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Milza Cintra Januario

Médica/Supervisora Técnica do
CEHMOB-MG

Projeto Aninha:
Como Estamos




Milza, estou com uma gestants com & semanas,
posse pedin para a Ass. S ecial, agendar uma visita
em BH?Danlela W.Hemominas Juiz de Fora

Pro] aninha: com cemeza, Danlele, Mas o que
qusrsmss mesma & wm Prajots Aninha em Juir de
fora. Faremos contate na Fa, felia, ok?

Milza,vamos tentar trabalhar e malor sintonia,
Betim & Aninha.Parabens pelo evento.Catlos Senra

Julz de Fora ganhari muita se theer wn prajeto
anbnha sae joas pepomucens & uma cidade proxima
& da area de abrangeéncia da GRSJF | com certeza
terremos muites paclentes para o projets

Também quare parabenizar a equipe palo evento @
pelo use adequada da tecnslogia da ifermacio,
peimitinds a panicipacio de um grande niomeno di
pessoas e diferentes lugares de estade « da pais. E
necessario que outios assantos tambem ssjam
discutides desta forma, Jodo Batista (Hospital Sofia
Feldmany

Slhvana: & equipe estd de parabins? Pridmelia etapa
conchida com sucesso, Ohjetividade o clareza,
Tade o ampenho e dedicagheo de vocks esti 50
concietizande &, principaiments, muhiplicando se
para chegar as nossas Aninhas. Hospital Odilen B.

Aqui em Valadares gastaria de saber se tem sutias
pesseas anvelvidas mo projete 7

Gravider, Suas Complicactes ¢ a Reproducio Humana na Doenca Falciforme

Frumion e Shian

Equipe Multidisciplinar
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~ Aninha

Cuidando da Gestante
com Doenca Falciforme

O que é o Projeto Aninha? e o

Parceria da UFMG/ Nupad com a Hemominas;

Financiado pelo Ministério da Saude (CPNSH);

Uma das atividades do CEHMOB-MG.
- construgao de massa critica de conhecimento
sobre eventos especificos sobre DF.
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Antecedentes 2%, comDera o

. Demanda de obstetras;

- Auséncia de protocolos especificos.




L ‘“T“ Projeto
Aninha

Cuidando da Gestante

Objetivos B Ll

= Suporte a rede de cuidadores por meio de
acoes de acolhimento e humanizagao/
pesquisa/capacitagoes;

= Divulgar experiéncias adquiridas no
acompanhamento das gestantes com DF.




Minstirio da Salda
Urvvarsdeds Fedarel de Minm Gersa
Facubdeda da Medicnae
Hideo de Apbet & Pesquiza em Apolo Dlagndstion = NUPAD ;7 PM / LIPWG
Sedretaria de Estado de Sadde de Minas Genals - SESMG
Fundacio Hemomines
Centro de Educacko & Apolo para Hemoglobinopating - CEHMOB-MG
Projeto Aninha / CEHMOB-WG / NURAD / FM [/ URMG

Balksy Horizombe
NUPAD / AW | URMG
2008



Semindrio Eletrdnico: Gravider, suus
Complicagdes ¢ a Reprducaa Humana
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Como estamos " Agmha

CEHUOE-MG

- 93 aninhas cadastradas no Projeto;

- Rede de cuidadores com obstetras,
hematologistas e demais profissionais de saude;

- Manual de Acompanhamento e Protocolo
disponiveis em formato impresso e eletronico
(download);

- Apresentacoes do Projeto em eventos no Rio de
Janeiro, Brasilia, Salvador, Uberlandia, Belo
Horizonte e Gana/Africa.
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C o m 0 e St a m o S . 2, com Duzilﬁa lf':éciforme

10 trabalhos apresentados em congressos;

Nlcleos em 5 cidades de Minas Gerais;

4 bolsas para académicos de medicina;

2 projetos de pesquisa: - retrospectivo (finalizado
e em processo de publicagao); - prospectivo (em
andamento);

2 dissertacoes de mestrado (em andamento).
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Cuidando da Gestante
>, com Doenga Falciforme
= CEHMOBMG

Obstaculos a serem superados:

- A DF ainda é pouco conhecida pelos profissionais
de saude;

- Desconhecimento dos médicos quanto ao
beneficio de interagir com a equipe do Projeto;

- Dificuldade de troca de saberes entre
hematologistas, obstetras e intensivistas;

- Dificuldade de adesao das Aninhas para o controle
pré-natal de alto risco.



Projeto
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Idade

Aninhas e Ex-Aninhas (n=93)

|  14-20 anos - 18 Aninhas
& 21-30 anos - 61 Aninhas

|  31-40 anos - 14 Aninhas

Fonte: Projeto Aninha -01/11/10
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Aninhas e Ex-Aninhas (n=93)

SS - 50

Fonte: Projeto Aninha -01/11/10



c v Projeto

Resultado gestacional Aninha
Ex-Aninhas (n=80) eofe e Fobons

M Cesariana - 56
|  Parto vaginal - 22

I Abortamento - 2

Fonte: Projeto Aninha -01/11/10
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Ex-Aninhas (n=80) ' 2 comews

| Nascidos vivos - 72

Perda Fetal - 8

B Abortos- 2
I Natimortos - 4

|  Neomortos - 2

Fonte: Projeto Aninha -01/11/10
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Fenotipo do filho (teste do pezinho)

Ex-Aninhas (n=80)

SC-5

Trago falciforme - 62
Aguardando resultado - 6
Aborto - 2

Neomorto - 1

E B R D BB

Natimorto - 4

Fonte: Projeto Aninha -01/11/10




Obito materno

Ex-Aninhas (n=80)

1 no parto

2 dias apos
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obitos

75

Fonte: Projeto Aninha -01/11/10
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Aninhas e Ex-Aninhas (n=93)

| BH e regiao - 59

® Outros municipios de MG - 34

Fonte: Projeto Aninha -01/11/10
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Local de pré-natal >\ Aninha
Aninhas e Ex-Aninhas (n=93) /%} o ko Tkt

HC - 17
HOB - 42
Qutros da grande BH - 28

Outros municipios - 6

Fonte: Projeto Aninha -01/11/10






Por que tem sido importante ‘""“ Projeto
para as gestantes? " Aninha

Cuidando da Gestante
>, com Doenga Falciforme
= CEHMOBG

- Acolhimento por equipe multidisciplinar;

- Certeza de estar sendo protegida, de nao estar
sozinha;

- Percebe que a equipe esta tecnicamente preparada
para acompanhar a gestacao: "os médicos nao
conhecem a Doenca Falciforme”;

- Enfase no entendimento da necessidade do pré-natal
de alto risco;

- Pretende-se que o Projeto contribua para a
diminuicao da morbidade e mortalidade fetomaternas.
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Frente Verso

Sgueeze plastica 500 ml com certificado de atoxidade
Cor da garrafa: transparente

Cor da tampa: laranja

2 impressdes em policromia.




