Anemia Falciforme
na Emergencia

Protocolo Institucional de Reconhecimento
Rapido, Analgesia e Estabilizacao.

Publico-alvo: Equipe Médica e Enfermagem | Diretrizes de Ac&o Imediata
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O Ciclo Vicioso Falciforme O Trombo
Multicelular

(

Mutacao (HbS)
+ Gatilho
(Desoxigenacgao)

Hemolise Vaso-
Cronica oclusao

"/

.11 Hemacias
| Falcizadas

Polimerizacao
da Hemoglobina

|
— Plaquetas

Micropar-
| ticulas

Deformidade
da Hemacia

A doenca causa isquemia rapida. Cerca de 67% dos 6bitos precoces na emergéncia

ocorrem no 1° dia de internacao e 40% na primeira hora. O tempo salva vidas.



Espectro da Doenca

Doenca Falciforme:
Termo amplo
(Gendtipos HbSS, SC,

Si3).

Anemia Falciforme:
Especificamente
homozigose HbSS
(maior gravidade).

Traco Falciforme:
Nao € doenca clinica.

CVO (Crise
Vaso-Oclusiva)

Dor O0ssea severa.

Infeccoes / Sepse

Risco gravissimo por
asplenia funcional.

§

STA (Sindrome
Toracica Aguda)

Febre, dispneia,
novo infiltrado.

“3

Emergéncias
Geniturinarias

Priapismo (risco
urolégico) e Necrose

de Papila Renal.

ﬂ

AVC

Isquemia aguda
em jovens.
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| f, ALERTA DE OURO: Paciente falciforme nunca é ficha verde. Atrasar o atendimento é agravar a isquemia.

OS PRIMEIROS 10 MINUTOS

PASSO 3:

HISTORICO CRUCIAL
(Gendtipo, SpO, basal, Hb
basal, Plano analgésico)

BUSCA ATIVA (RED FLAGS)
@EQ DISPNEIA /
DOR TORACICA

E
m PRIAPISMO

PASSO 1:

TRIAGEM CLIiNICA
(ABCDE + PA, FC, FR, Temp)

\ PASSO 2:
' AVALIAGAO DA DOR
A/

(Escala Visual Analogica - EV

FEBRE

<L g DEFICIT

NEUROLOGICO

A presenca de qualquer sinal acima altera imediatamente
a classificacao de risco do paciente.




Gatilhos Comuns
(Busca Ativa)

Mecanismo da Dor

OJ, Desidratacao
Mecanismo da Dor _
* Frio

Isquemia e necrose na

& f=iy .
medula dssea geram A Altitude extrema
expansao ossea

™ P . .; F m -
inflamatéria. —;3‘- Exercicio intenso
Dor excruciante

predominantemente ossea % Infeccao
(EVA geralmente > 8).

W

} Drogas recreativas

Condutas Proibidas

e NAO atrasar analgesia aguardando exames laboratoriais.

e NAO usar corticosteroides de rotina (desencadeiam
crise rebote severa dias depois).
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CL) META: Analgesia inicial em ate 60 minutos da chegada.

Dor Grave (EVA > 6 ou falha prévia
- domiciliar) > PULAR OPIOIDE FRACO

?

Dor Leve/Moderada ot oinalit
(EVA < 6 sem falha prévia em casa)

Morfina IV 0,1 mg/kg

g (max inicial usual 10mg).
rescripcao:

Dipirona 1g IV/VO + Opioide fraco Titular e reavaliar a cada 15-30 min.
(Tramadol ou Codeina).

Adjuvante: AINE (ex: Cetoprofeno)
APENAS se sem doenca renal.

A\ Regra de Hidratagao

Manter normovolemia. Hidratar APENAS se houver desidratag&o clinica. Evitar hiper-hidratago de rotina (risco de STA). NAO usar £ comn nowsoo

Refratariedade: Considerar PCA de Morfina ou Cetamina.




Cuidado Critico: Pacientes falciformes
possuem asplenia funcional. Apresentam

altissimo risco para sepse e infeccao
invasiva letal, mesmo se vacinados.

Gatilho Investigagao Intervencao

S et amdl Acionar Protocolo de Sepse. Antibioticoterapia IV

instabilidade " PRRSUUERICNCEITICERIE o 4 imediata (NAO ATRASAR!).
hemodinamica. imediatamente.

RX de Térax OBRIGATORIO. o _

Prescricao-Base

|~ Ceftriaxona + Macrolideo
(ex: Azitromicina).

=

ﬁ ' ATENCAO DIAGNOSTICA: Sintomas respiratérios e febre exigem investigacéo |

cruzada e simultanea de Pneumonia vs. Sindrome Toracica Aguda (STA).



Critérios Diagnosticos de STA
e Sintoma respiratorio (Dispneia, tosse,

dor toracica, expectoracao, febre,

SpO, < 93%)

e Novo infiltrado pulmonar (RX de
torax ou TC).

O Perigo Oculto

1. Pacientes genétipo HbSC também
fazem STA severa.
2.Embolia Gordurosa: Pode surgir 2 a 3
dias APOS a internacao por crise
vaso-oclusiva.

Protocolo de Manejo - STA

1. Oxigenacao:

Manter Sp0O, = 93% ou dentro de
3% do basal.

