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Introducao: A anemia é uma condicao caracterizada pela
reducao da massa de hemoglobina e, portanto, da massa eri-
trocitdria, o que compromete o transporte de oxigénio e
impacta negativamente no desenvolvimento fisico e cogni-
tivo das criancas. Estima-se que cerca de 25% das criangas
brasileiras menores de 5-anos apresentam essa condigao,
constituindo um importante problema de saude publica.
Estudos regionais apontam altas taxas de prevaléncia, espe-
cialmente em populagoes com maior vulnerabilidade social.
Nesse contexto, o presente estudo busca contribuir para o
conhecimento da prevaléncia e dos fatores associados a ane-
mia em criangas pequenas. Objetivos: Estimar a prevaléncia
de anemia em criancas de 12 a 37 meses residentes na cidade
de Ribeirao Preto - Sao Paulo e analisar a associagao com
fatores bioldgicos, socioeconémicos e maternos. Material e
meétodos: Trata-se de um estudo prospectivo de base popula-
cional, a partir da coorte de nascimentos de 2010 do estudo
BRISA. Foram incluidas 3.079 criangas com dados completos
de hemograma e informagoes coletadas por entrevista com
as maes. A anemia foi definida como hemoglobina < 11 g/dL,
segundo a Organizacao Mundial da Saude. As variaveis anali-
sadas incluiram: peso ao nascer, tipo de parto, sexo, cor da
pele, idade da crianca, frequéncia em creche, escolaridade
materna, situagao conjugal, histéria de anemia gestacional e
classe econdmica (segundo CEB). A associacao entre essas
varidveis e a presenca de anemia foi avaliada por regressao
de Poisson, com célculo do Risco Relativo (IRR) e Intervalo de
Confianca de 95%. Resultados: A prevaléncia de anemia foi
de 15,6%. Observou-se maior risco entre filhos de maes com
baixa escolaridade (IRR ajustado=2,37; 95% IC=1,47-3,81),
maes sem companheiro (IRR ajustado=1,51; 95% IC=1,16
—1,95), criancas 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 auséncia de anemia materna na gestacao foi fator
protetor (IRR ajustado=0,66; 95% IC=0,53-0,81). Nao houve
associacao significativa com sexo, cor, tipo de parto, peso ao
nascer ou frequéncia a creche. Discussao e conclusao: Os
achados reforcam o papel dos determinantes sociais, como
escolaridade e renda, na etiologia da anemia. A idade entre 12

e 24 meses, fase de elevada exigéncia nutricional, apresentou
risco elevado, indicando necessidade de estratégias especifi-
cas para esse grupo. Embora o parto cesdreo inicialmente par-
ecesse protetor, essa associacao perdeu significancia apés o
ajuste por fatores socioecondmicos, evidenciando possivel
viés de acesso aos servigos de sauide. Desse modo, conclui-se
que a anemia em criangas de 12 a 37 meses permanece como
um problema relevante de saude publica. Os principais
fatores associados foram de natureza socioecondmica e
materna. Os resultados indicam a necessidade de politicas
publicas que promovam educa¢ao materna, combate a desi-
gualdade social e atencao nutricional continuada na primeira
infancia. Apesar da amostra robusta, trata-se de um recorte
transversal dentro de uma coorte, limitando inferéncias cau-
sais e generalizacoes para outras populacoes.
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Introducao: A Hemofilia A Grave (HAG) é uma doenca hemor-
ragica hereditdria caracterizada pela deficiéncia acentuada do
fator VIII, resultando em sangramentos principalmente no
sistema musculo esquelético. O tratamento profilatico com
concentrados de fator VIII tem sido a abordagem padrao no
Brasil para prevenir episédios hemorrdgicos e preservar a
funcao articular. Contudo, a formagao de inibidores contra o
fator VIII representa um desafio clinico significativo, limi-
tando a eficicia da terapia convencional e exigindo
estratégias alternativas, como a Imunotolerancia (ITI) e o uso
de agentes bypass.O emicizumabe, um anticorpo monoclonal
biespecifico que simula a fungao do fator VIII, tem emergido
como uma opgao terapéutica inovadora para pacientes com
HAG, com ou sem inibidores. Administrado por via sub-
cutanea e com perfil farmacocinético favoravel, demonstrou
eficicia na reducao da taxa anual de sangramento (ABR),
além de melhorar a adesao ao tratamento e a qualidade de
vida dos pacientes, conforme evidenciado nos estudos da
série HAVEN. Objetivos: Relatar a experiéncia clinica 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 Ministério da Satude e convénio
privado. Material e métodos: Foram acompanhados sete
pacientes masculinos, entre 3 e 37 anos, com HAG. Seis com
presenca de inibidores e um sem histérico de inibidor recebeu
a droga através de convénio privado. Cinco dos seis com
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inibidor realizaram Imunotolerancia (ITI). A inclusao seguiu
critérios nacionais: falha de ITI e inibidores > 500 UB. O tempo
médio de uso do emicizumabe foi de 14-meses (out/2023 a
nov/2024). O histérico de sangramento foi avaliado, incluindo
taxa anual de sangramento (ABR) e presenca de articulagoes-
alvo. Resultados: A média de idade foi 12-anos (mediana: 8),
predominando pacientes pedidtricos. Dois pacientes foram
elegiveis por falha de ITI (inibidores > 500 UB). O tempo médio
de ITI foi de 22-meses (mediana: 29), com titulos histéricos
até 4000 UB. Antes do emicizumabe, a média de inibidores
era 856 UB (mediana: 185 UB). A média de ABR era 3-ano, com
joelho e tornozelo como articulagoes-alvo mais comuns. Apds
inicio da profilaxia, houve reducao expressiva de sangramen-
tos; apenas um episédio muscular foi registrado no deltéide
esquerdo relacionado a 1° aplicacao do medicamento. Nao
ocorreram eventos adversos. Discussao e conclusao: Os dados
corroboram os estudos HAVEN, demonstrando eficicia e
seguranca do emicizumabe. Mesmo em pacientes com falha
de ITI e inibidores persistentes, observou-se controle
hemostatico, estabilidade clinica e melhora na qualidade de
vida. A inclusao via convénio, sem ITI, ampliou o acesso a ter-
apia. Apesar da amostra limitada, os resultados sao consis-
tentes e promissores, alinhando-se a literatura internacional.
