SITUACA como SINAIS DE EXAMES/AVALIACA CONDUTA MEDICAC@ES/DOSE TRANSEUSAO DESTINO/TRANSFERENCI PONTO DE
O CLINICA|| RECONHECER || GRAVIDADE (0] IMEDIATA S A ATENGAO
Dor refrataria Leve/Mod: Dipirona
. Dor 6ssea, (>12h no PS); Analgesia em até ||1g 6/6h + Indicada se RED FLAG:
Crise . EVA; Hemograma + . ,
articular ou febre; o ~_ |130-60 min; manter|[Tramadol/Codeina. ||queda de Hb ~ . .~ . |INunca usar
Vaso- . . . reticuldcitos; Funcdo . . Internacdo se persisténcia .
. abdominal hipoxemia; i euvolemia Grave: Dipirona + basal ou dor . corticoides
Oclusiva ||. , |[renal/eletrélitos; . . L. N >12h ou necessidade de .
intensa (EVA 8- |[reentrada apds . (hidratar apenas ||Morfina (0,1- refrataria. Nao L (desencadeiam
(cvo)/ o Gasometria (ndo . . medicagdo venosa . .
10); inicio alta; . se desidratado); ||0,15mg/kg IV). transfundir se , crise). Evitar
Dor . s confiar apenas na - N continua. L ~
Aeuda gradual ou instabilidade 5at0$_29) 0S_2Sse Refratdria: PCA ndo houver hiperidratacdo
g abrupto. hemodinamica - hipoxemia. Morfina ou complicagdo. (risco de STA).
Cetamina.
- Sp0OS_25< Iniciar antibidtico . .
N filtrad - . . . C trado d Pod
amonar+ |03% imediato; 05 25 | Cefalosporina de 3¢ | (o ST cirurgiasou
Sindrome p' necessidade |[RX ou TC de térax; (meta $\geq$ 93- |geracdo (ex: Internagdo (média 10 8 .
. . sintomas . . . queda de Hb . . durante crise de
Toracica L de VM Gasometria arterial; ||95%); controle Ceftriaxona) + dias); considerar UTl e .
respiratorios ’ . , S\geq$ 1,5-2,0 N dor (embolia
Aguda L. evolucao Hemoculturas; rigoroso de Macrolideo (ex: CROSS se progressao
(dor toracica, . - . ~ . .. g/dLoufaltade ||, . gordurosa). RX
(STA) . _ |lrapida do POCUS (pediatria). ||hidratacéo; Azitromicina). rapida. o
tosse, dispneia, ||. .. . . . resposta ao inicial pode ser
infiltrado; incentivo Analgesia potente. g
febre). . s L antibidtico. normal.
instabilidade. respiratorio.
RED FLAG: No
Déficit Protocolo d Transfusdo d ient
. enc . Rebaixamento o OC.O cae Acionar protocolo |[Trombdlise IV em rans.usao. © pac!en €
Acidente ||neuroldgico .~ _._ |Ineuroimagem o . . troca imediata N . falciforme, o
de consciéncia; . AVC; garantir via ||adultos é decisao Referéncia imediata / UTI ,
Vascular |[focal agudo, I (TC/Angio-TC); , ~ . N (manual ou por tratamento é
> déficits . . . aérea; nao especializada (ndo , com suporte de
Cerebral |jalteragdo de motores Glicemia capilar; aeuardar recomendada de aférese) para hemoterapia e neurologia troca
(AVC) fala, confusao Avaliacdo g ~ . . reduzir HbS b 83| transfusional.
~ extensos. L . evolugdo. rotina em criangas). .
ou convulsao. neuroldgica. para < 30%. Risco de
sangramento.
e Transfusdo de RED FLAG:
Estabilizagdo L . .
._[|Choque i hemacias Evolugdo rapida
Esplenomegalia ||, . A Hemograma (Hb hemodinamica . L
oL . hipovolémico; , L emergencial - . para Obito.
Sequestro subita, palidez instabilidade baixa); Reticuldcitos ||(acesso venoso (cautelosa para Internacdo imediata / Diferencia-se da
q N acentuada, . . . |[ELEVADOS; calibroso); Not in source . P CROSS se instabilidade ou || . L
Esplénico hemodinamica o ~ evitar crise aplastica
fraqueza e dor L. monitorizacdo de expansao . . . choque.
. ; queda rapida || . . hiperviscosidad pelos
abdominal. diurese. volémica , N
de Hb. e pOs- reticuldcitos
cautelosa.
sequestro). altos.




SITUACA |[cOMO SINAIS DE EXAMES/AVALIACA |[CONDUTA MEDICACOES/DOSE TRANSFUSAO DESTINO/TRANSFERENCI |PONTO DE
O CLINICA||RECONHECER |GRAVIDADE 0] IMEDIATA S A ATENCAO
Temperatura Aplicar protocolo Investigar
S\geq$ 38°Cem Choque; ~ de sepse; colher ||Antibioticoterapia simultaneament
Febre / . hipotensao; Hemoculturas; L Conforme gravidade .
. paciente com N culturas e iniciar  ||de amplo espectro . .. o € pneumonia e
Suspeita . alteragdodo |[Hemograma; PCR; g Not in source ||clinica e critérios de
asplenia , : , antibidtico EV para germes . STA em caso de
de Sepse . nivel de Urina 1; RX de toérax. sepse; considerar UTI. .
funcional; consciancia precoce (sem encapsulados. sintomas
prostracdo. ) atraso). respiratorios.
) Ate 2h: RED FLAG: No ¢
Erecao - hidratagdo, . Troca e .
. . Duragdo > 2 . Analgesia potente . ficha verde'.
involuntaria e . esvaziamento transfusional se a L a
horas (risco de - . . . (conforme protocolo ) Urgéncia uroldgica / Emergéncia
. dolorosa . n Avaliacdo uroldgica ||vesical e calor. procedimento . .
Priapismo . disfungdo de dor grave); . ~ CROSS se persistente > 2- [[funcional que
persistente, (Y urgente. >2h: . uroldgico nao
erétil .~ .. . ||Agonista alfa- . 4h sem recurso local. requer
comum pela aspiracdo/irrigaca . produzir . o
~ permanente). adrenérgico. - intervencao
manha. o de corpos detumescéncia. , .
rapida.
cavernosos.
Diferencia-se do
Queda aguda . ~
Anemia aguda Suporte Transfusdo de sequestro pela
da . o Hemograma com Hb A L = o
. . sintomatica; . S hemodinamico; hemacias Internagao para auséncia de
Crise hemoglobina ||. s baixa e Reticuldcitos ||. S . .
, .. instabilidade investigacdo de Not in source conforme monitoramento / aumento do
Aplastica |[sem .~ . ||BAIXOS . o ~ .
esplenomesalia hemodinamica (reticulocitopenia) infeccdo viral (ex: repercussao Hematologia. baco e
P & . P " ||Parvovirus B19). clinica. reticulécitos
baixos.
ATENGAO: N3o
palidez Hemograma Transfusdo exceder Hb 10
. Hb <6 g/dL; & o simples se Hb < ||Referéncia se g/dLem
Anemia ||acentuada, . . completo; Monitorizagao; . . ~
. . sinais de baixo o, . . . . 6 g/dL ou instabilidade ou transfusao
Aguda/ |taquicardia, s Reticulécitos oxigenioterapia; Not in source . - . . .
Grave cansaco débito (essencial para estabilizacio instabilidade. necessidade transfusional |simples pelo
¢ cardiaco. . . P 640 Alvo Hb 9-10 recorrente. risco de
extremo. etiologia).

g/dL.

hiperviscosidade




