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Descubra como cuidar da saúde diante da carência 
hereditária da glicose-6-fosfato desidrogenase (G6PD), 
que exige identificação precoce no teste do pezinho.  
No Brasil, desafios persistem, mas a esperança  
surge com diagnóstico e tratamento

A 
glicose-6-fosfato desidro-
genase, ou G6PD, é como 
um guarda-costas molecular 
dentro das células, zelando 

para que a fonte de energia (G6PD) 
permaneça protegida. Contudo, em 
certas situações, é preciso um cuida-
do extra para garantir o funcionamen-
to sem problemas. Pode-se imaginar 
as células como casas e essa fonte de 
energia como a eletricidade vital que 
as mantém em funcionamento.

Quando a G6PD está enfraque-
cida, essa fonte de energia pode ser 
danificada, resultando em problemas 
de saúde, como a icterícia – coloração 
amarelada da pele após o nascimento 
– em recém-nascidos. No mundo, mais 
de 400 milhões de pessoas, incluindo 
seis milhões de brasileiros, são afe-
tados por essa condição, tornando-a 
um problema de saúde pública signi-
ficativo. A herança ligada ao cromos-
somo X torna a deficiência de G6PD 
mais prevalente, impactando até 2,5% 
dos recém-nascidos, com 1% podendo 
desenvolver icterícia patológica nas pri-
meiras 24 horas de vida.

O Departamento Científico de 
Hematologia e Hemoterapia da 
Sociedade Brasileira de Pediatria 
(SBP) elaborou um documento que 
destaca a importância da avaliação 
minuciosa da deficiência de G6PD 
em recém-nascidos e lactentes com 
anemia e icterícia associadas. O gene 
da G6PD, localizado no cromossomo 
X, não apenas vincula a deficiência 
ao sexo, mas também serve como 
marcador genético relevante para 
diferentes etnias.

Os autores e especialistas respon-
sáveis pela elaboração do documen-
to enfatizam haver variabilidade nas 
manifestações clínicas da deficiência de 
G6PD, desde casos assintomáticos até 
hemólise de diferentes graus de gravi-
dade, desencadeada por fatores como 
medicamentos, alimentos, infecções e 
até mesmo o leite materno. O diagnós-
tico desempenha papel crucial, asso-
ciando a deficiência de G6PD à morta-
lidade neonatal e à morbidade infantil. 
Testes de triagem neonatal, recomen-
dados pela Organização Mundial de 
Saúde (OMS), incluem determinação 
de fluorescência, atividade enzimática 
de G6PD e detecção de mutações.

Conforme destaca a pediatra 
e neonatologista Maria Eduarda 
Canellas, é essencial explorar as 
opções de tratamento disponí-
veis para crianças com deficiência 
de G6PD, assim como compreen-
der como os profissionais de saúde 
podem colaborar efetivamente com 
os pais para assegurar um manejo 
adequado dessa condição ao longo 
do desenvolvimento infantil.

“Não há um medicamento curativo 
ou que controle a hemólise ocasiona-
da pela deficiência de G6PD. Deve-se 
evitar os gatilhos de hemólise, suspen-
der fármacos precipitantes ou substân-
cias deflagradoras e prover medidas de 
suporte. Ao longo da hemólise aguda, o 
tratamento é de suporte; as transfusões 
são raramente necessárias. O conhe-
cimento franco da doença é a melhor 
terapia que temos hoje para controle 
das complicações”, concluiu a pediatra.
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