O emicizumabe mostrou-se eficaz e seguro na profilaxia de
pacientes com HAG, com ou sem inibidores, reduzindo a ABR
e sem complicacoes relevantes, reforcando seu valor nos pro-
tocolos nacionais.
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Introducao: A investigacao de alteracoes laboratoriais em
exames pré-operatérios é um desaflo comum na pratica
clinica, especialmente em pediatria. O prolongamento isolado
do Tempo de Tromboplastina Parcial Ativada (TTPA) pode
sugerir coagulopatias hereditdrias, mas nem sempre esta
associado a risco hemorrdgico real. A deficiéncia de fator XII é
um exemplo cldssico de alteracao laboratorial que nao se cor-
relaciona com sangramento clinico. Descricao do caso:
Menino de 4-anos, previamente higido, foi encaminhado para
avaliacao hematoldgica apds alteracao em exames de rotina
solicitados pelo otorrinolaringologista no pré-operatério de
adenoamigdalectomia. O TTPA veio prolongado (41 segundos;
referéncia: até 32s), com Tempo de Protrombina (TP) normal.
O exame foi repetido em outro laboratério, confirmando o
padrao de prolongamento isolado do TTPA. O paciente nao

apresentava histérico pessoal de sangramentos espontaneos
ou provocados, nunca havia sido submetido a cirurgias ou
procedimentos invasivos, tampouco apresentava equimoses,
epistaxes, sangramentos em mucosas ou apos traumas. A
histéria familiar também era negativa para coagulopatias ou
sangramentos anormais. Diante do achado persistente de
TTPA prolongado, foi realizado painel de investigacao de coa-
gulopatias com dosagem dos fatores VIII, IX, X, XI, XII, além
do estudo completo para doenca de von Willebrand (ativi-
dade, antigeno e cofator ristocetina). Todos os resultados
estavam dentro da normalidade, exceto pelo fator XII, com
atividade de 30%. A dosagem foi repetida em nova coleta, con-
firmando o valor reduzido. A deficiéncia de fator XII (fator de
Hageman) é uma condicao rara, autossémica recessiva, geral-
mente assintomadtica. Embora promova o prolongamento iso-
lado do TTPA em exames in vitro, nao estd associada a
sangramentos espontaneos ou complicacoes hemorrdgicas
em procedimentos cirdrgicos. O fator XII participa da via
intrinseca da coagulacao, mas sua auséncia nao compromete
a formacao de fibrina no organismo, uma vez que a via extrin-
seca é suficiente para iniciar e sustentar a coagulacao in vivo.
Diversos estudos e relatos clinicos ja demonstraram que indi-
viduos com deficiéncia total ou parcial de fator XII nao
requerem tratamento ou medidas profilaticas especiais para
realizacao de cirurgias, inclusive de grande porte. O achado
laboratorial, embora importante para evitar condutas desne-
cessarias, nao implica contraindicacao ou necessidade de
adiamento do procedimento cirturgico. Conclusao: Este caso
reforca a importancia da correlacao clinico-laboratorial e do
conhecimento da fisiologia da coagulacao para evitar inter-
vencoes indevidas. O prolongamento isolado do TTPA deve
ser interpretado com cautela, especialmente na auséncia de
sintomas hemorragicos. A deficiéncia de fator XII, embora
altere o TTPA, nao contraindica cirurgias eletivas e nao repre-
senta risco aumentado de sangramento.
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Objetivo: Avaliar se a associacao HbS/Koln comporta-se como
doenca falciforme ou traco falciforme. Metodologia: Descricao
de caso com associacao HbS/Koln em hemocentro por meio
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