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Diagnéstico de Anemia

Falciforme na gestagdo

Fadiga - Palidez
Histdria familiar Dor articular — Dor toracica
Ictericia - Calculo biliar

- Hemograma: anemia normocrémica normocitica
com reticulocitose

- Hemdlise: aumento de DHL e BI

- Eletroforese de hemoglobina: Achado de HbS
(Homozigose SS ou Heterozigose SC, SB

Anemia Hemolitica Cronica e Lesdes
Vaso-oclusivas Agudas em qualquer
Orgéo (mais frequente 0ssos,
articulagoes e abdome)

Na gravidez: circulagdo materna
e circulagdo placentéria mais
susceptivel a vaso-ocluséo

Maior risco de crise vaso-oclusiva e
complicacdes como dor e crises
prmene s algicas, Sindrome Toracica Aguda,
H Colelitiase, Osteomielite, Hipertensao
Pulmonar, Acidente Vascular
Encefalico, Retinopatia, insuficiéncia
Renal.

Maior risco:
Aborto, RCF, Obito Fetal, PE, HELLP e
Prematuridade

Consultas de pré-natal quinzenais ou
semanais no 2° trimestre
(individualizadas por complicagoes)
e semanais no 3°

[Sl’ndrome Toracica Aguda ] Acompanhamento seriado de Altura

uterina, US mensal,
e rastreamento de PE

devido a

Infeccao
Falcizagao intrapulmonar
Atelectasias

,— sintomas solicitar
hemograma

_ dortorécica/ febre/ tosse/ reticulécitos, LDH, BT, BD e BI
dispnéia/ hipoxemia/ taquipneia/

queda de saturacao basal/ G‘:g;?ﬁ:{:;ad:rtp;?al
PaO2 < 60mmHg/ prostracao pRTo

Hemocultura

a conduta deve ser a seguinte

Controle imediato da dor ( evitar AINE)
Hidratacao vigorosa cuidadosa: risco de edema agudo pulmonar
Oxigenioterapia
Profilaxia para TEP/TVP
Hemotransfusao - transfusao simples e exsanguineo transfusao
(meta de Hb aproximadamente 9g/dL e HbS < 40%)
Antibioticoterapia (Ceftriaxona e Azitromicina)
Fisioterapia Respiratoria
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| Na Gravidez I

Interromper hidroxiureia
Manter acido félico: 5 mg/dia
Nao prescrito sulfato ferroso rotineiramente, sem avaliacao da ferritina e IST.
Calendério vacinal incluindo pneumococia e meningocécica

Mensalmente**: Hemograma com reticuldcitos,
Bilirrubina total e fragdes, LDH
Trimestralmente: TGO/TGP, f osfatase alcalina, funcao hepatica, gama GT, Creatinina, Urocultura, Proteinuria

** Atencao a reacao hiperhemolitica: reticulopenia, aumento de LDH e bilirrubinas (mais comum em pacientes HbSS)

Se Cri lusi Se queda maior que 30%

AR R dos niveis habituais de Hb
Pesquisa de tecnologia Transfusao
Internagao Hospitalar

Hidratacao oral preferencialmente (50ml/kg)
Analgésicos
Se dor refrataria: Morfina

Manter Hb > 10 no momento do parto

Parto de Indicacdo Obstétrica
I gipacpaaonaric Cuidados na analgesia; hidratagdo
e oxigenacdo para evitar crise

Se cesarea: transfundir 1 bolsa intra parto
Em partos > 32 semanas: reservar sangue

| Pds-parto |7 Profilaxia TEV
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