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tireotoxicose, classificada como categoria 3 (quando o trata-
mento com a plasmaférese pode ser ineficaz ou prejudicial,
devendo ser individualizada a indicacdo). Este caso evidencia
uma situacdo clinica critica em que a realizacdo da plasmafér-
ese permitiu a remogao dos hormonios tireoidianos, autoanti-
corpos e mediadores inflamatérios circulantes, gerando
rapida resposta clinica e laboratorial, criando uma janela de
oportunidade para a realizacao de terapia definitiva. Este caso
destaca a importancia da abordagem multidisciplinar e exem-
plifica como a plasmaférese pode servir como ponte para uma
terapéutica eficaz e definitiva, sendo uma intervencao hema-
tolégica de resgate nesta endocrinopatia grave.
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Introducao: A Mielite Transversa (MT) aguda é um disturbio
neuroimune raro, sendo muitas vezes autoimune, que se
manifesta com rapidas alteracoes motoras, sensitivas e
autonomicas, provocadas por uma reacao inflamatdria em
células nervosas e na mielina da medula espinhal com
desmineralizacao sub ou aguda por infiltracao perivascular
de mondcitos e linfécitos em lesao e degeneragao axonal. O
tratamento da condicao depende da etiologia e pode ser imu-
nomoduladores, incluindo esteroides, imunoglobulinas e
plasmaférese. Descricao do caso: Mulher, 25 anos, sem
comorbidades, procura servico de Urgéncia com queixa de
lombalgia de forte intensidade com progressao para para-
paresia apds 5 dias, sendo admitida para investigacao. Reali-
zada ressonancia magnética que evidenciou extensa drea de
alteracao de sinal, hipersinal em T2/FLAIR na regiao central
da medula, com focos de realce ao meio de contraste, esten-
dendo-se desde nivel dorsal médio até cone medular e foi
diagnosticada com Mielite Longitudinal Aguda, sendo pro-
posto pulsoterapia com Metilprednisolona, por 5 dias, sem
melhora do quadro. Pela refratariedade dos sintomas, foi
transferida para o Hospital Universitdrio de Aracaju para real-
izar plasmaféreses/troca plasmatica com objetivo de remogao
de autoanticorpos, melhora da resposta clinica e prevencao
de déficits permanentes. Na admissao, apresentava-se em
bom estado geral, licida e orientada em tempo e espago, Glas-
gow de 15, mimica facial preservada e simétrica, pupilas iso-
fotorreagentes com movimentos oculares extrinsecos de

amplitude preservada, simétricos, sem nistagmos, apresen-
tando paraplegia fladcida em membros inferiores, associada a
anestesia com nivel sensitivo em T10 e arreflexia, auséncia de
fasciculagoes e clonus, com incontinéncia fecal e urinaria,
com 20/20 na tabela de Snellen, forca grau 5 em membros
superiores e grau 0 em membros inferiores e restante do
exame fisico sem alteragcOes. Foram realizadas 7 sessoes de
plasmaférese, sem intercorréncias relevantes. Apds 13 dias
de internacao e 3 sessoes de plasmaférese, passou a apresen-
tar parestesia e fasciculacoes em ambos os membros inferi-
ores e reflexos 2/4+ em membros superiores. Apds a 52
sessao, possuia sensibilidade tatil cerca de 3-4 cm abaixo da
cicatriz umbilical. Em programagcao para a ultima plasmafér-
ese, ja tinha espasmos musculares em ambos os pés e sensi-
bilidade tatil cerca de 4-5 cm abaixo da cicatriz umbilical.
Apds tratamento proposto, paciente otimista com os resulta-
dos, recebeu alta hospitalar com orientacao de acompanha-
mento ambulatorial com a equipe de Neurologia. Conclusao:
Em casos de Mielite Tranversa, é imprescindivel a terapia
com glicocorticoides em altas doses, sendo também proposta
troca plasmadtica com 5-7 sessoes nos casos de comprometi-
mento motor. A plasmaférese se mostrou uma intervengao
eficaz no manejo da Mielite Transversa, especialmente diante
da falha de resposta a pulsoterapia, permitindo controle do
processo inflamatoério, evitando agravamento neuroldgico e
pode contribuir para recuperacao de fungodes neuroldgicas
futuras.
