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(média: 5,25; mediana: 4,35; DP=3,9). Nao foi observada
correlacao significativa entre a dose de células CD34+ e o
tempo de enxertia (r=-0,01971, 95% IC -0,3868 a 0,3528;
p=0,9177), nem entre CNT e o tempo de enxertia (r=-0,3323,
95% IC -0,6254 a 0,4287; p =0,0728). Discussao: Apesar de uti-
lizadas como marcadores da qualidade do enxerto, as doses
de células CD34 +e CNT nao apresentaram correlacao com o
tempo de enxertia neutrofilica neste estudo. Estudos
recentes, questionam a existéncia de um limiar fixo de células
CD34+ necessdrio para recuperacao hematoldgica, argumen-
tando que a relacao é continua e multifatorial. Outros
propoem que a CNT, por englobar um espectro mais amplo de
subpopulagoes celulares, pode oferecer melhor poder progné-
stico em termos de Sobrevida global e Livre de Eventos (SLE),
ainda que nao estejam correlacionados com o tempo de
enxertia. Conclusao: Neste estudo pedidtrico, nao foi observ-
ada correlagao entre as doses infundidas de células CD34 +e
CNT e o tempo de enxertia neutrofilica, sugerindo que,
embora importantes, esses parametros devem ser avaliados
em conjunto com outros fatores clinicos e imunoldgicos do
TCTH. Novos estudos multicéntricos, com amostras maiores
e andlises multifatoriais, sao necessarios para elucidar mel-
hor os preditores de enxertia precoce e SLE nesse grupo de
pacientes.
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Introducao: A Doenca Falciforme (DF) é uma doenca heredita-
ria do sangue caracterizada pela producao de moléculas anor-
mais de hemoglobina, que fazem com que os glébulos
vermelhos assumam a forma de crescente ou foice. A princi-
pal causa é uma mutagao no gene responsavel pela produgao
de hemoglobina, que produz Hemoglobina anormal chamada
S (HbS), que difere da Hemoglobina Adulta normal (HbA) em
sua estrutura molecular. Objetivos: O presente estudo teve
como objetivo analisar os aspectos epidemiolégicos e clinicos
de internacoes por DF em um hospital municipal pedidtrico
em Teresina-Piaui, investigando associagdes entre inter-
nacoes hospitalares e varidveis clinicas e epidemiolégicas.
Material e métodos: Tratou-se de um estudo descritivo,
observacional e retrospectivo, de abordagem quantitativa,
submetido, analisado e aprovado pelo Comité de Etica em
Pesquisa (CEP), sob o numero de CAAEE 84047324.0.0000.5211,
com coleta realizada por meio da andlise de dados contidos
em prontudrios eletronicos de pacientes internados em hos-
pital pediatrico municipal em Teresina-Piaui. Resultados:

Como resultados, encontrou-se uma média de idade de
6,1 anos, com prevaléncia do sexo masculino. O tempo médio
de internacao foi de 5 dias e o més de margco obteve o maior
numero de hospitalizacoes. A anemia aguda foi a principal
causa das internagoes e em 73% dos casos nao houve outro
diagnéstico associado. Em 67% das hospitalizacoes, necessi-
tou-se de transfusao sanguinea. O tratamento envolveu, em
geral, medidas de suporte e antibioticoterapia, e apenas
em 49% das internacdes as criancas ja faziam uso de medica-
mentos para terapéutica cronica. Discussao e Conclusao:
Conclui-se que é necessdria uma melhor categorizacao das
internacoes infantis de acordo com o CID-10 da doenc¢a de
base, além de um acompanhamento precoce e mais qualifi-
cado ja nas fases iniciais da infancia, como forma de reduzir a
frequéncia e a gravidade das complicacoes agudas que geram
internacoes.

https://doi.org/10.1016/j.htct.2025.105056

ID — 931

ANEMIA HEMOLITICA CRONICA MISTA EM
LACTENTE: ESFEROCITOSE HEREDITARIA
ASSOCIADA A TRACO FALCIFORME - RELATO
DE CASO

DR Moreira #, MB Marques °, FGDAL Moreira ¢,
ABF Diniz ¢, RPR Melo ?, DD Medeiros *

