PREFEITURA MUNICIPAL DE ITARIRI

DEPARTAMENTO MUNICIPAL DE SAUDE
PRONTO-SOCORRO MUNICIPAL “Dr. Taminato Tion”

PROTOCOLO INSTITUCIONAL
DOENCA FALCIFORME NA EMERGENCIA

Reconhecimento, analgesia, estabilizacao e critérios de transferéncia

ANEMIA FALCIFORME

RECONHECER, TRATAR E PREVENIR COMPLICAGOES

Doenca genética da hemoglobina (mutagéo no gene da B-globina)
que leva a formagdo de hemécias em foice (falcizagéo), causando
vaso-oclusdo, hemolise e isquemia de érgéaos e tecidos.

FISIOPATOLOGIA
Desoxigenagio

Hemécia normal Polimerizagao da HbS Vaso-oclusao, inflamagao

(disca biconcava) e falcizagho e isquemia

3. TRATAMENTO DA DOR
(ESCADA ANALGESICA)

1. AVALIAGAO INICIAL . CONDUTAS IMEDIATAS

Acolhimento e identificagao rapida

Acesso venoso calibroso o
do paciente falciforme 1° Degrau

- Dipirona 1g IV 6/6h
Oxigénio se Sp0, < 93% ou Paracetamol 1g IV 6/6h

() Avalarsivais vtas e sstac geral
0U Se necessario

2° Degrau 'L
Opioide fraco
Tramadol 50-100 mg IV 6/6h

intensidade, inicio e fatores Hidratagao venosa

@ Investigar dor: localizagéo,
desencadeantes (SF 0,9%)

Pesquisar sinais de complicagoes: ’
febre, dispneia, dor toracica, Analgesia precoce
déficit neurolégico, priapismo, e efetiva

= = - 3° Degrau ¢
palidez, ictericia, sinais de infeccéio

Opioide forte (preferencial)

Morfina 2-4 mg IV, repetir a cada
20-30 min até controle da dor
(depois manter 2-4 mg 4/4h)

Titular conforme necessidade

i , e - Coleta de exames
Histérico: crises prévias, transfusoes,
medicagdes (usc de hidroxiureia),

alergias e comarbidades Monitorizagdo continua

FLUXO RAPIDO
NA EMERGENCIA

IDENTIFICAR PACIENTE AVALIAR E HIDRATAR ANALGESIA
FALCIFORME ESTABILIZAR E OXIGENAR PRECOCE

4. COMPLICAGOES AGUDAS E CONDUTAS

CRISE VASO-OCLUSIVA (DOR)
Hidratagdo, analgesia, O, tratar gatilhos.

@ SINDROME TORACICA AGUDA

0,, ia, antibictico, espi ia, considerar
SEPSE/INFECGAQ
Coletas, antibidtico precoce, suporte hemodinamico.

AVC ISQUEMICO
QE Avaliagao neurologica urgente, neurcimagem, transfusao
simples ou troca, acionar hematologia.

PRIAPISMO
Hidratagao, analgesia, avaliagao urologica, pungao/aspiracao
se necessario, considerar transfuséo.

@ ANEMIA AGUDA / HEMOLISE

Avaliar gravidade, transfusao conforme critérios.

° COLELITIASE / COLECISTITE

Avaliagao clinica e de imagem, tratar dor e complicacoes.

40——)%—).’4&4@—)%

INVESTIGAR E TRATAR AVALIAR NECESSIDADE ~ ACIONAR HEMATOLOGIA
[E PLANEJAR CONDUTA

COMPLICAGOES DE TRANSFUSAQ

Figura 1. Esquema didatico original: mecanismo simplificado da vaso-ocluséo.