Importancia para os profissionais *“" Projeto
de saude, especialmente “ Aninha

Cuidando da Gestante
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CEMMOB-MG.

= Estimulo para ampliacao do conhecimento sobre a
Doenca Falciforme;

= O Projeto esta sendo referéncia para os médicos
assistentes, que se sentem mais amparados;

= Obstetras e hematologistas quando interagem
conseguem conduzir o caso com mais confianca;

- Entendimento sobre a necessidade de acompanhamento
por equipe de pre-natal de alto risco;

- Acesso a bibliografia;

« Acesso ao Call Center.






Problemas angustiantes da y 4 /'iﬁigﬁfg
gestante com evento agudo D i s o

=, com Doenca Falciforme
= CEHMOBAN

- Onde ser atendida na crise algica ou outras
intercorréncias especificas da DF?

- Necessidade de acompanhamento com
especialistas, particularmente o hematologista;

- Necessidade de atendimento pelo intensivista;
- Dificuldade de transporte;

- Ansiedade e medo da morte: importancia da
equipe multidisciplinar.






"...Nao me deixe so, eu tenho medo do escuro, eu
tenho medo do inseguro, dos fantasmas da minha
voz, nao me deixe s0, tenho desejos maiores...

Vanessa da Mata
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Regina Amélia Lopes
Pessoa de Aguiar

Médica obstetra
Professora do Departamento
de Ginecologia e Obstetricia da
Faculdade de Medicina da UFMG
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Gestacao na Doenca Falciforme

Projeto Aninha
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HEMOGLOBINOPATIA ABREVIATURA | FREQUENCIA (MG)!

TRAGO FALCIFORME Hb AS 1:30
ANEMIA FALCIFORME Hb S5 1:2.500
DOENCA SC Hb SC 1:3.400
HEMOGLOBINOPATIA 5-3- Hb S-B-Tal R
TALASSEMIA

DOENCA FALCIFORME TODAS 1:1.400
TRAGCO DA HEMOGLOBINA C Hb AC 1:80

INupad - Programa de Triagem Neonatal



Complicagoes anteparto no ._ PYOIEfO
- g <" Aninha
parto e pos-parto nas gestantes | Gt o Gosn

>, com Doenga Falciforme
CEMMOBING

com e sem DF

DIAGNGSTICO m cosve | p

0,6-6,9 0,25
Trombose veia cerebral 4,9 2,2-10,9 <0,001
IAM 0 -
Pneumaonia 9.6 38,9-12,0 <0,001
Pielonefrite 1,3 1,0-1,8 0,05
Embolia pulmonar 1.7 0,9-3,1 0,08
TVP 2.5 1,5-4,1 <0,001
Transfusoes 22,5 18,7-27,0 <0,001
Infecgdo pos-parto 1.4 1,1-1,7 <0,001
Hemorragia pos-parto 0,5 0,3-0,6 <0,001
Sepse 6,8 4.4-10,5 <0,001
SIRS 12,6 2,1-13,6 0,01

Villers et al. Morbidity associated with sickle cell disease. Am J Obstet Gynecol 2008.



PrO|e‘co

Intercorréncias clinicas LR An[nha
presentes no momento do parto L, conenaaioms
suencsrio Lo L eeme Ly
Hipertensao 0,4-1,0 0,06
Cardiomiopatia Sl 1,8-7,5 <0,001
Hipertensao pulmonar 6,3 2,1-18,8 <0,001
Insuficiéncia renal 3.5 0,8-14,9 0,09

Anemia 90,1 77,9-104,2 <0,001
Obesidade 0,9 0,6-1,2 0,41
Tabagismo 0,6 0,4-0,8 <0,001

Uso de drogas ilicitas 1,0 0,8-1,1 0,92

Villers et al. Morbidity associated with sickle cell disease. Am J Obstet Gynecol 2008.
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Intercorrencias gestacionais Anmha
Cuidando da Gestante

presentes no momento do parto ~ ., comDuencaFacioms

CEMMOB-MG.

DIAGNGSTICO “ 5% | p

Hipertensdo gestacional ou PE 1.1-1.3 0,01

Eclampsia 3,2 1,8-6,0 <0,001
DPP 1,6 1,2-2,1 <0,001
Hemorragia anteparto 1,7 12-2.2 <0,001
TPP 1,4 1,3-1,6 <0,001
CIUR 2,2 1,8-2,6 <0,001
Morte fetal 1,1 0,8-1,7 0,62

DMG 1,0 0,8-1,2 0,74

Bacteritria assintomatica 6,8 3,1-14,9 <0,001
Infeccao do trato genito-urinario 2,3 1,9-2,7 <0,001

Villers et al. Morbidity associated with sickle cell disease. Am J Obstet Gynecol 2008.
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Aconselhamento pré-natal

Identificacao de fatores de riscos

- Peso pré-gestacional;

- Habitos: alcool, tabaco, drogas ilicitas;
- Tipo de atividade fisica;

- DSTs;

- Curso clinico da doencga;

- Histoéria obstétrica;

- Padrao eletroforético do parceiro.



C ‘“’"” Projeto
Doenca falciforme na gravidez : Aninha

Cuidando da Gestante
>, com Doenga Falciforme
= CEMUOBING

Aconselhamento pré-natal

- Monitorar pressao arterial;
- Monitorar crescimento utero-fita;
- Monitorar ganho de peso materno;

- Monitorar sinais/sintomas de complicagoes;

- Monitorar condigoes do colo uterino.
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Doenca falciforme na gravidez : Aninha

Cuidando da Gestante
>, com Doenga Falciforme
= CEMUOBING

Aconselhamento pré-natal

- Suplementacao universal de acido félico
(1 a5 mg/dia);

- Suplementacao de ferro em casos selecionados
pela cinética de ferro;

- Tratamento rigoroso das intercorréncias.