& Centro Universitario UNICET, Teresina, PI, Brasil
® Centro de Hematologia e Hemoterapia do Piaui
(HEMORPI), Teresina, PI, Brasil

€ Hospital Universitario da Universidade Federal do
Piaui (HU-UFPI), Teresina, PI, Brasil

d Centro Universitdrio UniFacid, Teresina, PI, Brasil

Introducao: As anemias hemoliticas hereditarias represen-
tam um grupo heterogéneo de doencas, podendo envolver
alteracoes de membrana eritrocitaria, hemoglobinopatias ou
deficiéncias enzimaticas. A coexisténcia de duas condigcoes
genéticas distintas, como esferocitose hereditéria e trago fal-
ciforme, é rara, mas pode amplificar a gravidade do quadro
clinico. O diagnédstico precoce e a abordagem multidisciplinar
sao essenciais para o manejo adequado e prevencao de
complicacoes. Descricao do Caso: Lactente masculino, nas-
cido a termo, apresentou ictericia intensa precoce no periodo
neonatal (bilirrubina total 41 mg/dL aos 7-dias de vida), sendo
internado em UTI neonatal para fototerapia e antibioticotera-
pia. Desde os primeiros meses, evoluiu com anemia normoci-
tica normocromica, reticulocitose persistente e elevacao de
bilirrubina indireta e DHL. Aos 2-meses, apresentou Hb de
5,9 g/dL, sendo realizada transfusao de concentrado de
hemacias. A eletroforese de hemoglobina revelou HbS=32,9%,
HbA1=48,6% e HbF=16,2% - compativel com traco falciforme,
mas insuficiente para justificar o quadro clinico isolada-
mente. A hip6tese de hemoglobinopatia combinada foi levan-
tada. Evoluiu com necessidade de nova transfusao em margo/
25. A ferritina elevada (>300 ng/mL) acendeu o alerta para
sobrecarga de ferro, sem uso continuo de ferro. A investigagcao
genética revelou mutacao heterozigdtica no gene ANK1 (p.
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Arg935), confirmando esferocitose hereditdria, e mutacao HBB
p-Glu7Val em heterozigose, compativel com traco falciforme.
Exames vem reforcando o padrao de anemia hemolitica com
estabilidade clinica (Hb=8,6 g/dL, reticuldcitos persistentes,
BT=1,4 mg/dL). Clinicamente, o paciente segue em acompan-
hamento com melhora do desenvolvimento neuropsicomotor
(j& senta e melhora da aceitagao alimentar), sem necessidade
de nova transfusao. Estd em uso de acido félico, com controle
laboratorial regular. A esferocitose hereditaria é uma anemia
hemolitica causada por defeitos nas proteinas da membrana
eritrocitaria. Ja o trago falciforme, por si sé, é assintomatico
na maioria dos casos. A presenca concomitante dessas duas
alteracoes, embora rara, pode explicar a severidade do quadro
hemolitico, com necessidade transfusional precoce, ictericia
intensa e litiase biliar. O diagnéstico definitivo deste caso exi-
giu painel genético hemoglobinopatico, essencial para confir-
mar o defeito de membrana e excluir outras causas, como
talassemias e deficiéncias enzimaticas. A ferritina persisten-
temente elevada, mesmo sem ferro oral, impoe atencao a
possivel sobrecarga de ferro relacionada a hemotransfusao. A
abordagem incluiu suplementacao com acido félico, vigi-
lancia para infeccoes e complicacoes biliares, além de acom-
panhamento do desenvolvimento global, frequentemente
comprometido em quadros cronicos de anemia na infancia.
Conclusao: Este caso ilustra uma forma incomum e complexa
de anemia hemolitica cronica mista por esferocitose heredita-
ria associada a traco falciforme, com manifestacoes clinicas
desde o periodo neonatal. A apresentacdo grave, com
multiplas transfusoes e atraso no desenvolvimento, reforca a
importancia do diagndéstico precoce, incluindo avaliacao
genética, e de um acompanhamento clinico e multidisciplinar
rigoroso. A estabilidade recente do quadro e a melhora no
DNPM evidenciam a eficacia do manejo individualizado e do
suporte continuo.
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Introducao: A Trombocitopenia Imune Primadria (PTI) é uma
doenca autoimune caracterizada pela reducao da contagem
de plaquetas abaixo de 100.000 uL, com manifestacoes clini-
cas variadas na infancia. A maioria dos pacientes apresenta
resolucao espontanea, mas cerca de 20% desenvolvem formas
persistentes ou cronicas. Objetivos: Avaliar as caracteristicas
clinicas e laboratoriais de pacientes com diagnéstico de PTI
acompanhados em um ambulatério de Hematologia Pediatr-
ica. Material e métodos: Estudo retrospectivo por meio da

