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Introducdo: A enzima Glicose-6-Fosfato Desidrogenase (G6PD) € importante regulador do
estresse oxidativo da célula, e sua deficiéncia pode causar inclusive infecgdes de repeticéo.
Descricdo do caso: GSS, masculino, 1 ano, atendido no ambulatério de pediatria geral para
investigacdo de anemia refrataria a tratamento com sulfato ferroso. Condices de nascimento:
|dade gestacional: 39 semanas, Apgar: 08/09, peso de nascimento: 2980 g. Alta hospitalar apds
48 horas com retorno para o ambulatério de ictericia para acompanhamento de ictericia neonatal .
No 8° dia de vida: bilirrubinas total: 16, direta: 0,8 e indireta: 15,2. Permaneceu ictérico durante
30 dias. Hemograma na consulta atua: VG: 28,6, Hb: 8,8, leucdcitos. 8920, plaquetas:
413000/mm3, reticuldcitos. 0,8, microcitose, anisocitose, poiquilocitose (ovaldcitos e
esquizécitos). Determinagdo qualitativa de G6PD: 4,4 U/g Hb (N: 8805, 6,7 U/g Hb). Discussdo:
A grande maioria dos portadores de deficiéncia de G6PD permanece assintomatica por toda a
vida, e por vezes aictericia neonatal € a Unica apresentacdo. Geralmente é precoce (antes das 24
horas de vida) e persistente, havendo nesta populacéo maior incidéncia da deficiéncia de G6PD
comparada com a populagdo geral. A anemia hemolitica pode ser desencadeada por favas,
infeccdes ou farmacos, como antimalaricos, sulfonamidas, etc. Em uma parcela dos pacientes, ha
reducdo significativa da G6PD também nos leucdcitos, dificultando a fagocitose de bactérias e
fungos. Paises onde aincidéncia € maior que 5 em meninos, teste de triagem € recomendado. Nos
demais, diagnostico se faz por testes qualitativos. Nao ha tratamento especifico, tanto para a
ictericia quanto para a anemia, entretanto, pode ser feita profilaxia com écido fdlico nos pacientes
com anemia persistente. Conclusdo: Deficiéncia de G6PD ndo € uma situacdo frequente na
clinica pediétrica, porém lactentes com quadro de anemia refrataria a tratamentos convencionais
e ictericia prolongada no periodo neonatal devem ser investigados para anemia por deficiéncia de
G6PD.
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