
 DOENÇA FALCIFORME
ATENDIMENTO DAS EMERGÊNCIAS - CRIANÇAS E ADOLESCENTES

Sinais e sintomas de alerta

Alteração da consciência, dé�cits neurológicos 
focais, convulsões, paresias, afasias, confusão 

mental, cefaléia de grande intensidade ou duração

Avaliação 
neurológica 

imediata

Exsanguineotransfusão 
parcial com o objetivo de 
reduzir os níveis de Hb S

Se Hb < 7g/ dl fazer 
transfusão simples

TC de crânio 
sem contraste

Se necessário:
 medidas antiedema 

cerebral e 
anticonvulsivantes

Caso TC de crânio 
normal, solicitar 

RM de crânio após 48 
horas

ACIDENTE VASCULAR ENCEFÁLICO (AVE)SÍNDROME TORÁCICA AGUDA

Taquipnéia, assimetria de murmúrio vesicular, 
estertores persistentes e batimento de asa de nariz.

Queda da saturação de O2.
Achados radiológicos anormais não são obrigatórios.

Internação clínica
Hidratação venosa

Monitorização: FR, oximetria de pulso

Antibioticoterapia
Broncodilatadores

 Fisioterapia
respiratória

Em caso de
 queda de Hb ou 

hipoxemia

Transfusão de concentrado de 
hemácias �ltradas 10ml/ kg

(até 40 kg) 
OU 

Exsanguineotransfusão parcial

SEQUESTRO ESPLÊNICO

Rápido  aumento do baço com 
queda da hemoglobina

Hb < 6g/ dl 
ou

Queda > 3g/ dl 
comparável a média basal 

da criança

Transfusão de concentrado 
de hemácias �ltradas

Volume: 5ml/ kg (até 40kg)

Reavaliar clinicamente, 
monitorar nível de Hb 2 horas 

após a transfusão. Se necessário 
nova transfusão 

5ml/ kg

Internação 
imediata

PRIAPISMO

Ereção involuntária,
 sustentada e 

dolorosa

Encaminhar com urgência ao Pronto 
Socorro de cirurgia pediátrica do HBDF 

ou  HMIB para internação imediata

Esvaziamento 
do corpo cavernoso 

Injeção local de fenilefrina 

HT< 25%
Transfusão de 

concentrado de 
hemácias

10ml/ kg (até 40 kg)

HT > 25%

Exsanguineotransfusão
parcial

Na ausência de melhora
tratamento cirúrgico

Hidratação 
analgésica

Avaliação
urológica

Redução do
nível de Hb S

Os pacientes crianças e adolescentes, em caso de eventos agudos: crise 
álgica, infecção, síndrome torácica aguda, sequestro esplênico ou 
outras manifestações clínicas, deverão ser atendidas nas unidades de 
pronto atendimento de Pediatria mais próximo de onde estiver e 
informar a sua condição de portador de Hemoglobinopatias 
Hereditárias, até a idade de 17 anos 11 meses e 29 dias;

CRISE ÁLGICA

Avaliação individualizada da 
intensidade  da dor

Uso prévio de medicação?

NÃO SIM

Analgésico 
OU

Opióide fraco
+

Hidratação EV

Opióide forte EV em bolus
+

Dipirona EV 
+

AINH

Hidratação EV 
Não realizar hiper-hidratação

Reavaliação a cada 60 
minutos

Melhora
Sem 

melhora

Manter as medicações em 
horários �xos segundo a 

meia vida dos analgésicos 
escolhidos

Ajustar a dose do opióide 
e manter em horários 

conforme a meia vida ou 
infusão contínua 

associado às medicações 
já referidas

Iniciar a analgesia 
no máximo em 30 

minutos

Aferir:
PA, SAT O², FC,

 FR, TAX

Sinais e sintomas 
de alerta

Febre > 38°, desidratação 
vômitos, aumento do 
volume articular, dor 
abdominal, acentuação 
da palidez, sinais e 
sintomas neurológicos, 
dor refratária. 

1 - O médico que receber o paciente deve entrar 
em contato com o NHH do hospital para orientações.
2 - Todos os encaminhamentos de pacientes deverão ser 
precedidos de contato entre os médicos dos serviços de 
origem e de destino.
3 - Quando tiver alta hospitalar, o paciente receberá 
relatório médico para ser entregue no Ambulatório de 
Hematologia Pediátrica.




