testar a associação entre sexo e IDH do municí-

pio de residência com o óbito precoce por Doença Falciforme

(DF) no Estado de São Paulo de 1996 a 2015. Métodos: Estudo

transversal, baseado em dados secundários do Sistema de

Informações de Mortalidade disponibilizados pelo Ministério

da Saúde do Brasil. Foram incluídos todos os eventos de

óbitos de pacientes residentes no Estado de São Paulo de

01/01/1996 a 31/12/2015 com ao menos um Código Interna-

cional de Doenças para DF (D57.0, D57.1, D57.2, D57.3 e D57.8)

em qualquer campo do atestado de óbito. A expectativa de

vida na DF foi definida como 53,3 anos em mulheres e 56,5

anos em homens. Foi definido como óbito precoce todos os

óbitos ocorridos antes destas idades para cada sexo e usado a

regressão de Cox para a análise de sobrevida com DF. Result-
ados: Foram analisados 1675 registros de óbito no período.

Destes, 876 eram do sexo feminino e 799 do sexo masculino.

Pacientes do sexo masculino apresentaram maior risco de

morrer mais precocemente quando comparados às do fem-

inino ao longo de todo período estudado (HR = 1,3; IC95%

1,2-1,4; p < 0,001). Observou-se que em residentes de municí-

pio com IDHm mais altos a velocidade de óbito é mais baixa;

embora sem significância estatística (HR = 0,9; IC95% 0,7-1,0; p

= 0,09). Discussão: Semelhante a outro estudo de mortalidade

em DF, o sexo masculino apresentou risco de morrer mais pre-

cocemente, a razão para este achado ainda é desconhecida.

Além disso quanto às condições do município, as cidades com

maior IDHm podem ter maior concentração dos centros de

atendimentos especializados que podem proporcionar maior

facilidade de acesso à rede de saúde e à assistência especial-

izada. Consequentemente, maior possibilidade de controle e

prevenção da morbimortalidade associada a DF. Conclusão: A

tendência da associação entre o menor IDHm de residência

e a evidência da menor sobrevida de pacientes do sexo mas-

culino sugere a necessidade de reforçar as ações de cuidados

para portadores de DF do sexo masculino. Estudos devem ser

realizadas para elucidar o motivo desta associação de risco

para contribuir com o manejo da doença falciforme.

https://doi.org/10.1016/j.htct.2020.10.541
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Introdução: A recaída da LLA pós TCTH sempre traz consigo

um prognóstico reservado, mesmo quando com acome-

timento extramedular exclusivo. Dentre as manifestações

extramedulares destacamos a infiltração ocular, evento

notavelmente raro na ausência de envolvimento do SNC. A

uveopatia leucêmica é mais comum em pacientes com LLA e

acometimento de SNC (anterior ou concomitante) ou recaida,

quando a lesão ocorre principalmente no segmento anterior

dos olhos (hipópio, nódulos da íris, glaucoma). Objetivo: Discu-

tir acometimento ocular como sítio de recaída extramedular.

Método: Relato de caso e discussão de literatura. Relato
do caso: BRML, 8 anos, LLA B Ph positivo, diagnostico em

dez/2015, tratada inicialmente pelo Protocolo GBTLI 2009-

Ph1+. Apresentou 1a recaída combinada precoce (SNC + MO)

em jan/2017 durante a fase de manutenção. Reindução pelo

Protocolo BFM REZ 2002 e consolidação do tratamento com

TCTH alogênico, haploidêntico em julho de 2017 (Condi-

cionamento: Fludarabina/Ciclofosfamida e TBI). 2a recaída

combinada em nov/2018, iniciada indução conforme protocolo

R17 associado a Dasatinib. Durante tratamento diagnósticada

com DECH grau I de pele e pangastrite, sem necessidade de

corticoterapia. 3a recaída combinada em julho/2019, sendo

optado, neste momento por QT paliativa com Dasatinibe, VP

orale MADIT semanal; realizada RDT de crânio e eixo. Paciente

muito sintomática neurologicamente o que justificou trata-

mento mais agressivo para SNC. Paciente evoluiu com RCC

não sustentada. Apresentou como complicação AVCi extenso,

optado por suspensão de tratamento. Optado, posteriomente,

por manter QT paliativa com ciclofosfamida VO. 4a recaída em

maio/2020, isolada em SNC, reiniciado MADIT semanalpara

alívio dos sintomas, com negativação do LCR. Manutenção

com ciclofosfamida VO e MADIT. Em julho/2020, paciente

iniciou quadro agudo de turvação visual, associado a lesão

esbranquiçada ocular, bilateral, que surgia ao decorrer do dia.

Feito diagnostico clínico de Hipópio Leucêmico. Coletado LCR

com realização de MADIT, cujo resultado veio negativo para

citologia oncótica. Considerado como progressão extramedu-

lar isolada. Iniciado corticoide tópico e encaminhada paciente

para realização de RDT paliativa em câmara anterior de olhos

bilateralmente. Discussão: O segmento anterior dos olhos

é um local incomum de recidiva extramedular. Dentre as

apresentações possíveis, citam-se irite com hipópio, hetero-

cromia, vasos de íris proeminentes, espessamento difuso da

íris, massa branca sólida na câmara anterior com múltip-

los depósitos na íris, anisocoria, edema da córnea, glaucoma,

panuveíte, uveíte anterior recorrente e tumor conjuntival. O
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