Doenga falciforme na gravidez - Projeto
| Aninha

Cuidando da Gestante

Aconselhamento pré-natal - -, comDeenca Faciome
exames laboratoriais

=  Hemograma completo com reticuldcitos mensal;

- Eletroforese de Hemoglobina e dosagem de Hb fetal basal e
apods cada hemotransfusao;

- Cinética do ferro: Ferro sérico, Ferritina, Capacidade Total
de Ligacdo do Ferro, indice de saturacgdo da transferrina;

« Funcgdo Hepatica: TGO, TGP, bilirrubinas, proteinas totais e

fracionadas, LDH, fosfatase alcalina, GGT, ionograma
trimestral;

- Funcao Renal: creatinina, clearance de creatinina e
proteindria de 24 horas.



Doenga falciforme na gravidez  Projeto
| Aninha

Cuidando da Gestante

Aconselhamento pré-natal - -, comDeenca Faciome
exames complementares

- Rastreamento para hepatite A e C;
«  Anti-HTLV I/II;
- Sorologias para Chagas e CMV;

- Fenotipagem eritrocitrocitaria e Painel de hemacias (se
transfusao prévia) e a cada transfusao;

- PPD;
- Rastreamento de DSTs;

. Eletrocardiograma/Ecocardiograma/Radiografia de torax.
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Doenga falciforme na gravidez "~ Projeto
~ Aninha

Cuidando da Gestante

Propedéutica fetal {7, oonDonca Faciome

- Ultrassonografia seriada;
- Datacao;
- Morfoldgica (20-24 semanas);

- Crescimento fetal: mensal a partir de 28 semanas.

- Cardiotocografia semanal a partir de 30 semanas;

- Perfil Biofisico Fetal: se CTG anteparto ndo reativa ou
hiporreativa;

=  Dopplerfluxometria.

- Artérias uterinas apds 26 semanas. Se disponivel, no 2° T;

- Arterial fetal (AU e ACM) quinzenal a partir de 28 semanas.



Doenga falciforme na gravidez " Projeto
| Aninha

Cuidando da Gestante

Transfusoes sanguineas <0, comDuenca Ftome

Indicacoes gerais

e Queda da hemoglobina para menos de 6g/dL ou do
hematocrito em mais de 20% do valor basal;

e JRA;

e Bacteremia/Septicemia;

¢ Hipoxemia;

¢ Sindrome toracica aguda;

¢ Sinais de descompensao cardiaca;

¢ Passado de AVC;

e Cirurgia (para procedimentos com anestesia geral).



©  Projeto

Doenca falciforme na gravidez |
~ Aninha
Transfusdes sanguineas L, oo Do Fame

CEHMOB-MG

Indicacoes especificas

- Pré-eclampsia grave;

- Histoéria prévia de mortalidade perinatal (?).




Doenga falciforme na gravidez  Projeto

Aninha
TransfusoOes sanguineas < e Faiome

CEMMOB-MG.

- Transfusoes simples (Papa de Hemacias).

- Hemoglobina < 6g/dl;
-~ Hematécrito < 25%:;
~ Reticulécitos < 3%.

Objetivo: manter Hb entre 8 a 9 g/dI

Utilizar concentrado de hemacias com HbS
negativo, deleucotizado e fenotipado.



Doenga falciforme na gravidez - Projeto
| Aninha

Cuidando da Gestante

Transfusoes sanguineas L, comDoora Facume

CEMMOB-MG.

- Exsanguineotransfusao.

- se hematocrito > 25%:;
- Se risco de sobrecarga cardiaca;
- Sindrome toracica aguda grave.

Objetivo: Reduzir o percentual de hemoglobina S
para 30 a 40% do total de hemoglobina.

Utilizar concentrado de hemacias com HbS
negativo, deleucotizado e fenotipado.
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Doenca falciforme na gravidez "~ Projeto
“ Aninha

Cuidando da Gestante

Transfusoes sanguineas - riscos <, comDooniaFacome

(CEHMIOE-MG.

Aloimunizacao;

Sobrecarga de ferro;

Hiperesplenismo;

Infeccgoes.




Doenga falciforme na gravidez ' Projeto

Aninha
Acompanhamento no trabalho L, nbenataciame
de parto

Uso liberal de analgesia;
Reposicao de fluidos;
Oxigenoterapia;

- Vigilancia rigorosa da oxigenacao fetal;

- Via de parto: indicagao obstétrica.




Doenca falciforme na gravidez

Acompanhamento no Puerpério

- Deambulacao precoce;
= Uso de meias elasticas;
= Contracepc¢ao.

- Progestagénios (categoria 1 OMS);

- DIU (categoria 1 OMS);

- ACO com etinilestradiol < 35ug (categoria
2 OMS);

- Injetaveis combinados (categoria 2 OMS);

- Adesivos combinados (categoria 2 OMS).

\ ity
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| Proj eto

Aninha

Cuidando da Gestante

&, com Doenca Falciformea

CEMMOB-MG.



Eduardo Licio
Bittencourt Cabral

Clinico e Intensivista da

Maternidade Odete Valadares
FHEMIG
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Medicina Intensiva e
Doenca Falciforme
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Importancia da Terapia ~ Aninha
Intensiva na Doenga WP, oo akome

Falciforme

1941: Kobak e cols: 19 relato das
complicacoes da doenca falciforme na gravidez;

. Até 1972: relatos mostrando aumento
de morbidade e mortalidade materna e
perinatal na doenga falciforme.
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Importancia da Terapia ~ Aninha
Intensiva na Doencga s, comDumcaaliome

Falciforme

- 2008: Villers e cols: gestantes
falciformes x sem doenca.

- Mais idosas e mais parto cesareana;
- Maior risco de infeccao, sepse e SRIS;

- Mais eventos tromboembdlicos, TVP e
trombose de veia cerebral.



©  Projeto

Importancia da Terapia “ Aninha
Intensiva na Doenca L, omDoga o
Falciforme

2008: Villers and coleagues: gestantes
falciformes x sem doenca.

- Todas as complicacoes relacionadas a
gravidez sao mais frequentes; (DHEG,
hemorragia pré-parto, parto prematuro, CIUR,
bacteridria e ITUs);

Exceto: diabetes gestacional, morte fetal
Intra-uterina.



