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GABINETE DO PREFEITO

DECRETO N° 1.731, DE 19 DE DEZEMBRO DE 2016

Designa membros da Comissdo Permanente de
Licitagdo, para contratacdo de obras e servigos de
engenhatria.

O PREFEITO MUNICIPAL DE CORUMBA, Estado de Mato Grosso do Sul, no uso
das atribuicdes que lhe confere o inciso VIl do art. 82 da Lei Organica do Municipio,

DECRETA:

Art. 1° Ficam designados como membros da Comissdo Permanente de Licitagdo, a
qual compete a pratica dos atos necessarios ao processamento e julgamento das
licitagbes para contratagédo de obras e servigos de engenharia pelo periodo um
ano, cujos membros, sob a presidéncia do primeiro, passam a serem 0s seguintes:

Titulares

Servidor Matricula

Carlos Alberto Monaco Junior 2692

Luiz de Albuguerque Melo Filho 9983

Gerson Cesar Pereira da Silva 9819

Suplentes

Servidor Matricula

Laiza Mohamed Xavier 8742

Néadia Conceigdo Galharte de Arruda Camargo 576

Art. 2° O Presidente sera substituido em suas auséncias por um dos membros
titulares, devendo a informag&o da substituigao ficar consignada na Ata de Abertura
da Licitagao.

Secretarias

Municipio de Corumba Chefe da Controladoria-Geral do Municipio..

Secretario Mun. de Governo

Rua Gabriel Vandoni de
Barros, 01
CEP 79333-141 Secretario Mun. da Produgéo Rural

Secretario Mun. de Industria e Comércio
Corumba - Mato Grosso
do Sul

CNPJ(MF) 03.330.461/0001-10

FONE: (67) 3234-3493 Fundagées

Diretor-Presidente da Fundagéo de Cultura de Corumba
E-mail :

diariooficial@corumba.ms.gov.br
DIOCORUMBA,
instituido por meio do
decreto N°1.061, de
25/06/2012

Diretor-Presidente da Agéncia Municipal de Transito

Procurador-Geral do MUniCipio..........c.cooeiiiiiiiiaiccicieee

Secretaria Mun. de Fazenda e Planejamento.......................

Secretario Mun. de Gestédo Publica..........ccccoeeeviiiicnennnne

Secretario Mun. de Infraestrutura, Habitacéo e Servigos Publicos...
Secretaria Mun. de EQUCAGA0..........ccovuiiiiiiiiiiiiiieiiee
Secretaria Mun. de Salde............cccceoeiiiiiiiiccce

Secretéria Mun. de Assisténcia Social € Cidadania................ccoiiiiiiiii s Mabel Marinho Sahib Aguilar

Diretor-Presidente da Fundacao de Desenvolvimento Urbano e Patriménio Histérico....
Diretor-Presidente da Fundagao do Meio Ambiente do Pantanal
Diretor-Presidente da Fundacéo de Esportes de Corumba

Diretora-Presidente da Fundag&o de Turismo do Pantanal

Diretora-Presidente da Fundacéo de Protecédo e Defesa do Consumidor de Corumba..

Art. 3° Este Decreto entra em vigor na data de sua publicagdo, com efeitos a contar
de 11 de dezembro de 2016.

Corumba, 19 de dezembro de 2016.

PAULO DUARTE
Prefeito Municipal

DECRETO N° 1.732, DE 21 DE DEZEMBRO DE 2016.

Dispbe sobre o pagamento da gratificagdo por plantdo
de servigo da Secretaria Municipal de Satde, nas datas
e condigées que menciona.

O PREFEITO MUNICIPAL DE CORUMBA, Estado de Mato Grosso do Sul, no uso
da atribui¢do que lhe confere o inciso VIl do art. 82 da Lei Organica do Municipio, e
tendo em vista o disposto no § 4° do art. 26 da Lei Complementar n° 85, de 26 de
outubro de 2005,

DECRETA:

Art. 1° O valor da gratificagdo, prevista no art. 11 do Decreto n° 177, de 10 de maio
de 2006, sera acrescido de 100% (cem por cento) por plantdes de servigo cumpridos
nos dias 24, 25 e 31 de dezembro de 2016 e no dia 1° de janeiro de 2017, no Pronto
Socorro Municipal, Unidade de Pronto Atendimento - UPA, Servigo de Atendimento
de Urgéncia - SAMU e Residencial Terapéutico e Laboratério Municipal.

Art. 2° Este Decreto entra em vigor na data de sua publicagao.

Corumba, 21 de dezembro de 2016.

PAULO DUARTE
Prefeito Municipal

Paulo Roberto Duarte

Prefeito

Marcia Raquel Rolon

Vice-Prefeita

.......................................................................................................... Julio César Pereira da Silva

Sérgio Rodrigues

Marcio Aparecido Cavasana da Silva

................................................................................................................. Emilene Pereira Garcia

........................................................................................................ Luiz Henrique Maia de Paula

Pedro Lacerda
. Pedro Paulo Marinho de Barros

Gerson da Costa Melo

.................................................................................................. Roseane Limoeiro da Silva Pires

.................................................................................. Desiane Pires Américo Rodrigues da Silva

..................................................................................................................... Joilson Silva da Cruz

Madson Ramé&o

.Antonio Rondon da Silva

............................................................................................................................. Elvécio Zequetto

.......................................................................................................... Hélenemarie Dias Fernandes

...Alexandre do Carmo Taques Vasconcellos
....Andrea Cabral Ulle
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BOLETIM DE LICITAGAO

TERMO DE HOMOLOGAGAO

PREGAO PUBLICO PRESENCIAL N° 099/2016

ORGAO: Secretaria Municipal de Educagao.

OBJETO: Registro de pregos para eventual aquisicdo de géneros alimenticios
pereciveis (carne, figado, frango congelado, margarina, pao, polpa de fruta e
outros materiais de consumo). O municipio de Corumba, através da Secretaria
Municipal de Educagéo, com base na Lei n° 10.520/2002 e Decreto Municipal
n.° 207/2006, declara HOMOLOGADO o procedimento licitatério Pregéo
Publico Presencial n° 099/2016 - Processo Administrativo n° 22.150/2016
em favor da(s) empresa(s): 1) ELAINE MOIOLI DA SILVA - ME, inscrita no
CNPJ/MF sob n° 10.576.014/0001-01, 2) COMERCIAL T & C LTDA - EPP,
inscrita no CNPJ/MF sob n° 03.527.705/0001-50, 3) NASSER SAFA AHMAD
- ME, inscrita no CNPJ/MF sob n° 73.328.999/0001-76, 4) FACIL TENDTUDO
LTDA - ME, inscrita no CNPJ/MF sob n° 10.907.486/0001-08, vencedoras do
certame do objeto acima citado, conforme os valores constantes do resultado
da licitagao publicado no Diario Oficial do Estado n°® 9.289 de 21/11/2016 péag.
47, Diario Oficial do Municipio de Corumba - Ed. n® 1.064 de 21/11/2016 pag.
01, Diario Oficial da Unido -Ed.n° 222 de 21/11/2016 pag. 221 e Jornal Correio
do Estado do dia 19/11/2016 pag.4.

Ordenador de Despesas: Roseane Limoeiro da Silva Pires - Secretaria
Municipal de Educagao.

Corumba-MS, 20 de Dezembro de 2016.

TERMO DE HOMOLOGAGAO

PREGAO PUBLICO PRESENCIAL N° 107/2016

ORGAO: Secretaria Municipal de Educagao.

OBJETO: Registro de pregos para eventual aquisicao de filtros e lubrificantes
para veiculos. O municipio de Corumba, através da Secretaria Municipal de
Educagao, com base na Lei n° 10.520/2002 e Decreto Municipal n.° 207/2006,
declara HOMOLOGADO o procedimento licitatorio Pregéo Publico Presencial
n°® 107/2016 - Processo Administrativo n° 32.748/2016 em favor da empresa:
HUDSON HUNDENBERG MIDON - EIRELI- EPP, inscrita no CNPJ/MF sob n°
04.626.295/0001-67, vencedora do certame do objeto acima citado, conforme
os valores constantes do resultado da licitagdo publicado no Diario Oficial
do Estado n° 9.305 de 13/12/2016 pag. 36, Diario Oficial do Municipio de
Corumba - Ed. n° 1.081 de 13/12/2016 pag. 01 e Diario Oficial da Uniéo -Ed.n°
238 de 13/12/2016 pag. 174.

Ordenador de Despesas: Roseane Limoeiro da Silva Pires - Secretaria
Municipal de Educagao.

Corumba-MS, 20 de Dezembro de 2016.

Extrato do Contrato Administrativo de Empresa de Engenharia para
Execucgdo de Obra/Servicos Manutengédo, Pequenos Reparos e Pintura
em Geral N° 028/2016.

Processo: 30.466/2016.

Partes: A Secretaria Municipal de Educagéo e a empresa Empreiteira Wunder
Eireli-ME, inscrita no CNPJ/MF n° 06.151.145/0001-70.

Objeto: Contratagdo de empresa de engenharia para execugdo de obra/
servicos manutengdo, pequenos reparos e pintura em geral no Centro
Municipal de Educagao Infantil Estrelinha Verde no municipio de Corumba/MS.
Valor Global: R$ 25.633,55 (vinte e cinco mil seiscentos e trinta e trés reais e
cinquenta e cinco centavos).

Duragéo: 90 dias.

Dotagdo Orgamentaria: 2590 - Construcao, reforma, ampliagdo de iméveis e
equipamentos para atividades educacionais.

33.90.39.00 - Outros servigos de terceiros - pessoa juridica.

Data da Assinatura: 09/12/2016.

Amparo Legal: Lei n°. 8.666/93 e suas alteragdes.

Assinam: Sra. Roseana Limoeiro da Silva Pires - Secretaria Municipal de
Educagéo e Sr. Richard Wunder Castro - Empreiteira Wunder Eireli-ME.
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Extrato do Contrato Administrativo de Empresa de Engenharia para
Execugdo de Obra/Servicos Manutengado, Pequenos Reparos e Pintura
em Geral N° 029/2016.

Processo: 30.475/2016.

Partes: A Secretaria Municipal de Educagao e a empresa Ferreira & Cia Ltda.,
inscrita no CNPJ/MF n° 02.181.672/0001-76.

Objeto: Contratagdo de empresa de engenharia para execugdo de obra/
servigos manutengé@o, pequenos reparos e pintura em geral no Centro
Municipal de Educagéo Infantil Laida Menacho no municipio de Corumba/MS.
Valor Global: R$ 23.749,74 (vinte e trés mil setecentos e quarenta e nove reais
e setenta e quatro centavos).

Duragéo: 90 dias.

Dotagao Orgamentaria: 2590 - Construgdo, reforma, ampliagdo de imoveis e
equipamentos para atividades educacionais.

33.90.39.00 - Outros servigos de terceiros - pessoa juridica.

Data da Assinatura: 09/12/2016.

Amparo Legal: Lei n°. 8.666/93 e suas alteragdes.

Assinam: Sra. Roseana Limoeiro da Silva Pires - Secretaria Municipal de
Educagéo e Sr. Lourival Ferreira da Silva - Ferreira & Cia Ltda.

Extrato do Contrato Administrativo de Empresa de Engenharia para
Execugdo de Obra/Servicos Manutengado, Pequenos Reparos e Pintura
em Geral N° 030/2016.

Processo: 30.499/2016.

Partes: A Secretaria Municipal de Educagao e a empresa Construtora Eficaz
Ltda.-ME, inscrita no CNPJ/MF n° 07.928.533/0001-97.

Objeto: Contratagdo de empresa de engenharia para execugdo de obra/
servigos manutengé@o, pequenos reparos e pintura em geral no Centro
Municipal de Educagéo Infantil Serv. Carmo no municipio de Corumba/MS.
Valor Global: R$ 19.552,10 (dezenove mil quinhentos e oitenta e dois reais e
dez centavos).

Duragéo: 90 dias.

Dotagdo Orgamentaria: 2590 - Construgdo, reforma, ampliagdo de imoveis e
equipamentos para atividades educacionais.

33.90.39.00 - Outros servigos de terceiros - pessoa juridica.

Data da Assinatura: 09/12/2016.

Amparo Legal: Lei n°. 8.666/93 e suas alteragdes.

Assinam: Sra. Roseana Limoeiro da Silva Pires - Secretaria Municipal de
Educagéo e Sr. Francisco Vieira Neto - Construtora Eficaz Ltda.-

SECRETARIA MUNICIPAL DE GESTAO
PUBLICA

RESOLUCAO SEGESP N° 306/2016.

DISPOE SOBRE INTERRUPCAO DE LICENGCA PARA
TRATAR DE INTERESSES PARTICULARES.

O SECRETARIO MUNICIPAL DE GESTAO PUBLICA, do Municipio de
Corumba, Estado de Mato Grosso do Sul, Republica Federativa do Brasil, no uso
de suas atribuicdes legais e por delegagao de competéncia, conforme Portaria “P”
n° 129, de 25 de fevereiro de 2014, e tendo em vista o disposto no Paragrafo Unico
do art. 81 da Lei Complementar n° 42, de 08 de dezembro de 2000,

RESOLVE:

Art. 1° Interromper, a licenga para tratar de interesses particulares, concedida
a servidora ANA PAULA BRAGA GALVARRO SOUSA, matricula 7111, Técnico
de Saude Publica Il, lotada na Secretaria Municipal de Saude, através da
Resolugdo SEGESP N° 172/2016 de 14/06/2016, conforme Processo 38716/2016
de 19/12/2016.

Art. 2° Esta Resolugdo entra em vigor na data de sua assinatura, com efeitos
a contar de 02/01/2017.

Corumba, MS, 20 de dezembro de 2016.

LUIZ HENRIQUE MAIA DE PAULA
SECRETARIO MUNICIPAL DE GESTAO PUBLICA
PORTARIA “P” N° 129 de 25/02/2014
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SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

RESOLUGCAO N° 003 DE 19 DE DEZEMBRO DE 2016.

INSTITULI O PROTOCOLO ATENDIMENTO INTEGRAL AS
PESSOAS COM DOENCA  FALCIFORME, TRACO
FALCIFORME E OUTRAS HEMOGLOBINOPATIAS NA REDE
PUBLICA MUNICIPAL DE SAUDE DE CORUMBA/MS.

