
ao exame físico, hepatomegalia, esplenomegalia e sangra-

mento cutâneo 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 mm3 (0‒13.365 mm3), seguido de pla-

quetopenia em 43,2%. Da avaliaç~ao morfol�ogica em aspirado

de medula �ossea, dispoiese leve do setor eritr�oide, granulocí-

tico ou megacariocítico foi observada em 80% dos pacientes

analisados; disgranulopoiese moderada foi descrita em 29%,

incluindo alteraç~oes como alteraç~ao de segmentaç~ao, dis-

granulaç~ao e megaloblastose. A bi�opsia de medula �ossea foi

hipocelular para idade em 61,4%, e dist�urbio arquitetural

eritr�oide foi descrito em 80,5% das amostras como ninhos

eritr�oides grandes e confluentes; dismegacariopoiese com ati-

pias nucleares ou megacari�ocitos peritrabeculares tamb�em

foi achado frequente, relatado em 88% das amostras, maioria

classificada como leve. Dos diagn�osticos finais dos pacientes

investigados, medula �ossea reacional foi o mais frequente

(52 pacientes), seguido de citopenia imune mediada (44) e

falência medular congênita (23); outros diagn�osticos menos

frequentes foram de aplasia de medula �ossea, anemia caren-

cial, mielite t�oxica, secund�aria a medicamentos, infecç~ao e

hiperesplenismo. Discuss~ao e conclus~ao: Os achados de cito-

penia e dispoiese medular, embora crit�erios diagn�osticos de

SMD, podem ser encontrados em uma variedade de patolo-

gias, de origem hematol�ogica e n~ao hematol�ogica, o que torna

essa condiç~ao um desafio diagn�ostico. A realizaç~ao de um

fluxograma diagn�ostico e envolvimento multiprofissional s~ao

essenciais na avaliaç~ao e conduta adequada desses pacientes.

A correlaç~ao dos achados laboratoriais com os diagn�osticos

finais ser�a necess�aria para identificar particularidades que

facilitem diagn�ostico dessas patologias distintas, por�em com

características laboratoriais semelhantes.
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Introduç~ao: A Anemia por Deficiência de Ferro (ADF) �e a

carência nutricional mais comum no mundo, devendo ser

considerada uma doença e n~ao apenas um sinal clínico,

devido ao seu impacto negativo no desenvolvimento infantil

e na qualidade de vida. No Brasil, a ADF apresenta elevada

prevalência, especialmente em crianças menores de dois

anos, sendo um grave problema de sa�ude p�ublica. O presente

estudo analisa a prevalência e os fatores associados �a ADF em

duas regi~oes com diferentes contextos socioeconômicos e cul-

turais. Objetivos: Comparar a prevalência e os fatores

associados �a anemia em crianças de 12 a 37 meses nas

cidades de Ribeir~ao Preto (SP) e S~ao Luís (MA), utilizando

dados da coorte de nascimento do estudo BRISA (2010). Mate-

rial e m�etodos: Trata-se de um estudo transversal aninhado a

uma coorte de base populacional. Foram analisadas

3.079 crianças em Ribeir~ao Preto e 2.190 em S~ao Luís. A ane-

mia foi definida como hemoglobina <11 g/dL. As vari�aveis

analisadas incluíram escolaridade materna, situaç~ao conju-

gal, classe econômica, paridade, adequaç~ao do pr�e-natal,

hist�oria de anemia materna, tipo de parto, sexo da criança,

cor da pele, idade da criança, peso ao nascer e frequência �a

creche. As an�alises estatísticas foram realizadas por regress~ao

de Poisson com estimativas ajustadas de raz~ao de prevalência

e 95% IC. Resultados: A prevalência de anemia foi maior em

S~ao Luís (23,8%) comparada a Ribeir~ao Preto (15,5%). A baixa

escolaridade materna (≤ 4-anos) apresentou maior raz~ao de

prevalência em Ribeir~ao Preto (RP = 2,37; IC95% 1,41−3,98) do

que em S~ao Luís (RP = 1,38; 95% IC 0,72−2,64). A classe econô-

mica D/E mostrou associaç~ao significativa em ambas as

cidades, sendo mais forte em Ribeir~ao Preto (RP = 2,07;

