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Resumo: Introdugdo: A anemia hemolitica auto-imune (AHAI) p6s infecciosa € um apresentagcdo incomum
em pediatria, em cerca de 0,2 por 1.000.000 individuos menores de 20 anos. Descricdo: Paciente
feminina, 9 anos, levada ao atendimento devido aparecimento sibito de lesdo pustulosa e
eritematosa em face medial do braco esquerdo, sem sintomas sistémicos associados inicialmente.
No dia seguinte, evoluiu com hipertermia e edema importante no local, com surgimento de ponto
de flutuagdo, iniciado antibioticoterapia, com Ceftriaxone e Amicacina. Devido a nd melhora
clinica da paciente apds 48 horas de tratamento, foi suspenso tratamento prévio e iniciado
Oxacilina 200 mg/kg/dia de 6/6 horas. Durante internacdo, menina apresentou quadro agudo de
AHAI, apesar de melhora clinica e sintomatica. Foi avaliada por hematol ogista, correlacionando-
se 0 quadro com sindrome toxémica, possivelmente por Staphylococcus aureus. Recebeu ata
hospitalar assintomética ap6s 14 dias de tratamento, seguindo acompanhamento ambulatorial.
Discussao: A AHAI é causada por diminuicdo da producéo de gldbulos vermelhos (hemécias) ou
aumento da perda de eritrocitos ou destruicéo prematura (hemolise) das hemécias. Os anticorpos
da classe Imunoglobulina G (IgG) sdo os mais freqlientemente responsaveis por este quadro em
criancas. Devido a reducdo do tempo de vida dos eritrécitos, a medula 6ssea compensa com o
aumento da producdo de eritrocitos e reticulécitos, excedendo 2. A maioria dos pacientes
apresenta remissdo espontanea do quadro hemolitico. Conclusdo: O relato de caso mostra a
importancia do rastreamento clinico e laboratorial, objetivando a identificacdo precoce de anemia
secundéria a patol ogias infecciosas e/ou auto-imunes, possibilitando diagnostico precoce.

http://anai s.sbp.com.br/trabal hos-de-congressos-da-sbp/39-congresso-brasil eiro-de-pedi atria/ 2369-anemi a-hemoliti ca-pos-i nfeccao-por-staphyl ococcus. pdf