Considerando que doenca falciforme é uma doenca cronica, hereditaria, caracterizada
pela presenca de uma hemoglobina anormal, que sob determinadas condigbes de
desoxigenacdo, polimeriza, deformando as hemacias, causando deficiéncia no
transporte de oxigénio e gas carbbnico e outras complicacGes, nos individuos
acometidos pela doenga;

Considerando a Portaria n°1.018, de 1° de julho de 2005, que institui no ambito do
Sistema Unico de Saude, o Programa Nacional de Atencdao Integral as Pessoas com
Doencga Falciforme e outras Hemoglobinopatias;

Considerando a Portaria SAS/MS n© 55, de 29 de janeiro de 2010, que define
Protocolo Clinico e Diretrizes Terapéuticas para a Doenga Falciforme;

Considerando que a alta prevaléncia das doengas falciformes na populagao brasileira,
entre as quais a anemia falciforme é majoritaria;

Considerando que as pessoas com esta enfermidade, devido as alteracbes nos
glébulos vermelhos, apresentam diferentes complicagdes clinicas e comprometimento
progressivo de diferentes 6rgaos;

Considerando a necessidade de tratamento multiprofissional e multidisciplinar a ser
realizado por profissionais adequadamente preparados;

Considerando que a mortalidade desta doenca é alta se ndo tiver atendimento e
acompanhamento adequado;

Considerando a distancia até os centros de atendimento especializados e a
necessidade de acolhimento destes pacientes na rede municipal de saude;

Considerando a Lei n.° 2396, de 23 de maio de 2014, que dispde sobre a Semana de
Criagao de Prevengao ao Trago e Anemia Falciforme a ser comemorada anualmente e
o Decreto n° 1.656, de 14 de abril de 2016, que define que, em Corumba, a data que
sera aberta sempre no dia 11 de abril;

Considerando a Resolugdao n® 002 de 20 de outubro de 2016, que Institui a Comissao
Municipal para Elaboragdo do Protocolo de Atendimento Integral as Pessoas com
Doenca Falciforme na Rede Publica Municipal de Saude de Corumba/MS.

A SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE DO MUNICIPIO DE CORUMBA, Estado de Mato
Grosso do Sul, no uso das atribuicdes que lhe sdo conferidas pela Legislacdao de
Regéncia,
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RESOLVE:

Art. 19, Instituir o Protocolo de Atendimento Integral as pessoas com Doenca
Falciforme, Traco Falciforme e outras hemoglobinopatias na Rede Publica Municipal de
Saude de Corumba/MS, de acesso as consultas, acompanhamento, exames
especializados de baixa e média complexidades, medicamentos, servigo de
emergéncia e internacdo padronizados pela Secretaria Municipal de Saude Publica de
Corumbd/MS, utilizados pelos profissionais que atuam na area de salde, com a
atribuicdo de responsabilidades por parte de cada esfera da Rede Municipal de Saude,
Servicos Credenciados, conforme descrito no Anexo I desta Resolugao.

Art. 20, Para acompanhamento da execucdao do Protocolo serd constituida uma
comissdao com os seguintes representantes:

I. Um Representante da Secretaria Municipal de Salude de cada seguimento:
a) Laboratdrio;
b) Centro de Saude da Mulher;
c) Estratégia da Saude da Familia;
d) Unidade de Pronto Atendimento;
e) Pronto Socorro Municipal;
f) Farmacia.

II. Dois Representante do Conselho Municipal de Saude;

III.  Um Representante do Hospital Conveniado;

IV. Dois Representantes da Associacao Corumbaense das Pessoas com Doencas
Falciforme e Outras Hemoglobinopatias de Corumba;

§10.0s orgdos e instituicdes previstos neste artigo deverdo indicar um representante
titular e um suplente, que substituirad o titular em suas faltas e impedimentos.

§20. Cabera ao gestor da Secretaria Municipal de Salde constituir no prazo de 30 dias
a contar a publicacdo dessa resolucdo a Comissdao de acompanhamento conforme o
caput do art. 20.

Art. 39. Esse protocolo nao substitui as pactuagdes de servigos de alta complexidade,
acordados com a Secretaria Estadual de Salde e o Ministério da Saude, os quais a
Secretaria Municipal de Saude tem o compromisso de encaminhar os pacientes para
0s servicos especializados sempre que for necessario para manter a integralidade do
cuidado ofertado a estes pacientes, seguindo o protocolo da Central de Regulagdo do
Estado.

Art. 40 - Esta Resolugdo entra em vigor na data de sua publicagao.

Corumba, 19 de dezembro de 2016.

Desiane Pires Américo Rodrigues da Silva
Secretaria Municipal de Saude
Portaria "P" n°© 155 de 09 de maio de 2016.

Anexo I
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PROTOCOLO ATENDIMENTO INTEGRAL AS PESSOAS COM DOENCA FALCIFORME,
TRAGO FALCIFORME E OUTRAS HEMOGLOBINOPATIAS NA REDE PUBLICA MUNICIPAL
DE SAUDE DE CORUMBA/MS.

1.1 - DEFINICAO

Os protocolos de acesso as consultas, acompanhamento, exames especializados de
baixa e média complexidades, medicamentos, servico de emergéncia e internacdo
devem ser integrantes da Rede Municipal de Saude de Corumba no que diz respeito a
Doencga Falciforme, Trago Falciforme e outras hemoglobinopatias.

1.2 - CARACTERISTICAS DOS PROTOCOLOS

a) Sdo diretrizes técnicas, advindas do Ministério da Salde e adaptadas a
realidade local, que orientam o funcionamento da Rede Municipal de Saude para o
atendimento integral da pessoa com doenca falciforme e outras hemoglobinopatias

b) Os protocolos possuem orientacdes e sugestées em relacdo a cada esfera de
atengdo, desde a Unidade Basica de Salde, a Estratégia de Saude da Familia, Saude
da Mulher, Atendimento de Urgéncia e Emergéncia, Internacdao e encaminhamento
para o centro de especialidade, baseado no cuidado integral e acompanhamento em
cada fase da vida do paciente, além de auxiliar na definicdo de prioridades para o
atendimento, no caso de urgéncia, emergéncia e internagdo;

c) Compreender que a DF é uma doenca crbnica e como tal deve ser
acompanhada em todos os niveis de atengdo, principalmente pela ATB. A principal
caracteristica da doenca crénica é a duragdo. E definida como doenca de longa
duracdo, ou seja, uma condicdo que interfere no funcionamento diario, por mais de
trés meses em um ano, ou que necessita de um periodo de hospitalizagdo por mais de
um més, podendo, muitas vezes, ser incurdvel. Por esse motivo, deixa sequelas e
impOe diversas limitacbes as fungdes fisioldgicas, trazendo, ainda, repercussdes
sociais, emocionais, afetivas, culturais e espirituais.

1.3 - LEGENDA:

DF: Doenca Falciforme

FS: Padrao AnemiaFalciforme
FAS: Traco Falcémico

FC Padrao Hemoglobinapatica C
FAC : Traco Hemoglobinapatia C
FSC : Padrdao Hemoglobinapatia C
FAD : Traco Hemoglobopatia D
FAE : Trago Hemoglobina E

FSA : S Beta Talassemia

Hb AF : Sugestivo de Transfusao

DAS RESPONSABILIDADES
2.1. DA SECRETARIA DE SAUDE

I - Cabe a Secretaria Municipal de Saude:

a) Garantir condicGes orcamentdrias e estruturais para que o atendimento
integral as pessoas com doenca falciforme, traco falciforme e outras
hemoglobinopatias seja realizado conforme os preceitos da Constituicao Federal e do
Sistema Unico de Saude e legislacdes especificas;
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b) Manter programacdo especifica para o Programa de Anemia Falciforme nos
instrumentos de gestao da SMS (PPA, LDO e LOA). Na LOA destinar preferencialmente
os recursos para fortalecer acgdes na Atencdo Bdsica, para realizar exames de
eletroforese de hemoglobina em todas as gestantes (Rede Cegonha), para compra de
exames ndo existentes no laboratério municipal, para confeccdo de materiais
informativos e para capacitacdo de profissionais da rede municipal de saude.

c) Atentar e dar encaminhamento as questdes e observagdes levantadas pela
Comissdo Municipal para Acompanhamento do Protocolo de Atendimento Integral as
Pessoas com Doenca Falciforme na Rede Publica Municipal de Saude de Corumba/MS
para que o atendimento a pessoa com doenca falciforme, traco falciforme e outras
hemoglobinopatias seja continuo e de qualidade, prevenindo a mortalidade precoce e
a falta de cuidados para essas pessoas na Rede Municipal de Sadde de Corumba.

d) Disponibilizar medicamentos para os cuidados das pessoas com DF, de acordo
com a Relagdo Nacional de Medicamentos (Rename), regulamentados e
pormenorizados na publicacdo Doenca falciforme: condutas basicas para tratamento,
tais como os de uso continuo - &cido félico, penicilina oral ou injetavel ou eritromicina
em caso de reacdo alérgica a penicilina e, quando indicados, os analgésicos, anti-
inflamatdrios e demais antibidticos, bem como as imunizages basicas e especiais;

e) Disponibilizar exames necessarios para os cuidados das pessoas com DF;

f) Promover continuamente a qualificacdo e educagao continuada dos
profissionais da Rede Municipal de Saude para a atengdo em DF;

2.2 DA ATENGAO BASICA E ESTRATEGIA DE SAUDE DA FAMILIA

I - Compete as unidades de ATB as seguintes providéncias de atendimento as pessoas
com DF:

a) Realizar avaliacdo clinica a partir do documento de parametros para
organizacao de linhas de cuidado dos fatores de risco e doengas cronicas;

b) Solicitar pelo Programa Estadual de Triagem Neonatal/PETN a triagem de
todos os recém-natos 48 horas apds a primeira alimentacdo até o quinto dia util de
vida, incluindo aqueles que precisam ficar internados (o que devera ser solicitado a
UBS da area pela maternidade);

c) Preencher a carteira de identificacdo para toda pessoa com DF ou TF (ver
modelo no Anexo II informando o tipo de doenca (se doencga falciforme, de traco, ou
outra hemoglobinopatia), com identificacdo, dados de contato dos pais e da unidade
basica a que a familia pertente.

d) Observar as criancas e os adolescentes, com relacgdo ao crescimento e
desenvolvimento e, caso seja necessario, encaminhar ao atendimento psicoldgico. No
caso de criangas e adolescentes em idade escolar este procedimento pode ser
fundamental para que nao interrompam as atividades do dia a dia por complicacdes
psiquicas decorrentes da doenca e possam se tornar adultos com autoestima e
sociabilidade fortalecidos. O mesmo cuidado deve ser prestado ao adulto caso se
observem quadros depressivos ou que fujam ao comportamento habitual da pessoa
com DF e outras hemoglobinopatias.

e) Encaminhar para realizagdo da eletroforese de hemoglobina dos demais cujo
exame clinico sinalize para a suspeita da DF e dos adultos em idade reprodutiva que
assim o desejarem para diagndstico de TF. O exame para todos acima dos quatro
meses de vida podera ser realizado por quaisquer das metodologias disponiveis para
esse fim na Tabela SUS;

f) Acompanhar o calendario vacinal, o crescimento e a puericultura das criancas,
observando, mesmo nos casos de traco falciforme, se ha aumento da frequéncia de
internacdo por problemas respiratérios e/ou por baixa imunidade.
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g) Encaminhar as pessoas com TF para orientacdo e informacao genética, a cargo
de equipe, grupo ou profissional devidamente qualificado para esse fim;

h) Ter cadastro, encaminhar e acompanhar aquelas com a doenga ao centro de
referéncia da regido para a Atencdo Especializada;

i) Acompanhar o retorno do centro de especialidade observando quais os
exames foram solicitados, verificar o que pode ser realizado na rede municipal e o que
deve ser encaminhado a Central de Regulacéo;

j) Integrar as pessoas diagnosticadas com DF em todas as acgdes disponiveis na
ATB pertinentes as suas faixas etarias, visando a promocdo de salde, na unidade
mais proxima da residéncia, incluindo acompanhamento multiprofissional de acordo
com diretrizes clinicas estabelecidas nos manuais, nas rotinas e nos Protocolos
Clinicos de Diretrizes Terapéuticas (PCDT) da DF, do MS;

k) Programar a realizagdo de consultas e de exames disponiveis na ATB das
pessoas com DF, de acordo com a avaliacdo dos riscos inerentes a doenga,
considerando a necessidade individual e a orientacdo do especialista;

) Requerer os medicamentos para os cuidados das pessoas com DF, de acordo
com a Relagdo Nacional de Medicamentos (RENAME), regulamentados e
pormenorizados na publicagdo Doenca falciforme: condutas basicas para tratamento,
tais como os de uso continuo - acido félico, penicilina oral ou injetavel ou eritromicina
em caso de reacdo alérgica a penicilina e, quando indicados, os analgésicos, anti-
inflamatérios e demais antibidticos, bem como as imunizacbes basicas e especiais;

m) Encaminhar o paciente ao servico de odontologia para que seja feito
acompanhamento adequado, evitando infecgbes desnecessarias;

n) Promover o autocuidado na prevencdo das Ulceras e feridas de perna e
encaminhar para tratamento das feridas abertas, nas unidades de referéncia locais
para essa atencdo e de acordo com as normas contidas na publicacdo Doenga
falciforme/Ulceras: prevencao e tratamento;

o) Solicitar, caso o hematologista ndo o tenha feito, o exame Doppler
Transcraniano (Portaria SAS/MS no 473, de 26 de abril de 2013), para pacientes de
uso frequente de hidroxiureia (HU), apresentado na publicacdo Doenga
falciforme/Hidroxiureia: uso e acesso, assim como no que se refere a quelagcdo da
sobrecarga de ferro (Portaria SAS/MS no 1.324, de 25 de novembro de 2013). Tais
procedimentos sdao de grande impacto na qualidade de vida e na prevencao de
sequelas das pessoas com DF. O acidente vascular cerebral ou encefalico
(popularmente conhecidos como derrame cerebral) é uma intercorréncia da DF que
pode e deve ser prevenido, de acordo com o protocolo de atengdo para o uso de DTC.
O tratamento confortavel da sobrecarga de ferro, que pode acarretar lesGes de érgdo,
conta, hoje, com todos os quelantes orais na Tabela SUS. Além disso, a HU é um
medicamento que tem o seu uso ampliado a cada dia, em face do impacto positivo
que produz na vida das pessoas com DF, reduzindo as crises vaso-oclusivas, algicas
(dores) e infecciosas;

p) Encaminhar as pessoas com complicagdes agudas decorrentes de crises
inerentes a DF aos servicos de referéncia, caso haja indicacdo;

g) Identificar os casos suspeitos de indicacdo para procedimento cirlrgico de
urgéncia ou emergéncia em fungdo de complicacées decorrentes da DF e encaminha-
los ao servico de referéncia;

r) Manter ativos nas ESF os cadastros de todas as pessoas atendidas nas
unidades e realizar busca ativa dos ausentes de forma a manter sempre um vinculo
regular e permanente com as familias;

s) Encaminhar o paciente ao laboratério para agendar o exame que sdo
realizados no Laboratério Municipal que serda marcado para o dia seguinte. O médico
precisara fazer duas solicitagbes de exames. Uma para o paciente solicitar autorizacdo
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na Central de Regulagdo para realizacdo do exame de eletroforese de hemoglobina;
outra solicitagcdo para realizacdo dos exames que fazemos no Laboratério Municipal de
Corumba;

t) Fazer relatorio mensal sobre os casos novos de e os que ja sdo acompanhados
pela Unidade de Basica de Saude e encaminhar a secretaria municipal de salde e a
Associagao de Pessoas com Doenca Falciforme e outras hemoglobinopatias -ACODFAL;

u) Manter o fluxo de referéncia e contra referencia tanto com o servico de
internacdo local, como o de especialidade hemoterapica, outros especialistas médicos
e demais profissionais da Rede Municipal de Saude.

