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IntrOdugaO Tabela 2: Parametros laboratoriais antes e ao 6° més de tratamento com HU

A Anemia de Células Falciformes (ACF) é uma doenca Valores

genética causada por uma mutacao na cadeia beta globina da

hemoglobina, dando origem & hemoglobina S. E caracterizada  variaveis Antes da HU 6° més de HU
por fendmenos vaso-oclusivos e hemdlise cronica. A

hemoglobina fetal (HbF) € o modificador central da doenca e €  Hemoglobina (g/dI) 7,5 8,1
passivel de manipulacao terapéutica. A Hidroxiureia (HU) € o

unico farmaco aprovado para inducao de HbF em pacientes Reticulécitos (%) 10,1 6,57
com ACF. Contudo, as respostas Individuais ao tratamento

com HU sao muito variaveis e alguns pacientes nao  Bilirrubina Indirecta (mg/dl) 1,19 0,52
respondem ao tratamento. O objectivo deste estudo é a

avaliacao da eficacia do tratamento com HU em criancas Desidrogenase lactea (U/L) 1230 1067

angolanas com ACF.
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Material e Metodos
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= O estudo Iincluiu 143 criancas dos 3 aos 12 anos de idade 20
com o diagnodstico de ACF, medicadas com HU |
(20mg/kg/dia). ‘ |

= O seqguimento clinico consistiu em consultas meédicas ‘u l l ~ | ’
mensais durante 6 meses com o0 registo de intercorrencias, \ " ‘! | \4 |
avaliacao hematologica e a cada 3 meses a avaliacao | \ \/ 1'
bioquimica para a identificacao de toxicidade. Variacdo da Hb Fetal

= A quantificacao da HbF foi feita no estado basal e ao 6° més
de tratamento.
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Grafico 1: Avaliacao individual da HbF em estado basal e ao 6° més de tratamento com HU

Resultados |
Tabela 1: Frequéncia dos eventos clinicos antes e durante o tratamento com HU § ) |
Tratamento com HU %s - :
Sem HU 1° Més 30 Més 6° Més r I
L
Eventos Clinicos :
Dor (frequéncia) Variacao da Hb Fetal
1 50 31 24 25 *HbF basal *HbF 6°més de HU
2 9 6 4 2 Grafico 2: Variagcao da HbF em estado basal e ao 6° més de tratamento com HU
3 0 1 1 0
Internamentos 12 4 3 3 Conclusoes
Transfusoes 16 4 3 4
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