Y Projeto
Eventos Agudos da Doenga “ Aninha

Cuidando da Gestante
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CEHMOBMG

Crise de dor/Crise Venoclusiva;
-  Priapismo;

- Crise Aplasica;

-  Necrose papilar;

- Colelitiase Sintomatica;

- Necrose Femoral Avascular;

- Infecgao --- Sepse;

- Sindrome Toracica Aguda;

- Acidente Vascular Cerebral;

. Sequestro Esplénico Agudo.



. ”"” Projeto
Eventos Agudos da Doenga ' Aninha

Cuidando da Gestante
- com Doenca Falciformea

Acidente Vascular Cerebral

- Isquémico: criangas, Hb SS, infarto de areas
irrigadas pelas artérias do poligono de Willis;

- Hemorragico: adultos, 5% casos, maior
morbimortalidade, a partir de pequenos
aneurismas.




C “‘”‘ Projeicqo
Eventos Agudos da Doenca Agma

>, com Doenga Falciforme

Acidente Vascular Cerebral

-Déficits neurologicos focais, alteracoes de consciéncia,
convulsoes.

-Avaliacao neurolégica: excluir diagnosticos
diferenciais;
- Tomografia computadorizada ou RNM,

TC normal ou AVCi: exsanguineotransfusao - HbS <
30% e repetir TC.

TC AVCh: tratamento suportivo e tratamento cirurgico
se indicado.



‘“" Proj eto

Eventos Agudos da Doenca | Agmha
Falciforme 2 " e

Sequestro Esplénico Agudo

Segunda causa de morte em criancas < 5 anos;

Acima de 6 anos nos pacientes com esplenomegalia
persistente;

Sinais: aumento subito do baco com queda
importante Hb, podendo chegar a choque
hipovolémico;

Corrigir hipovolemia com cristaloides e transfusao
de hemacias;

Esplenectomia indicada apds 2 episodios ou 1 grave.



s K P I'OIEJCO
_ ~ Aninha
Infeccao e Sepse SR e

CEMMOB-MG.

- Perda da atividade imunologica do baco por infartos
multiplos;

= Risco de sepse bacteriana € muito maior na
populacao com Doenca Falciforme;

- Patdégenos mais frequentes sao as bactérias
encapsuladas.

- Streptococcus pneumoniae, (>70% infeccoes)
Haemophillus influenzae, estafilococos, Neisseria,
Mycoplasma,; Escherichia coli e salmonelas
relacionadas a fendmenos veno-oclusivos
Intestinais.



"T?i Projeto
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Infecgao e Sepse | redgioon

CEHUOE-MG

Todo paciente com doenca falciforme e febre.

Anamnese investigando sintomas que poderiam
Indicar uma infeccao bacteriana, estado vacinal;

Exame fisico tentando identificar foco infeccioso
(pulmao, abdome e avaliacao do baco, palidez e
ictericia);

Hemograma, PCR, urinalise, hemoculturas,
radiografia do térax e puncao lombar s/n;

Em gestantes, culturas de liquido amniético ou
placenta podem ser uteis.
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CEHUOE-MG

Outras infeccoes

-Meningite, pneumonia, artrite séptica e osteomielite:
Importantes.

Causas de morbimortalidade

-Meningite necessita exsanguineotransfusao para
reduzir HbS < 30%;

-Artrite séptica e osteomielite de dificil diferenciacao
de crise venoclusiva - puncao com gram e cultura
pode ajudar, celularidade nao;

-Artrite séptica do quadril nao tratada pode levar a
hecrose femoral.
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Sindrome Toracica Aguda

- Principal causa de morte em qualquer faixa etaria;
- Inclui pneumonia e infarto pulmonar;

- Paciente com dor toracica, dispnéia e febre: a
queda de SO2 é achado precoce;

. Identificacao de agente infeccioso e raro e
leucograma nao ajuda diferenciar pneumonia
bacteriana, viral ou infarto pulmonar;

- Tratamento deve ser iniciado precocemente.
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CEHUOE-MG

Sindrome Toracica Aguda

= Iniciar antibioticoterapia adequada precocemente;

- Oxigenioterapia e suporte ventilatério quando
necessario;

- Elevacao dos niveis de Hb e reducao da HbS:
- Correcao do Ht para niveis habituais do paciente;

- Casos graves, exsanguineotransfusao parcial, se
niveis de Hb >10 g/dL ou Ht > 25%, evitando-se
a hiperviscosidade sanguinea;

= Broncodilatadores, fisioterapia; corticoide se asma
associada.
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- Infeccgao: resposta inflamatoria localizada a
presencga de microrganismos;

- Bacteremia: Presenga de bactéria vidavel no

sangue; pode ser transitoria e sem significado
clinico.
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Identificando o Momentodo . Aninha
Paciente com Sepse WD, o o

- Sepse: SRIS secundaria a infeccao: 2 ou mais
dos seguintes.

- Tax > 389 ou < 369;
- FC > 90 bpm;
~ FR > 20 irpm ou pCO2 < 32 mmHg;

- Leucocitos acima do nivel basal para a paciente,
com desvio para a esquerda, ou < 4,000/mm?3,

= Sepse grave: Sepse associada com insuficiéncia
organica;

= Choque séptico: Sepse com hipotensao refrataria a
infusao de fluidos.
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- Alteracoes hemodinamicas fisioldgicas da gravidez;
- Vasodilatacao periférica;

- Reducao da pressao arterial, aumento do
débito cardiaco e da FC.

4

- Mascara a apresentacao inicial da sepse;

- Agrava a hipoperfusao organica (associada a
depressao miocardica dos estagios avancados
de sepse).
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com sepse - 2 com DD:t:nrﬂ{;iElj':iciforme

- Alteracoes respiratorias fisiologicas da gravidez;

- Volume corrente aumentado;
~ Reducao do volume residual;
- Aumento do volume minuto e da FR, reduzindo pCO2

(26 - 32 mmHg) e bicarbonato (18 - 21 mEqg/L): alcalose
respiratoria compensada

¢

- Na sepse/insuficiéncia respiratoria.
~ Rapido declinio na oxigenacao e dificuldade de
compensar a acidose metabdlica.
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Paciente Gestante ~_ Aninha
com sepse - 2 com Dﬂiﬁiiciforme

- Alteracdes renais fisiologicas da gravidez:
- Aumento do fluxo plasmatico renal e RFG;
~ Diminuicdo dos valores de uréia e creatinina sérica;

- Relaxamento da musculatura lisa e crescimento
uterino: dilatacao e estase nas vias urinarias;

E

- Valores normais de escorias podem significar alguma
alteracao renal;

- Maior possibilidade de ITU.