EXAMES LABORATORIAIS:

a) A CADA 4 MESES: Hemograma + reticuldcitos Glicemia, provas de funcgdo
renal, hepatica e eletrdlitos;

b) A CADA 6 MESES PACIENTE TRANSFUNDIDO: Sorologias (hepatites B,C, HIV,
HTLV, Sifilis, Chagas), Ferritina, Estudo imunematoldgico;

c) A CADA ANO GERAL: Sorologias (hepatites B,C, HIV, HTLV, Sifilis, Chagas)
Ferritina, Estudo imunematoldgico, Oximetria de pulso, Proteinlria de 24 horas e
clearance de creatinina , Lipidograma, Dosagens (ferritina, eritropoetina (a partir dos
3 anos), hemoglobina F e folato sérico, Avaliagdo para detecgdo de alo anticorpos, TAP
e PTT e Parasitoldgico de fezes;

d)A CADA 5 ANOS: Dosagem de hemoglobina F (em pacientes acima de 15
anos).

EXAMES ESPECIAIS:

a) A CADA 6 MESES: Avaliagao odontoldgica, Avaliacgdo da Enfermagem - visando
a orientacdo geral, com enfoque especial a prevencdo das Ulceras de perna,
Microalbuminuria( naqueles pacientes sem proteinuria), EAS;

b) A CADA ANO: paciente com 05 anos - la avaliagdo cardiolégica (com ECG).
Se for normal, sera repetida a cada 2 anos. Caso contrario, repetir anualmente ou a
critério do cardiologista; paciente com 06 anos - avaliacdo oftalmoldgica — anual nos
pacientes SC e naqueles em uso de Deferoxamina e a cada 2 anos nos demais casos;
paciente com 02 anos - avaliagdo neuroldgica - doppler transcraniano até os 16 anos
de idade e acompanhamento a critério da Neurologia; Ultrassonografia abdominal;

c) A CADA 2 ANOS: Avaliagao fisidtrica — a partir de 10 anos , ou antes em caso
de sintomatologia; Avaliacdo nutricional - encaminhamento quando necessario;

d) hiperuricemia); - Avaliacao neuropsicologia ( ANP) a partir das criancgas
alfabetizadas ou quando houver queixa de déficit pela mde ou pela escola;
Ressonancia magnética de quadril a partir dos 10 anos; Ressonancia magnética e
angiorressonancia cerebral — a partir de 10 anos para avaliar infarto silencioso; RNM T
2 * do figado e coracéo;

e) A CADA 5 ANOS: Audiometria (1a avaliacdo aos 6 anos).

§ Unico. A periodicidade e o inicio das avaliagdes acima se referem aos
pacientes sem intercorréncia ou manifestacdo clinica. Logo, esses intervalos poderao
ser encurtados na dependéncia da necessidade de cada caso.

SITUACOES CLINICAS ESPECIAIS
IMUNIZAGAO: além de seguir o calendéario vacinal, introduzir o seguinte esquema:

a) Ao nascer: BCG e hepatite B;

b) 2 MESES: Prevenar (pneumo 13) + PENTA ( DPT + Hib + Hep B ) + VIP/VOP
+ rotavirus;
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c) 3 MESES: Antimeningocdcica C conjugada;

d) 4 MESES: Prevenar (pneumo 13) + PENTA ( DPT + Hib + Hep B ) + VIP/VOP
+ rotavirus;

e) 5 MESES: Antimeningococica C conjugada;

f) 6 MESES: Prevenar (pneumo 13) + PENTA ( DPT + Hib + Hep B ) + VIP/VOP
+ Influenza (gripe);

g) 7 MESES: Influenza (gripe);

h)12 MESES: Prevenar (pneumo 13) +Varicela + hepatite A +
Antimeningocdcica C conjugada;

i) 15 MESES: - Triplice Viral + DPT + Hib + VIP/VOP + Varicela;

j) 18 MESES: - Reforgo Hep A;

k) 2 ANOS: Pneumo 23;

) 4 - 6 ANOS: Reforgo triplice bacteriana (DTP ou DTPa) + VIP/VOP Triplice
viral;

m) 7 ANOS: Ref . Pneumo 23;

n) 9- 12 ANOS: Vacina para HPV;

0) 11 ANOS: Antimeningocdcica C conjugada;

p) 14 - 16 ANOS: Dupla tipo adulto;

q) NO INICIO DO TRATAMENTO E EM ADULTOS DE QUALQUER IDADE: Hepatite
A (paciente HAV-G negativo); Hepatite B (hbsAg, anti-Hbc e anti-Hbs (-) com prazo <
3 m); Pneumo 23 em pacientes ndo vacinados e/ou que serdo submetidos a
esplenectomia com reforco em 5 anos; Anti-haemophyllus influenza em nao
vacinados; Influenza (gripe) - anualmente conforme calendéario vacinal; Antiteténica a
cada 10 anos, especialmente nos portadores de Ulceras de perna;

INFECCAO

Em criancas menores de 5 anos, a maior causa de morte por septicemia e meningite é
devida a infeccdo por S. pneumoniae e por H. influenza. As Infeccdes podem
precipitar crises vasoclusivas e exacerbacdes da anemia, por supressao da eritropoese
ou por hemdlise.

PROFILAXIA ANTIBIOTICA:
PENICILINA V ORAL (PEN-VE-ORAL) Iniciada ao diagnostico e mantida até os 5 anos
até a realizacdo do reforco da vacina antipneumocécica. A profilaxia deve ser
considerada de acordo com cada caso em pacientes mais velhos:

a) até 10kg ou 1 ano = 1,5ml VO 12/12h.

b) de 1ano a 3 anos = 2,5ml VO 12/12h.

€) maior que 3 anos = 5ml VO 2x dia.

d) Nos pacientes esplenectomizados e que cursam com infeccdes graves e de
repeticdo estendemos até os 7 anos.

PENICILINA BENZATINA
Em caso de intolerancia gastrica, ndo aderéncia ao tratamento com penicilina oral ou
impossibilidade de penicilina oral (aproximadamente 50.000 U/KQ):

a) 300.000 UI - pacientes com peso menor que 10 Kg, IM a cada 3 semanas.

b) 600.000 UI - pacientes de 10 a 20 Kg, IM a cada 3 semanas.

¢) 1.200.000 UI - pacientes com peso maior que 20 Kg, IM a cada 3 semanas.

ERITROMICINA
No caso de alergia a penicilina:
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a) Dose: 20 mg / kg / dia dividido em duas vezes por dia.

ROTINAS DE OXIMETRIA DE PULSO NO AMBULATORIO

a) Afericao da saturacgdo 2 vezes ao ano, no minimo de 6/6 meses. Se Sat maior
ou igual a 94%, encaminhar a fisioterapia para avaliar incentivador respiratorio. Sem
melhora apdés uso de incentivador respiratério, encaminhar a Pneumologia e
Cardiologia;

2.3 DO CENTRO DE SAUDE DA MULHER
I - Compete ao Centro de Saude da Mulher:

Na investigacdo ambulatorial em gestantes:

a) Solicitar anamnese observando a historia prévia de anemia cronica, crises de
dores osteoarticulares, ictericia sem causa definida, histéria familiar de anemia
falciforme, palidez cutanea, cansaco limitante;

b) Solicitar os seguintes exames laboratoriais para diagnostico: eletroforese de
hemoglobina (detecta a presenca da hemoglobina mutante - hemoglobina S).
Importante observar na suspeita e até os exames confirmatdrios, iniciar
imediatamente reposigdo de &cido félico 5mg/ dia, e NAO repor ferro;

c) Apds a confirmacdo, encaminhar para acompanhamento pré-natal de alto risco
com obstetra, hematologista (no centro especializado) e atendimento psicoldgico;

d) O intervalo entre as consultas no CSM deve ser: até 28 semanas: 3 em 3
semanas; de 29 semanas até 34 semanas: 15 em 15 dias; de 35 semanas até o
parto: semanal. Os intervalos devem ser individualizados quando do surgimento de
intercorréncias clinicas;

e) A equipe médica ou de enfermagem deve esclarecer e informar sobre a
patologia e os possiveis riscos durante a gestagdao (maior incidéncia de abortamentos,
prematuridade, transtornos hipertensivos gestacionais, RCIU, baixo peso ao nascer-
PIG, maior morbi/mortalidade materna). Obs: Quanto maior a frequéncia das crises,
maiores 0s riscos maternos e fetais.

f) A equipe médica ou de enfermagem deve esclarecer sobre os fatores que
precipitam as crises falcémicas e como tentar evita-los (desidratacdo, acidose,
hipoxemia, hipotensdo arterial e infeccdes);

g) Investigar comorbidades associadas (complicagdes renais, hepaticas,
cardiovasculares, tabagismo, uso de drogas);

h) Fiscalizar a rotina laboratorial e exame fisico (Eletroforese de hemoglobina e
dosagem de Hb fetal, e Eletroforese de hemoglobina do parceiro/HMG com contagem
de reticuldcitos (quantidade de hemacias, e hemoglobina presente nelas), esfregago
de sangue periférico (examina todos os tipos de células presentes e identifica suas
anormalidades - foicizacdo ) e andlise de ferro (dosagem de ferro, ferritina,
capacidade de transporte do ferro e saturacdo da transferrina- avaliar se ha
deficiéncia ou excesso de ferro associado)/ dosagem de creatinina, albumina,
bilirrubinas, TGO, TGP, LDH, fosfatase alcalina, gama GT, acido Urico/Sorologias -
hepatite B e C, anti-HIV, anti-HTLV I/II, VDRL, sorologia para Chagas, toxoplasmose,
citomegalovirus e rubéola/Urina rotina, urocultura e proteinUria de 24 horas/Exame
parasitolégico de fezes (MIF);

i) Orientar na investigacdao adequada de Diabetes melitos na gestacgao;

j) Solicitar os seguintes exames: EAS/urocultura mensalmente (mesmo sem
queixas, pois gestantes podem fazer bacterilria assintomatica). analise de hemacias,
hemoglobina e ferro mensalmente (HMG com contagem de reticuldcitos, e dosagem
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do ferro); bioquimica e sorologias realizadas de 3/3 m, ou conforme individualizagao
do caso;

k) Solicitar avaliagdo odontolégica no CSM (evitar infecgdes periodontais).
Realizar avaliacao da vitalidade fetal com USG e CTG de 2/2 semanas, ou semanais
conforme intercorréncias, a partir de 28 semanas;

I) Avaliar necessidade de transfusGes periddicas - concentrado de hemacias
lavadas (diminuir a Hb falciforme - Hb S- circulante, aumentando a Hb normal e
diminuindo o estimulo a medula 6ssea) Manter os niveis de Hb normal préximos de
10g/dl, e o percentual de Hb S <40%;

m) Encaminhar para aconselhamento genético (gestante e parceiro - testes
de DNA) ja se realiza investigacdo genética no feto pela biopsia de vilo corial ou
amniocentese;

n) Repor Sulfato ferroso, se comprovada ferropenia (pouco frequente, pela
exposicdo prévia a hemotransfusdes): 30 a 60 mg de ferro elementar/dia e, em caso
de intolerancia, 1cp/dia de succinato de ferro;

0) Em gestantes que ndo estdo com o esquema de imunizacdo atualizado,
encaminhar para imunizagao no terceiro trimestre de gestacao;

p) A paciente deve ter seu pré-natal acompanhado pela equipe de Gravidez de
Alto Risco e Centros de referéncia especializado (Centro de Salude da Mulher e
Hemocentro e hospital de referéncia especializada);

g) Em caso se internagdo no municipio de Corumba, que fique preferencialmente
na maternidade e seja transferida o mais breve possivel para unidade de tratamento
especializado de alta complexidade e de gravidez de alto risco;

r) Manter o fluxo de referéncia e contra referencia tanto com a Atencdo Basica,
servico de internagdo local, com o de especialidade hemoterapica, outros especialistas
médicos e demais profissionais da Rede Municipal de Saude;

s) Vacina antitetanica ou DT - se ndo recebeu hd menos de 5 anos, recomenda-
se uma dose, pelo menos 20 dias antes da data provavel do parto. Se a historia
vacinal for incerta, considerar como nao vacinada e fazer 3 doses com intervalos de 1
a 2 meses, iniciadas no segundo trimestre da gestacdo;

t) Vacina contra Hepatite B - verificar sorologia e Anti-HBs previamente;

u) Vacina Pneumocdcica 23 - 1 dose de reforco apds 5 anos da 1a dose;

v) Vacina conjugada Meningocdcica C - dose Unica;

ANEMIA FALCIFORME PRINCIPAIS COMPLICAGOES:
Em caso de CRISE FALCEMICA:
a) Encaminhar para internagao e hidratagao;
b) Transfusdo de concentrado de hemacias lavadas;
c) Sedacdo e analgesia com 50mg IM de Meperidina, se necessario;
d) Investigar possiveis focos de infeccdo, ocorréncia que precipita a crise
falcémica.

Em caso de SINDROME TORACICA AGUDA:

a) A sindrome toracica aguda é definida como novo infiltrado pulmonar ao exame
de radiologia do toérax, envolvendo pelo menos um segmento bronco pulmonar em
pacientes com Hemoglobinopatias SS, SC e S-talassemia. Apresenta pelo menos um
dos sintomas: febre, tosse, dor toracica e dispneia. Atelectasia, derrame pleural e
hipoxemia sdo frequentes. A sindrome toracica aguda pode evoluir para sindrome do
desconforto respiratério do adulto e morte.

Para o acompanhamento de pacientes que ndo estejam gestantes:
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a) Observar a frequéncia de pacientes com doenca falciforme e orientar para que
facam acompanhamento na Unidade Basica de Saude préxima a sua residéncia;

b) Realizar o exame preventivo de cancer de colo de Utero periodicamente,
conforme indicacGes da Atengdo Basica;

c) Orientar para o devido planejamento familiar caso queira engravidar;

2.4 DO LABORATORIO MUNICIPAL
I- Compete ao Laboratério Municipal:

a) Disponibilizar dentre os exames realizados no Laboratério Municipal de
Corumba aqueles elencados para o inicio do tratamento, bem como os para
monitorizacdo da doenga, sendo eles: hemograma completo, VHS, reticuldcitos,
dosagem de creatinina, albumina, bilirrubinas, TGO, TGP, LDH, fosfatase alcalina,
gama GT, acido Urico, urina rotina, proteinlria de 24 horas, exame parasitoldgico de
fezes (MIF), VDRL, Beta HCG sérico, clearence de creatinina, lipidograma, sédio e
potdssio, TAP, TTPA;

b) Garantir a coleta de material para realizacdo em Laboratdrio de Referéncia
Estadual dos exames de Sorologias como: hepatite B e C, anti-HIV, anti-HTLV I/II,
sorologia para Chagas, toxoplasmose, citomegalovirus e rubéola;

c) Verificar com a Secretaria Municipal de Salde meios para que os exames de
eletroforese de hemoglobina e dosagem de Hb fetal e outros, possam ser
disponibilizados através de Laboratérios conveniados ou terceirizados até a inclusdo
desses exames no rol de exames realizados no Laboratério Municipal de Corumba;

d) Garantir o atendimento e realizar os exames descritos nas alineas 1 e 2, a
todo aquele que apresentar a identidade da pessoa com doenga falciforme e outras
hemoglobinopatias ou provenientes dos centros de referencia;

e) Garantir a realizacdo dos exames, dentre aqueles realizados no Laboratoério
Municipal disponibilizados para urgéncia e emergéncia, solicitados aos pacientes com
doenca falciforme em atendimento na urgéncia e emergéncia no Pronto Socorro
Municipal e na Unidade de Pronto Atendimento;

f) Manter o fluxo de referéncia e contra referencia tanto com a Atencdo Basica,
servico de internagao local, com o de especialidade hemoterapica, outros especialistas
médicos e demais profissionais da Rede Municipal de Saude.

