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Introducao: A Deficiéncia de Glicose 6 Fosfato Desidrogenase
(G6PD) é o defeito enzimatico mais comum, ligado ao
cromossomo X que pode resultar em hemélise apds doenca
aguda ou ingestao de substancias oxidantes. O gene exibe
grande polimorfismo resultando em manifestacoes da ativi-
dade enzimdtica de normal a gravemente deficiente (classi-
ficacao de I a V). O diagnéstico é feito por teste laboratoriais
de determinacao quantitativa, atividade enzimatica de G6PD
e/ou deteccao de mutacoes. Desde que a dosagem da G6PD
entrou para o teste de triagem neonatal ampliado, o nimero
de diagndsticos nos consultérios privados aumentou expo-
nencialmente. A partir disso, pediatras passaram a encamin-
har os pacientes aos hematopediatras para diagndstico
definitivo, maiores esclarecimentos aos familiares e acom-
panhamento, quando necessario. Objetivos: A partir de dados
do consultério privado, relatar o nimero de pacientes com
deficiéncia de G6PD detectada no teste do pezinho, testes
diagnésticos realizados, a sintomatologia e descrever as
duvidas mais frequentes dos pais bem como a fonte de
informacao antes da consulta e as implicacoes. Material e
métodos: Registro de todos os pacientes encaminhados ao
hematopediatra (consultas presenciais e on line) de marco
de 2023 a junho de 2025 em tabela Excel. Informacoes da
tabela: idade, teste do pezinho, dosagem sérica de G6PD con-
firmatéria, histérico de ictericia neonatal, solicitacao prévia
exames do pediatra assistente, tempo entre diagnéstico e pri-
meira consulta, conhecimento dos pais da lista de sub-
stancias, formacao profissional e fonte de informacao dos
mesmos. Discussao e conclusao: Registrados 38 lactentes
com idade entre 1 e 4 meses, 90% foi encaminhado do pedia-
tra assistente. 32 repetiram a dosagem da G6PD em papel fil-
tro com resultado semelhante ao primeiro teste, 6 dosaram
G6PD sérica, 60% com niveis intermedidrios e 2 pacientes
haviam coletado hemograma com reticuldcitos. 1/3 apresen-
tou ictericia e 1 necessitou de fototerapia, nao havendo
associacao quantitativa com a dosagem da enzima. Em 100%
dos casos pai e mae estavam presentes na consulta e todos
haviam pesquisado sobre a doeng¢a no Google, chegando a
consulta com algum conhecimento sobre a patologia. Dez
casais solicitaram a pesquisa da mutagao genética. Duvidas
mais frequentes: o que é hemolise? Qual medicagao utilizar
para febre? Risco de morte. Independente da formacao dos
pais (9 eram da drea de saude), questionamento sobre qual
lista de restricoes que deveriam seguir, qualidade de vida e
restricoes, ocorreu em 100% dos casos. No Brasil, a mutacao
mais encontrada e G6PD A-, especialmente em individuos de
ascendéncia africana, (presente nos 10 casos que pesqui-
saram) com manifestacao clinica mais branda e comumente
assintomadtica e literatura revelando pouca associacao a
hemodlise provocada por corantes. Hematopediatras tém
encontrado dificuldade para orientar e acalmar as familias
quanto a condugcao dos casos de deficiéncia de G6PD visto que

as informagoes encontradas em pesquisas na internet pelo
publico leigo nem sempre sao confidveis e angustiam. Inclu-
sive, qual lista seguir é um questionamento diario entre os
especialistas por isso, é necessdrio um guia padronizado de
informacoes baseada em pesquisas com gendtipo/fenétipo
brasileiro, bem com acompanhamento com especialista para
individualizar cada caso.
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Introducao: A citopenia é uma alteracao frequentemente
observada em hemogramas na faixa etdria pedidtrica. A Sin-
drome Mielodispladsica (SMD) é uma doenca hematoldgica
clonal rara da infancia que se caracteriza por citopenia persis-
tente em hemograma, dispoiese medular e um alto risco de
evolucao para leucemia mieloide aguda; doengcas como
infeccoes virais, deficiéncias vitaminicas, doencas autoi-
munes e erros inatos de imunidade figuram entre algumas
das condicoes de apresentacao clinica e laboratorial que se
assemelham a SMD e demandam diagnéstico diferencial. O
Grupo Cooperativo Brasileiro de Sindrome Mielodispldsica em
Pediatria (GCB-SMD-PED) recebe criancas com citopenia para
investigacao diagnéstica de SMD e diagnésticos diferenciais
que mimetizam seu quadro clinico e laboratorial inicial (nao
SMD). Objetivos: Caracterizar clinica e laboratorialmente
pacientes pediatricos com citopenia e diagndstico de nao
SMD. Material e métodos: Foi realizado um estudo transversal
descritivo, com coleta de dados retrospectiva, incluindo
pacientes de 0 a 18 anos completos, encaminhados ao GCB-
SMD-PED entre 2013 e 2023 com diagnéstico de nao SMD. Em
um primeiro momento foi realizada descrigao de dados socio-
demograficos, hemograma e analise morfolégica. Resultados:
172 pacientes foram incluidos com mediana de idade
de 4,9 anos (1-18 anos); 51,5% de género masculino e maioria
de etnia branca (68,3%). Foram avaliados pacientes das cinco
regioes brasileiras, e cerca da metade (46%) procedentes da
regiao sudeste, seguido da regiao nordeste (19%). Dos achados
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ao exame fisico, hepatomegalia, esplenomegalia e sangra-