95% IC 1,45−2,94) do que em S~ao Luís (RP=1,62; 95% IC 1,08

−2,43). Com relaç~ao a ausência de anemia gestacional, tal

condiç~ao foi fator protetor em ambas as cidades, enquanto a

idade inferior a dois anos mostrou forte associaç~ao com a

anemia em ambos os municípios. Discuss~ao e conclus~ao: As

diferenças regionais observadas sugerem que fatores estru-

turais, como acesso aos serviços de sa�ude e desigualdades

sociais, impactam de forma distinta a ocorrência da anemia

em crianças. A prevalência significativamente maior em S~ao

Luís reforça a vulnerabilidade das regi~oes Norte e Nordeste,

evidenciando a necessidade de políticas p�ublicas regionais

mais efetivas. A escolaridade materna e a pobreza mos-

traram-se determinantes centrais, especialmente em Ribeir~ao

Preto. Conclus~ao: A anemia permanece como um desafio �a

sa�ude infantil brasileira, com maior prevalência em regi~oes

socioeconomicamente mais vulner�aveis. Os achados indicam

a importância de estrat�egias intersetoriais que priorizem edu-

caç~ao materna, monitoramento nutricional precoce e a

ampliaç~ao do acesso �a atenç~ao b�asica, respeitando as especi-

ficidades regionais. Apesar da robustez metodol�ogica, o

estudo �e limitado por seu delineamento transversal, n~ao per-

mitindo inferências causais.
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Introduç~ao: A Esferocitose Heredit�aria (EH) �e uma anemia

hemolítica congênita resultante de mutaç~oes em genes que

codificam proteínas estruturais do citoesqueleto dos
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eritr�ocitos, que reduzem a estabilidade da membrana e origi-

nam hem�acias esf�ericas (esfer�ocitos), menos deform�aveis e

mais suscetíveis �a destruiç~ao esplênica. Clinicamente, cursa

com anemia hemolítica crônica, icterícia, esplenomegalia e,

por vezes, colelitíase. O diagn�ostico envolve achados como

anemia, reticulocitose, hiperbilirrubinemia indireta e

esfer�ocitos. Por sua vez, a Anemia Hemolítica Autoimune

(AHAI) decorre da produç~ao de autoanticorpos contra antíge-

nos da superfície eritrocit�aria, levando �a hem�olise, predomi-

nantemente extravascular, com Teste de Antiglobulina Direta

(TAD) positivo. A coexistência de EH e AHAI �e um evento raro,

representando um desafio diagn�ostico e terapêutico.

Descriç~ao do caso: Sexo feminino, 13-anos, diagn�ostico de EH

aos 9-meses, em uso regular de �acido f�olico, com 8 transfus~oes

sanguíneas nos �ultimos 10-anos. H�a 2-anos, ap�os quadro com-

patível com dengue, apresentou agudizaç~ao da hem�olise,

necessitando de transfus~ao. Durante a internaç~ao, foi diagnos-

ticada AHAI, com anticorpos IgM e IgG inespecíficos (fenotipa-

gem eritrocit�aria com antígenos c, E, Cw, Kell e Jkb negativos).

Iniciou prednisolona na dose de 1 mg/kg/dia, sem sucesso no

desmame. Diante da gravidade, foi indicada esplenectomia

eletiva, suspensa pela indisponibilidade de bolsa de sangue

compatível para reserva cir�urgica. Reiniciada corticoterapia

em dose alta, com reduç~ao lenta at�e 5 mg/dia prevista para

setembro de 2024. No painel sorol�ogico, identificou-se autoan-

ticorpo IgM inespecífico a 37°C, sem aloanticorpos. Em junho

de 2024, a paciente recebeu transfus~ao sem intercorrências.