FLUXOGRAMA PARA PROTOCOLO DE DOENCAS FALCIFORME NO
LABORATORIO MUNICIPAL DE CORUMBA

PARA EXAMES DE ROTINA:

a) Agendar os pacientes para o dia seguinte da consulta;

b) Exames que realizamos no Laboratério Municipal: Hemograma completo,
plaquetas, reticuldcitos, VHS, Glicemia,acido urico, TGO, TGP, LDH, Gama GT, NA, K,
Ureia, Creatinina, VDRL, EAS, beta-HCG sérico, Clearence de Proteina, Proteinuria e
com entrega do resultado no dia seguinte.

c) Exames que coletamos, mas encaminhamos para o LACEN em Campo Grande:
HIV, Hepatites A,B,C entrega do resultado em média 45 dias utéis

PARA EXAMES DE URGENCIA:

a) Pacientes atendidos pela UPA ou P.S: o resultado em média serda de 1hora e
30 minutos.

b) Neste caso os exames realizados serdo apenas: hemograma, plaquetas,
Glicemia, TGO, TGP, LDH, Gama GT, NA, K, Ureia, Creatinina, EAS.
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2.5 DA FARMACIA MUNICIPAL

I - Compete aos farmacéuticos:

a) Manter na farmacia conforme disponibilizado pela Secretaria Municipal de
Saude os medicamentos para os cuidados das pessoas com DF, de acordo com a
Relagao Nacional de Medicamentos (Rename) e Relacao Municipal de Medicamentos
(Remune), regulamentados e pormenorizados na publicacdo Doenca falciforme:
condutas basicas para tratamento, tais como os de uso continuo - acido fdlico,
penicilina oral ou injetavel ou eritromicina em caso de reacdo alérgica a penicilina e,
quando indicados, os analgésicos, anti-inflamatdrios e demais antibidticos, bem como
as imunizagoes basicas e especiais;

b) Acompanhar a dispensacao do medicamento hidroxiureia(HU), atualmente
fornecido pelo componente especializado do governo do estado e informar a secretaria
municipal de salide sempre quando estiver em falta.

c) Manter o fluxo de referéncia e contra referencia tanto com a Atengdo Basica,
servico de internacdo local, como o de especialidade hemoterdpica, outros
especialistas médicos e demais profissionais da Rede Municipal de Saude.

2.6. DA CENTRAL DE REGULACAO
I - Compete a Central de Regulacao do Municipio:

a) Estabelecer a aproximacdo com a Atencdo Especializada/Ambulatério de
Especialidades, por meio de marcacdo de consultas e exames especializados;

b) Procurar manter as datas de acompanhamento sugeridas pelo centro de
especialidades para que o tratamento continuo seja eficiente e atenda as
necessidades do paciente com doenga falciforme, traco falciforme e outras
hemoglobinopatias. Todas as pessoas com DF devem ser acompanhadas regularmente
pelo servigo de referéncia hematoldgica de sua regido ou cidade.

c) Agendar sempre que solicitado o exame Doppler Transcraniano (Portaria
SAS/MS no 473, de 26 de abril de 2013), para pacientes de uso frequente de
hidroxiureia, apresentado na publicagdo Doenca falciforme/Hidroxiureia: uso e acesso,
assim como no que se refere a quelagdo da sobrecarga de ferro (Portaria SAS/MS no
1.324, de 25 de novembro de 2013).

d) Agendar transporte para o deslocamento do paciente e seu acompanhante, no
caso de criancas e pessoas com necessidades especiais para o centro de atendimento
especializado.

2.7. DOS SERVICOS DE URGENCIA E EMERGENCIA (PS, UPA, SAMU)
I - Compete aos Coordenadores dos servigos de urgéncia e emergéncia:
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a) Manter o fluxo de referéncia e contra referencia tanto com a Atencgdo Basica,
servico de internacdo local, como o de especialidade hemoterapica, outros
especialistas médicos e demais profissionais da Rede Municipal de Saude.
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a) Saber identificar rapidamente o que estd acontecendo com o paciente para o
correto e eficiente encaminhamento ao médico pode fazer toda a diferenca. Embora
ainda ndo haja cura para a DF, a enfermagem e outros profissionais podem ajudar a
reduzir a frequéncia e a gravidade das crises e de suas complicacdes, mediante o
reconhecimento da natureza das ocorréncias e o tratamento delas;

b) As complicacdes em DF mais comuns em servicos de emergéncia podem ser
organizadas em quatro categorias: a) dor, b) infeccdo, c) anemia e d) acidente
vascular cerebral. Mais de uma dessas ocorréncias pode se dar ao mesmo tempo;

c) Utilizar abordagens complementares para as pessoas com DF, incluindo
biofeedback, orientacdo e acolhimento, procurando compreender o que estd levando
aquela situagdo de crise no momento. Como se trata de uma doenca inflamatoéria
cronica, sdo frequentes as complicacdes: infecgdes, cardiopatias, retinopatias,
nefropatias, acidente vascular cerebral, necrose avascular da cabega do fémur e/ou do
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umero, sindrome toracica aguda, colelitiase, além das crises de dor que podem
ocorrer em qualquer parte do corpo, associadas ou ndo com os demais sintomas.

d) No caso dos homens, a gravidade das crises de priapismo pode acarretar a
amputacao genital;

e) Devem ser registrados também outros problemas, tais como: a) as
complicagbes de natureza psicoldgica, decorrentes de estratégias inadequadas para
lidar com a dor intensa; b) qualidade de vida reduzida; c) restricdes nas atividades
diarias; d) ansiedade; e) depressdo; e f) prejuizo neurocognitivo.

f) Registram-se, ainda, casos de ansiedade parental, superprotecdo, sentimentos
de responsabilidade e culpas excessivas. E preciso entender que a familia faz parte do
cuidado, entdo envolver os familiares pode ajudar na compreensdao do quadro
apontado.

INDICAGOES DE INTERNAGAO (PELO MENOS 1 DOS ABAIXO):

a) Queda importante do estado geral.

b) Hipotensao.

c) Desidratagdo ou ma perfusdo periférica.

d) Avaliacao da oximetria (STA) menor que 80% de saturacao ou que apresente
gueda maior que 5% do valor basal

e) Infiltrado pulmonar.

f) Leucdcitos acima de 30.000 ou menor que 5.000 / mm3.

g) Contagem de plaquetas menor que 100.000 / mm3.

h) Histdria ou quadro compativel com infeccdo por S. pneumoniae.

O MANEJO CORRETO DA DOR
No controle e no manejo da dor, cabe a enfermagem:
a. Avaliar a dor.
b. Esclarecer ao paciente e a familia das decisdes técnicas a serem tomadas.
c. Providenciar que a pessoa seja atendida e medicada o mais rapidamente
possivel.
d. Ajudar a pessoa a lidar com a dor.
e. Observar o pico, os efeitos colaterais e a duracdo da acdo dos medicamentos.
f. Aplicar medidas analgésicas ndo farmacoldgicas quando julgar util.
g. Identificar fatores desencadeadores da dor.
h. Reconhecer sinais de complicagdes.
i. Identificar problemas psicossociais.
j. Orientar quanto ao procedimento da alta prescrita pelo médico.

ORIENTAGOES:

I. A crise vaso-oclusiva. Na DF, a dor tem inicio e duracdo imprevisiveis. E
incapacitadora e, muitas vezes, de dificil controle. Esse é o quadro mais dramatico da
doenca, pois as crises algicas ocorrem inesperadamente — muitas vezes sem sintoma
(prodromos) - e impactam diretamente a qualidade de vida da pessoa. A crise
dolorosa acontece, as vezes, apds quadro infeccioso, sugerindo que febre,
desidratacao e acidose podem desencadear a vaso-oclusao.

II. A pessoa com DF experimenta tanto a dor aguda como a cronica. A dor aguda
estad associada ao medo e a ansiedade, que se tornam dramaticos diante da ameaca
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de morte. A dor ndo aliviada pode interferir no sono, na alimentagdo e em atividades
da vida diaria, assim como no desempenho na escola e no trabalho.

III. O quadro algico pode ser agudo, subagudo ou crbnico e vir acompanhado de
febre com edema e calor na area afetada. Os 0ssos mais acometidos sdo o Umero, a
tibia e o fémur. No entanto, o infarto dsseo pode ocorrer em qualquer local, sendo
bem documentada a sua ocorréncia nos ossos da face. Nessa ocorréncia, o infarto
0sseo pode ser acompanhado de oftalmoplegia e ptose palpebral. No joelho e no
cotovelo, o infarto pode ser confundido com artrite séptica e, nos demais ossos, com
osteomielite. Os exames radioldgicos, na maioria das vezes, ndo sdo conclusivos.

IV. As dores, que perduram por horas ou semanas, sdo tratadas
ambulatorialmente ou mediante hospitalizacdo. Elas variam em frequéncia entre as
pessoas e podem ser precipitadas por varios fatores, como hipoxemia, infecgao,
desidratacdo, mudancas de temperatura, estresse fisico ou emocional e piora da
anemia.

TRATAMENTO FARMACOLOGICO

a) A enfermagem, ao administrar os medicamentos prescritos pela equipe médica
para analgesia, deve conhecer os protocolos preconizados pelo Ministério da Saude. A
Organizagao Mundial da Saude (OMS) prop&e que o uso correto de medicacdes para o
alivio da dor na maioria das criancas com dor persistente deve seguir os seguintes
conceitos-chave: a) Usar uma estratégia de dois passos; b) Medicar em intervalos
regulares; c) Usar a via de administracdo adequada; d) Adaptar o tratamento as
caracteristicas individuais de cada crianca.

b) O tratamento farmacoldogico para a dor da crianca seja baseado em uma
estratégia de dois degraus: 1° degrau: dor leve = utilizar analgésicos simples e anti-
inflamatorios; 2° degrau: de dor moderada a grave = a administracdao de umopioide
forte é necessaria. A abordagem de dois degraus é uma estratégia mais efetiva para o
manejo farmacoldgico da dor persistente do que a escada analgésica de trés degraus,
que foi introduzida pela OMS em 1985.

c) O tratamento deve ser monitorado e mantido até o desaparecimento do
sintoma. Os farmacos precisam entdo ser retirados um de cada vez, a cada 24 horas,
segundo a orientagao da equipe médica.

d) Durante as crises, deve-se estimular a ingestdo de liquidos (60 ml/kg/24 h
para adultos). Quando a pessoa faz uso de opioide, devem ser administrados laxantes
em razdo de constipacdo intestinal, de acordo com a prescricdao médica.

e) A enfermagem precisa conhecer todas as medicacdes analgésicas e seus
efeitos para manejar adequadamente as toxicidades e ndo deixar de administra-las de
modo correto pelo medo dos efeitos adversos. Antes de administrar um opioide, a
enfermagem deve perguntar a pessoa se ela ja o recebeu antes e se ocorreu algum
efeito adverso. Em caso afirmativo, o passo seguinte é solicitar a equipe médica que
prescreva uma medicacdo adjuvante para prevenir ou minimizar esses efeitos.

SINDROME TORACICA AGUDA (STA)

a)A STA é uma complicacdo pulmonar da DF. E um termo descritivo para uma
doenga pulmonar aguda em uma pessoa com DF. A STA é definida como um novo
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infiltrado pulmonar e alguma combinacao de febre, dor tordcica e sinais e sintomas de
doengas pulmonares, como taquipneia, tosse e dispneia.

b) A STA acomete cerca de 30% das pessoas adultas com DF e pode ser
potencialmente fatal. As causas incluem vaso-oclusdo, infeccdo e embolia pulmonar
gordurosa da medula 6ssea infartada. Os sintomas sdo febre, tosse e dor toracica em
criangas, dispneia e hemoptise em adultos. Pode haver queda da hemoglobina e da
saturacdo de 0 2 . E a segunda causa de internacao e a principal causa de morte entre
as pessoas adultas com DF. O tratamento baseia-se em combater a hipdxia, cobrir os
agentes infecciosos mais frequentes e evitar a sedagao excessiva e a hiper-hidratacao.

c) As intervencdes de enfermagem e médicas sao interdependentes. A
assisténcia deve ser conjunta e simultanea:

Realizar a anamnese e a histdria dos sintomas respiratdrios, como taquipneia, tosse,
dispneia, dor toracica, febre e hipoxemia.

e Verificar os sinais vitais e a oximetria de pulso continua.

e Manter a pessoa monitorada.

e Providenciar a oxigenacao (se < 95% ou 3% abaixo do basal) por cateter
nasal.

¢ Providenciar o acesso venoso periférico.

e Colher o hemograma, a hemocultura e a prova cruzada.

e Sorolizar o acesso venoso.

e Providenciar a internacdo e o inicio de antibioticoterapia o mais rapidamente
possivel.

e Providenciar o concentrado de hemacias e/ou a transfusdo de troca.

HIPER-RESPONSIVIDADE BRONQUICA

a) Presente na grande maioria dos pacientes com doenca falciforme é
caracterizada pela presenca de sibilos ao exame clinico com ou sem dispneia. Pode ser
exacerbada por exposicdo a poeira, irritantes inalatérios, infecgdo em geral ou por
processo de vaso-oclusdo no territério pulmonar.

ROTINAS DE OXIMETRIA DE PULSO:
EMERGENCIA E INTERNACAO:

a) Afericdo diaria. Incentivador respiratério, de acordo com a orientacdo do
fisioterapeuta.

TRATAMENTO:

a) Nebulizagdo com 5-10 gotas de fenoterol (Berotec) + Brometo de Ipratrdpio
(Atrovent) 20 gotas + soro fisioldgico 3-5 ml e Oxigénio a 6L/min (crianca 1
gota para cada 3Kg de peso - maximo 10 gotas).

b) Repetir até 3 vezes com intervalo de 15-30 min.

c) Reavaliar em 30 min.

d) Se melhora parcial, alta com prescricdo de NBZ regular e SOS + Prednisona 40
mg VO por 4 dias.