A Projeto

Paciente Gestante ~_ Aninha
com sepse - 2 com Dﬂiﬁiiciforme

- Alteracoes laboratoriais fisioldgicas da gravidez:

~ Aumento da fosfatase alcalina;
- Aumento dos leucdcitos;
- Reducao de plaquetas;

~ LDH, transaminases, bilirrubinas sem
alteracoes;

- Alcalose respiratéria leve;

~ Anemia (hemodiluigao).
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Paciente Gestante ~_ Aninha
com sepse - 2 com Diﬁ:iciforme

- Na doenca falciforme, paciente pode deteriorar
rapidamente;

= Reconhecimento mais cedo possivel.
= [Tratamento agressivo.

- Ressuscitacao precoce: 0 a 6 horas — “early
goal therapy™* 7;

-~ Tratamento: 6 a 24 horas.

* Melhora de sobrevida das pacientes com sepse é
custo-efetiva.
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Objetivos: primeiras 6 horas de ressuscitacao:
PVC de 8 - 12 mmHg;

PAM > 64 mmHg;

Débito urinario > 0,5 ml/kg/h;

SVcO2 > 70%;

Reducao da FC em resposta ao tratamento.

B

B

-
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Paciente Gestante ~_ Aninha
com sepse - 2 com DD:t:nrﬂ{;iElj':iciforme

Suspeita de infecgao

b

Paciente com PA sistélica < 90 mmHg apoés 40
ml/kg de reposicao volémica ou lactato elevado

+

Iniciar antibidticos em 1 hora e tentar identificar
o foco infeccioso, com controle cirdrgico se
necessario (se corioamnionite, parto o mais
rapido possivel).
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Antibioticos

-Escolha baseada no foco provavel, histéria de
alergia, doencas de base, minimizando dano fetal

(evitar tetraciclinas, quinolonas e estolato de
eritromicina);

-Iniciar antibioticos de largo espectro
empiricamente até resultados de culturas e
susceptibilidade das bactérias.
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com sepse - 2 com Dﬂinrﬂ{;;i‘;::iciforme

Antibioticoterapia preemptiva:
- Sindrome toracica: cefalosporina de 32 geragao
+ macrolideo;

- Infecgoes puerperais: cefalosporina de 34
geragao + anaerobicida;

- Meningite, osteomielite e artrite séptica:
associar vancomicina a cefalosporina de 3@
geragao, se paciente grave.
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com sepse - 2 com Dﬂiﬁiiciforme

Avaliacao da PVC:

- Mais dificil correlagao nas gestantes;
- PVC < 8 mmHg.

~ Cristaldides em grande volume podem ser
necessarios até PVC entre 8 e 12 mmHg;

- Em ventilacao mecanica e no fim da
gestacao, alvo pode ser 12 a 15 mmHg.
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Avaliacao da PAM:

=< 65 mmHg: Iniciar amina vasoativa;

Apos estabilizacao de PAM (65 - 90 mmHg):
=Avaliar SVcO2 *VCOZ =>70% *essuscitagéo alcancada

SVcO?2 < 70%:Hemotransfusao: SVcO2 >70% (Ht>30) J T

SVc02<70%: dobutamina
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Medidas adjuntas:

= Corticoide:

- Hidrocortisona 200 mg/dia por 7 dias, em
pacientes que requerem vasopressor em
doses progressivamente elevadas — choque
grave;

- Betametasona 12 mg a cada 24 horas, se
parto pre-termo de feto viavel & provavel.
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Tratamento da Gestante ~_ Aninha
com sepse - 2 com Dﬂiﬁiiciforme

Medidas adjuntas:

-Hemotransfusao;

- No CTI, em geral manter Hb 7 - 9 g/dL, mas na doenca
falciforme, transfusao de acordo com a situacao clinica;

- Transfusao para anemia grave;

- Transfusao ou exsanguineotransfusao para reduzir lesao de
orgao secundaria a falcizacao na presenca de hipoxia e
acidose;

- Transfusao mais liberal se perfil biofisico fetal e FC fetal sem
resposta a ressuscitagao com cristalodides.

-Transfusao de plaguetas se < 5000/mm?%; em pré-operatoério, se
< 50.000/mms>.
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Medidas adjuntas

- Indicacao de transfusao pré-parto:
-~ Descompensacao cardiaca ou pulmonar;
- Sindrome toracica aguda;

- Hb < 20 - 30% do valor basal ou < 5 -6
g/dL;

— Crises algicas com anemia enquanto prepara
cesariana;
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CEHMOB-MG

Medidas adjuntas:

= Controle glicémico;

- Manter insulina continua objetivando glicemia <
150 mg/dL;

-Profilaxia para ulcera de estresse.

- Terapia nutricional enteral o mais precoce
possivel;

- Inibidores do receptor H2 devem ser prescritos.
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Medidas adjuntas:

-Profilaxia para eventos trombéticos.

- Todas as gestantes deveriam usar meias de
compressao externa ou dispositivos de
compressao pneumatica intermitente;

- Heparina nao fracionada, se parto nas proximas

12 horas, ou heparina de baixo peso molecular se
parto nao antecipado.
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Tratamento da Gestante ~_ Aninha
com sepse - 2 com Dﬂinrﬂ{;;i‘;::iciforme

Ventilacao Mecanica:

- Pacientes com injuria pulmonar e SARA.

-~ Recomendacoes de ventilacao protetora, com

baixo volume corrente (6 ml/kg) e pressao de
platd < 30 cmH20;

- Hipercapnia permissiva pode ser deletéria
podendo resultar em acidose fetal
(acompanhamento fetal muito importante);

-~ Pacientes sao excluidas da maioria dos estudos...
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Tratamento da Dor:

> 70% gestantes terao crises dolorosas
venoclusivas;

- Crise algica geralmente precipitada por
desidratacao e hipoxia;

- No CTI é dificil diferenciar dor falciforme:
estresse, infeccao, hipovolemia...