PRINCIPIO-CHAVE

Tratar precocemente a dor,

acionar o hematologista
Sempre que Necessario

5. INDICACOES DE TRANSFUSAQ

Sindrome torécica aguda moderada/grave
AVC isquémico

Anemia aguda sintomdtica

Sequestro esplénico

Priapismo persistente

Pré-cperatoric de alto risco

ou conforme orientagao da

Hematologia

6. CRITERIOS DE ACIONAMENTO
DO HEMATOLOGISTA / CROSS

Qualquer complicacéo grave

Divida sobre transfuséic ou troca
Necessidade de transferéncia

Falha de resposta ao tratamento inicial

LEMBRE-SE

[ Dor nio é "exagero”, é uma complicacio real.
(& Trate rapido, reavalie sempre.

[ Prevenir hipéxia, desidratacdo e infecgdo.
(4 Trabalho em equipe salva vidas.

CODIGO DO PROTOCOLO

regulacao.

PMUE-HEM-001 | Aplicacdo: Pronto-Socorro Municipal / Sala Vermelha / equipe de transporte e
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1. OBJETIVO E ESCOPO

Padronizar o atendimento inicial de criangas, adolescentes e adultos com doenca falciforme e complicacGes agudas,
priorizando analgesia oportuna, reconhecimento da sindrome toracica aguda (STA), sepse, anemia aguda, AVC, priapismo
e acionamento precoce da regulagdo quando o recurso definitivo ndo estiver disponivel localmente.

REGRA DE SEGURANCA

Crise dolorosa tipica ndo deve ter analgesia atrasada para aguardar exames. Febre, hipoxemia, dor toracica, déficit
neuroldgico, priapismo prolongado, choque ou queda aguda de hemoglobina mudam imediatamente o nivel de risco.

PREFEITURA DE

ITARIRI

0 NOVD TEMPO E AGORA

PACIENTE COM

DOENCA FALCIFORME

.

SAUDE
ITARIRI

v

1. DOR INTENSA

CVO (CRISE VASO-DCLUSIVA)

CONDUTA INICIAL
* Avalior sinais vithis @ saturagho de O,
* Garantir acesss wnoso calibroso
+ Hidratagdo venosa (SF 0,9%)
» Cniglnio se Sp0, < 93%
* Exame fisico completo

= 2.FEBRE / TOSSE / DISPNEIA
DOR TORACICA

CONDUTA INICIAL
= Avaliar sinais vitais @ Sp0,
+ Crighnio e 5p0, < 93% (meta 2 §3%)
+ Badiografia de térax
+ Coleta de exames: hemograma, PCR,
hemaculturs, gasometria
# Hidrataglo venosa (evitar sobrecargal

¥

3. DEFICIT NEUROLOGICO
PRIAPISMO / CHOQUE

CONDUTA INICIAL |
* Avaliar vias adreas, respiragho o circutagio

« Glicemia capilar

* Oxigénio e Sp0, < 93%

* Acesso vencso & montofizsgio

* Awalisgio neurclégica / Urolbgica

ANALGESIA RAPIDA E EFICAZ HIPOTESE: SINDROME TORACICA AGUDA [STA) i CONDUTA ESPECIFICA
* Inaciar analgésico em até 30 min = Iniciar antibidtico de amplo espectro DEFICIT NEUROLOGICO PRIAPISMO
« Opioide {ex.: morfina) + adjuvantes * Analgesia adequada » Suspestar de VT * Meaiacdo wokigica
5 + Incentiva respiratirio / Fisioterapia * TC de crini urgente: « Hikatagho ¢ anaigesia
* Reavaliar @ Utular até controle da dor i
hig i 5 ‘I 0 + Considerar transfus$o se: = Ackona amat:logle + Jagacho + ngwito
* Meta: dor 5 3/10 ou toler; - Queda de Hb > 2 g/dL » Comaterss tranghutho « hgoriaty My-sdrenbge
- Hipaxemia parsistante umfmmm-'mu} i nc..rm;
} - Extenchio radiologica » 25% L 2. IR S RS Haniviebela
e = w e —3 : J
REAVALIACAD FREQUENTE & i ( CROSS / REFERENCIA IMEDIATA
« Acada 30-60 min MONITORIZAGAO CONTINUA stz i
« Ajustar analgesia e hidratagbo = Sinais vitals, Sp0, e dor . Défict o grava
* Investigar & tratar fatores precipitantes = Diurese @ balango hidrico = Prisgismao = 4 horas ou refratinio
= Reavallar resposta a0 tratamento * Necessicade de rarmfusbo de tocs
* Falha de respost s tratamento

W‘w @mmtmﬂn i

TRATAR PRECOCEMENTE
Aeaigeiia, onighen ¢ hadrata o

nan pririrns hosan.