INFECCOES

a) As complicagOes infecciosas na DF sdo a principal causa da hospitalizagao, com
risco de morbiletalidade. E comum que elas se manifestem com febre. No caso de
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criangas, seu agravamento pode acarretar a morte em até 12 horas. A
susceptibilidade a infecdes deve-se a atrofia e a disfuncdo esplénica precoce, com
consequente diminuicdo da capacidade de opsonizacdo de bactérias encapsuladas, o
gue provavelmente guarda relagdo com uma baixa producao de anticorpos pelo baco.

b) A S. pneumoniae, a causa mais comum de bacteremia em criancas com DF, é
acompanhada de leucocitose e crise aplastica. Algumas vezes ocorre coagulacdo
intravascular disseminada (CIVD), sendo a taxa de mortalidade de 20% a 50%. A
segunda causa mais comum de bacteremia, a Haemophylus influenzae do tipo B, é
menos fulminante, mas também pode ser fatal.

c) Na DF, a meningite € um problema de lactentes e criancas pequenas, sendo a
S. pneumoniae a mais frequente. O risco de meningite pneumocodcica € estimado em
600 vezes maior nesses casos do que na populacdo em geral. J& a frequéncia de
bacteremia é estimada em até 300 vezes maior do que o esperado para essas faixas
etarias. A pneumonia parece ser a infeccdo mais comum. A osteomielite também se
mostra mais frequente na DF, assim como as infecgdes de trato urinario. A reducdo na
morbiletalidade proveniente dessas complicagdes requer prevencdo, reconhecimento
precoce do quadro infeccioso e avaliacdo diagndstica agressiva (deve-se rastrear
infeccdo), além de tratamento adequado da infeccdo com antibidticos apropriados. Até
2 anos de idade, a crianga deve ser internada para antibioticoterapia endovenosa. As
medidas preventivas incluem o inicio da profilaxia com penicilina aos 2 meses de vida
e vacinacgao antipneumocdcica e antimeningocdcica.

ATENGAO: As intervencdes de enfermagem e médica sdo interdependentes, ou seja,
conjuntas e simultaneas. Ao receber em sua unidade de emergéncia uma crianga com
DF e histéria de ao menos um pico febril de 38°C ou mais, a equipe deve:

CONDUTA NO QUADRO INFECCIOSO

a) Radiografia de térax.

b) Hemograma completo + VHS + Reticuldcitos + Ptn C Reativa ( PCR )

c) Bioquimica (TGO, TGP, LDH, Bilirrubinas, uréia, creatinina).

d) EAS + Urinocultura + Hemoculturas.

e) Oximetria de pulso.

f) Observacao por 12 horas.

g) Realizar a anamnese: queixas associadas, sintomas, inicio do quadro e
caracteristicas.

h) Verificar os sinais vitais, a carteira de vacinacdo e a antibioticoterapia
profilatica.

i) Avaliar o grau de palidez.

j) Detectar o tamanho do baco: diferenciar a ocorréncia de caso de sequestro
esplénico.

k) No caso de criancas com menos de 3 anos: colher a hemocultura, o
hemograma, a urocultura, preparar a crianga para a coleta de liquor e encaminha-la
para os raios X.

I) Colher a prova cruzada, se a crianga tiver palidez e apresentar aumento do
baco.

m) Providenciar a internacdo da criangca e o inicio imediato de
antibioticoterapia, segundo o protocolo institucional e a prescricao médica.

ANEMIAS

Edicao N° 1087 « quarta-feira, 21 de Dezembro de 2016

Pagina 18



DIOCORUMBA

Sequestro esplénico € uma complicagdo aguda grave, responsavel pela incidéncia de
alta morbiletalidade em criancas com DF. E a segunda causa de morte em criangas
menores de 5 anos de idade. Caracteriza-se pela diminuicdo da concentracdo de Hb
de 2 g/dl (comparada ao valor basal) e pelo aumento da eritropoiese e do tamanho do
baco. Manifesta-se com choque hipovolémico e pode estar associado a infecges virais
ou bacterianas.

O tratamento deve ser imediato,com expansdao da volemia e transfusdao de
concentrado de hemacias.

Apods a estabilizagdo, sera programada a esplenectomia ou transfusdo regular. Pela
gravidade do quadro, é fundamental que os pais ou responsaveis estejam orientados
para a deteccdo precoce do sequestro esplénico.

ATENCAO: As intervencdes de enfermagem e médica sdo interdependentes. A
assisténcia deve, portanto, ser conjunta e simultanea:

a. Realizar a anamnese: histéria de aumento subito da palidez, apatia, geméncia,
dor abdominal, aumento do volume abdominal.

b. Monitorar os sinais vitais.

c. Verificar o tamanho do baco.

d. Providenciar o acesso venoso periférico com dispositivo apropriado para a
transfusdo de concentrado de hemacias.

e. Colher o hemograma e a prova cruzada (se houver febre associada, colher a
hemocultura).

f. Sorolizar o acesso venoso.

g. Providenciar a transfusdo de concentrado de hemacias.

h. Providenciar a internacao.

i. Contatar o servico de referéncia da pessoa atendida.

ACIDENTE VASCULAR CEREBRAL

A lesdo isquémica cerebral aguda sintomatica (AVC) ocorre em 10% a 18% das
pessoas com DF e, na auséncia de tratamento, ha recorréncia do evento em dois
tercos desses casos. As lesOes cerebrais sdo progressivas e agravam as deficiéncias
neuroldgicas funcionais.

A maior incidéncia ocorre em criancas entre 2 e 9 anos, voltando a aumentar apds os
20 anos. Aos 20 anos de idade, 11% e, aos 45 anos, 24% das pessoas com DF ja
tiveram AVC.

O risco de isquemia cerebral (sintomatica ou silenciosa), no decorrer da vida de uma
pessoa com DF, é de 30%. A letalidade oscila entre 24% e 50%. Na DF, o AVC
geralmente resulta de estenose e oclusdo subsequente das artérias intracranianas,
tipicamente a cerebral média e a carétida interna.

Em geral, a fisiopatologia envolve dano as paredes dos vasos por hemacias falcizadas.
Causa hiperplasia da camada intima dos vasos. Processos trombogénicos e
inflamatdrios contribuem para um maior espessamento. Eventualmente, ocorre vaso-
oclusdo completa, o que resulta em isquemia e dano neuroldgico.

A incidéncia de AVC em criancas com DF é aproximadamente 250 vezes maior do que
na populacdo pediatrica em geral. Aproximadamente 11% das criangas com genotipo
SS sofrerao um AVC clinico antes da vida adulta. O dano no cérebro, no entanto, pode
estar presente em criangas com a doenca sem evidéncia clinica de AVC.
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O infarto cerebral silencioso, definido como ataque isquémico transitério (AIT), é visto
pela RNM (ressonancia nuclear magnética) em 17% das pessoas com HbSS e em 3%
com HbSC. Isso significa o dobro da prevaléncia do AVC (de 17% a 22% aos 20
anos). No entanto, utilizando-se técnicas neurorradiolégicas como o doppler
transcraniano, pode-se encontrar lesbes em 44% a 49% das pessoas com DF.
Constitui a lesdo cerebral mais frequente e ocorre em: a) 11% até os 4 anos; b) 22%
aos 14 anos em criancas com anemia falciforme; c) 6% em criancas com interacao
SC; e d) 15% em casos de SB talassemia.

Ocorre o ataque isquémico transitério quando o suprimento de oxigénio para o
cérebro diminui abaixo de um nivel critico baseado na necessidade. A lesdo isquémica
silenciosa causa varias deficiéncias neurocognitivas, como problemas de aprendizado
e reducdo do quociente de inteligéncia (QI). Afeta os lobos frontais, causando
deficiéncia da atencdo, falta das habilidades executivas, da meméria ativa e de longo
prazo. O seu cuidado adequado envolve equipe multiprofissional, incluindo-se
médicos, enfermeiros, outros profissionais de salde, familiares e professores.

Em geral, os sintomas de isquemia cerebral sdo tdo sutis que somente mae e/ou pai
muito atentos e previamente orientados poderdo identifica-los, visto que sdo
transitérios, durando, as vezes, menos de 24 horas. Eles incluem hemiparesia,
distUrbios visuais e/ou de linguagem, convulsdes (especialmente focais), cefaleia ou
sensacao alterada de concentragdo e vigilancia.

Deve ser realizada tomografia nao contrastada para confirmar o AIT ou o AVC. Deve-
se também considerar a possibilidade de outras causas, como infeccdo, trauma ou
intoxicacdo. Uma vez confirmado o AVC ou o AIT, o tratamento-padrdo é a transfusao
de concentrado de hemacias em intervalos regulares (ou exsanguineotransfusao),
com o objetivo de manter a HbS < 30% e a hemoglobina ao redor de 10 gm/dl. Como
a reincidéncia do AVC ndo tratado corretamente mostra-se alta, torna-se fundamental
reconhecé-lo precocemente e trata-lo com corregdo.

ATENCAO: As intervengbes de enfermagem e médica sdo interdependentes. Devem
ocorrer, portanto, de forma conjunta e simultanea:

a. Realizar a anamnese: ouvir atentamente a queixa da made e/ ou do(a)
acompanhante e verificar se ha histdria de parestesia, afasia ou disfagia, cefaleia
intensa, lapsos de memoria, perda da forca motora, entre outros sintomas.

b. Verificar os sinais vitais.

c. Providenciar o acesso venoso periférico.

d. Colher o hemograma, a eletroforese de HbS e a prova cruzada. Se houver
histéria de febre, colher a hemocultura.

e. Encaminhar a pessoa atendida para exames radiodiagndsticos.

f. Providenciar a internagao.

g. Se for confirmado o AVC, entrar em contato com o servico de referéncia no
qual a pessoa é acompanhada para que ela seja incluida no programa de transfusao
crénica.

h. Realizar a exsanguineotransfusao e/ou a transfusao de concentrado de
hemacias segundo a prescricdo médica, monitorando a HbS e a Hb pré e pds-
transfusional.

PRIAPISMO

Consiste em erecdo peniana prolongada e dolorosa, ndo acompanhada de desejo ou
estimulo sexual. O priapismo é considerado uma emergéncia urolégica. A disfuncao
erétil é sequela comum no tratamento inadequado, assim como a possibilidade de
amputacdo peniana. Pode ocorrer de duas formas: a) Episddios recorrentes ou
“gague-jantes”, que duram menos de duas a quatro horas, mas podem preceder um
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episédio mais agudo. b) Eventos graves, que duram mais do que quatro horas e
podem resultar em impoténcia.

O tratamento consiste de medidas simples: aumentar a ingestdo de liquidos, receitar
analgésicos, estimular a micgdo e prescrever banhos mornos. Tais medidas podem
ajudar a resolver um episddio de priapismo. Qualquer episddio que dure mais do que
trés ou quatro horas deve ser considerado uma emergéncia, requerendo pronta
intervencdo médica, mediante aspiracdo e irrigacdo do corpo cavernoso com agonista
adrenérgico.

ACOMPANHAMENTO GINECOLOGICO E OBSTETRICO E GRAVIDEZ:

FISIOPATOLOGIA: Na doenca falciforme, ocorre disfuncdo placentaria, em grau
variado, levando a crescimento intrauterino retardado, maior incidéncia de parto
prematuro e aumento da mortalidade perinatal.

ATENDIMENTO INICIAL A GESTANTE:

a) Histéria clinica: obter informacdo sobre doenca renal, hipertensdo, fumo,
drogas e alergias.

b) Histdria obstétrica: niumero de partos e abortos, idade gestacional em que
ocorreram, peso dos nascituros, tipos de parto e complicacdes durante e apds as
gestacgdes ou abortos.

c) Eletroforese de hemoglobina do pai - para orientar sobre a doenga no feto.

d) Exames laboratoriais: hemograma, reticuldcitos, ferritina, bilirrubinas, TGO,
TGP, LDH, fosfatase alcalina, glicose, ureia, creatinina, acido Urico, sorologias para
hepatites A,B,C, HIV, HTLV1, CMV, rubéola, toxoplasmose, VDRL; T. Coombs,
parasitoldgico de fezes, PPD, EAS e urinocultura.

e) Avaliagdo da vitalidade fetal.

OBSERVAGAO: Avaliar nutrigdo materna e hidratagdo e monitorizar PA, oximetria de
pulso, ganho de peso, fundo uterino, exame do colo uterino.
TRANSFUSAO

a) A eficacia da transfusdo profilatica ndo encontra respaldo em trabalhos
controlados.

b) As indicagdes sdo: a) Toxemias. b) Gravidez gemelar. c) Prévia mortalidade
perinatal. d) Septicemia / bacteremia e) Insuficiéncia renal aguda. f) Sindrome
toracica aguda. g) Preparo pré-operatoério. h) Anemia severa: 20% abaixo do valor
basal do hematocrito ou hemoglobina abaixo de 6g/dl.

CRESCIMENTO INTRAUTERINO RETARDADO (CIUR)

a) Mais frequente em SS, menos em SC e SB +

b) Fatores implicados: a) Hipdxia: reducdo do O2 do sangue placentario com
inadequada liberacdo para feto. b) Ma-nutricdo - ha inadequado transporte de
substancias pela membrana placentaria (anemia materna, episddios frequentes de
vaso-oclusdo levando a hipoperfusdo). c) Descolamento prematuro da placenta -
diminuicdo da area de troca pela placenta. d) Placenta prévia - com os repetidos
sangramentos, vdo se formando areas de necrose. e) Toxemia. f) Gravidez multipla.
h) Fumo, alcool e narcoticos.

TRABALHO DE PARTO E NASCIMENTO:
a) Liberar uso de analgésicos (veja tratamento da dor na gestacdo).
b) Anestesia peridural.
c) 02 e fluidos de reposicao.
d) Monitorizagao fetal.
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e) A cesariana por indicacdo obstétrica é comum, sendo necessario preparo
transfusional pré-operatorio.

f) Evitar tromboembolismo com deambulacdo precoce, meias elasticas,
hidratacdo e cuidados neonatais.

PARTO PRE-TERMO:

a) A idade gestacional é menor nos fetos nascidos de mdes com doenga
falciforme. A média da idade gestacional é de 36 semanas.

b) Fatores implicados: Anemia, DPP, placenta prévia, toxemia, gestacdes
multiplas, infeccdes do trato urinario, corioamniotites, fumo e narcéticos.

MORTALIDADE PERINATAL
a) E aumentada na doenca falciforme, variando de 20 a 50%.

MELHORA DOS RESULTADOS

a) O maior fator para reduzir mortalidade é o cuidado neonatal. O atendimento
especializado a mae que inclui o ultrassom, perfil biofisico fetal, doppler do cordao
umbilical, cesariana com indicacdo obstétrica.

b) A realizacdo de transfusGes nos casos especiais devera ser discutida com a
Hemoterapia. LesOes extensas na placenta que ocorrem precocemente ndo se
beneficiam de transfusdes tardias.

ALTERACAO DA PLACENTA
a) DPP e placenta prévia tém incidéncia aumentada, podendo ser atribuidos a vaso
oclusdo continua, trombose de arteriolas deciduais, necrose e subsequentes
hemorragias venosas por toxemia.

