
estudos para identificaç~ao de alvos terapêuticos. Descriç~ao do

caso: Masculino, 15-anos, previamente hígido, iniciou em 05/

2023 com tosse crônica, diagnosticada asma e iniciado corti-

coide inalat�orio com melhora parcial. Em 2024 necessitou ser

internado em 2 ocasi~oes devido �a asma grave com necessi-

dade de CTI. Hemograma evidenciava leucocitose com eosi-

nofilia (40%; 7.400 eosin�ofilos/mm3). Entre julho e 09/2024,

evoluiu com piora importante da funç~ao pulmonar, esofagite

eosinofílica, hepatoesplenomegalia, dermatografismo e

aumento da leucocitose/eosinofilia (valor m�aximo

de 77.710 leuc�ocitos/mm3 e 32.638 eosin�ofilos/mm3), a des-

peito do uso de corticoide (1 mg/kg/dia) por 20 dias. Encamin-

hado ao HC-UFMG, sendo descartadas causas secund�arias

infecciosas, reumatol�ogicas e linfoproliferativas. Realizada

propedêutica de Medula �Ossea (MO). Mielograma: hiperplasia

relativa de s�erie granulocítica com aumento de s�erie eosino-

fílica. Imunofenotipagem MO: sem express~oes antigênicas

aberrantes. Pesquisa de BCR-ABL e de mutaç~ao FIP1L1-

PDGFRA: negativos. Cari�otipo MO: 46, XY, t(3;4)(p14;q12). Bi�op-

sia MO: hipercelular �as custas de proliferaç~ao importante de

eosin�ofilos maduros e imaturos e fibrose grau 1. Iniciado tra-

tamento (10/2024) com hidroxiureia at�e 2500 mg/dia por 30

dias para leucorreduç~ao. Iniciado Imatinibe 100 mg/dia em

11/2024 (leuc�ocitos <10.000 mm3). Atingiu resposta hema-

tol�ogica completa, melhora expressiva da funç~ao pulmonar e

resoluç~ao da hepatoesplenomegalia 1 mês ap�os o início do

Imatinibe. Em 06/2025 repetida propedêutica de MO. Mielog-

rama: MO levemente hipocelular, s�erie granulocítica relativa-

mente hipercelular com leves, alteraç~oes

disgranulocitopo�eticas. Cari�otipo MO: 46, XY. Bi�opsia MO: nor-

mocelular, eosinofilia discreta, fibrose n~ao avali�avel. Con-

clus~ao: A incidência da SHE �e de cerca de 0,4 casos/milh~ao, a

minoria dos casos apresentam anormalidades gen�eticas

recorrentes. Destas, a mais comum �e a fus~ao FIP1L1-PDGFRA,

sendo mais frequente em pacientes do sexo masculino. O

n�umero de mutaç~oes descritas têm aumentado, com relatos

de casos envolvendo outros pares do 4q12 (PDGFRA), 5q31»33

(PDGFRB), 8p11»12 (FGFR1), 9p24 (JAK2) or 13q12 (FLT3). A

classificaç~ao WHO 2022 inclui os novos pares, identificando

as mutaç~oes que têm melhor resposta aos diversos inibidores

de tirosino-kinase. Os pacientes com mutaç~oes envolvendo

PDGFRA e PDGFRB respondem bem ao imatinibe, conforme

observado no caso descrito. Com a descriç~ao de novas anor-

malidades gen�eticas recorrentes, cada vez menos pacientes

ser~ao classificados como SHE idiop�atica, permitindo o avanço

de terapias mais específicas e melhor entendimento da

hipereosinofilia.
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Introduç~ao: A mortalidade infantil apresenta uma taxa

de 12,62 �obitos por mil nascidos vivos no Brasil e dentre as

causas, est~ao as síndromes hemorr�agicas, que incluem desde

dist�urbios heredit�arios at�e quadros adquiridos, as quais,

embora pouco prevalentes, exigem maior atenç~ao por sua

gravidade. Diante disso, �e importante compreender o perfil

dos �obitos infantis por essas condiç~oes para orientar aç~oes de

prevenç~ao e cuidado. Objetivos: Analisar a distribuiç~ao e perfil

sociodemogr�afico da mortalidade infantil nas regi~oes do Bra-

sil associada �as síndromes hemorr�agicas. Material e m�etodos:

Estudo ecol�ogico com dados provenientes do Sistema de

Informaç~ao sobre Mortalidade que incluiu todos os �obitos

infantis (de 0 a 1 ano de vida) registrados no Brasil entre os

anos de 2013 e 2023, cuja causa b�asica de morte esteja classifi-

cada entre os c�odigos D65 e D69 do C�odigo Internacional da

Doença (CID-10) 10� Ediç~ao, que abrangem as síndromes hem-

orr�agicas: Coagulaç~ao Intravascular Disseminada (CIVD);

Deficiência Heredit�aria do Fator VIII; Deficiência Heredit�aria

do Fator IX, Outros Defeitos da Coagulaç~ao; P�urpura e Outras

Afecç~oes Hemorr�agicas. As vari�aveis analisadas compreen-

deram o ano do �obito, regi~ao, sexo do rec�em-nascido, colo-

raç~ao da pele (brancos e n~ao brancos, pretos, pardos,

amarelos e indígenas) e idade. Foi utilizado o programa esta-

tístico SPSS vers~ao 15.0, aplicando o teste de Kolmogo-rov-

Smirnov, teste de Levene e ANOVA-one way. Resultados: No

período de 2013 a 2023, foram notificados 721 �obitos decor-

rentes dos CIDs D65 a D69 no Brasil, com uma m�edia de 72,1

casos por ano. As regi~oes com maiores percentuais foram

Sudeste com 35,4% e Nordeste com 29,4%. Em contrapartida,

os menores índices foram encontrados no Sul (5,1%) e Centro-

Oeste (9,8%). A diferença entre as regi~oes, evidenciou signi-

ficância estatística, com p<0,0001. Ao analisar os �obitos, de

acordo com o CID-10, a CIVD (D65) foi a mais prevalente em

todas as regi~oes com 47,4% dos casos, enquanto a p�urpura e

outras afecç~oes hemorr�agicas (D69) tiveram a menor preva-

lência (0,28%). J�a ao avaliar as características sociodemogr�afi-

cas, nota-se que 55,5% ocorreram no sexo masculino e 54%

em n~ao brancos. A grande maioria dos �obitos ocorreu entre os

28 e 364 dias de vida (90,3%). Discuss~ao e conclus~ao: Assim

como no estudo de Pinhero et al. (2021), as síndromes hemor-

r�agicas nas regi~oes brasileiras se apresentaram majoritaria-

mente no período p�os-neonatal, evidenciando a importância

de atenç~ao prolongada ao risco de coagulopatias no primeiro

ano de vida. Al�em disso, a CIVD quando diagnosticada preco-

cemente, apresenta melhor progn�ostico. As diferenças na dis-

tribuiç~ao, pode refletir as desigualdades na qualidade da
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assistência, notificaç~ao e investigaç~ao dos �obitos. Vale ressal-

tar as limitaç~oes inerentes ao uso de dados secund�arios,

como subnotificaç~ao e ausência de informaç~oes clínicas

detalhadas. A mortalidade infantil decorrente de síndromes

hemorr�agicas possui distribuiç~ao heterogênea entre as

regi~oes brasileiras, contudo o perfil sociodemogr�afico se apre-

sentou de modo semelhante. Esses achados reforçam a

necessidade de vigilância epidemiol�ogica, diagn�ostico pre-

coce e cuidados especializados para reduzir a mortalidade por

dist�urbios hematol�ogicos na infância, especialmente em

regi~oes mais afetadas.
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Introduç~ao: A Trombocitopenia Imune Prim�aria (PTI) �e uma

doença autoimune que promove destruiç~ao das plaquetas,

plaquetopenia s�ubita e afeta crianças de todas as idades que,

na maioria dos casos, responde rapidamente ao tratamento.