IDENTIFICAR E TRATAR CAUSA| PREVENIR COMPLICACOES o0
e, deakdrating s, hpds. Rvtar Bipdula, hpstermia -
[ ——

PRINCIPIOS
GERAIS

|', ATENGAO: O paciente com doenca fakciforme deve ser sempre acolhido com peioridade e sua dor tratada de forma ripida, adequada e continua.

Figura 2. Fluxo institucional simplificado de reconhecimento e destino inicial.

2. BASE CIENTIFICA E DEFINICOES

Este protocolo parte da transcricdo “Anemia Falciforme na Emergéncia” e do Manual Municipal da Etapa 2. Para a
versdo institucional, recomendacdes de seguranga foram confrontadas com o PCDT Doenga Falciforme do Ministério da
Saude (Portaria Conjunta SAES/SECTICS n2 16/2024) e diretrizes da American Society of Hematology (ASH).

TERMO DEFINICAO OPERACIONAL

CVO/VOE E-pIS.OdIO agudo.de cNIor por .vaso,-ortlusao, apos- excluir
sinais de complicagdo ou diagndstico alternativo.

STA Novo infiltrado pulmonar ndo atelectasico associado a

quadro respiratdrio, dor toracica, febre e/ou hipoxemia.

Queda relevante da Hb em relagdo ao basal, com
investigacdo de sequestro, aplasia, hemdélise/hiper-
hemdlise ou sangramento.

Anemia aguda

Valor habitual fora de evento agudo; sempre procurar no

Hb basal L. ; -
prontudrio ou perguntar ao paciente/familia.
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3. TRIAGEM E PRIMEIROS 10 MINUTOS

ABCDE; PA, FC, FR, temperatura, SpO, e escala de dor.

Perguntar: gendtipo, Hb basal, SpO, basal, plano analgésico habitual, uso prévio de opioide nas
Ultimas 24 h, transfus@es/aloanticorpos e hidroxiureia.

Pesquisar ativamente: febre, tosse, dispneia, dor toracica, déficit neurolédgico, cefaleia nova intensa,
priapismo, dor abdominal/aumento do baco, hematuria e sinais de choque.

Acesso venoso quando quadro moderado/grave; monitor cardiaco/oximetria continua se opioide
parenteral repetido, hipoxemia, STA ou instabilidade.

META ASSISTENCIAL

Avaliar a dor e administrar medicacdo em até 60 minutos da chegada. Em dor grave, reavaliar
frequentemente e titular o opioide conforme resposta, com vigilancia de sedacéo e ventilacao.

4. CRISE VASO-OCLUSIVA DOLOROSA - CONDUTA OPERACIONAL

4.1 Analgesia

SITUACAO

CONDUTA INICIAL

Plano individual disponivel

Usar o esquema previamente eficaz, respeitando dose total
ja recebida e seguranga clinica.

Dor leve/moderada

Dipirona 1 g IV/VO (adulto) ou 10-20 mg/kg/dose (pediatria;
max. 1 g/dose). Considerar AINE por curto periodo se
funcao renal e risco hemorragico permitirem.

Dor intensa / falha domiciliar

Morfina IV 0,1 mg/kg (faixa de referéncia 0,1-0,15 mg/kg;
maximo inicial usual 10 mg). Se >50 kg e sem plano
individual, 5-10 mg IV é faixa histérica de referéncia.