COMPLICACOES DURANTE A GRAVIDEZ

a) Episdédios de crises vaso-oclusivas - podem aumentar principalmente no final
da gravidez. As transfusdes profilaticas somente para episoddios de dor ndo sdo
justificadas.

b) Crises algicas - veja também “abordagem da dor”

c) Anemia - ha piora do quadro por: aumento da demanda, hemodiluicdo,
supressdo da medula, infeccdo ou inflamagdo, deficiéncia de vitaminas ou ferro e
crises aplasticas.

d) InfeccOes - frequéncia aumentada na 1a metade da gestacdo, principalmente
em trato urindrio e sistema respiratério.

e) As bacterilrias devem ser tratadas. Elas causam CIUR e parto prematuro.

f) Pode haver sindrome toracica aguda e insuficiéncia cardiaca congestiva
secundarias a piora da anemia.

g) Hipertensdo e toxemia podem estar relacionadas a doenca renal preexistente.
Em alguns casos, a paciente podera necessitar de hemodidlise para suportar o
desenvolvimento fetal. O acompanhamento com nefrologista estara sempre indicado,
nesses casos.

h) Alteragdes do SNC - importante pesquisar histéria de: trombose, hemorragias,
hipoxemias, uso continuado de narcéticos, cefaleia, toxemia.

ABORTO:
a) Alta prevaléncia (maior frequéncia na paciente SS).
b) Causas provaveis - acidentes microvasculares placentarios, fumo, alcool e uso
frequente de narcéticos.
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2.8. DO SERVICO DE INTERNAGAO

INTERNACAO PARA TRATAMENTO NOS SERVICOS HOSPITALARES DO SUS E
CONTRATUALIZADOS COM O SUS:

a) Estar organizado administrativamente de modo que mantenha os fluxos de
materiais e servicos internos organizados. E fundamental que o didlogo entre os
setores (desde a recepgdo, passando pelas enfermarias, até o CTI) acontega de forma
fluida e constante.

b) Manter a Comissdo de Infeccdo Hospitalar atuante para o devido controle dos
medicamentos, da limpeza terminal, da capacitagdo em manejo correto de
medicamentos e educagao continuada em profilaxia.

c) Preferencialmente o paciente com DF deve ficar em local que tenha acesso a
oxigénio e que ndo fique muito exposto a infecgdes oportunistas.

d) As equipes médica, de enfermagem, de psicologia, fisioterapia, laboratério,
farmacia, etc devem trabalhar em conjunto para que os resultados sejam atingidos
com maior eficiéncia e que a avaliacdo de conduta seja estuda caso a caso.

e) Realizar a contra-referéncia para a Atengdo Basica e para o centro de
especialidade (hematologia) é fundamental para a que o tratamento seja completo e
integral.

f) O processo intra-hospitalar inicia-se apds o atendimento dos servicos de
urgéncia e emergéncia e liberacao de transferéncia ao hospital de referéncia do SUS;

g) A internagdo e tratamento de pessoa acometido por DF, com alteragdes
cardiacas, hematoldgicas, infeccbes, neuroldgicas e respiratorias, preferencialmente
devem ocorrer em leito no CTI, pelo fato de esta ser dotados de sistema de
monitorizagdo continua, que atende pacientes em estado potencialmente grave ou
com descompensagdo de um ou mais sistemas organicos. O doente falciforme com
crises dolorosas e alteragdes dermatoldgicas, hepatobiliares, oftalmoldgicas,
osteomusculares, priapismo e renais, sua internacdo deve em leito destinado a
pacientes que exigem cuidados intensos, geralmente em fungdo de uma maior
dependéncia.

h) Doente falciforme pediatrico em toda sua faixa etaria e gestante internaram
em suas respectivas unidades Pediatria e Maternidade.

i) Caso o médico do servico de emergéncia julgue necessario a internacdo no
servico intensivo, este devera solicitar a vaga do CTI entrando em contato direto com
o médico plantonista do CTI, explicando o caso e fornecendo argumentos clinicos para
indicagao de Terapia Intensiva.

j) Em todos os niveis de internacao citados, caso a pessoa acometida por DF
necessite de acompanhamento especializado, com médico hematologista, o hospital
deverd solicitar transferéncia do paciente para um hospital de referéncia, com
urgéncia.

AVALIAGAO CLINICA INICIAL

a) Anamnese e exame fisico completo, orientar sobre a doenca e sinais de alerta,
fornecer folhetos explicativos sobre a doencga e traco falcémico, oferecer atendimento
multidisciplinar - Enfermagem, Odontologia, Nutricdo, Assisténcia Social, Psicologia,
Fisioterapia (encaminhar aos ambulatérios especificos).
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b)Em crianca: Perimetro cefdlico nas criancas até 12 meses, iniciar
antibioticoterapia profilatica com penicilina em todas as criangas até 5 anos de idade,
estimular aleitamento materno, ensinar a mae a palpacao do baco.

c) Avaliagdo Laboratorial Inicial: Hemograma, reticuldcitos e VHS; Estudo de Hb
(com dosagem de Hb A2, fetal e G6PD);Saturacdo arterial por oximetro de pulso;
Estudo imunohematolégico com fenotipagem eritrocitaria; Bioquimica - glicemia,
provas de funcdo renal e hepatica, eletrdlitos, e ferritina para todos pacientes e
lipidograma, folato sérico, dosagem de eritropoetina em pacientes acima de 3 anos;

d) Suspeitar de sequestro esplénico em casos de: anemia aguda severa com
esplenomegalia volumosa acompanhada ou ndo de reticulocitose e /ou plaquetopenia,
assim como nos quadros de choque hipovolémico com esplenomegalia. Podem ocorrer
também episddios subagudos caracterizados por aumento moderado do baco,
diminuicdo do nivel basal de Hb em 2 a 3 g/dI e reticulocitose.

e) E importante ensinar as familias a palpagdo do baco, e alerta-las para uma
possivel ocorréncia dessa complicacdo e de sua gravidade. O abaixador de lingua é
uma ferramenta de facil acesso e que pode ser utilizada pelo médico assistente,
durante a consulta. Utilizando como eixo o gradil costal e direcionando o abaixador
para a regido umbilical, marca-se o abaixador de lingua entregando-o a mae que
assim tera o tamanho inicial do baco.

CONDUTA:

a) A primeira medida a ser tomada é a hidratacdao do paciente, visto ser o choque
causado inicialmente por hipovolemia e ndo hipdxia. Utilizar, preferencialmente,
expansor plasmatico na dose de 10 a 15 ml/kg. Na auséncia deste, utilizar soro
fisiolégico 0,9% 40 ml/kg em 2 horas (etapa rapida). Repouso absoluto com uso de
oxigenoterapia por mascara. Elevar MMII.

b) Transfusdo de concentrado de hemacias 10 a 15 ml/kg, a fim de alcancar
valores de Hb de 6 a 7 g/dl (veja protocolo transfusional).

c) Conduta apds o 1° episddio de sequestro esplénico sem infeccdo: Criancas
maiores que 2 anos: confirmar vacinacdo antipneumocdcica e anti-haemophyllus;
esplenectomia - fazer hipertransfusdo até a esplenectomia. Criangas menores de 2
anos: deverdo ser encaminhadas para acompanhamento pelo Servico de Hemoterapia
para programa de hipertransfusdo, a fim de retardar uma possivel esplenectomia.

CRISES ALGICAS

7

A manifestacdo mais comum dos doentes falciformes é a crise algica, ou crise vaso
oclusiva. Esse quadro de dor estad intimamente relacionado com isquemia tecidual
secundaria a falcizacdo das hemacias.

As bases do tratamento incluem a hidratacdo e a analgesia, podendo ser necessarias
também a oxigenioterapia e a terapia transfusional. Os parametros a serem
observados na avaliagdo da dor sdo: parametros fisiolégicos do paciente, observacao
comportamental, auto relato do paciente em relagdo a dor. A enfermagem deve
propiciar diminuicdo de ruidos na unidade, diminuir iluminagdo, administrar analgesia
conforme prescricdo, minimo manuseio do paciente e favorecer o relaxamento do
paciente. O oxigénio suplementar sé deve ser utilizado se houver hipoxemia. A
transfusdo de concentrado de hemacias (CH) deve ser indicada apenas em crises
refratdrias, com o cuidado de ndo elevar o hematécrito acima de 30%.
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8

MEDIDAS GERAIS:

a) Hidratagao com soro glicosado 5% (nos pacientes que estejam vomitando ou
ndo estejam ingerindo liquidos).

b) Saturacdo arterial por oximetro de pulso (na chegada a emergéncia e manter
de 6/6h comparando com a saturagao basal).

c) Fisioterapia respiratoria profilatica e procedimentos fisioterapicos visando
controle da dor.

d) Em caso de dor toracica ou dor abdominal em crianca (dor referida), deve ser
realizado Radiografia de toérax diariamente com a finalidade de diagnosticar
precocemente a Sindrome Tordcica Aguda.

e) Radiografia de térax, em caso de queda de O 2 maior que 5%, por oximetria
de pulso.

f) Bicarbonato de sédio 3g/m2 devera ser utilizado somente em casos de acidose
metabdlica comprovada e/ou nefropatia.

g) Transfusdo de hemacias somente nos casos de queda maior que 20% do Ht
em relacao ao valor de base.

h) Devido ao carater multifatorial da dor, nos casos severos, pode haver
associacdo de: DIAZEPAN - 5- 10 mg, 1 vez ao dia e/ou AMITRIPTILINA - 25 mg de 1
a 2 vezes ao dia.

ANALGESICOS OPIACEOS

a) MORFINA 1 amp = 1ml (1ml = 10 mg) : ADULTOS: 0,1 mg/Kg/dose EV ou IM
ou SC ( administracdo IM é incerta e depende de fluxo sanguineo ,ndo sendo muito
boa para controle de dor). CRIANCAS (MAIORES QUE 6 MESES): 0,1 a 0,3 mg/Kg EV
(dose de infusao = 0,01 - 0,04 mg/Kg/hora = 10 a 40 mg/Kg/hora).

b) METADONA lamp = 1ml (1ml = 10 mg): 0,1 - 0,2 mg/Kg/dose SC ou IM ou
IV. O intervalo de administragdao deve ser ampliado a cada 4 dias (Ex.: 6/6h
posteriormente 8/8h etc.) Quando o paciente ja usa Metadona VO, a dose pode ser
iniciada na relagao VO 2:1 1V.

c) ANTAGONISTA DOS OPIACEOS (NALOXONA): ADULTOS: 0,04 a 0,08 mg EV a
cada 60 segundos até a reversao do quadro. CRIANCAS (MAIORES QUE 6 MESES): 2
a 10 mg/Kg/EV in bélus. Repetir a dose até ser clinicamente eficaz, podendo chegar a
100 mg/Kg. Entdo repita conforme a necessidade.

CUIDADOS BASICOS NA PREVENCAO DE INFECCAO RELACIONADA A
ASSISTENCIA A SAUDE

a) Reduzir a suscetibilidade do paciente a infecgdo através de dietas balanceadas,
do monitoramento da terapia aplicada e minimizando a permanéncia do individuo no
hospital;

b) Trocar o cateter a cada 72 horas;

c) Realizar técnicas assépticas;

d) Lavar sempre as maos antes e depois de contato com pacientes e cada
administracdo de medicamentos, evitando infecgao cruzada;

e) Usar luvas de procedimentos;
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f) Fazer rodizios dos locais de puncdes venosas, prevenindo lesdes e
possibilitando integridade da pele;

g) Observar o uso de cateter (presenca de sinais infecciosos) a cada 24h;

h) Monitorar exames laboratoriais em caso de infeccao(PCR,VHS e leucdcitos)
apds 48h de antibidticoterapia;

i) Observar sinais de infecgdo: frequéncia cardiaca elevada, hipoatividade,
inapeténcia, hipotensao;

j) Verificacdo de temperatura a cada 4hs;

k) Higiene e desinfecgao da unidade de internagao;

I) Limpeza e desinfeccao da unidade do paciente;

m) Cuidados com sondas ureterais: uso de técnica asséptica rigorosa na
colocacao do cateter; uso do tubo de conexdo e recipiente de coleta de urina
esterilizados; limpeza diaria no ponto de insercao do cateter.

ULCERAS DE PERNA

Sao feridas que aparecem ao redor do tornozelo e na lateral da perna, sdao bem
dolorosas e tem tendéncia a cronificar. Sdo dificeis de cicatrizar devido a cicatrizacdo
lenta. Quando cicatrizam, costumam ferir novamente com maior facilidade. Podem ter
inicio na adolescéncia e parecem predominar mais nos homens.

Os cuidados Inspecionar a pele diariamente, higiene corporal adequada, evitar
traumatismo e picadas de insetos, usar meias de algodao, de preferéncia branca, sem
costuras ou, se indicada, meias de compressao; usar calcados adequados; hidratar a
pele com creme a base de ureia, exceto em regides interdigitais, com déleo mineral ou
vegetal, ingerir bastante liquido, restringir o uso de sédio, fazer repouso com as
pernas elevadas, manter acompanhamento médico regular, limpar a lesdo com soro
fisiolégico em jato (ndo gelado), realizar desbridamento autolitico ou enzimatico para
retirada do tecido necroético, e evitar o desbridamento mecanico, realizar troca de
curativos, ocluindo com coberturas interativas, como alginato de calcio, hidrofibra,
espuma e hidrocoloides para tratar as feridas, conforme as caracteristicas
apresentadas pelas lesdes, coberturas interativas com prata para tratar feridas
infectadas.

PRESCRICAO:

a) Manter a pele hidratada, usar meia e calgado de cano alto.

b) Limpeza: As lesdes deverdo ser limpas com soro fisioldgico aquecido entre 36
e 370C. Dependendo das caracteristicas da interface, havera variacao de técnicas: a)
Feridas limpas e granuladas: através de jato. b) Feridas com residuos ou esfacelo:
com gaze seca - realizar friccdo ou pressao cuidadosa. c) Ferida profunda, estreita ou
com espaco morto: irrigar através de cateter (uretral ou retal) acoplado a seringa de
20 ml. d) Ferida extremamente suja, com aderéncia no leito ou infectada: gaze seca -
realizar friccdo com maior forga mecénica.

) c) Curativo para Ulcera de perna: Pele integra e prevencdo. Creme de Uréia.
Acido Graxo Essencial (AGE).

d) Ulcera de perna com sinais de infeccdo e odor fétido: Solugdo antisséptica de
polihexanida. Carvao ativado com prata. Sulfadiazina de prata 1%. Hidrofibra com
prata.

e) Ulcera de perna com tecido desvitalizado/necrosado: Solucdo antisséptica de
polihexanida. Espuma com prata. Gel antisséptico de PHMB. Colagenase mono
Hidrocolodide. Hidrocoldide com alginato de calcio.
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f) Ulcera de perna com exsudato moderado: Solugdo antisséptica de
polihexanida Hidrofibra. Alginato de calcio e sédio. Bota de unna. Gel antisséptico de
PHMB. Ulcera de perna com exsudato abundante. Solucdo antisséptica de
polihexanida. Hidrofibra. Hidrofibra com prata. Alginato de calcio e sédio. Espuma com
prata.

g)UIcera de perna com tecido de granulagdo: Solucdo antisséptica de
polihexanida Hidrogel. Curativo ndo aderente. Bota de unna. Gel antisséptico de
PHMB. Ulcera de perna com tecido de epitelizagdo. eCreme de Uréia .eAcido Graxo
Essencial (AGE) .

