DOENCA FALCIFORME
ATENDIMENTO DAS EMERGENCIAS - CRIANCAS E ADOLESCENTES
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ACIDENTE VASCULAR ENCEFALICO (AVE)

Taquipnéia, assimetria de murmurio vesicular,

Sinais e sintomas de alerta
estertores persistentes e batimento de asa de nariz.
Queda da saturacao de O2.

Achados radiolégicos anormais nao sao obrigatoérios.

Alteracao da consciéncia, déficits neurolégicos
focais, convulsdes, paresias, afasias, confusao
mental, cefaléia de grande intensidade ou duragédo
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Internacao clinica
Hidratacdao venosa

Monitorizacao: FR, oximetria de pulso

Avaliacao

----------- neuroldgica
y imediata
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Em caso de
Antibioticoterapia queda de Hb ou

r - —\ / i \ e ' \
. Exsanguineotransfusao .
BronFo_d|Iata<:!ores parcial com o objetivo de Se necessario:
F|S|o.terzip.|a reduzir os niveis de Hb S TC de cranio medidas antiedema
ERIlENEI T sem contraste cerebral e
anticonvulsivantes

hipoxemia

Se Hb < 7g/ dl fazer
_transfusao simples

J \.

J \ J
Transfusdo de concentrado de Caso TC de cranio
hemdcias filtradas 10ml/ kg normal, solicitar
(até 40 kg) RM de cranio apés 48
ou

) ; ) horas
Exsanguineotransfusao parcial

CRISE ALGICA| §e] | SEQUESTRO ESPLENICO |  PRIAPISNIO

.........

................................

Aferir:
PA, SAT O, FC,
Avaliacao individualizada da FR, TAX
i tensidade da dor — Erecdo involuntaria,
Rapido aumento do bac,:o com sustentada e
queda da hemoglobina dolorosa
p
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Uso prévio de medicacdo? !

! Encaminhar com urgéncia ao Pronto
- Hb < 6g/ dl = Socorro de cirurgia pediatrica do HBDF SN
ou ou HMIB para internacdo imediata
Queda > 3g/dl
comparavel a média basal
da crianca
é ) é Opidide forte EV em bolus B
Analgésico + - Hidratacao Avaliacao Reducéo do
ou Dipirona EV Internagao analgésica urolégica nivel de Hb S
Opidide fraco + imediata
+ AINH \
Hidratagao EV : }
Hidratacao EV [ 3
Néo realizar hiper-hidratacao Esvaziamento ! \
\_ J \_ J do corpo cavernoso )
Sinais e sintomas \ o Transfus&o de concentrado i Bereleticall it / :
de alerta Reavaliacao a cada 60 de hemacias filtradas i
minutos i
Febre > 38°, desidratacdo

vomitos, aumento do
volume articular, dor
abdominal, acentuacao
da palidez, sinais e
sintomas neurolégicos,
dor refrataria.

Na auséncia de melhora
tratamento cirdrgico

Volume: 5ml/ kg (até 40kg) |:

Sem
melhora

Reavaliar clinicamente, :
monitorar nivel de Hb 2 horas HT< 25%
apos a transfusao. Se necessario Transfusao de

nova transfusao concentrado de
Ajustar a dose do opidide 5ml/ kg hemaqfls parcial
e manter em horarios 10ml/ kg (ate 40 kg)
conforme a meia vida ou
infusdo continua
associado as medicacoes
ja referidas

HT > 25%

Manter as medicacbes em
horarios fixos segundo a
meia vida dos analgésicos
escolhidos

Exsanguineotransfusao

1 - O médico que receber o paciente deve entrar
em contato com o NHH do hospital para orientacoes.

: : : 2 - Todos os encaminhamentos de pacientes deverao ser
Os pacientes criancas e adolescentes, em caso de eventos agudos: crise , .1 )
o : » ; . o precedidos de contato entre os médicos dos servicos de
algica, infeccdo, sindrome toracica aguda, sequestro esplénico ou ) :

; » " » : : origem e de destino.
outras manifestagbes clinicas, deverao ser atendidas nas unidades de
pronto atendimento de Pediatria mais proximo de onde
informar a sua condicao de portador
Hereditarias, até a idade de 17 anos 11 meses e 29 dias;

estiver e 3 - Quando tiver alta hospitalar, o paciente recebera

de Hemoglobinopatias relatério médico para ser entregue no Ambulatério de

Hematologia Pediatrica.