- Baixa temperatura ambiental: usar manta
térmica.
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Tratamento da Dor:
Manter hidratacao, mas cuidado com
hipervolemia;
Controle da temperatura ambiente;

Manter SO2 > 90% (melhora a venoclusao,
mas reduz producao de hemacias
transitoriamente);

Morfina precoce se for crise falciforme;

Opioide continuo ou de demanda - PSA.
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Cuidados pré, per e pos-operatorios:
-Manter hidratagao adequada (1,5 x necessidade
basal);

-Evitar hipoxemia;

-Evitar hipotermia;

-Equilibrio acido-basico;

-Transfusao para Hb > 10 se cirurgia com duragao
< 2 horas.
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Cuidados na ~ Aninha
Doenca Falciforme 5, comDoergaFaiome

Cuidados pré, per e pos-operatorios:

-Cirurgia > 2 horas ou uso de contraste
endovenoso;

-~ Transfusao para Hb > 10 e exsanguineo
transfusao parcial para reduzir HbS < 30 - 40%;

-Exsanguineo transfusao parcial.

- Adulto: retiram-se 300 ml sangue total, reposto

com 300 ml de SF 0,9% associado a 300 ml de
hemacias.
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Cuidados no pré-natal

- Objetivos.
~ Prevenir crises dolorosas;
— Prevenir complicagoes fetais;
~ Monitorizar funcao organica;

~ Identificar precocemente evidéncia de
infeccao;

- Evitar mortalidade materno fetal.
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Cuidados na ~ Aninha
Doenca Falciforme 2, comDomcaFacime

Cuidados no pré-natal
Tratamento multiprofissional e em Unidade de gravidez
de alto risco;

Avaliar funcao organica que pode piorar no decorrer da
gravidez:

Doenga renal, ICC e hipertensao pulmonar (ECO e PNA);

Toda ITU deve ser considerada complicada, se
persistente pensar em necrose papilar;

Conhecer o paciente facilita a abordagem do paciente
grave.
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CEMMOBING

- Toda febre deve ser considerada como sinal de alarme no
paciente falciforme, requerendo assisténcia medica
imediatamente;

- A sepse & um evento evolutivo, geralmente mais rapido
no paciente falciforme;

- A intervencao precoce e adequada reduz a
morbimortalidade da sepse;

- Indicar monitorizacao intensiva quando de qualquer sinal
de disfuncdo organica ou, antes mesmo, nos pacientes
falciformes ja portadores de disfuncao prévia com quadro
infeccioso suspeito ou nos quadros neurologicos.
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""T.?." Projeto
Caso clinico 1.1 “ Aninh3

Cuidando da Gestante

CEMMOB-MG.

Vinte e quatro anos, diagnostico de

doenca falciforme (Hb SC) aos 19 anos, procurou
atendimento na Fundacao Hemominas por estar gravida
de 13 semanas (G1 PO A0) em 23/04/2010.

Encaminhada para o Pré-Natal de Alto Risco no Hospital
Odilon Behrens;

Nega transfusoes, internacoes e passado de crises algicas
na infancia. Menarca aos 14 anos;

Hemoglobina basal de 10 g/dL e leucocitos basal de
7.000/mm?.



’"“ Projeto
Caso clinico 1.1 “ Aninha

Cuidando da Gestante
=, com Doenga Falciforme
= CEMMOB-MG

. Assintomatica até a 352 semana, quando
iniciou com crise vasoclusiva (membros inferiores e art.
coxofemural D);

. Internacoes;

. - 3/09: crise vaso-oclusiva por 3 dias: soroterapia e
analgesia, com melhora parcial da dor{(em outro servico);

. - 10/09:Hospital Odilon Behrens com dispnéia leve e
dores em membros inferiores. Evoluiu com dor toracica,
taquipnéia, hipoxemia. Exame da admissao:PA 125/73
mmHg ,UF 33 cm, DU ausente, BCF 152bpm. AR: MV
diminuido em hemitorax direito.
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Caso clinico 1.1 'j?.:“j Projeto
| Aninha

Cuidando da Gestanta
Evolucao SR o oo Fachoms

CEMMOB-MG.

Iniciado ceftriaxone, Azitromicina, hidratacao venosa e
analgesia;

12 /09 Apresentou piora do padrao respiratorio, utilizando
oxigenoterapia sob mascara facial;

Em 16/09 informou piora da dor toracica e hipoxemia -
PA 120/80 mmHg, FC 88 bpm, BCF 140 bpm, SO, 91%;

Exames: Hg 8,2 Hct 22,9 VCM 91,9 CHCM 35,9 LG 37.400
(B2%) Plagquetas 317.000/mm3 LDH 910 Creat 0,8 TGO
92 TGP 89,

ECOCARDIOGRAMA (leito): PSAP 55 mmHg, insuficiéncia
tricispide moderada a grave.



Caso clinico 1.1 'j?.:“j Projeto
| Aninha
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EVO I u ga O 4 2, com Drien{;.a Faicifurme

CEMMOB-MG.

16/09

Conduta: Avaliar anticoagulacao e Exsanguineo-
transfusao parcial: Sangria 300ml e SF0O,9% 300ml EV
e a seguir, transfusao de CHMDF 300ml e apos 6h,
sangria e mais CHMDF 300ml EV lento. A exsanguineo
iniciou as 12h e a dltima transfusdo as 19:40h;

Apos a 22, Transfusdo, a paciente relatava melhora da
dor e queixava dispnéia de leve intensidade;

Exame: FR 24 ipm, BCF 140 bpm, S0O2 94%.
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exsanguineotransfusao ok

Dia 16/09

s 2130 2300 o0an 200 315050

SATO2  98% 94% 90% 94% 97% 96%

FR 28 32 28 24 24
20

FC 74 93 72 64 84

BCF 140 136 144 140 132 140
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Caso Clinico 1.1

Paciente evoluiu com melhora clinica, sem queixas.