TRATAMENTO:

a) Estabelecer como rotina de troca para as coberturas especiais, um periodo de
até 6 dias, estando a troca da cobertura secundaria determinada pela sua saturagdo.

b) As pomadas deverdao ser trocadas em um periodo mais curto (até 48h),
devendo-se também respeitar a saturacao da cobertura secundaria.

c) De acordo com os leitos ulcerosos, as opgbes sdo:

a. Na pele integra perilesional estardo indicados: dexametasona creme
(antieczematoso) e o 6leo mineral (restaurador da barreira epidérmica). Apds a
cicatrizacdo, usar 6leo mineral.

b. A vacinacdo antitetanica devera ser atualizada.

c. Os casos de dificil condugdo ambulatorial (complicagbes) discutir
encaminhamento para o centro de especialidade. Em casos refratarios,
considerar cdmara hiperbarica com programa de transfusdo de troca.

ALTERAC@ES OSTEOARTICULARES
NECROSE OSSEA:

a) Tratamento Clinico: evitar carregar peso, usar calor local e analgésico. No
caso de acometimento de cabeca do fémur, o uso de érteses é recomendado para
evitar sobrecarga do membro afetado. O uso crbnico de antiinflamatérios esta
contraindicado.

b) Tratamento Cirdrgico: encaminhar para avaliacdo pela Ortopedia no centro de
especialidade.

INFARTO OSSEO:
a) Hidratacdo, analgésicos, antiinflamatdrios (vide crise algica).

COMPLICACOES CARDIO PULMONARES

SINDROME TORACICA AGUDA

Na maioria das vezes, a sindrome toracica aguda se desenvolve apds 24 a 72 horas
de crise vaso-oclusiva em membros ou térax. E definida como infiltrado alveolar novo
a radiografia de térax, associado a um ou mais sintomas como febre, sibilancia, tosse,
taquidispnéia, dor toracica e hipoxemia.

Assim como na crise vaso-oclusiva, principalmente pelo aumento da permeabilidade
vascular pulmonar na STA, deve-se evitar a hiper-hidratacdo, pela possibilidade de
congestdao pulmonar sobreposta ao quadro. Balanco hidrico rigoroso e peso didrio
deverao servir de guia para controle da infusdo de liquidos.

Oxigénio suplementar estd sempre indicado em caso de hipoxemia. Deve-se também
aumentar o nivel de Hb nos pacientes hipoxémicos. A transfusdo simples esta indicada
até o Hematdcrito (Ht) maximo de 30%. Outros cuidados consistem em Antibidticos
de amplo espectro (empirico), incluindo celalosporinas e macrolideos, monitorizar a
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saturacdo de 02 de 2/2hs, analgesia se necessario, fisioterapia respiratéria ativa 2/2
horas enquanto acordado, avaliar SSVV de 4/4hs, avaliar perfusdo periférica.
Corresponde a qualquer episdédio agudo associado a: dor toracica, febre, sintomas
respiratorios, hipoxemia e/ou novo infiltrado ao RX de térax.

CONDUTA NA INTERNAGAO: a) Hemograma e contagem de reticulécitos. b) RX de
torax - se normal, repetir a cada 24 h, em pacientes com dor toracica e/ou crise
severa. ¢) Hemocultura, gram e cultura de escarro em casos de tosse produtiva. d)
BAAR e cultura de escarro naqueles e que mantenham tosse por mais de trés
semanas. €) Oximetria de pulso. f) Gasometria arterial nos pacientes com PAO 2, pelo
oximetro de pulso, abaixo de 20% do valor basal.

TRATAMENTO:
a) Tratar a dor como no protocolo de crise algica.
b) Oxigenoterapia por macronebulizador.
c) Broncodilatadores - através de nebulizadores (Fenoterol = Berotec ).
d) Fisioterapia respiratoria

PROTOCOLO DE TERAPEUTICA ANTIMICROBIANA EMPIRICA PARA
PACIENTES COM SINDROME TORACICA AGUDA:

a) Até 12 anos: Amoxicilina associado a Clavulanato 75 mg/kg/dia EV 8/8 h ou
Cefuroxima 100 - 150 mg/kg/dia EV 8/8 h ou 12/12h. Se houver critério de gravidade
ou suspeita de germe atipico - associar claritromicina - 15 mg/kg/d 12/12h.

b) Maior que 12 anos: Amoxicilina associado a Clavulanato *1g EV 8/8h ou
Cefuroxima 750 mg EV8/8 h +. Se houver critério de gravidade - associar
claritromicina - 500mg de 12/12h.

c) Sem melhora apds 48h de uso prévio de antibidtico por infeccdo de trato
respiratorio respiratdria nos ultimos 30 dias: Levofloxacino 750mg IV 1X/dia.

d) Histéria de permanéncia hospitalar maior que 24 h nos ultimos 30 dias,
instabilidade hemodindmica: Criancas acima de 28 dias a 12anos: Cefepime
150mg/kg/dia de 8/8h associado a claritromicina dose padrao para idade. Maiores de
12anos :Cefepime 2g EV de 8/8h associado a claritromicina 500mg 12/12h. Casos
refratarios com manutencdo de febre colher culturas e discutir com a CCIH o esquema
de antibidtico a ser utilizado

e) Ajustar a dose dos antimicrobianos apds 24h nos casos de insuficiéncia renal.

HIPER-RESPONSIVIDADE BR@NQUICA

Presente na grande maioria dos pacientes com doenca falciforme é caracterizada pela
presenca de sibilos ao exame clinico com ou sem dispneia. Pode ser exacerbada por
exposicao a poeira, irritantes inalatérios, infeccdo em geral ou por processo de vaso-
oclusdo no territério pulmonar.

COMPLICACOES CRONICAS:

a) Hipertensdo Arterial Pulmonar. Dispneia aos esforgos. Tratamento: HU - dose
maxima tolerada Vasodilatador pulmonar (inibidores canais de Ca). Programa de
hipertransfusao;

b) Sindrome respiratéria restritiva. Pode ser decorrente de multiplos episddios de
STA com consequente fibrose pulmonar. Investigar HAP. Caracterizada pelo
surgimento de dispneia aos esforcos e espirometria com padrdo restritivo.
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Tratamento: 1-Fisioterapia respiratéria. 2- Programa de hipertransfusdo, em caso de
HAP;

c) Sindrome respiratéria obstrutiva: Proveniente de hiper-responsividade
brénquica. Liberacdo de mediadores quimicos da lesdo tecidual que ocorre nos
episédios de vaso-oclusdo, resultando em broncoespasmo e padrdao obstrutivo a
espirometria. Tratamento: 1 - B2 agonista regular associado a brometo de ipratropio
de 6/6 h 2 - Corticoide inalatério (beclometasona).

ROTINAS DE OXIMETRIA DE PULSO:

EMERGENCIA E INTERNACAO:
a) Afericao diaria. Incentivador respiratorio, de acordo com a orientacdo do
fisioterapeuta.

SEQUESTRO ESPLENICO

E caracterizado por aumento do volume do bago, com queda de pelo menos 2g/dL da
hemoglobina, e sintomas de anemia e hipovolemia. O paciente pode apresentar
palidez intensa, com anemia aguda, prostragdo e aumento do abdome. Seu manejo é
baseado em hidratacdo venosa cuidadosa e transfusdo de CH com a finalidade de
manter um nivel minimo de Hb que possibilite estabilidade hemodindmica. A indicacdo
da transfusdo deve ser judiciosa, pelo risco de aumento subito da viscosidade apds
resolugao do sequestro. Os cuidados baseiam-se em saber reconhecer precocemente
o inicio da crise, realizar o controle didrio do baco, que pode chegar abaixo da cicatriz
umbilical, exame fisico rigoroso, controle rigoroso dos sinais vitais, rapida correcao da
volemia, transfusdo de sangue, administracao de sedacao e analgésicos.

A esplenectomia de urgéncia pode ser necessaria, e a eletiva deve ser indicada em
todos os casos apds recuperagao.

CALCULO BILIAR

A elevada excrecdo constante de bilirrubina resulta em formacao frequente de calculos
biliares. Sintomas como dores no flanco inferior direito, nduseas, vomitos, podem
indicar possivel calculo biliar.

E levada em consideracao a retirada da vesicula biliar decorrente de colelitiase, para
evitar sintomatologia recorrente, bem como duvidas em diagnostico diferencial com
outras complicacGes hepaticas e colecistite. Os cuidados sdo com antibidticos (em
caso de colecistite), hidratacdo, correcdao de distlrbios eletroliticos e medidas gerais
para o alivio dos sintomas.

ICTERICIA HEMOLITICA

A menor sobrevida dos gldbulos vermelhos na doenca falciforme aumenta os niveis
séricos de bilirrubina, a custa de bilirrubina indireta, sendo frequente a presenca de
ictericia. Esta pode exacerbar-se em situacées de aumento da taxa de hemdlise, o que
se confirma laboratorialmente pela diminuigdo dos niveis de hemoglobina e o aumento
nos numeros de reticuldcitos.

Os cuidados que se fazem necessarios sao: Informar o motivo de ocorrer a ictericia,
investigar outras causas associadas, encorajar ingesta hidrica em casos de dores
abdominais, vomitos, nauseas e febre.

ACIDENTE VASCULAR CEREBRAL
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O acidente vascular encefélico isquémico costuma ser um fator de risco para pacientes
portadores de anemia falciforme, variando sua ocorréncia de acordo com a idade.

O tratamento do AVC isquémico estd bem embasado na literatura e baseia-se na
rapida diminuicdo da HbS para valores <30%.

Ja o AVC hemorragico é mais comum em adultos devido a aneurismas arteriais e a
sindrome de Moya-Moya, caracterizada pela presenca de neovascularizacdo cerebral,
com fragilidade e consequente aumento do risco de ruptura vascular. Seu tratamento
depende basicamente de suporte neurocirirgico.

Os cuidados aos pacientes com AVE consistem em manter hidratacdao adequada,
suporte respiratério, controle da pressdo arterial 4/4hs, transfusdo de sangue para
reduzir quantidades de hemoglobina S, evitar ambiente muito frio ou muito quente,
avaliar hipotermia e hipoglicemia.

EXAMES INDICADOS PARA O DIAGNOSTICO:

a) Tomografia computadorizada cerebral (TCC): sem contraste (utilizar contraste
em situagdes especificas: instalagdes desconhecidas ou subagudas, suspeitas de
neoplasia ou infecgao subjacente).

b) A TCC pode ser normal nas primeiras 24 h ou indefinidamente se a lesao
estiver situada em tronco cerebral.

c) Avaliacdo cardiorrespiratoria: ECG (detectar IAM, arritmias); raios X de térax.

d) Doppler transcraniano DTC

e) Hemograma, plaguetometria, coagulograma e gasometria arterial.

f) Bioquimica: eletrdlitos, glicose, ureia e creatinina.

g) Outros exames de sangue: sorologia para Chagas, sorologia para Sifilis,
fibrinogénio.

h) EXAMES EVENTUALMENTE INDICADOS PARA O DIAGNOSTICO:

i) Ressonancia Nuclear Magnética (RNM): com espectroscopia, perfusdo e
difusdo.

j) Duplex-scan de carétidas e vertebrais (medida eletiva para detectar estenoses
de indicacdo cirurgica). Se este for o caso, procede-se a angiografia.

k) Ecocardiograma uni e bidimensional (se possivel transesofdgico quando a
suspeita for de fonte cardioembodlica).

I) Se houver suspeita de arritmia, preconiza-se o holter.

m) Pungdo lombar (em suspeita de HSA com TC normal).

n) Rx de coluna cervical (na suspeita de trauma cervical ou craniano, queda da
altura, dor ou rigidez cervical).

0) Em jovens, screening reumatoldgico e funcdo tireoidiana.

CLASSIFICACAO DA DOENGA CEREBROVASCULAR:

a) QUANTO A ORIGEM: a) Isquémico. b) Hemorragico.

b) QUANTO A DURACAO DO EPISODIO: a) AIT - Ataque isquémico Transitério -
déficit neuroldgico até 24 h, sem sequelas. b) AIT “in crescendo” - dois ou mais
episédios de AIT, nas 24 h (constitui uma das mais importantes emergéncias
neuroldgicas). c) RIND - déficit neuroldgico reversivel - duracdo de mais de 24 h, com
reversibilidade tardia do déficit.

EXAMES MAIS DETALHADOS MOSTRAM SEQUELAS MINIMAS."STROKE” em evolugdo:
piora dos sinais e sintomas de apresentagdo do paciente. Infarto cerebral completo.
a) AVE - ABORDAGEM TERAPEUTICA:
b) Manter as vias respiratérias altas livres e funcionais.
c) Monitorizar com ECG e oximetro: avaliar suplementacdo de O2.
d) Manter cabeca e térax elevados a 30o0.
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e) Pesquisar trauma craniano ou cervical e alteragdes cardiovasculares.

f) Exame neuroldgico: nivel de consciéncia, episddios convulsivos, escala de
Glasgow, pupilas (simetria, reatividade) e movimentacdo dos quatro membros.

g) Hidratacao.

h)Se a PA estiver acima de 220 / 110 mmHg, ndo deve ser reduzida
agudamente.

i) Procurar causas reversiveis (mau posicionamento, dor, hipdxia). Se houver
hipotenséo arterial: reposicdo volémica, aminas vasoativas.

DACTILITE OU SINDROME DA MAO E PE

Geralmente, é o primeiro sinal da doenca em menores de um ano. Trata-se de uma
inflamacdo aguda dos tecidos que revestem os ossos dos punhos e tornozelos, dedos
e artelhos, que ficam edemaciados e ndo depressiveis ao toque. O local da inflamagdo
pode ficar avermelhado e quente. O processo inflamatério é doloroso, a crianga fica
irritada, inquieta e com dificuldade de mobilizar a regido atingida. Os cuidados
requerem nao fazer contensdao do membro com faixa ou tala gessada, medicar,
conforme prescricdo médica (geralmente, analgésico e anti-inflamatoério), encorajar
ingesta hidrica. Febre persistente até 39°C requer investigacdo de processo infeccioso
(sepse) ou osteomielite.

COMPLICACOES OCULARES

Os portadores de anemia falciforme sdo vulneraveis ao aparecimento de complicagoes
oculares que podem resultar em alteracGes orbitarias, conjuntivais, papilares, e
principalmente retinianas, devido ao processo vaso oclusivo na circulagdo ocular,
podendo inclusive, resultar em cegueira.

Os cuidados incluem medidas preventivas como acompanhamento oftalmoldgico
anual, colaboracdo entre as especialidades, os pacientes com retinopatia moderada e
grave devem ser submetidos a angiofluoresceinografia e ser seguidos pelo
especialista, a cada seis meses. O acompanhamento pelo especialista também deve
ser feito para alteragdo subita na acuidade visual ou quando houver traumatismo
ocular.

