RELATO DE CASO: DEFICIENCIA DE G6PD EM PACIENTE ADULTO APOS
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Introducio: A deficiéncia da enzima glicose-6-fosfato (G6PD) - relacionado ao cromossomo X -
consiste em defeito nas células vermelhas, que pode evoluir com hemdlise por injlria oxidativa
ap6s uso de determinados farmacos, corantes ou alimentos. Objetivos: Evidenciar a importancia
diagnostico desta forma de enzimopatia que, apesar de acometer cerca de 400 milhdes de pessoas
no mundo, ainda ¢ subdiagnosticada em pacientes adultos. Delineamento e métodos: Relato de
caso. Resultados: E.S., 57 anos, com sintomas inespecificos hé cerca de 15 dias: nduseas e vomitos,
mal-estar e fadiga. Paciente iniciou uso de aspirina e dipirona de forma indiscriminada, evoluindo
com piora do quadro clinico. Em primeira avaliagdo intrahospitalar, evidenciada anemia microcitica
e hipocromica (hemoglobina 9,9; hematocrito; volume corpuscular médio 78,99; hemoglobina
corpuscular média 25,06]. Iniciada investigag¢do etioldgica de quadro anémico. Exames seguintes
favorecendo hipdtese de hemolise: reticulocitos 3,09; desidrogenase latica 382; bilirrubinas totais
3,3 (direta 1,1; indireta 2,2); ferritina 1.567. Demais exames sem resultados relevantes. Durante
manejo do quadro clinico, diante de quadro arrastado e hemolise persistente, solicitada dosagem de
metemoglobina, sugerindo metemoglobinemia (16%), corroborando possibilidade de hemolise por
hipéxia tecidual. Apds manejo do caso e resolucdo sintomatoldgica, optado por investigacdo
ambulatorial destas alteragcdes. Apos 10 dias da alta, resultado de G6PD abaixo dos limites normais
- 4,5 (valor de referéncia: superior a 6,7), concluindo a deficiéncia desta enzima, explicando o
quadro clinico apresentado devido sua capacidade de encurtamento no tempo de vida eritrocitario.
Consideracdes finais: Medicamentos como os utilizados pelo paciente como tentativa de controle
sintomatico (aspirina e dipirona) ja foram descritos como colaboradores na destruicdo de eritrocitos.
Aliada a deficiéncia enzimatica a qual o individuo estd exposto, culminou-se com diagndstico tardio
de deficiéncia da enzima G6PD - diagndstico comumente realizado na infancia, na triagem do teste
do pezinho ou abertura de crise hemolitica precoce. Entende-se a importdncia da hipotese
diagnostica em quadros hemoliticos, visto auséncia de tratamento especifico e chance de gravidade
em casos de crise hemolitica grave, podendo evoluir ao 6bito do paciente. Descritores: G6PD;
anemia hemolitica; enzimopatia.