Retirou mascara de 02 por conta propria e S02 91%:;

Resultados dos exames apos exsanguineo-
transfusao: Hg 10,3 LG 31800 (B2) Plaquetas 249000
Gasometria arterial PH 7,39 p0O2 79,5 PCO2 30 BE -5,8

SO2 96,7%,;

Exame: FR 30ipm BCF 140bpm FC 70bpm. Orientado a
paciente recolocar a mascara de 02 e iniciado o

desmame de 02.
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Cuidando da Gestante

D IA 1 7 / 0 9 - 2 com Dﬁlﬁg thicifurme

Caso Clinico 1.1

20h: 02 a 5lI/mim S02 95% PA 160/110mmHg; AR:MV
diminuido com crepitacoes grosseiras em bases
pulmonares. HD: Edema Agudo de Pulmao. Feito Lasix 1
ampola e indicado parto cesariana por Pré-Eclampsia
grave. RN uUnico, vivo sexo feminino, Apgar 8/9 - Peso
2205Kg; Encaminhada para o CTI no pds-op.
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Permaneceu 3 dias no CTI e recebeu
alta hospitalar em 26/09

DATA 18/09 19/09 20/09

141/89 135/92 141/92
FC 82 120 80
TAX 36,7 38 36,7
FR 27 26 2
SATO?2 (5I/MIN) 94% 93 o

ALTA DO CTI
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CEHUOE-MG

Vinte anos, gestante de 37 + 6 dias , Hb SC, procurou
atendimento médico no PA HC-UFMG em 18/04/2008, as
20h, com queixa de dor em MID ha 2 dias e temperatura
de 37,5°C, associado com tosse nao produtiva, nega
dispnéia;

Solteira, diagnostico de doenca falciforme na infancia.

Passado de transfusdes na infancia, crises algicas

frequentes e pielonefrite ha 1 ano. Menarca aos 13 anos.
Esplenomegalia 3cm RCE;

Hemoglobina basal de 11,3 g/dL e leucocitos basal de
5.800/mm3, reticuldcitos de 1,7%, plaquetas de 130.000/
mm3, grupo sanguineo: A positivo, PAI negativo.
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) ~ Aninha
Caso clinico 1.2 SR e

CEMMOB-MG.

. Encaminhada para o Projeto Aninha em 12/03/08, estava
fazendo anteriormente o Pré-Natal em outro servico e foi
transferida para acompanhamento obstétrico em
31/03/08 no Pré-Natal AR HC ja com 35 semanas+2 dias;

. Assintomatica, porem foi mantida em acompanhamento

semanal devido a plaguetopenia e realizacdo de exames
do protocolo;

. Exames: 31/03/08-Hg: 10,5 g/dL VCM: 92,6 fL LG
5400/mm?® (s67% 124% m8% e1%) Plaquetas 56.000/mm?
ureia, creatinina, bilirrubinas, transaminases, gama GT e
LDH: normais.
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CEHUOE-MG

A admissdo: eupnéica FC 88bpm, PA 110/60mmHg BCF
128 bpm, colo fechado;

Exames Laboratoriais: Hg 6,9g/dL Hct 20,9% Plaquetas
62.000/mm?3 LG 19730/mm? (s60, b6, 121, m1, el2);

UR hem13pc leu 6pc prot ++ Heme +++ Urocultura
negativa, acido latico 0,8 U22 Creat 0,8 TGO 105 TGP

35 FA 145 GGt 18

Medicada com analgésicos (Dipirona, Paracetamol,
Codeina e 2 doses de Morfina EV em bolus), recebendo
oxigénio sob cateter nasal. Apresentou melhora da dor.
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CEMMOB-MG.

- 19/04/08-12h apods admissao, iniciou com gqueixa de dispnéia
em repouso, taquidispnéica, FR 30 - 40 ipm, FC 120 bpm, SO,
56% PA 130/80mmHg BCF 140 bpm, colo fechado. Recebeu
furosemida EV, 600ml| CHM deleucotizadas e substituido O2 pela
mascara, apos gasometria arterial;

- Exames Laboratoriais: Hg 7,5g/dL Hct 21,7% Plaguetas
67.000mm-= LT 38.000 mm= AP 95% PTT C34"” P30";

. Bt3,1-Bd1,5-Bil,6-LDH4981-U 18 - Creat 0,69 TGO
140 - TGP 24, acido Urico 5,6 - PCR 65;

- Gasometria arterial ( 19/04/08 - 11:00h) PH 7,38 PO2 54,8
HCO3 15,6 BE -7,7 S02 88,7.
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CEMMOB-MG.
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Evolucao

19/04/08 - 12:35h - Iniciado antibioticoterapia
- ceftriaxona e clindamicina e, posteriormente,
claritromicina;

Realizada cesariana de urgéncia e transferida
para CTI HC-UFMG;

RN vivo, nao teve complicacoes.
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Cuidando da Gestante

EVO I U 95 O - W) Du:i[lfis f:fifurme

RX térax com evolucdo para SARA, com parametros do ventilador
elevados, ventilando apenas nos apices, instabilidade
hemodinamica, recebendo noradrenalina.
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Caso clinico 1.2

ECOCARDIOGRAMA (21/04): PSAP 36 mm Hg, funcao
cardiaca preservada e valvulas normofuncionantes;

Paciente permaneceu no CTI até 02/06/08, em ventilagao
mecanica e teve um desmame dificil e prolongado;

Traqueostomia em 15/05, hemotransfudida quando
apresentava queda de Hb < 9g/dL. Nao foram realizadas
exsanguineotransfusdes devido ao sangramento
abundante;

Complicacoes: Pneumonia nosocomial, recebeu imipenem
(swab nasal A. baumanni), vancomicina e fluconazol por
14 dias (secrecao traqueal Candida albicans).



. o Projeto
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CEMMOB-MG.

Acompanhada por equipe multidisciplinar: fisioterapia,
fonoaudiologia;

Alta do CTI em 02/06/08 e alta hospitalar 06/06/08;
Indicado uso de DIU;

Atualmente, encontra-se em acompanhamento
hematologico na Fundacao Hemominas e acompanha-
mento ortopédico no HC-UFMG (diagnosticado necrose
avascular de cabeca de fémur);

Hemograma: Hb 12,7g/dL - Hct 38,3% - Ret 3% - LG
16.300/mm3 - Plaquetas 237.000/mm?.
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Aninh3

Cuidando da Gestante

Sindrome toracica aguda 0L, Do atame

Pulmao € um dos principais alvos de complicagoes
agudas e cronicas na Doencga Falciforme;

Sindrome Toracica Aguda (STA): principal causa
de 6bito a partir dos 5 anos de idade
(anteriormente: infeccao).

Em gestantes com Doenca Falciforme e a principal
causa de morbimortalidade.

Projeto Aninha: em 90 gestantes: 15 casos (17%):
8 SC (53%) e 7 SS (47%) 4 obitos (80% casos
de o6bito).
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Pulmao € um orgao & Aninha
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propicio a falcizacao Sl e raiom

CEMMOB-MG.

