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proliferativas compensatérias), sao essenciais na pratica
clinica didria, especialmente no cendrio do Sistema Unico de
Saude.
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Introducao: A anemia, em geral, acontece quando as
hemdcias estao abaixo do normal no sangue, resultando em
distribuicao baixa de oxigénio para os o6rgaos. Referente a
Anemia Hemolitica Autoimune (AHAI), ela difere-se pela sin-
tomatologia que resulta da hemodlise, sendo uma condicao
rara caracterizada pela ligacao de anticorpos especificos e
eritrdcitos, reduzindo o tempo de vida destes. Objetivos: Com-
preender a apresentacao clinica da anemia hemolitica autoi-
mune no publico infantil. Material e métodos: Trata-se de um
estudo exploratério por meio de pesquisa bibliografica nao
sistematizada, sendo operacionalizada a partir da busca
eletronica de artigos presentes na base de dados: Google
Académico. Para os critérios de inclusao, foram selecionados
5 trabalhos publicados no periodo de 2021 a 2025, contendo o
texto na integra nos idiomas Portugués e Inglés, que atendes-
sem ao objetivo proposto. Foram excluidos artigos publicados
antes do ano de 2021. Discussao e conclusao: Essa doenca
acomete os publicos adulto e infantil, sendo ainda mais raro
neste, em uma propor¢ao de 0,8 casos em 100.000 individuos
com menos de 18 anos e é mais prevalente no sexo masculino
entre criancas e mais no sexo feminino entre adolescentes.
Quanto as classificagoes da AHAI, diversos estudos demon-
straram que muitos diagndsticos sao de causas primadrias e
quase 70% dos casos sao por anticorpos quentes, mas é neces-
sario que todas as criancas facam uma busca por etiologias
adjacentes. Além disso, os sintomas observados na Pediatria
sao os mesmos entre os adultos, como ictericia, palidez, febre,
fadiga e dispneia. O diagnéstico é feito pelos seguintes
exames: hemograma, reticuldcitos, bilirrubina indireta, desi-
drogenase lactica e teste de Coombs direto e indireto. Com a
confirmacao deles, é iniciado o tratamento, que varia de
acordo com o anticorpo encontrado, caso seja o quente é pre-
scrito corticoides, como a prednisona, caso seja o frio, a tera-
pia é curta e autolimitada por meio de hidratacao, diurese e
protecao do frio. Ainda, em pacientes extremos, a esplenecto-
mia é indicada apenas quando as drogas nao surtirem efeito,
devendo sempre medir os riscos desse procedimento pela
idade da crianca e pelas vacinas para prevencao de infecgoes.
Criancas que apresentam resposta parcial aos corticoides
devem fazer uma associacao com imunossupressores,

ciclosporina e azatioprina, para diminuir as doses dos cortico-
ides e os efeitos colaterais pelo uso a longo prazo. Com base
nos artigos analisados, percebe-se que a anemia hemolitica
autoimune entre criancas e adolescentes possui a necessi-
dade de uma pesquisa mais aprofundada para encontrar o
diagndstico. Devido a isso, é essencial que o pediatra seja cau-
teloso e investigue fatores relacionados a doenga quando
houver suspeita, pois pode ser fatal, se porventura a
apresentacdo clinica nao estiver nitida ou o tratamento for
refratario. Assim, por ser ainda mais incomum na Pediatria, é
importante que os médicos responsaveis saibam identificar e
tratar de forma adequada para que o prognéstico curse com a
cura da doenga. Porém, ainda é escasso o estudo da AHAI no
publico infantojuvenil devido a sua singularidade, sendo pre-
ciso mais conhecimento sobre seu curso clinico e tratamento
para que a resolucao do caso seja precoce e a qualidade de
vida das criancas e dos adolescentes seja preservada.
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Introducao: A anemia é uma complicacao frequente da
Doenca Renal Croénica (DRC), associada ao aumento da morbi-
mortalidade, piora da qualidade de vida e progressao da insu-
ficiéncia renal. Sua é multifatorial, envolvendo deficiéncia de
Eritropoietina (EPO), ferropenia e inflamacao cronica. A iden-
tificacao precoce e o tratamento adequado sao essenciais
para reduzir complicacoes. Este estudo visa avaliar os princi-
pais aspectos da anemia na DRC, abordando diagnéstico,
impacto clinico e estratégias terapéuticas. Objetivos: Revisar
os mecanismos fisiopatolégicos, critérios diagndsticos e abor-
dagens terapéuticas da anemia na DRC, com énfase nos
impactos clinicos e manejo adequado. Material e métodos:
Trata-se de uma revisao baseada em literatura cientifica e
protocolos clinicos sobre a anemia na DRC. Foram avaliadas
publicacoes que abordam a epidemiologia, diagnéstico labo-
ratorial e tratamento, incluindo suplementacao de ferro, uso
de AEE e transfusao sanguinea. A analise considerou critérios
de hemoglobina < 13 g/dL em homens e < 12 g/dL em mul-
heres, além dos valores de ferritina e saturagao de transfer-
rina para diagnoéstico da deficiéncia de ferro. Discussao e
conclusao: A anemia na DRC apresenta alta prevaléncia, espe-
cialmente em pacientes com Taxa de Fltracao Glomerular
(TFG) < 30 mL/min/1,73m? A reducao da producao de EPO e a
deficiéncia de ferro sao os principais fatores etiolégicos. O
diagnéstico precoce por meio da monitorizacao da hemoglo-
bina e do metabolismo do ferro permite a instituigcao de tera-
pias adequadas. O tratamento inclui suplementacao de ferro
oral ou intravenoso, uso de AEE e, em casos selecionados,
transfusoes sanguineas. Manter a hemoglobina entre 10-12 g/
dL reduz o risco de eventos adversos e melhora a qualidade


https://doi.org/10.1016/j.htct.2025.105377
https://doi.org/10.1016/j.htct.2025.105378