Seis meses depois, apresentou nova crise hemolítica ap�os den-

gue (sorologia IgM e IgG positivas). A hemoglobina caiu

para 6,1 g/dL, subindo a 8 g/dL com aumento da prednisona. O

TAD foi positivo (2+), presença de panaglutinina a 37°C. Dois

meses depois, apresentou quadro clínico compatível com Chi-

kungunya, confirmada sorologicamente. Diante da suspeita de

artrite idiop�atica juvenil p�os-infecç~ao, iniciado tratamento

com rituximabe por quatro semanas. A avaliaç~ao imunol�ogica

(2024‒2025) evidenciou síndrome antifosfolípide laboratorial

triplo positiva, sem eventos tromb�oticos at�e o momento. Com-

plementos C3 e C4 baixos; demais autoanticorpos negativos.

Exames complementares mostraram hiperplasia eritrocítica e

alteraç~oes leves na medula �ossea. A imunofenotipagem indi-

cou invers~ao da relaç~ao CD4/CD8, e o cari�otipo revelou inver-

s~ao pericêntrica do cromossomo 9. Conclus~ao: Apesar de rara,

a AHAI �e uma complicaç~ao potencialmente fatal de anemias

congênitas. No caso descrito, epis�odios virais, m�ultiplas trans-

fus~oes e resposta imune alterada, evidenciada por hipocom-

plementemia e positividade para anticorpos antifosfolípides,

atuaram como prov�aveis gatilhos da hem�olise. Considera-se

que os epis�odios resultaram de um mecanismo multifatorial,

no qual a EH e o processo autoimune contribuíram de forma

concomitante, variando em intensidade a cada crise. Assim, a

resposta parcial aos corticoides sugere participaç~ao imune rel-

evante, sem excluir a contribuiç~ao da EH, o que reforça a com-

plexidade diagn�ostica e terapêutica e a importância de

investigar desregulaç~ao imune subjacente.
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Introduç~ao: Relato de um caso de Hemangioendotelioma

Kaposiforme (HEK) associado �a Síndrome de Kasabach-Mer-

riet (KMP) em rec�em-nascida acompanhada na UTI neonatal

do Hospital Santa Marcelina/SP. O objetivo �e alertar profissio-

nais da sa�ude sobre esse diagn�ostico raro, suas complicaç~oes

e condutas terapêuticas. Descriç~ao do caso: Rec�em-Nascida

(RN) com 8-dias, segunda gemelar, sexo feminino, nascida de

36-semanas e 3-dias por ces�area. Ao nascimento, apresentava

edema importante e coloraç~ao arroxeada em todo o Membro

Superior Esquerdo (MSE). Entre o 2° e 3° dia, houve diminuiç~ao

do edema e cianose, mas exames revelaram plaquetopenia

(22.000), iniciando-se antibioticoterapia (ampicilina e genta-

micina) e transfus~ao plaquet�aria.Por volta do 5° dia, houve

piora clínica e aumento da les~ao no MSE. No 7° dia, foi trans-

ferida para o Hospital Santa Marcelina com edema endure-

cido, cianose e rubor local, mas com pulsos preservados.

Laborat�orio revelou plaquetopenia (40.800), sem outras alter-

aç~oes. Exames de imagem n~ao mostraram malformaç~oes (usg

abdome, usg crânio e ecocardiograma). Avaliado pela Hema-

tologia Pedi�atrica e Cirurgia Vascular diagnosticado HEK asso-

ciado �a KMP. Iniciou-se tratamento com vincristina (0,05 mg/

kg/semana) e prednisolona (2 mg/kg/dia). Ap�os 4-semanas,

houve melhora progressiva da les~ao, normalizaç~ao da colo-

raç~ao e mobilidade do membro, estabilizaç~ao clínica e recu-

peraç~ao das plaquetas. Recebeu alta com seguimento

ambulatorial. Conclus~ao: O HEK apresenta alto risco de evo-

luir com KMP, exigindo diagn�ostico precoce e tratamento ime-

diato. A terapia combinada de corticoide sistêmico e

vincristina mostrou efic�acia no caso relatado, com recuper-

aç~ao clínica e laboratorial, ressaltando a importância do man-

ejo multidisciplinar e acompanhamento contínuo.
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