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Introducao: A hemostasia é um processo fisiolégico essencial
para conter sangramentos, envolvendo a formacao inicial de
um tampao plaquetdrio e a ativagao coordenada da cascata
de coagulacao. A deficiéncia em qualquer etapa pode levar a
sangramentos desproporcionais. As Coagulopatias Heredita-
rias (CH) sao disturbios hemorrdagicos, causados por deficién-
cias nos fatores de coagulacao. As formas mais comuns
incluem a doenca de von Willebrand (dvW), por deficiéncia
qualitativa ou quantitativa do fator de von willebrand, e as
hemofilias A e B, de heranca recessiva ligada ao cromossomo
X, que predispoe a deficiéncias dos fatores VIII e IX, respecti-
vamente. Objetivos: Descrever o perfil epidemiolégico das CH
no Brasil em 2023, identificando os tipos, distribuicao
demografica e geografica, e analisar as disparidades regionais
no acesso ao diagndstico/tratamento. Material e métodos:
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Realizou-se um estudo epidemiolédgico descritivo com base
nos dados secunddrios do relatério, “Dados perfil CH Brasil
2023”, do Ministério da Saude (2023). Foi conduzida uma
revisao de literatura nas bases PubMed, SciElo e Google
académico, utilizando os descritores DeCS “coagulopatias
hereditarias”, “hemofilia” e “epidemiologia”. Foram incluidos
cinco artigos publicados nos ultimos cinco anos com foco em
populacoes brasileiras. Discussao e conclusao: Dados de 2023
do MS indicaram a hemofilia A como a CH mais prevalente,
(35,69% dos casos). Dados da Anadlise Epidemioldgica e Vigi-
lancia de Doengas Nao transmissiveis do MS sobre mortali-
dade, referentes ao periodo de 2020 a 2024, atribuiram a
hemofilia A 62% (93/150) dos 6bitos por CH, reforcando sua
gravidade. Entre hemofilia A, B, dvW, coagulopatias raras e
outras, o Sudeste concentrou 44,67% dos casos. A faixa etaria
mais afetada foi de 20 a 29 anos. O Sul teve o maior consumo
meédio de fator VIII e o Centro-Oeste, de fator IX. A maioria
estava em profilaxia secundaria de longa duracao. Eviden-
ciou-se uma notdvel disparidade regional: embora o Nordeste
represente a segunda maior populacao de pacientes com CH,
a regiao ocupou apenas a quarta posi¢cao no consumo de con-
centrados de FVIII e FIX, sugerindo barreiras significativas no
acesso ao tratamento. A alta prevaléncia e letalidade da
hemofilia A reforcam sua gravidade clinica e a necessidade de
estratégias de cuidado continuo. A concentracao de casos no
Sudeste pode refletir maior capacidade de diagndstico e
notificacao, enquanto a disparidade no Nordeste sugere fal-
has no acesso ao tratamento, mesmo com alta prevaléncia,
indicando desigualdades regionais. A predominancia das
hemofilias em homens é consistente com seu padrao de
heranca recessiva ligada ao X. Enquanto a maior frequéncia
de outras CH em mulheres, como a DvW, pode ser influen-
ciada pela maior investigacao diagndstica decorrente de man-
ifestacOes gineco-obstétricas (menorragia, hemorragia pds-
parto). A concentracao de casos em adultos jovens revela
impacto na forca de trabalho, reforcando a urgéncia de agoes
que promovam equidade no diagnéstico, acesso terapéutico e
suporte integral. A hemofilia A é a CH mais prevalente e letal
no Brasil, com maior concentracao no Sudeste e disparidades
no acesso ao tratamento no Nordeste. Observa-se que a maio-
ria dos casos ocorre em homens jovens, refletindo o padrao
genético da doenca. J4 em mulheres, ha maior diagndstico de
outras CH, possivelmente relacionadas ao ciclo reprodutivo.