4 HEMATOL TRANSFUS CELL THER. 2025;47(S3):105374

de vida dos pacientes. A anemia na DRC contribui para a pro-
gressao da doenca e aumento da mortalidade. A identificacao
precoce e o manejo adequado sao fundamentais para reduzir
complicacoes e melhorar a sobrevida dos pacientes. O trata-
mento individualizado, com reposicao de ferro e uso criter-
ioso de AEE, é essencial para evitar complicacoes
cardiovasculares e otimizar a resposta terapéutica. A continu-
idade dos estudos e revisoes periddicas das diretrizes sao nec-
essdrias para aprimorar o manejo clinico da anemia na DRC.
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Introducao: O angioedema adquirido por deficiéncia do inibi-
dor de C1 (AAE-C1-INH) é uma forma rara de angioedema,
que acomete adultos sem histérico familiar de doenca, fre-
quentemente associada a doencas linfoproliferativas B clo-
nais e gamopatias monoclonais. A fisiopatologia envolve o
consumo excessivo ou inativacao do C1-INH, levando a
producao de bradicinina, responsavel pelos episddios de
edema; autoanticorpos anti-C1-INH podem estar presentes
em parte dos casos. Sua relacao com a Gamopatia Monoclonal
de Significado Indeterminado (MGUS) constitui uma
apresentacao rara e pouco reconhecida na literatura médica,
descrita como gamopatia monoclonal de significado clinico
(MGCS). Assim, relatamos um caso de angioedema por defi-
ciéncia adquirida do inibidor de C1 associado a MGCS, discu-
tindo os aspectos clinicos e terapéuticos dessa associacao.

Descricao do caso: Paciente masculino, 66 anos, hipertenso,
com dor lombar cronica e episédios recorrentes de edema
facial, iniciou acompanhamento médico em outubro de 2022.
A eletroforese de proteinas séricas identificou pico monoclo-
nal de 0,4 g/dL (IgG/lambda), com relacao K/L preservada. A
imunofixacao confirmou o pico monoclonal IgG lambda. A
ressonancia magnética das colunas cervical e lombar nao rev-
elou infiltracao dssea. O aspirado de medula dssea revelou
2,25% de plasmocitos, com imunofenétipo anémalo, compati-
vel com MGUS. Em dezembro de 2023, mantinha os sintomas
e apresentou exames com CI1-INH reduzido (16,2 mg/dL,
referéncia 21 a 38 mg/dL) e C1q baixo (6 mg/dL, referéncia 10 a
25 mg/dL), sugerindo a hipdtese de AAE-C1-INH secundario a
MGUS. A eletroneuromiografia evidenciou neuropatia sensi-
tiva distal axonal. Foi feito diagnéstico de MGCS e iniciou tra-
tamento com VRD (bortezomibe, lenalidomida,
dexametasona) em 10/2024, com regressao significativa dos
edemas apds dois ciclos e estabilizagao dos niveis de C1-INH.
Eletroforeses de proteinas de novembro de 2024 e fevereiro de
2025 mostraram a auséncia do pico monoclonal, sugerindo
supressao clonal concomitante com a melhora clinica. Con-
clusao: Este caso ressalta a importancia de reconhecer o AAE-
C1-INH como manifestacao sistémica de uma MGUS, enqua-
drando-se no espectro da MGCS. A deficiéncia adquirida de
C1- INH pode atuar como um marcador de envolvimento
sistémico, evidenciando que a MGUS, mesmo sem infiltracao
medular significativa, pode causar disturbios imunolégicos e
vasculares. A resposta favoravel ao protocolo VRD, com
remissao clinica do angioedema, desaparecimento do pico
monoclonal e a normalizacao dos niveis de C1-INH reforca a
eficdcia do tratamento direcionado ao clone plasmocitério
subjacente. O uso do VRD, tradicionalmente empregado no
mieloma multiplo, mostrou-se fundamental para o controle
dos sintomas do AAE-C1-INH neste contexto. Apesar de rara,
a associacao entre MGUS e AAE-C1-INH deve ser considerada
no diagndstico diferencial de pacientes com angioedema
adquirido.
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Introdugdo: A Aplasia de Medula Ossea (AMO) é sindrome rara
caracterizada por pancitopenia periférica e hipocelularidade
medular, resultante de faléncia hematopoética. Pode ter ori-
gem idiopdtica ou secunddria a farmacos, infeccoes, doencas
autoimunes ou exposicoes téxicas. A evolucao é potencial-
mente fatal, sendo essencial o diagndstico precoce e manejo
especializado. Esse trabalho busca descrever um caso de AMO
grave em paciente idosa, enfatizando manifestacoes hema-
toldgicas, evolucao clinica e conduta adotada, por meio de
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