Acesso 1V dificil

Considerar via subcuténea para opioide, conforme
experiéncia e monitorizagéo.

Persisténcia de dor grave

Reavaliar em 15-30 min no periodo de titulacao;
repetir/titular conforme resposta e efeitos adversos. Apés
controle, estabelecer doses programadas/PCA no
ambiente adequado.

MORFINA - SEGURANCA

Registrar dor, FR, SpO, e sedacdo antes e apds doses. Reduzir dose/alongar intervalo em idosos,
disfuncdo renal, depressao ventilatéria ou associacdo com sedativos. Nao usar meperidina/petidina

como rotina.

4.2 Medidas associadas

Corrigir desidratacdo e manter euvolemia; ndo hiper-hidratar rotineiramente.
Oxigénio apenas se hipoxemia ou outra indicacao.
AINE pode ser adjuvante por curto periodo quando nao houver DRC, sangramento, Ulcera, alergia ou
outra contraindicacéo.
N&o transfundir por dor ndo complicada isolada.
Evitar corticosteroide sistémico apenas para tratar CVO; usar somente quando houver indicacao
independente e clara.
PMUE-HEM-001 | Doenca Falciforme na Emergéncia | Versédo 1.0 - 30/08/2026 | Revisédo apo6s validagéo institucional
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5. SINDROME TORACICA AGUDA (STA)

SUSPEITAR IMEDIATAMENTE

Dor toracica, febre, tosse, dispneia, queda da SpO, ou novo desconforto respiratdrio durante uma CVO
devem ser tratados como possivel STA até esclarecimento.

ACAO PADRAO INSTITUCIONAL
RX de térax. Se inicialmente normal e persistirem dor
Imagem toracica/crise grave, repetir conforme evolugdo; POCUS

pode ser complementar, ndo substituto automatico.

Hemograma, reticuldcitos, hemocultura se febre; outros

Laboratério .

conforme gravidade.
> 0, 0,

Oxigénio Manter SpO, 293% ou dentro de 3% do basal, conforme
PCDT.

Volemia Euvolemia; evitar bolus e hiper-hidratacé@o de rotina.
Cobrir germes tipicos e atipicos conforme protocolo local:

Antibiotico exemplo operacional ceftriaxona + azitromicina, ajustando

idade, alergias e fungéo renal.

Considerar transfusdo simples se queda da Hb =1,5 g/dL
Transfusdo do basal. Em progressao rapida/grave, discutir transfuséo
de troca ou simples urgente com referéncia/hemoterapia.

Sp0O, <93%, necessidade crescente de O,, desconforto
UTl/transferéncia respiratorio, instabilidade ou progresséo radioldgica/clinica:
CROSS imediato.

(<)}

. FEBRE / INFECGAO / SEPSE

e Paciente falciforme, especialmente crianca, tem risco aumentado de infec¢éo invasiva por asplenia
funcional.

e Aplicar protocolo de sepse quando houver critérios; colher culturas quando indicado sem atrasar
antibiético no paciente séptico.

e Febre + sintomas respiratérios: investigar simultaneamente pneumonia e STA.

e Dor 6ssea focal atipica, edema e febre persistente: considerar osteomielite.

7. AVC / DEFICIT NEUROLOGICO AGUDO

TEMPO-DEPENDENTE

Acionar protocolo de AVC, neuroimagem e referéncia’lhemoterapia simultaneamente. Nao aguardar
evolucéo clinica para iniciar regulacéo.

e Obijetivo hematoldgico: transfusdo urgente; preferir troca transfusional quando disponivel,
especialmente em AVC isquémico agudo.

e Se troca ndo estiver imediatamente disponivel e houver atraso relevante, discutir transfusdo simples
como ponte com servico de referéncia, considerando Hb e risco de hiperviscosidade.
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A presenca de doenca falciforme nao constitui, por si sé, proibicao absoluta de trombélise IV no adulto.
A deciséo de reperfusado deve seguir critérios de AVC e discussao especializada, sem atrasar
transfuséo.