mento cutaneo foram raramente reportados (17%); palidez foi
o achado mais frequente, sendo descrito em 38%. Neutrope-
nia foi a citopenia mais frequente em hemograma (61,4%),
com mediana de 1188 mm?® (0-13.365 mm?), seguido de pla-
quetopenia em 43,2%. Da avaliacao morfoldgica em aspirado
de medula 6ssea, dispoiese leve do setor eritréide, granuloci-
tico ou megacariocitico foi observada em 80% dos pacientes
analisados; disgranulopoiese moderada foi descrita em 29%,
incluindo alteracoes como alteracao de segmentacao, dis-
granulacao e megaloblastose. A bidépsia de medula 6ssea foi
hipocelular para idade em 61,4%, e disturbio arquitetural
eritréide foi descrito em 80,5% das amostras como ninhos
eritréides grandes e confluentes; dismegacariopoiese com ati-
pias nucleares ou megacaridcitos peritrabeculares também
foi achado frequente, relatado em 88% das amostras, maioria
classificada como leve. Dos diagnésticos finais dos pacientes
investigados, medula dssea reacional foi o mais frequente
(52 pacientes), seguido de citopenia imune mediada (44) e
faléncia medular congénita (23); outros diagnésticos menos
frequentes foram de aplasia de medula éssea, anemia caren-
cial, mielite tdéxica, secundaria a medicamentos, infeccao e
hiperesplenismo. Discussao e conclusao: Os achados de cito-
penia e dispoiese medular, embora critérios diagndsticos de
SMD, podem ser encontrados em uma variedade de patolo-
gias, de origem hematoldgica e nao hematoldgica, o que torna
essa condicao um desafio diagndstico. A realizacao de um
fluxograma diagnodstico e envolvimento multiprofissional sao
essenciais na avaliacao e conduta adequada desses pacientes.
A correlagcao dos achados laboratoriais com os diagndsticos
finais serd necessdria para identificar particularidades que
facilitem diagndstico dessas patologias distintas, porém com
caracteristicas laboratoriais semelhantes.
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Introducao: A Anemia por Deficiéncia de Ferro (ADF) é a
caréncia nutricional mais comum no mundo, devendo ser
considerada uma doeng¢a e nao apenas um sinal clinico,
devido ao seu impacto negativo no desenvolvimento infantil
e na qualidade de vida. No Brasil, a ADF apresenta elevada
prevaléncia, especialmente em criancas menores de dois
anos, sendo um grave problema de saude publica. O presente
estudo analisa a prevaléncia e os fatores associados a ADF em
duas regioes com diferentes contextos socioecondémicos e cul-
turais. Objetivos: Comparar a prevaléncia e os fatores

associados a anemia em criangcas de 12 a 37 meses nas
cidades de Ribeirao Preto (SP) e Sao Luis (MA), utilizando
dados da coorte de nascimento do estudo BRISA (2010). Mate-
rial e métodos: Trata-se de um estudo transversal aninhado a
uma coorte de base populacional. Foram analisadas
3.079 criancas em Ribeirao Preto e 2.190 em Sao Luis. A ane-
mia foi definida como hemoglobina <11 g/dL. As varidveis
analisadas incluiram escolaridade materna, situagao conju-
gal, classe econdmica, paridade, adequagcao do pré-natal,
histéria de anemia materna, tipo de parto, sexo da crianca,
cor da pele, idade da crianca, peso ao nascer e frequéncia a
creche. As andlises estatisticas foram realizadas por regressao
de Poisson com estimativas ajustadas de razao de prevaléncia
e 95% IC. Resultados: A prevaléncia de anemia foi maior em
Sao Luis (23,8%) comparada a Ribeirao Preto (15,5%). A baixa
escolaridade materna (< 4-anos) apresentou maior razao de
prevaléncia em Ribeirao Preto (RP=2,37; IC95% 1,41-3,98) do
que em Sao Luis (RP =1,38; 95% IC 0,72—2,64). A classe econo-
mica D/E mostrou associacao significativa em ambas as
cidades, sendo mais forte em Ribeirao Preto (RP=2,07;
95% IC 1,45-2,94) do que em Sao Luis (RP=1,62; 95% IC 1,08
—2,43). Com relagao a auséncia de anemia gestacional, tal
condicao foi fator protetor em ambas as cidades, enquanto a
idade inferior a dois anos mostrou forte associagao com a
anemia em ambos os municipios. Discussao e conclusao: As
diferencas regionais observadas sugerem que fatores estru-
turais, como acesso aos servicos de saude e desigualdades
sociais, impactam de forma distinta a ocorréncia da anemia
em criangas. A prevaléncia significativamente maior em Sao
Luis reforca a vulnerabilidade das regioes Norte e Nordeste,
evidenciando a necessidade de politicas publicas regionais
mais efetivas. A escolaridade materna e a pobreza mos-
traram-se determinantes centrais, especialmente em Ribeirao
Preto. Conclusao: A anemia permanece como um desafio a
saude infantil brasileira, com maior prevaléncia em regioes
socioeconomicamente mais vulneraveis. Os achados indicam
a importancia de estratégias intersetoriais que priorizem edu-
cacao materna, monitoramento nutricional precoce e a
ampliacao do acesso a aten¢ao bdésica, respeitando as especi-
ficidades regionais. Apesar da robustez metodoldgica, o
estudo é limitado por seu delineamento transversal, nao per-
mitindo inferéncias causais.
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Introducao: A Esferocitose Hereditaria (EH) é uma anemia
hemolitica congénita resultante de mutacoes em genes que
codificam proteinas estruturais do citoesqueleto dos
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