
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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sem alteraç~oes nas outras linhagens hematol�ogicas. N~ao

respondeu �a pulsoterapia com metilprednisolona, mas houve

resposta parcial ap�os administraç~ao de Imunoglobulina Intra-

venosa (IVIG), com alta hospitalar. Reinternado ap�os dois dias

com nova queda das plaquetas (2.000 mm3) e hemorragia sub-

conjuntival. Recebeu novas doses de IVIG e iniciou predniso-

lona imunossupressora com boa resposta ap�os sete dias,

atingindo 228.000 plaquetas/mm3 e alta hospitalar ap�os 26-

dias. Feitomielograma que demonstrou c�elulas granulocíticas

imaturas. Encaminhado para seguimento com gen�etica

m�edica e hematologia. Conclus~ao: A severidade da tromboci-

topenia, desproporcional aos sintomas hemorr�agicos, somada

ao fen�otipo dism�orfico e ao atraso do desenvolvimento, sugere

síndrome gen�etica rara. A literatura descreve casos semel-

hantes associados a mutaç~oes nos exons 5 e 6 do gene ACTB,

com microcefalia, dismorfismos leves, deficiência intelectual

e plaquetopenia persistente sem sangramento espontâneo. As

alteraç~oes no ACTB comprometem a maturaç~ao plaquet�aria

ao afetar a organizaç~ao do citoesqueleto dos megacari�ocitos.

Este caso destaca a importância de considerar causas gen�eti-

cas em plaquetopenias refrat�arias com sinais dism�orficos. A

resposta tardia ao corticoide e o padr~ao hematol�ogico sugerem

mutaç~ao no gene ACTB, sendo indicada investigaç~ao por pai-

nel de microdeleç~oes e sequenciamento. O diagn�ostico pre-

coce pode otimizar o manejo e o progn�ostico desses pacientes.
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Introduç~ao: Os primeiros 1.000 dias de vida, do período fetal

aos primeiros 2 anos, constituem uma janela crítica para o

desenvolvimento cerebral, sendo a atuaç~ao do ferro essencial

na mielinizaç~ao, na síntese de neurotransmissores e no

metabolismo energ�etico. Em muitos casos a Deficiência de

Ferro (DF) �e considerada grave quando caracterizada pelo

quadro de anemia, entretanto, j�a existem evidências que a DF

afeta a funç~ao cerebral muito antes do aparecimento dos sin-

tomas anêmicos. Portanto, s~ao essenciais a prevenç~ao, o ras-

treamento e o tratamento da DF n~ao anêmica e pr�e-anêmica

para a proteç~ao do c�erebro. Objetivos: O presente estudo tem

como objetivo revisar e sintetizar as evidências científicas

sobre a deficiência de ferro subclínica nos primeiros 1000 dias

de vida, explorando seus determinantes e abordando as con-

sequências duradouras para o desenvolvimento neurol�ogico

infantil. Material e m�etodos: A pesquisa foi estruturada pela

estrat�egia PICO: Populaç~ao, Intervenç~ao, Efeito Comparador e

Desfechos (outcomes), respectivamente: crianças nos pri-

meiros 1000 dias de vida, deficiência de ferro subclínica,

crianças sem deficiência de ferro e/ou desenvolvimento

adequado e impactos no neurodesenvolvimento infantil. Foi

conduzida uma revis~ao integrativa nas bases PubMed e UpTo-

Date utilizando os descritores “iron deficiency”, “subclinical iron

deficiency”, “first 1000 days” e “neurodevelopment” combinados

por operadores booleanos OR e AND. Os crit�erios de inclus~ao

foram artigos originais e de revis~ao publicados entre 2020 e

2025, em inglês ou português, sobre a deficiência de ferro sub-

clínica nos primeiros 1000 dias e repercuss~oes no neurode-

senvolvimento infantil. Excluíram-se estudos com foco

exclusivo em anemia, em adultos ou em modelos animais.

Ap�os a aplicaç~ao da estrat�egia de pesquisa foram 33 estudos

identificados, 26 classificados como potencialmente rele-

vantes e 11 escolhidos ap�os a 2� an�alise. A seleç~ao dos dados

foi realizada de forma independente por quatro revisores.

Discuss~ao e conclus~ao: Dentre os 11 estudos captados, a DF

nos primeiros mil dias mostrou prevalências de 30%‒60%. Em

60% dos estudos feitos em diversos países, a ferritina materna

indicou melhor neurodesenvolvimento nos filhos dem~aes com

bom status de ferro conforme testes padronizados de funciona-

mento neural. Ainda, observou-se que 40%‒60% dos rec�em-

natos de m~aes anêmicas por DF tinham reservas prejudicadas,

mesmo sem clínica. A ferritina < 13,4 mg/L foi considerada lim-

iar crítico para as reservas fetais, impactando na disponibili-

dade de ferro para o desenvolvimento cerebral. Ensaios clínicos

mostraram que o clampeamento tardio (≥ 180s) reduziu atrasos

em motricidade fina (11,0% para 3,7%) e em tarefa motora

(12,9% para 3,8%) emmeninos aos 4-anos; emmeninas, reduziu

o risco de atraso motor aos 3-anos. Em prematuros, a DF asso-

ciou-se a d�eficits motores, de mem�oria e de desenvolvimento,

muitos n~ao revertidos com suplementaç~ao. Apesar da conhe-

cida importância do ferro, h�a divergências quanto �a efic�acia da

suplementaç~ao profil�atica, possivelmente pela desconformi-

dade amostral, j�a que a medida parece impactar mais grupos

sem um bom status nutricional. Como o ferro �e destinado pri-

meiramente �a síntese de hemoglobina, antes do c�erebro e dos

demais �org~aos, sua depleç~ao leva a prejuízos cerebrais antes de

surgir o quadro anêmico. Assim, �e imperativo rastrear as DFs

precocemente, integrando a políticas p�ublicas de sa�ude, para

minimizar os d�eficits de neurodesenvolvimento decorrentes da

deficiência, mesmo que subclínica, domicronutriente.
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