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Eventos infecciosos

e Importancia
e Incidéncia

e Faixa etaria mais acometida (6m - 5a)
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Causas de dbitos (%) em 244 necrdpsias de
pacientes SS nos Estados Unidos”

idade (anos) “_

Infeccao 62,1 35,1
AVC E, ] 9, 1 10,3 8,4
Complicactes do 0 0 13,8 9,9
tratamento

Embolos 0 0 0 9,9
pulmonares

Sequestracao 28,3 9,1 3.4 0,5
esplénica

Insuficiéncia 0 3 10,3 131
organica cronica

* Fonte: Manci EA et al. Brit J Haematol 2003:123:359
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Internacoes Hospitalares em 541 Criancas
do Ambulatorio do Hemocentro de
Belo Horizonte - HEMOMINAS - 1998/2003

350 (64,7%) internadas pelo menos uma vez

1110 episodios de internacao
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Motivos das Internacoes

Sepse 1% -

Outros 44%

Seqglestro 8%

Crise algica 21%
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Causa Principal do Obito
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Alteracoes Imunologicas

Maior susceptibilidade as infecgcoes
Baco (filtro bioldgico):

e sitio de clareamento de antigenos e de
formacao de anticorpos

e asplenia funcional (“shunts” intra-esplénicos)

e infartos repetidos (auto-esplenectomia)

Hb SS e SB%: mais graves do que Hb SC e Sp+
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Infeccoes pelo Pneumococo
e Hemofilo Tipo B

= S. pneumoniae:

incidéncia: 20 a 30 vezes maior em SS
idade mais acometida: menores de 3 anos
sepse: agente em mais de 70% casos
meningite

pneumonia

Hb SC: maioria dos casos de 0-2 anos
impacto favoravel da profilaxia

= H. influenzae tipo B:
e segunda causa de sepse em menores de 5 anos
A e impacto favoravel da vacinacao
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Doenca pneumoncocica invasiva (DPI)

e Uso da penicilina profilatica: | 84% dos eventos

e Importante reducao das taxas de DPI
Gaston et al. N Engl J Med 1986

e Introducao vacina pneumococica conjugada
- Criancas < 2 anos reducgao de 90,8%
- Criancas < 5 anos: reducao de 93,4%
Apesar da melhoria a DPI continua liderando

mortes em criancas com doenca falciforme

Halasa et al. CID 2007
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Infeccoes por Salmonela e outros Agentes

= Salmonela:

- osteomielite: 2 a 10 anos

- crescimento em tecidos necrosados
- reducao secular da incidéncia

= Outros Agentes:
- E. coli e outras Gram negativas: ITU
- virus: freqiiéncia semelhante a da populacao
- crise aplasica: Parvovirus B19
A - viroses veiculadas pelo sangue
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Outras faixas etarias

e Poucos estudos publicados
e Pneumococo: decresce a partir dos 5 anos

e Aumento infeccoes por Klebsiella e E. coli apos 10 anos
e Reducao da bacteriemia apos 10 anos de idade

e Infeccoes comunitarias:pneumo, estrepto, estafilo

e Infeccoes nosocomiais:estafilococo, enterobactérias

Bacteriemia + comum pacientes cateter venoso

Chulamokha et al. Am J M Hematol 2006
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Abordagem do Paciente Febril

« Historia Clinica:
e idade e tipo de hemoglobina
e estado vacinal e uso profilatico de
penicilina

o febre, prostracao, mudanca de
comportamento, sintomas respiratorios
e de outros sistemas
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Abordagem do Paciente Febril

- Exame Fisico:
o febre
e sinais de toxemia
e alteracoes neurologicas
e localizacao do processo infeccioso
e revisao de sistemas
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Abordagem do Paciente Febril

= Exames Complementares:
e Rx de torax e de seios da face
e hemocultura - outras culturas
e hemograma e PCR
e liquido céfalo-raquidiano
e urina rotina
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Antibioticoterapia

Esquema Basico

< 5 anos
ampicilina: 100 - 200 mg/kg/dia EV 6/6 h

> 5 anos
penicilina G cristalina:
Crianca:100.000 - 250.000 U/kg/dia EV 6/6 h
A Adulto: dose maxima de 24 M por dia
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Antibioticoterapia

Alternativa

Ceftriaxona:
Criancga: 50-75 mg/kg/dia (max. 4g/dia) EVde 12/12 h
Adulto: 1-2 g/dose (max. 4g/dia) EVde 12/12h

Observacao:

Suspeita de Mycoplasma pneumoniae: associar eritromicina

A
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Medidas preventivas

eTriagem neonatal
e Acompanhamento (Hemorrede, PSF)
e Uso profilatico da penicilina

e Imunizacoes
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Medidas preventivas
Infeccoes

Antibioticoterapia profilatica: 2m a 5a

Penicilina oral (fenoximetilpenicilina)
125 mg 2x/dia até 3a
250 mg 2x/dia até 5a

Penicilina benzatina
600.000 a 1.200. 000 u IM / 21 dias

Eritromicina (alergia a penicilina)
10 mg/Kg/dose/2x/dia (max. 250 mg/2x/dia)
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VACINAS ESPECIAIS: CRIE

Anti-pneumocdcica:
e conjugada (heptavalente: 68% dos sorotipos)

e anti-pneumococica (polissacaridica) a partir de 2a

associacao > melhor cobertura

Outras:
anti-meningococo tipo C; anti-influenzae (gripe)

i anti-hepatite A e anti-varicela
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Vigilancia as infeccoes

Orientacoes para sinais de alerta:
e Febre

e Acentuacao da palidez

o Esplenomegalia

e Mudancas de comportamento

Procura de atencao médica de urgéncia: hospitais e
unidades regionais de referéncia

Reforco das orientacoes pela equipe multiprofissional a
cada consulta
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Cartao de identificacao

Hb BASAL: g/dl | N2 LEUCOCITO BASAL: /mm3
ESPLENOMEGALIA: [] sim [] NAo em RCE
ESPLENECTOMIZADO: [ ] sim [] NAo DATA: / /

ANTIBIOTICO PROFILATICO: [] sim [] NAo QUAL?

coMPLICACAO: Avc[] PRIAPISMO[] LITIASE BILIAR[] ULCERA []

DOENGCAS ASSOCIADAS:

DATA: __/__/__ ASSINATURA MEDICO RESP./CARIMBO CRM

S CARTAO DE IDENTIFICAGAO
A'R' HEMOMINAS (DOENGA FALCIFORME)
HEMOCENTRO: | TEL.:
NOME:
N¢ PRONTUARIO:
DATANASCIMENTO: _ /_ /[ | SEXO:
CPF: | Cl:
FILIAGAO: PAI:
MAE
DIAGNOSTICO:
GS: Rh:
A PESSOA COM DOENCA FALCIFORME PODE APRESENTAR SITUACOES DE
ALTO RISCO QUE EXIGEM ATENDIMENTO MEDICO RAPIDO E PRIORITARIO.

ORIENTACOES NAS SITUAGOES EMERGENCIAIS:

CRIANCA FEBRIL: AVALIACAO MEDICA PARA DETECGAO FOCO INFECCIOSO. SE <3 ANOS > RISCO SEPSE
- INTERNACAO PARA RASTREAMENTO (PUNGAO LOMBAR, HEMOCULTURA, RX,ETC) E USO DE ANTIBIOTICO
VENOSO. GERMES MAIS COMUNS (PNEUMOCOCO,HEMOFILO,MENINGOCOCO).

VERIFICAR DIAGNOSTICO: Hb SS E SB0 TALASSEMIA MAIS GRAVE Hb SC E SB+ TALASSEMIA

VERIFICAR ESTADO VACINAL E USO DE ANTIBIOTICO PROFILATICO.

VERIFICAR NIVEIS BASAIS DE Hb E N° BASAL DE LEUCOCITOS.

SUSPEITAR DE SEQUESTRO ESPLENICO SE T BAGO, T PALIDEZ, SINAIS DE HIPOVOLEMIA.

TRANSFUSAO: INFECGAO GRAVE COM | TROCAS GASOSAS, | 2g Hb NOS NIVEIS BASAIS,

SINDROME TORACICA AGUDA, SEQUESTRO ESPLENICO, CRISE APLASTICA. -

NA SUSPEITA DE AVC:AVALIAGAO NEUROLOGICA,TC: REDUZIR Hb S < 30% POR EXSANGUINEO TRANSFUSAO,

POIS Tx CONC. HEMACIAS T VISCOSIDADE — PIORA CLINICA.

HIDRATAGAO: 1,5 VEZES AS NECESSIDADES DIARIAS. CUIDADOS NA SUSPEITA DE SINDROME TORACICA

AGUDA - RISCO DE EDEMA AGUDO.

OD. HM-T.DAS-25
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Relatério Médico

(=] iente é
porlador de Sindrome Falciforme ( ). diagnosticada no Programa de
Diagnéstico Neonatal de Hemoglobinopatias (Nupad / Fundagio Hemominas /
SES - MG).