ATENDIMENTO INICIAL A GESTANTE:

a) Histdria clinica: obter informacdo sobre doenca renal, hipertensdo, fumo,
drogas e alergias.

b) Historia obstétrica: niumero de partos e abortos, idade gestacional em que
ocorreram, peso dos nascituros, tipos de parto e complicacdes durante e apos as
gestacOes ou abortos.

c) Eletroforese de hemoglobina do pai - para orientar sobre a doenga no feto.

d) Exames laboratoriais: hemograma, reticulécitos, ferritina, bilirrubinas, TGO,
TGP, LDH, fosfatase alcalina, glicose, ureia, creatinina, acido Urico, sorologias para
hepatites A,B,C, HIV, HTLV1, CMV, rubéola, toxoplasmose, VDRL; T. Coombs,
parasitolégico de fezes, PPD, EAS e urinocultura.

e) Avaliacdo da vitalidade fetal.

OBSERVAGAO: Avaliar nutricio materna e hidratacdo e monitorizar PA, oximetria de
pulso, ganho de peso, fundo uterino, exame do colo uterino.

TRANSFUSAO
a) A eficacia da transfusdo profildtica ndo encontra respaldo em trabalhos
controlados.
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b) As indicacdes sdo: a) Toxemias. b) Gravidez gemelar. c) Prévia mortalidade
perinatal. d) Septicemia / bacteremia e) Insuficiéncia renal aguda. f) Sindrome
toracica aguda. g) Preparo pré-operatdrio. h) Anemia severa: 20% abaixo do valor
basal do hematocrito ou hemoglobina abaixo de 6g/dl.

CRESCIMENTO INTRAUTERINO RETARDADO (CIUR)

a) Mais frequente em SS, menos em SC e SB +

b) Fatores implicados: a) Hipdxia: reducao do 02 do sangue placentario com
inadequada liberacdo para feto. b) Ma-nutricdo - ha inadequado transporte de
substancias pela membrana placentadria (anemia materna, episddios frequentes de
vaso-oclusdo levando a hipoperfusdo). c) Descolamento prematuro da placenta -
diminuicdo da area de troca pela placenta. d) Placenta prévia - com os repetidos
sangramentos, vdo se formando areas de necrose. e) Toxemia. f) Gravidez multipla.
h) Fumo, alcool e narcoticos.

TRABALHO DE PARTO E NASCIMENTO:

a) Liberar uso de analgésicos (veja tratamento da dor na gestacao).

b) Anestesia peridural.

c) 02 e fluidos de reposicdo.

d) Monitorizagao fetal.

e) A cesariana por indicacdo obstétrica é comum, sendo necessario preparo
transfusional pré-operatorio.

f) Evitar tromboembolismo com deambulacdo precoce, meias elasticas,
hidratacao e cuidados neonatais.

PARTO PRE-TERMO:

a) A idade gestacional é menor nos fetos nascidos de mdes com doenca
falciforme. A média da idade gestacional é de 36 semanas.

b) Fatores implicados: Anemia, DPP, placenta prévia, toxemia, gestacoes
multiplas, infecgbes do trato urinario, corioamniotites, fumo e narcoticos.

MORTALIDADE PERINATAL
a) E aumentada na doenca falciforme, variando de 20 a 50%.

MELHORA DOS RESULTADOS

a) O maior fator para reduzir mortalidade é o cuidado neonatal. O atendimento
especializado a mae que inclui o ultrassom, perfil biofisico fetal, doppler do corddo
umbilical, cesariana com indicagcdo obstétrica.

b) A realizagdo de transfusdes nos casos especiais devera ser discutida com a
Hemoterapia. Lesbes extensas na placenta que ocorrem precocemente ndo se
beneficiam de transfusdes tardias.

ALTERACAO DA PLACENTA

a) DPP e placenta prévia tém incidéncia aumentada, podendo ser atribuidos a
vaso oclusdao continua, trombose de arteriolas deciduais, necrose e subsequentes
hemorragias venosas por toxemia.

COMPLICACOES DURANTE A GRAVIDEZ

a) Episédios de crises vaso-oclusivas - podem aumentar principalmente no final
da gravidez. As transfusdes profilaticas somente para episddios de dor ndo sdo
justificadas.

b) Crises algicas - veja também “abordagem da dor”

c) Anemia - ha piora do quadro por: aumento da demanda, hemodiluicdo,
supressdo da medula, infecgdo ou inflamagdo, deficiéncia de vitaminas ou ferro e
crises aplasticas.
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d) InfecgBes - frequéncia aumentada na 1la metade da gestacdo, principalmente
em trato urinario e sistema respiratorio.

e) As bacterilrias devem ser tratadas. Elas causam CIUR e parto prematuro.

f) Pode haver sindrome toracica aguda e insuficiéncia cardiaca congestiva
secundarias a piora da anemia.

g) Hipertensdo e toxemia podem estar relacionadas a doenca renal preexistente.
Em alguns casos, a paciente poderda necessitar de hemodidlise para suportar o
desenvolvimento fetal. O acompanhamento com nefrologista estard sempre indicado,
nesses casos.

h) Alteracoes do SNC - importante pesquisar histdria de: trombose, hemorragias,
hipoxemias, uso continuado de narcéticos, cefaleia, toxemia.
ABORTO:

a) Alta prevaléncia (maior frequéncia na paciente SS).

b) Causas provaveis - acidentes microvasculares placentarios, fumo, alcool e uso
frequente de narcéticos.

LITIASE BILIAR

Observado a partir de 1 ano de idade com a presencga de calculos biliares, lama biliar,
espessamento de parede vesicular e alteragdes no calibre dos ductos biliares comuns.
DIAGNOSTICO: Ultrassonografia abdominal

TRATAMENTO CONSERVADOR: Na presenca de colecistite, observacao cuidadosa,
hidratacdo venosa e antibioticos estdo indicados: a) maiores que 12 anos: amoxicilina
associado a clavulanato 1g EV de 8/8h ou Ciprofloxacino EV 400mgl2/12h +
metronidazol 500mg EV 8/8h. b) Menor que 12anos amoxicilina associado a
clavulanato 50-80mg/kg/dia dividido de 8/8h com metronidazol 30mg/kg/dia dividos
6/6h. Casos menos graves= Amoxacilina com clavulanato OU Clindamicina OU
Cefalotina + Metronidazol. Casos graves = Cefepime + Metronidazol OU Meropenen.
Medidas gerais de suporte, como antiespasmddicos e dieta hipograxa, alguns
pacientes tornam-se livre de sintomas por muitos anos.

HEPATITE

a) Apdés diagndstico por teste confirmatério, encaminhar os pacientes a um
Centro de Referéncia para tratamento.

b) OBSERVAGCAO: A ribavirina ndo faz parte do protocolo do MS para DF, pois seu
uso nesses pacientes ainda ndo esta estabelecido.

COMPLICACOES RENAIS

a) HIPOSTENURIA: Causada pela dificuldade do rim de concentrar a urina.
Evidenciada em torno dos 3 anos de idade. Esta condicdo resulta em um débito
urinario obrigatorio de mais de 2.000ml/dia, no adulto. O aumento da perda urinaria
torna o paciente mais predisposto a desidratacdo, que é um fator precipitante de
crises vaso-oclusivas. A hipostenuria também frequentemente leva a nictlria no
adulto e enurese persistente na crianga. Conduta: oferecer uma quantidade de
liquidos de 3 a 5ml/dia em adultos e 150ml/Kg/24h em criancas.

b) ENURESE NOTURNA(sem necessidade de tratamento até os cinco anos): - A
partir dos cinco anos: a) Evitar a ingesta de liquidos préoximo a hora de dormir. b)
Fazer controle vesical consciente (treinamento para reter urina por mais tempo, urinar
de modo intermitente, urinar antes de dormir). c¢) ratamento medicamentoso:
imipramina - 25mg/dia - adulto e 10mg/dia - crianca. d) Acompanhamento com
UROLOGISTA. f) Em situagOes especiais acompanhamento com PSICOLOGIA
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ATENCAO: Encaminhar & Nefrologia TODOS os pacientes apresentando quaisquer das
alteragdes descritas abaixo.
DISFUNCAO TUBULAR RENAL:

a) Incapacidade de acidificar a urina. Pode levar a acidose metabdlica (iniciar
terapia com bicarbonato de soédio).

b) Hipercalemia (risco maior de hipercalemia nos pacientes em uso de
betabloqueadores, bloqueadores de ECA ou diuréticos poupadores de K a droga
devera ser suspensa).

c) Dieta com restricdo de potassio.

d) Resina de troca nos casos severos.

e) Aumento da reabsorcdo de fosfato e hiperfosfatemial.

f) Carbonato de calcio - 500mg VO as refeicGes como quelante.

g) Aumento da secrecdo de acido Urico: alopurinol + alcalinizacdo da urina -
bicarbonato de sddio: 3-5 g /m2/d.

h) HEMATURIA MACROSCOPICA

i) Normalmente ndo dolorosa, a ndo ser quando ha formacdo de coagulos e em
alguns casos de necrose micro ou macropapilar.

j) Hidratar o paciente para manter fluxo urinario maior que 2 a 3 ml / Kg/h.

k) Acido épsilon aminocaprdico na hematuria refrataria intensa além de
hidratacdo e repouso. Cuidado quanto a formacgdo de codgulos que podem levar a
obstrucao.

I) Observar balanco hidrico para ajustes.

m) Solicitar ultrassom do aparelho urinario e prostata (pelve) para afastar
doencas cirlirgicas. Avaliar BK.

n) Em homens com distlUrbios da coagulacdo - finasterida 5 mg por 2 meses
associado a critério ao Ipsilon.

0) Caso fumante: citologia urindria - pesquisa de células neoplasicas.

NECROSE DE PAPILA:

a) Ocorre frequentemente e muitas vezes é assintomatica.

b) Pode ser um achado na urografia excretora.

¢) INFECCAO DO TRATO URINARIO:

d) A bacteriuria pode ser assintomatica(.ndo tratar, exceto gestante)

e) Maior risco de pielonefrite.

f) EAS e cultura de urina a intervalos regulares em sintomaticos

g)ITU baixa (cistite) com contagem de colénias maior 100.000ml/mm3,
Nitrofurantoina 100mg VO012/12h de 5-7 dias ou fosfomicina 1g dose Unica ou
Norfloxacin 400mg VO 12/12h por 5 dias acima 12 anos ou segundo TSA.

h) Menores de 12 anos : Amoxicilina associado a Clavulanato 50 mg/kg VO 8/8 h
ou cefalexina 50 mg/kg VO 6/6 h

i) Pielonefrite aguda colher urinocultura e iniciar antimicrobianos Ciprofloxacino
EV 500mg12/12h de 7-10dias ou Amoxacilina com clavulanto 1g EV 8/8h por 14 dias

j) Maiores de 12anos : Amoxicilina associado a Clavulanato 50 mg/kg EV 8/8 h
por 14 dias.

NEFROPATIA DA ANEMIA FALCIFORME:

a) Existe hiperfiltracdo glomerular com aumento de pressdo capilar intra-renal.
Evolutivamente apresenta-se com um periodo de microalbuminuria e posteriormente
com proteinuria persistente.
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b) A necessidade determinagdo de um marcador que anteceda a proteinuria pode
evitar a progressdo para a insuficiéncia renal.

c) A microalbuminuria é definida por aumento de excrecao de albumina na urina
na auséncia de proteinuria clinica, antecede o aparecimento da proteinuria, que ja
indicaria uma forma mais cronica da nefropatia.

d) A microalbuminuria € um marcador sensitivo de envolvimento renal anterior a
proteinlria e alguns trabalhos tém contribuido para eleger a microalbumindria como
importante marcador de dano renal inicial na DF.

COMPLICACOES UROLOGICAS PRIAPISMO FASE AGUDA:

Priapismo ocorre pelo aprisionamento das hemacias falcizadas no corpo cavernoso e
tem incidéncia de até 100% dos pacientes do sexo masculino. O priapismo pode ser
intermitente, definido como episddios com duracdao de 30 minutos a 4 horas, ou
prolongado, quando se mantém por mais de 4 horas, podendo levar a fibrose e
impoténcia. Os cuidados para o priapismo sdo: compressdo e bolsa de gelo até a
remissdo espontdnea (até seis semanas), cirurgia ou embolizacdo; ingesta hidrica,
ndo reter urina, tomar banho quente, analgesia, atividade fisica, hidratacdo venosa
rigorosa, oxigenoterapia, alcalinizacdo sistémica, analgesia e/ou sedacdo. Em alguns
casos a irrigacdo e a aspiracao também se fazem necessarias. Em adultos, pode-se
usar anestesia local, porém em crianca, a sedagdo se faz necessaria, devido a
agitacao. Considerar:

a) Parecer da Hemoterapia nos casos de priapismo com duracao igual ou superior
a 6 horas.

b) Tratamento analgésico imediato com AINE (evitando morfina e derivados) e
medidas gerais como nacrise algica.

c) Transfusdo simples ou eritrocitaférese (na dependéncia dos niveis de Ht)
precoce (melhor resposta antes de 12h de priapismo).

d) Antibidticos para os casos que necessitem de drenagem cirurgica (lavagem,
puncdes multiplas ou shunts).
Manuseio do urologista:

a) Até 6h: Injecdo intracavernosa (IC);

b) 6 - 12h: IC + lavagem dos corpos com soro fisioldgico;

c) 12 - 24h: IC + lavagem + puncgdo transglandar (Winter) +/- shunt caverno-
esponjoso (CE);

d) 24 h: Winter +/- shunt CE;

e) Liberar paciente com antibidtico (caso drenagem), aine e destilbenol 1 mg/dia
ate retorno ao ambulatério.

CAPACITACAO CONTINUADA

a) Os servigos hospitalares dos SUS e contratualizados com o SUS deverdao
promover a qualificacdo e educacdo continuada de sua equipe referente ao tratamento
de DF.

2.10 - DA COMISSAO DE ACOMPANHAMENTO:

Compete a Comissao de Acompanhamento a ser criada conforme art. 2° da presente
resolucdao acompanhar o cumprimento do presente Protocolo, devendo encaminhar
relatérios a representante da pasta da Secretaria Municipal de Saude para as devidas
providéncias.
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ANEXO 11

CARTEIRA DE IDENTIFICACAO DA PESSOA COM DOENCA FALCIFORME E OUTRAS
HEMOGLOBINOPATIAS

Frente:

Secretaria Municipal de Corumba- Linha de Cuidado Doenga Falciforme e outras hemolobinopatias.

Cartao de Identificacio ANEMIA HEREDITARIA

Nome:
Data de Nascimento / /
Data do Diagnostico / /

() Doenga Falciforme ( ) Trago falciformes
() Outra hemoglobinopatia. Qual
Nome Telefone contato familia
Nome Telefone médico hematologista
Telefone UBS/ESF

nCODF4,
Wtiie

Es10Cia(se Corvambarse 803
Pessnas com Dovogas FalcHoemes

VERSO

PROTOCOLO DE ATENDIMENTO INTEGRAL AS PESSOAS COM DOENCA FALCIFORME, TRACO
FALCIFORME E OUTRAS HEMOGLOBINOPATIAS NA REDE PUBLICA MUNICIPAL DE SAUDE DE
CORUMBA/MS, RESOLUCAO N° 03, DE 16 DE DEZEMBRO DE 2016.
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