- 2. Tratamento Médico:

ATB de amplo espectro +

Analgesia criteriosa @
(evitar sedacao/rebaixamento que a
agrave a hipoxia). |

3. Hemoterapia:

Avaliar transfusao simples (se ’% |

queda > 1,5 g/dL do basal) ou
Transfusao de Troca se quadro

grave/progressivo.




9%

Vasculopatia por proliferagao da camada meédia e estenose.
lsquemico comum em jovens; hemorragico em adultos.

NAO FACA FACA IMEDIATAMENTE

Trombdlise IV de rotina. Alto risco v Acionar protocolo de
de sangramento fatal. Nunca neuroimagem + Acionar equipe
atrasar o tratamento hematoldgico de Hematologia de forma
especifico aguardando trombalise. Imediata e simultanea.

Tratamento Definitivo

Transfusao de Troca (Eritrocitaférese). O objetivo
imediato e crucial é reduzir a Hemoglobina S para < 30%.
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Priapismo

Fato: Emergéncia tempo-dependente.

Duracao > 2 a 4 horas gera risco de
disfuncao erétil irreversivel.

E . Conduta Inicial: Analgesia IV

' rigorosa + Hidratacao.
Acao Definitiva: Acionar Urologia
imediatamente para
aspiracao/irrigacao e alfa-
adrenérgico.

Nao atrasar o urologista tentando

realizar transfusoes prévias.

Sequestro Esplenico

Fato: Mais comum em criancas.

IRAF Represamento agudo de sangue no
bac¢o gerando dor e aumento do
volume abdominal.

ﬁg Diagnéstico Clinico: Queda abrupta
°de Hb + Reticuldcitos ALTOS +
Esplenomegalia + Sinais de Choque.

Acao Definitiva: Suporte

02 hemodinamico, transfusao cautelosa
e acionamento de transferéncia
(CROSS).



Diagnostico Diferencial da Anemia Aguda Abrupta

Nivel de Contagem de

Sindrome Hemoglobina (Hb) Reticulocitos

Tamanho do Baco

Sequestro Esplénico ALTOS Aumentado

Crise Aplastica
(Infecciosa - Ex: BAIXOS Normal ou Pequeno
Parvovirus)

Sindrome de Hiper-hemolise
Queda da Hb para niveis abaixo do valor basal do paciente
ocorrendo pés-transfusao recente.

A\ ALERTA HEMOTERAPICO: Em caso de suspeita de Hiper-hemdlise, contatar
hemoterapia imediatamente. EVITAR mais sangue, risco altissimo de piora severa.
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Diretrizes de Transfusao na Emergencia: Conhecer sempre o
Hb Basal. Usar concentrado leucorreduzido e fenotipado.

Indicagoes Comprovadas Nao Indicado

@ﬁ Transfusao Simples ® Absolutamente Nao Indicado
STA moderada/grave, Anemia e Transfundir APENAS por crise
aguda sintomatica, Sequestro de dor ndo complicada isolada.
esplénico, ou queda de Hb
> 1,5 g/dL do basal. e Sangria de rotina na emergéncia

A p para abaixar o Hb isoladamente,

+4 Transfusao de Troca fora de protocolo estrito ou sem

AVC agudo, STAgravee orientaco da hematologia.
refrataria, Priapismo refratario a

tratamento urologico.




= Criterios de Gravidade e

.. .. Transferencia (CROSS / UTI)

A Déficit neuroldgico novo ou suspeita de AVC.

A STA evolutiva: Sp0, < 93% persistente, necessidade crescente de
0, ou instabilidade clinica.

A Priapismo persistente > 2 a 4 horas sem suporte de urologista local.

A Sequestro esplénico com choque hipovolémico ou necessidade
transfusional indisponivel localmente.

Dor refrataria necessitando de monitorizagao intensiva (infusao
continua / bomba de PCA).

Nota de Regulacao Obrigatoria

Informar sempre na transferéncia: Genotipo, Hb basal, Saturacao
basal, e todos os tratamentos e doses ja realizados na triagem.




Alta Segura & Plano de Acao

~ Critérios de Liberacao
Regra Pratica do Plano
Analgésico Domiciliar

& Dor efetivamente controlada
com medicagao via oral
disponivel em domicilio por
pelo menos 24 horas.

A alta EXIGE prescrigao
de opioide para casa.
Calcular 50% da dose de
opioide utilizada no PS,
prescrita para uso oral
por cerca de 5 dias.

) Ssinais vitais perfeitamente
estaveis (Sem febre de
risco, sem hipoxemia, sem

: : . Manutencgao simultanea
suspeita de infecgao/STA). ¢

de Dipirona continua.

Educacgao na Alta: Orientagao clara sobre sinais de alarme para retorno imediato
(febre, dispneia, piora da dor, sintomas neurologicos).
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CHECKLIST DO PLANTONISTA — ANEMIA FALCIFORME

[1 Dor medicada em até 60 min da chegada.

[1 Dor/FR/SpO,/sedacéo reavaliadas apds opioide.
[1 Febre e sintomas respiratorios pesquisados.

[1 Déficit neuroldgico e priapismo pesquisados.

L1 Hb basal e transfusoes/aloanticorpos procurados.
[ ] Hidratacdo sem sobrecarga.

[ ] STA: alvo SpO, > 93% ou até 3% do basal.

[] Critérios de CROSS avaliados precocemente.

[] Plano de alta/retorno registrado se liberado.

M Cermir Notedsook



