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Introducéo: A deficiéncia de glicose-6-fosfato-desidrogenase (G6PD) é uma enzimopatia comum
gue gera hemdlise apds doenca aguda ou exposi¢cdo a farmacos oxidantes, sendo importante seu
diagndstico neonatal, ainda que ndo implementado efetivamente no Sistema Unico de Satide. O
objetivo deste relato € apresentar um caso grave de anemia hemolitica aguda decorrente do
manejo inadequado perioperatério de portador desse defeito enzimético por desconhecimento
prévio. Descricdo: Lactente de dois meses, masculino, sem comorbidades conhecidas, admitido
no servigo de Emergéncia em terceiro dia de pos-operatorio de correcéo de persisténcia do ducto
onfalomesentérico com prostracéo, cinco episodios eméticos e hipoatividade. Relato anestésico
de inducdo com sevoflurano, propofol e fentanil, sem intercorréncias cirdrgicas, e analgesia com
dipirona regular. Ao exame, apresentava palidez cutdneo-mucosa, escleras ictéricas, taquicardia e
perfusdo periférica lentificada, sem ateracbes em ferida operatoria. Exames laboratoriais de
admissdo evidenciaram anemia normocitica e normocrémica com hemoglobina 3,4 mg/dL com
reticulocitose, aumento de lactato desidrogenase e hiperbilirrubinemiaindireta. O laboratério pré-
operatério realizado duas semanas antes da cirurgia indicava hemoglobina 10,6 mg/dL. Por
instabilidade hemodinamica, realizada monitorizagdo e suporte de oxigenioterapia, expansao
volémica com soro fisiologico e transfusdo sanguinea com concentrado de hemécias.
Investigacdo complementar de anemia hemolitica indicou testes de Coombs direto e indireto
negativos, eletroforese de hemoglobina normal e dosagem quantitativa de G6PD abaixo da
normalidade. Apos estabilizacdo inicia e suspensdo de dipirona regular, o paciente evoluiu
satisfatoriamente. Discussdo: A crise hemolitica aguda na deficiéncia de G6PD acontece de um a
trés dias apds a exposicdo ao fator desencadeante, sendo essencial o adequado manejo
perioperatorio desses pacientes, evitando administracdo de drogas oxidantes, como paracetamol e
dipirona, e anestésicos com reducdo da atividade enzimética in vitro, tais quais sevoflurano,
isoflurano, midazolam e diazepam. Conclusdo: O diagndstico precoce de deficiéncia de G6PD é
essencial para o correto manejo perioperatorio e profilaxia de crises hemoaliticas.
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