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Doença Falciforme  e Atenção Primária









Incidência da Doença Falciforme no Brasil

Nascem no Brasil 

cerca de 3.500 

crianças / ano com a 

doença falciforme ou 

1 / 1.000 

nascidos/vivos

(PNTN) 
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Fonte: PNTN / MS





Doença Falciforme: afecção crônica
Alta prevalência no Brasil e MG
Evolução clínica variável
Períodos de relativa acalmia

Eventos agudos 

Doença Falciforme



Maior causa de óbito em qualquer idade 

Como suspeitar?
Sinais de alerta: febre, tosse, dificuldade para 
respirar, mudança no comportamento
Falta de apetite, diarreia, vômitos, dor, 
icterícia...
O que fazer na UBS?
Avaliação do risco (idade, tipo de Hb, vacinação, 
uso da penicilina)
Avaliação médica
Encaminhamento (tansporte, cuidados básicos)



O que é?
Aumento repentino do tamanho 
do baço com retenção de sangue.
Quando suspeitar?
Prostração, acentuação da palidez, 
distensão abdome: aumento do tamanho 
habitual do baço.
O que fazer na UBS?
Encaminhamento urgente (avaliação 
médica prévia
acesso venoso, soro fisiológico, transporte 
adequado, comunicação prévia).

Segunda causa de morte nas crianças! Mudança radical com educação familiar, treinamento e 
vigilância da equipe multiprofissional!

Sequestro esplênico agudo



Casos leves: tratamento na UBS
Já medicado em casa
Dor grave: avaliar médica e encaminhamento
responsável



Síndrome mão-pé



O que é?
Lesão cerebral, causada
pela interrupção do
fluxo sanguíneo ou pelo
rompimento de
vasos cerebrais.
Como suspeitar?
Alterações fala, visão, comportamento, 
modo de andar, dor de cabeça intensa,  
convulsões.
O que fazer na UBS? 
Encaminhamento com urgência para hospital 
de referência.

Doppler transcraniano



O que é?
Ereção involuntária do pênis
Abordar com sensibilidade e 
respeito (tabus, constrangimentos).
O que fazer?
Casos de pequena duração : Hidratação,
analgésicos, exercícios.
Casos > 2 horas: encaminhar (avaliação 
Em hospital com urologista)



Síndrome torácica aguda (STA)
O que é?
Processo pulmonar agudo, devido falcização
Nos vasos dentro do pulmão, infeção, embolia...
Difícil diferenciar de pneumonia! 
Como suspeitar?
Febre, tosse, dificuldade para respirar, baixa de 
saturação, aumento da anemia, prostração.
O que fazer na UBS?
Encaminhamento responsável, com avaliação de risco e 
instalação de cuidados básicos disponíveis (acesso 
venoso, oxigênio, primeira dose de antibiótico)



Febre
Acentuação da palidez
Dor
Dificuldade respiratória
Distensão abdominal
Desidratação (vômitos, diarreia)
Acentuação da icterícia
Mudança de comportamento

Sinais de alerta

Apropriação dos sinais e sintomas de perigo por toda equipe



Tratamento com hidroxiureia

O que é?
Medicamento fornecido pelo MS, prescrito 
nos Hemocentros para pacientes com DF.
Critérios para indicação: pacientes mais graves
(crises frequentes, STA, HB muito baixa, dentre
outras.
O que a AP (UAPS) deve saber?
Ajudar na adesão, comunicar eventos agudos,
Pode interferir na produção da medula óssea, levando a 
baixa de Hb, leucócitos, plaquetas...



Transfusões sanguíneas regulares
Regime transfusão crônica

O que é?
Transfusões mensais, nos Hemocentros
Para quem?
Prevenção primária do AVC (risco detectado pelo Doppler
Transcraniano (Ultrassom, prevenção secundária: para os que 
já tiveram AVC na prevenção de novos episódios.
O que se deve saber na AP (UAPS)?
Ajudar na adesão, incentivar comparecimento e marcação de 
consultas.
Com as transfusões frequentes há aumento do ferro no 
organismo: uso de medicação para retirar o excesso depositado 
no corpo.
Orientar o uso e adesão ao medicamento!



Obrigada!