Em criangas, trombdlise IV ndo é recomendada como estratégia de rotina para AVC associado a DF.

8. PRIAPISMO

Priapismo doloroso persistente € emergéncia. Até 2 horas podem ser tentadas hidratacédo oral/venosa

conforme estado, esvaziamento vesical, calor local e analgesia. Duracdo superior a 2-4 horas exige
emergéncia, analgesia IV, avaliacao urolégica e contato com referéncia.

NAO ATRASAR UROLOGIA

Transfusdo ndo deve ser usada como manobra rotineira que atrase aspiracaof/irrigacdo ou tratamento
urolégico definitivo. O PCDT inclui transfusdo de troca quando procedimento urolégico ndo produz
detumescéncia.

9. ANEMIA AGUDA / SEQUESTRO / APLASIA

ACHADO

PENSAR EM

CONDUTA

Hb baixa + reticuldcitos altos +
esplenomegalia/choque

Sequestro esplénico

Acesso venoso, suporte
hemodinamico, transfusao cautelosa e
transferéncia.

Hb baixa + reticulécitos baixos

Crise aplastica

Investigar infeccéo viral; transfundir
conforme repercussao; referéncia.

Queda Hb abaixo do pré-transfusional
apos transfusédo recente

Hiper-hemolise

Contato imediato com
hematologia/hemoterapia; evitar
transfusdes adicionais nao discutidas.

10. TRANSFUSAO - REGRAS DE SEGURANCA

Conhecer Hb basal e histérico de aloanticorpos.
Preferir hemacias leucorreduzidas e compatibilizacdo estendida conforme hemoterapia.
Evitar elevar Hb excessivamente em HbSS/HbSBO pelo risco de hiperviscosidade; decisbes devem ser
individualizadas com hemoterapia.
N&o realizar sangria rotineira por Hb >10,5 g/dL durante CVO: essa proposta da aula ndo foi
incorporada ao protocolo institucional.
Indicacdes prioritarias para discussao transfusional: AVC/AIT, STA moderada/grave, anemia aguda
sintomatica, sequestro, aplasia grave, faléncia organica e situacdes selecionadas de priapismo

refratario.

11. HIDROXIUREIA NO EVENTO AGUDO

N&o iniciar hidroxiureia como analgésico de resgate. Em paciente que ja usa, ndo suspender
automaticamente por estar em CVO ou internado; verificar toxicidade hematoldgica, funcao renal/hepatica,
gestacdo e demais critérios do PCDT, discutindo com hematologia quando necessario.
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12. EXAMES POR SINDROME
SINDROME EXAMES INICIAIS
CVO tipica estavel Exames dirigidos; ndo atrasar analgesia.

Hemograma + reticuldcitos; funcao renal/eletrélitos

CVO moderada/grave ou atipica
conforme contexto.

RX térax, hemograma, reticulécitos, oximetria continua;

STA culturas se febre.

Hemograma, reticuldcitos, tipagem/provas pré-

Anemia aguda i
transfusionais.

Protocolo de neuroimagem + exames do AVC; acionar

AVC .
hemoterapia.

Hemograma, culturas e investigacao de foco conforme

Febre/sepse protocolo de sepse.

13. CRITERIOS DE CROSS / TRANSFERENCIA IMEDIATA

e AVC/AIT ou novo déficit neurolégico.

e STA com SpO, <93%, necessidade crescente de O,, desconforto respiratério, instabilidade ou
provavel necessidade de troca transfusional/UT].

e Priapismo persistente >2-4 h sem recurso urolégico definitivo local.

e Sequestro esplénico com choque/anemia relevante ou necessidade transfusional ndo disponivel.

e Anemia aguda grave, hiper-hemolise, reacéo transfusional grave ou necessidade de hemoterapia
especializada.

e Dor refrataria que exige PCA/infusdo analgésica ou monitorizagdo nao disponivel.