As manifestaç~oes variam de ausência de sintomas a hemor-

ragias graves e o tratamento inclui acompanhamento clínico

e laboratorial, corticoide e imunoglobulina humana, depend-

endo da condiç~ao clínica do paciente, por�em, casos graves,

refrat�arios e crônicos exigem ampla investigaç~ao e outras ter-

apias. Descriç~ao do caso: Menor, 6 anos, masculino, hist�oria

de gastroenterite viral por 4 dias, evoluindo com hematoma

periorbit�ario volumoso seguido de equimoses em membros.

Exames evidenciaram plaquetopenia (13.000 mm3). Diante da

suspeita de PTI, prescrita Imunoglobulina Humana intrave-

nosa (IgH) contudo, foi suspensa por reaç~ao adversa. Optado

por pulsoterapia com metilprednisolona, estendida para 5-

dias, por ausência de resposta sustentada. Como manteve

plaquetopenia gravíssima (abaixo de 5000), foi optado por rep-

etir IgH em unidade de terapia intensiva quando apresentou

resposta fugaz com queda abruta do n�umero de plaquetas.

Apresentava tamb�em erro alimentar com consequente ane-

mia ferropriva e vitamina B12 baixa que, com a reposiç~ao,

resolveu a anemia por�em n~ao houve incremento nas plaque-

tas. Coletado mielograma que afastou doença mieloprolifera-

tiva, revelou megacari�ocitos em tamanho e distribuiç~ao

habitual com plaquetogênese escassa em permeio. Ap�os 2-

meses de internamento (n~ao havia segurança para alta por

plaquetopenia severa e quest~oes sociais), decidido trata-

mento com rituximabe e, na 3� semana, obteve normalizaç~ao

plaquet�aria e assim alta hospitalar com seguimento ambula-

torial. Conclus~ao: Casos de PTI em pediatria com falha ter-

apêutica �as drogas de primeira linha, s~ao extremamente

raros e precisam ser investigados minuciosamente afastando

outras patologias que cursam com plaquetopenia. O Rituxi-

mabe �e um anticorpo monoclonal contra o antígeno CD20

presente nos linf�ocitos B, sendo uma base importante da fisio-

patologia da PTI e seu uso �e considerado, baseado em evidên-

cias científicas, como terapia de segunda linha para PTI sem

resposta ou recorrente ap�os o tratamento com corticoster-

oides e/ou IgH, visto que pode induzir remiss~ao da doença,

mas as taxas de resposta podem variar. Com o advento dos

agonistas do receptor de trombopoetina, seu uso vem sendo

desconsiderado, por�em estas drogas n~ao est~ao facilmente dis-

poníveis, e, como no caso descrito, a �unica alternativa oportu-

nizada foi o uso do anti CD20. PTI corticorresistente exige

abordagem individualizada e uso precoce de terapias de

segunda linha, visando controle seguro da plaquetopenia,

prevenç~ao de sangramentos e melhora da qualidade de vida

destes pacientes.
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Introduç~ao: A plaquetopenia �e uma condiç~ao frequente na

faixa et�aria pedi�atrica, na maioria dos casos, quando excluí-

mos as arboviroses, o diagn�ostico �e de Trombocitopenia

Prim�aria Imune, mas tamb�em pode ser a primeira alteraç~ao

de doença mieloproliferativa na infância. A depender do grau

da plaquetopenia, pode evoluir com complicaç~oes graves e,

quando, associada a dismorfismos, exige investigaç~ao de etio-

logias sindrômicas ou gen�eticas. Descriç~ao do caso: Adoles-

cente de 14-anos com microcefalia ao nascimento, atraso

cognitivo leve e dismorfismos faciais (face triangular, olhos

estreitos, sorriso constante, orelhas pequenas e de baixa

implantaç~ao, palato ogival, dentiç~ao prec�aria, t�orax escavado

e manchas hipercrômicas). Foi admitido com gengivorragia e

pet�equias, apresentando plaquetopenia grave (4.000 mm3)
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