avaliacao de prontudrios eletronicos de pacientes com PTI
acompanhados em ambulatério tercidrio pedidtrico em Sao
Paulo, de janeiro de 2019 a dezembro de 2023. Foram incluidos
pacientes até 18 anos com diagndstico confirmado de PTI.
Dados clinicos, laboratoriais, tratamento e evolucao foram
analisados. A classificacao e o grau de sangramento foram
categorizados conforme o consenso da Associacao Americana
de Hematologia. O estudo foi aprovado pelo CEP da instituicao
(CAAE: 65753722.0.0000.5505). Resultados: Foram avaliados 57
pacientes, com idade média ao diagnéstico de sete anos; 54%
eram do sexo masculino. Em 14 pacientes (24,5%) foi relatada
infeccao prévia e em 3 (5,2%) vacinacao. Em relacao aos sinto-
mas hemorrdgicos iniciais, 18,1% nao apresentaram, em
59,1% eram majoritariamente leves, e moderados a graves
em 30%. A média da contagem plaquetaria ao diagndstico foi
de 34.961 mm? (DP+8.451 mm?), com mediana de 5.000 mm?
(3.000-99.000 mm?®). O mielograma foi realizado apenas em
casos indicados (28%). Quanto ao tratamento inicial,
17,86% receberam imunoglobulina intravenosa,
48,21% corticoide e 21,43% nao necessitavam de tratamento.
Remissao ocorreu em 76% dos pacientes. Entre os pacientes
que permaneceram cronicos, 5% necessitaram de terapias de
segunda linha com boa resposta. Etiologias secunddrias
foram identificadas em 7%, incluindo Lupus Eritematoso
Sistémico (LES). A Sindrome de Evans (SE) esteve presente em
10% dos pacientes. Durante o acompanhamento, 33,3% dos
pacientes foram classificados como recém-diagnosticados,
19,3% persistentes e 47,4% cronicos. Ocorreu perda de segui-
mento de sete pacientes (12,3%). Discussao e conclusao: O
percentual de casos cronicos foi maior que o descrito na liter-
atura possivelmente devido ao cardter tercidrio do servigco. A
natureza em geral benigna da PTI pode ser confirmada com
cerca de 80% dos pacientes, sem sintomas hemorragicos ou
apenas sintomas leves inicialmente. A variabilidade da conta-
gem plaquetdria reforca a necessidade de manejo individuali-
zado. Os pacientes diagnosticados com SE refletem um curso
clinico mais complexo e refratdrio, assim como os
secunddrios a LES. Estes casos confirmam que o manejo
requer investigacao de causas secundarias e terapias especifi-
cas, especialmente em associagoes autoimunes ou SE. A
perda de seguimento pode ter sido influenciada pela pande-
mia de COVID-19. Em conclusao, destaca-se a importancia do
diagnodstico precoce e tratamento personalizado para mel-
horar o diagnéstico e o progndstico, reconhecendo que uma
parcela significativa requer terapias mais intensas e acom-
panhamento prolongado. O estudo em ambulatério especiali-
zado permitiu avaliacao detalhada ao longo de cinco anos
principalmente de casos nao classificados como recém-
diagnosticados.
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