INFORMAGOES PARA A REGULAGAO

Diagndstico/gendtipo se conhecido; idade/peso; Hb e SpO, basais; sinais vitais; inicio dos sintomas;
escala de dor; Hb/reticulécitos atuais; RX; O, e analgesia ja administrados; transfusées/aloanticorpos;
motivo objetivo da transferéncia.

14. CRITERIOS DE ALTA

e Dor controlada com esquema oral factivel e sem necessidade de opioide parenteral repetido.

e Sem febre de alto risco, hipoxemia, dor toracica/STA, déficit neurolégico, anemia aguda ou priapismo
persistente.

e Orientar retorno imediato por febre, dispneia, dor toracica, déficit neuroldgico, priapismo, sincope,
palidez intensa ou dor refrataria.

e Garantir seguimento com APS/hematologia e registrar o esquema que funcionou para futuras crises.

15. PRESCRICAO-BASE DO ADULTO COM CVO GRAVE - MODELO

MODELO PARA ADAPTACAO

1) Monitorizacao clinica/oximetria conforme gravidade. 2) Dipirona 1 g IV. 3) Morfina IV 0,1 mg/kg (max.
inicial usual 10 mg), titulando conforme resposta e protocolo; reavaliar dor/FR/SpO,/sedacdo em 15-30
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min durante titulacdo. 4) SF 0,9% apenas se desidratacdo/necessidade clinica, evitando hiper-
hidratacdo. 5) Oxigénio se hipoxemia. 6) Antiemético se necessario. 7) Hemograma + reticuldcitos
guando indicado pela gravidade/atipia. 8) Investigar imediatamente sinais de STA, sepse, AVC, anemia
aguda ou priapismo.

A dose deve ser ajustada ao opioide ja utilizado em casa, idade, funcao renal, ventilacdo e experiéncia
prévia do paciente. Este modelo ndo substitui avaliacdo médica individual nem plano analgésico
personalizado.

16. CHECKLIST DE SALA DE EMERGENCIA

ITEM

Dor medicada em até 60 min da chegada.

&

Dor/FR/SpO,/sedagéo reavaliadas apds opioide.

Febre e sintomas respiratérios pesquisados.

Déficit neurol6gico e priapismo pesquisados.

Hb basal e transfusdes/aloanticorpos procurados.

Hidratacdo sem sobrecarga.

STA: alvo SpO, 293% ou até 3% do basal.
Critérios de CROSS avaliados precocemente.

Oooooooo|g

Plano de alta/retorno registrado se liberado.

17. REFERENCIAS E FONTES DAS ILUSTRACOES

e Fonte-base do projeto: transcricdo “Anemia Falciforme na Emergéncia”, aula do Dr. Felipe Melo,
Servico de Hematologia do HC, fornecida pelo solicitante.

e Brasil. Ministério da Saude. PCDT Doenca Falciforme. Portaria Conjunta SAES/SECTICS n° 16, de 1°
de novembro de 2024.

e American Society of Hematology. 2020 Guidelines for Sickle Cell Disease: Management of Acute and
Chronic Pain; Transfusion Support; Cerebrovascular Disease.

e NHLBI. Evidence-Based Management of Sickle Cell Disease: Expert Panel Report, 2014.

o llustracdes internas (Figuras 1 e 2): esquemas didaticos originais produzidos para este protocolo.
Pesquisa visual de referéncia realizada em materiais do CDC/NIH e literatura de sindrome toracica
aguda; nenhuma fotografia clinica externa foi incorporada ao arquivo para evitar ambiguidade de
licenca e identificacdo de pacientes.

STATUS

ETAPA 3 - PROTOCOLO INSTITUCIONAL, versédo 1.0. Minuta técnica destinada a validacdo pela
Direcdo Clinica/Responsavel Técnico, Enfermagem, Farmécia e fluxo municipal de
regulacdo/hemoterapia antes de publicacdo definitiva.
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