
Objetivos: Este trabalho objetiva revisar as evidências atuais

sobre a fisiopatologia e as estrat�egias terapêuticas para a

Trombocitopenia Neonatal Aloimune (TNAI) e a trombocito-

penia autoimune neonatal, a fim de guiar a pr�atica clínica e

reduzir a morbimortalidade associada. Material e m�etodos:

Foi realizada uma revis~ao da literatura nas bases UptoDate,

LILACS, SciELO e PubMed, utilizando os descritores: “doenças

do rec�em-nascido”, “transtornos plaquet�arios”, “p�urpura

trombocitopênica idiop�atica” e “trombocitopenia aloimune

neonatal”. A busca inicial identificou 2.029 publicaç~oes, das

quais 4 estudos foram selecionados para an�alise, com base

em crit�erios de relevância e elegibilidade. Discuss~ao e con-

clus~ao: A literatura analisada destaca que, nos casos graves

de trombocitopenia neonatal, o tratamento baseia- se em

transfus~oes de plaquetas e Imunoglobulina Intravenosa

(IVIG) (PAIDAS, 2025). Na TNAI, recomenda-se abordagem

pr�e-natal proativa com IVIG materna e limiares transfusio-

nais p�os-natais de < 30.000 mL em neonatos est�aveis e <

100.000 mL na presença de hemorragia intracraniana, prefer-

encialmente com plaquetas maternas ou compatíveis com

HPA (FERNANDES, 2025a). J�a na forma autoimune, adota-se

conduta p�os-natal mais conservadora, com transfus~oes indi-

cadas quando < 20.000 mL, devido aomenor risco hemorr�agico

e �a efic�acia limitada de plaquetas randômicas frente �a polir-

reatividade dos autoanticorpos (FERNANDES, 2025a). A distin-

ç~ao etiol�ogica �e crucial, pois direciona o manejo: a TNAI exige

intervenç~ao precoce e individualizada, enquanto a forma

autoimune permite conduta mais expectante (LOWE, 2025). A

diferenciaç~ao entre TNAI e trombocitopenia autoimune �e fun-

damental para definir a conduta terapêutica e o progn�ostico

neonatal. A TNAI, por seu potencial elevado de gravidade,

demanda intervenç~oes p�os-natais imediatas e estrat�egias

profil�aticas em futuras gestaç~oes. J�a a trombocitopenia autoi-

mune, de evoluç~ao geralmente mais benigna, permite manejo

mais conservador. Assim, um diagn�ostico preciso, baseado

em crit�erios clínicos e sorol�ogicos, orienta intervenç~oes

adequadas e melhorar os desfechos clínicos.
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Introduç~ao: A neutropenia cíclica �e uma rara desordem hem-

atol�ogica congênita, caracterizada por epis�odios regulares de

neutropenia grave, com risco elevado de infecç~oes recor-

rentes. O manejo requer diagn�ostico acurado e ajuste individ-

ualizado da terapia com fator estimulador de colônias de

granul�ocitos (G-CSF), especialmente em pediatria. Descriç~ao

do caso: Paciente do sexo feminino, 3-anos e 7-meses, com

hist�orico de sepse por Salmonella (2022 e 2023), infecç~oes

respirat�orias recorrentes, internaç~oes em UTI e epis�odios

de enterorragia. A investigaç~ao revelou padr~ao oscilat�orio

de neutropenia grave (< 500 mm3) com intervalos de nor-

malidade. A bi�opsia de medula �ossea evidenciou medula

normocelular (90%) com atraso maturativo da linhagem

granulocítica e aumento de precursores CD34+ (15%), sem

displasia em outras linhagens, reforçando a suspeita de

neutropenia cíclica. Iniciou-se tratamento com Filgrastim

(5 mcg/kg/dia, SC), com resposta hematol�ogica intensa:

leucocitose de 21.480 e 34.130 mm3 nos dias 3 e 6, respec-

tivamente, e neutrofilia absoluta (»22.800 mm3). Diante

da resposta exuberante, a medicaç~ao foi suspensa tempo-

rariamente. Ap�os 9-dias, o hemograma demonstrou novo

nadir (ANC »110 mm3), confirmando padr~ao cíclico. Rein-

troduzido o Filgrastim com dose reduzida (2,5 mcg/kg/

dia), a paciente novamente apresentou irritabilidade, can-

saço e epis�odios de dor de garganta, mesmo com neutro-

filia controlada. Por precauç~ao clínica e diante da

recorrência dos sintomas associados ao uso da medi-

caç~ao, optou-se por nova suspens~ao do G-CSF, com man-

utenç~ao do monitoramento laboratorial e clínico pr�oximo.

Este caso demonstra as nuances do manejo da neutrope-

nia cíclica em pediatria. O diagn�ostico baseou-se em

hist�oria clínica, padr~ao laboratorial oscilante e achados

histopatol�ogicos sugestivos. A resposta robusta ao Filgras-

tim reforça o diagn�ostico funcional, mas tamb�em eviden-

ciou a necessidade de vigilância quanto a efeitos

adversos n~ao hematol�ogicos, mesmo com doses reduzi-

das. Conclus~ao: A neutropenia cíclica exige conduta ter-

apêutica flexível e individualizada. Embora o G-CSF seja

eficaz, sua utilizaç~ao deve considerar n~ao apenas a resposta

laboratorial, mas tamb�em o impacto clínico, especialmente

em pacientes pedi�atricos. A observaç~ao contínua do padr~ao

cíclico e a adaptaç~ao da dose s~ao fundamentais para garan-

tir efic�acia com segurança.
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Introduç~ao: A anemia �e uma condiç~ao caracterizada pela

reduç~ao da massa de hemoglobina e, portanto, da massa eri-

trocit�aria, o que compromete o transporte de oxigênio e

impacta negativamente no desenvolvimento físico e cogni-

tivo das crianças. Estima-se que cerca de 25% das crianças

brasileiras menores de 5-anos apresentam essa condiç~ao,

constituindo um importante problema de sa�ude p�ublica.