Esses dados indicam desigualdades regionais significativas e
o estudo reforca a urgéncia de politicas publicas para garantir
diagndstico e tratamento equitativos.
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Introdugao: A Doenca Falciforme (DF) é uma das hemoglobi-
nopatias mais comuns no Brasil e frequentemente exige
transfusoes, aumentando o risco de aloimunizacao. A fenoti-
pagem eritrocitaria orienta a escolha de hemocomponentes
compativeis e previne reacoes transfusionais, mas ha poucos
dados regionais no Acre. Objetivos: Descrever a prevaléncia
dos fendtipos eritrocitarios em pacientes com DF que rece-
beram transfusoes nos hospitais do Acre. Material e métodos:
Estudo retrospectivo com dados do Hemocentro do Acre
(setembro/2017 a julho/2024). Incluidos pacientes com DF
fenotipados para os sistemas ABO, Rh, Kell, Kidd, MNS e
Duffy. As imunofenotipagens foram realizadas no hemocen-
tro coordenador. A variacao no total de pacientes testados
para cada sistema deveu-se a implementacao progressiva dos
painéis no periodo. Resultados: Foram fenotipados 84
pacientes. No sistema ABO/RhD, os fenétipos mais frequentes
foram: O+ (50%), A+ (25%), B+ (14%), AB+ (5%), O- (5%) e AB-
(1%); nao houve A- nem B-. A maioria era D+ (94%). No sistema
Rh completo, destacaram-se D+C+c+E-e+ (30%), D+C+c-E-e+
(17%), D+C+c+E+e+ (17%) e D+C-c+E+e+ (14%). No sistema Kell
(n=80), predominaram K-k+Kpa- Kpb+ (99%). No Kidd (n = 80),
os fenoétipos foram Jka+Jkb+ (43%), Jka+Jkb- (36%) e Jka-Jkb+
(21%). No sistema MNS (n = 64), houve maior frequéncia de M
+N+S-s+ (30%), M+N+S+s+ (17%) € M+N-S+s+ (16%). No sistema
Duffy (n =64), observaram-se Fya+Fyb- (42%), Fya+Fyb+ (30%)
e Fya-Fyb+ (28%); nao houve Fy(a-b-). Discussao e Conclusao:
O perfil fenotipico encontrado apresenta implicacoes diretas
na gestao do risco transfusional para pacientes com Doenca
Falciforme (DF) no Acre. A prevaléncia dos fendtipos dos siste-
mas ABO e RhD, consistente com a média nacional, favorece a
logistica de hemocomponentes na regiao. Contudo, a ausén-
cia dos fendtipos A- e B- sugere uma particularidade popula-
cional que merece investigacao futura. Um fator relevante de
risco a seguranca transfusional é a alta diversidade observada
nos sistemas Rh e MNS. Essa variabilidade configura um cen-
ario de potencial aloimunizacao por anticorpos clinicamente
significativos (por exemplo, anti-E, anti-c, anti-S), capazes de
provocar reagoes hemoliticas tardias que podem mimetizar
crises vaso-oclusivas. Em contraste, a marcante homogenei-
dade no sistema Kell (99% K-) constitui um fator protetor, sim-
plificando a profilaxia contra o anticorpo anti-K, de alta
imunogenicidade. Um resultado de destaque foi a auséncia
do fenétipo Fy(a-b-). Comumente encontrado em populacoes
com DF devido a associacao evolutiva com protecao contra
Plasmodium vivax, sua nao deteccao pode ser explicada por
limitacoes estatisticas da amostra (n=64) ou por caracteristi-
cas genético-histéricas especificas da populacao do Acre.
Clinicamente, a expressao dos antigenos Fya ou Fyb mantém
os pacientes sob risco de desenvolver aloanticorpos especifi-
cos. Esses resultados reforcam que a implementacao de pro-
tocolos de fenotipagem eritrocitaria estendida (Rh, Kell, Kidd,
MNS e Duffy) é uma necessidade fundamental para garantir a
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