Os pais receberam orientagdes a respeito da doenca, bem como dos
cuidados higieno/dietéticos para com a crianca. Entretanto, convem salientar a
importancia de algumas medidas que devem ser seguidas:
manter uma hidratac 3o adequada:
= uso continuo de acido félico, na dose de 1 mg/dia;
= vacinacdo especial: anti - pneumocdcica conjugada e polissacaridica,
anti-miningococica C, varicela, & outros virus, definigdes nos Centros
de Referéncia de Imunobiologicos Especiais - CRIES, alem da
imunizacao basica;
= antibioticoterapia profilatica iniciada aos 2 meses de idade e mantida
até os 5 anos:
= penicilina oral: 125 mg BID ate 3 anos de idade e 250 mg BID dos
3 aos 5 anos;

ou

= penicilina benzatina: 600.000 a 1.200.000 Ul a cada 21 dias
ou

= eritromicina { alérgicos a penicilina ): 20 mg/kg/dia BID

As intercorréncias mais comuns sdo as crises algicas, crise de
sequestracdo esplénica e infecgdes.

Nas crises dolorosas, os locais mais comuns sdo 0s 0sSsos longos, nas
areas proximas as articulacfes, o abdome e a pelve. As infecgdes, temperatura
ambiente baixa e esfor¢o fisico exagerado s&o alguns dos fatores desencadeantes
dessas crises. O tratamento consiste em:

« afastar fatores desencadeantes;

= hidratacéo oral (1,5 a 2 vezes a necessidade diaria) ou venosa (1a 1,5

vezes a necessidade diaria);

+ analgesia: as dores leves e moderadas podem ser tratadas com

analgésicos mais leves  (ex.. dipirona, acetaminofen) e com anti-

flamatarios ndo esterdides (ex.. AAS e naproxeno) nas doses
habituais.
As dores intensas devem ser ftratadas com anti- inflamatorios nédo
esterdides e opiaceos (ex.: codeina, tramadol e morfina) nas doses habituais.

As crises de seqUestracdo esplénica sdo mais comuns até a idade de cinco
anos, gquando o baco ainda pode estar aumentado. Existem algumas formas de
sindrome falciforme (SC e Sp talassemia ) em que a esplenomegalia & persistente,
podendo, entdo, o paciente apresentar sequestro esplénico apds essa idade. Essa
crise & caracterizada por anemia aguda, aumento sUbito e doloroso do baco. Devido a
rapidez da evolugdo, deve ser diagnosticada e tratada prontamente:

« hidratacdo vigorosa, pois a crianga podera desenvolver chogue
hipovolémico;

+ transfusdes de concentrados de hemacias;

* esplenectomia guando essas crises se tornam frequentes {decisdo do
hematologista que acompanha a crianca).

As intercorréncias infecciosas sdo as mais comuns, peis estes pacientes
sdo mais susceptiveis as infeccbes, devido a asplenia funcional e & diminuicdo da
capacidade fagocitica dos neutréfilos. Os germes mais comuns sdo: Streptoccocus
pneumoniae (menores de 5 anos), Haemophilus influenzae (menores de 5 anos).
Neisseria meningitides, Salmonella sp (osteomielite e septicemia), Escherichia coli
(infecgdo do trato urinario) e, na crise aplastica, o parvovirus.

A crianga drepanocitica menor de 3 anos de idade com febre devera ser
avaliada cuidadosamente, na tentativa de detectar o foco de infeccdo. Caso ndo seja
localizado, devem ser realizadas urocultura, hemocultura, hemograma com
reticuldcitos, Rx de torax e, se houver suspeita de meningite, exame de liquor. A
antibioticoterapia & iniciada antes dos resultados das culturas, lembrando que a
cobertura devera ser feita contra germes encapsulados. Se a cultura for positiva, o
antibidtico prescrito podera ser substituido de acordo com o resultado do antibiograma.
Em caso de melhoria clinica, com cultura negativa, a antibioticoterapia podera ser
suspensa.

A Fundacdc Hemominas esta a disposicdo para discussdo do caso e
quaisquer esclarecimentos que se facam necessarios. Entretanto, como nosso
atendimento & eminentemente ambulatorial, ndo temos condicdes de prestar
atendimento clinico de urgéncia aos pacientes, visto que ndo dispomos de unidade de
internacdo nem estrutura para propedeéutica clinica. Nessas eventualidades, a crianca
devera ser encaminhada para os locais de pronto - atendimenta.

de de

Hematologista do Hemocentro X
Telefone:
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