Estudos regionais apontam altas taxas de prevalência, espe-

cialmente em populaç~oes com maior vulnerabilidade social.

Nesse contexto, o presente estudo busca contribuir para o

conhecimento da prevalência e dos fatores associados �a ane-

mia em crianças pequenas. Objetivos: Estimar a prevalência

de anemia em crianças de 12 a 37 meses residentes na cidade

de Ribeir~ao Preto ‒ S~ao Paulo e analisar a associaç~ao com

fatores biol�ogicos, socioeconômicos e maternos. Material e

m�etodos: Trata-se de um estudo prospectivo de base popula-

cional, a partir da coorte de nascimentos de 2010 do estudo

BRISA. Foram incluídas 3.079 crianças com dados completos

de hemograma e informaç~oes coletadas por entrevista com

as m~aes. A anemia foi definida como hemoglobina < 11 g/dL,

segundo a Organizaç~ao Mundial da Sa�ude. As vari�aveis anali-

sadas incluíram: peso ao nascer, tipo de parto, sexo, cor da

pele, idade da criança, frequência em creche, escolaridade

materna, situaç~ao conjugal, hist�oria de anemia gestacional e

classe econômica (segundo CEB). A associaç~ao entre essas

vari�aveis e a presença de anemia foi avaliada por regress~ao

de Poisson, com c�alculo do Risco Relativo (IRR) e Intervalo de

Confiança de 95%. Resultados: A prevalência de anemia foi

de 15,6%. Observou-se maior risco entre filhos de m~aes com

baixa escolaridade (IRR ajustado = 2,37; 95% IC = 1,47−3,81),

m~aes sem companheiro (IRR ajustado = 1,51; 95% IC = 1,16

−1,95), crianças com idade entre 12 e 24 meses e aquelas per-

tencentes �as classes D/E (IRR ajustado = 1,85; 95% IC = 1,35

−2,54). A ausência de anemia materna na gestaç~ao foi fator

protetor (IRR ajustado = 0,66; 95% IC = 0,53−0,81). N~ao houve

associaç~ao significativa com sexo, cor, tipo de parto, peso ao

nascer ou frequência �a creche. Discuss~ao e conclus~ao: Os

achados reforçam o papel dos determinantes sociais, como

escolaridade e renda, na etiologia da anemia. A idade entre 12

e 24 meses, fase de elevada exigência nutricional, apresentou

risco elevado, indicando necessidade de estrat�egias específi-

cas para esse grupo. Embora o parto ces�areo inicialmente par-

ecesse protetor, essa associaç~ao perdeu significância ap�os o

ajuste por fatores socioeconômicos, evidenciando possível

vi�es de acesso aos serviços de sa�ude. Desse modo, conclui-se

que a anemia em crianças de 12 a 37 meses permanece como

um problema relevante de sa�ude p�ublica. Os principais

fatores associados foram de natureza socioeconômica e

materna. Os resultados indicam a necessidade de políticas

p�ublicas que promovam educaç~ao materna, combate �a desi-

gualdade social e atenç~ao nutricional continuada na primeira

infância. Apesar da amostra robusta, trata-se de um recorte

transversal dentro de uma coorte, limitando inferências cau-

sais e generalizaç~oes para outras populaç~oes.
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Introduç~ao: A Hemofilia A Grave (HAG) �e uma doença hemor-

r�agica heredit�aria caracterizada pela deficiência acentuada do

fator VIII, resultando em sangramentos principalmente no

sistema musculo esquel�etico. O tratamento profil�atico com

concentrados de fator VIII tem sido a abordagem padr~ao no

Brasil para prevenir epis�odios hemorr�agicos e preservar a

funç~ao articular. Contudo, a formaç~ao de inibidores contra o

fator VIII representa um desafio clínico significativo, limi-

tando a efic�acia da terapia convencional e exigindo

estrat�egias alternativas, como a Imunotolerância (ITI) e o uso

de agentes bypass.O emicizumabe, um anticorpo monoclonal

biespecífico que simula a funç~ao do fator VIII, tem emergido

como uma opç~ao terapêutica inovadora para pacientes com

HAG, com ou sem inibidores. Administrado por via sub-

cutânea e com perfil farmacocin�etico favor�avel, demonstrou

efic�acia na reduç~ao da taxa anual de sangramento (ABR),

al�em de melhorar a ades~ao ao tratamento e a qualidade de

vida dos pacientes, conforme evidenciado nos estudos da

s�erie HAVEN. Objetivos: Relatar a experiência clínica do Hos-

pital Boldrini com o uso de emicizumabe como profilaxia em

pacientes com Hemofilia A Grave (HAG), com ou sem inibi-

dores, conforme protocolos do Minist�erio da Sa�ude e convênio

privado. Material e m�etodos: Foram acompanhados sete

pacientes masculinos, entre 3 e 37 anos, com HAG. Seis com

presença de inibidores e um sem hist�orico de inibidor recebeu

a droga atrav�es de convênio privado. Cinco dos seis com
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