- Peculiaridades anatdomicas;

1. Nos capilares alveolares, hemacias nao
marcham "em fila” e sim “em cachoeira”;

2. Arteriolas e vénulas se localizam na intersecao
dos alvéolos - cuidado com atelectasia!

- Fatores que favorecem a hipoxia, favorecem a
falcizagao na circulacao pulmonar: infecgao,
embolia gordurosa, broncoespasmo, sedacao
excessiva, apnéia do sono.



Fisiopatologia da sindrome toracica aguda

Vaso-occlusive crisis

. a""-...
//ﬁ-l;med polymerization
and erthyrocyte rigidity

increased endothelial
—| VCAM-1 expression

and adhesion

l Microvasculature occlusion
Increased erythrocyte and bone marrow infarction

adhesi T i
i
>

1‘\ Secretory
phospholipase

atelectasis resulting from
rib and vertebral infarction

Hypoventilaton and _—* Bl Pulmonary

Gladwin M and Vichinsky E. W Engl J Med , nov20, 2008
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Cuidando da Gestante
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CEMMOB-MG.

- Vasculatura pulmonar responde a hipdxia com
vasoconstricao.

T endotelina-1 (potente vasoconstritor);

| Oxido nitrico (potente vasodilatador) por deplecéo de L-
arginina, seu substrato;
VCAM-1 (moléculas de adesao as células vasculares)
— aderéncia das hemacias ao endotélio vascular e
estimulo as citoquinas proé-inflamatorias.
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Cuidando da Gestante

Sindrome toracica aguda 0L, Do atame

CEMMOB-MG.

. Definicao: presenga de um infiltrado pulmonar
novo em pelo menos um segmento completo,
com consolidacgao alveolar (excluindo-se
atelectasia), em doente falciforme com dor
toracica, febre >38,5°C, taquipnéia e tosse;

. Radiografia torax: maioria com envolvimento
multilobar, especialmente em lobos inferiores
(adultos), com derrame pleural em 55% dos
casos.
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Cuidando da Gestante

Sindrome toracica aguda ) cntemcaramioms

CEMMOB-MG.

- Fatores preditivos de insuficiéncia respiratoria
aguda;

- Envolvimento lobar extenso;
- Histéria de doenca cardiaca;
- Plaguetopenia relativa (<200.000/mm?3).

Recorréncias —— evolugao para Doencga

Pulmonar Cronica (90% com prova de funcgao
pulmonar alterada): restritiva e obstrutiva.
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= CEHMOBMG

Prevencao - evitar tudo que favoreca a evolucao
para STA;

Analgesia eficiente, sem sedacao — associar 2 ou 3
drogas em esquema fixo;

-Dipirona EV 6/6h, Morfina com monitorizacao;
-Nao hiper-hidratar - soro glicofisiolégico 4:1;
.Fisioterapia respiratéria;

-Estimular deambulacao, evitar hipotermia, acidose;
.1entar identificar infec¢oes.



Tratamento STA ja ) o ,i‘}?,-',?ﬁ‘é

g Cuidando da Gestante
instalada acrescentar: L, Gmboyaractom

CEMMOB-MG.

- Antibioticoterapia empirica — Ceftriaxona e macrolideo - usar 7
a 10 dias (EV até 24h afebril);

- Oxigenoterapia para manter saturagao >90%;

- Broncodilatador, mesmo sem sibilancia;

- Ventilacdo mecanica, se necessaria;

- Transfusao sanguinea precoce, mesmo sem queda significativa
na Hb basal, MAS EVITANDO HIPERVISCOSIDADE (Hb
nunca > 11 g/dL), EXSANGUINEOTRANSFUSAO PARCIAL,
SEMPRE SE HCT >25%, se possivel, concentrado de
hemacias deleucotizado, triado para Hb S e fenotipado
(pelo menos CDE e Kell).
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CEMMOB-MG.

VICHINSKY, E. P. et al. Causes and outcomes of the acute
chest syndrome in Sickle Cell Disease. N Engl! J Med 2000;
342: 1855-65. Estudo prospectivo com 671 episodios de

STA entre 1993 -1997 em 30 centros dos Estados Unidos.

Causas: infeccao 30% (Chlamydia em adultos), VRS,
Pneumococos); contribuiu para 56% obitos;

16% infarto pulmonar;

9% embolia gordurosa (mais em adultos);
45% causa desconhecida.



Sindrome toracica aguda

- Dor toracica/Tosse
- Taquipnéia

- Dispnéia

- Febre

|
[ INTERNACAO ]
1

- - ( -\
. S:'mmcg:;amc;?gggo = Analgesia: usar opidides
» Hemocultura com cautNeIa i
. R torax « Hidratacao (evitar
r hiperidratacao);
[ B b e diminuicao Antibioticoterapia:
de Hb ou hipoxia cefalosporina de
T 33.geracao e macrolideo
Concentrado de hemacias ] - Oxigenoterapia e _
e T fisioterapia respiratoria
Em caso de persisténcia . s
| dos sintomas
I
{ Reduzir Hbh S ]
I L 1
[ Htc < 25 %o ] [ Hie =2 25 0w ]
1 1
Concentrado de : - :
T Exsanguineotransfusao parcial
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Discussao de Casos Clinicos

Crise ﬁlgica de Dificil Controle em

Doenca Falciforme e Gestacao
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Caso CIInlco 2 | Cuidando da Gestante

CEHUOE-MG

Paciente, D. C.5.5, 22 anos, diagnodstico de doenca
falciforme (Hemoglobinopatia SC) aos 19 anos, procurou
atendimento hematolégico na Fundacao Hemominas aos
5 meses de gestacao e encaminhada para o Pré-Natal de
Alto Risco no Hospital Odilon Behrens.

-HPP: Pneumonia em 2002, com transfusao de sangue,
varias internacoes clinicas anteriores por crise algica,
ultima transfusao em 2002, alergia a dipirona;

-HF: Avd - HAS, Pai - TBC tratamento incompleto;

HSocial: Nega etilismo, nega tabagismo, nega uso de
drogas.
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CEHUOE-MG

HGO: Menarca:14 anos, ciclos irregulares, nega
dismenorréia, coitarca 17 anos, n® parceiros 3, nega
DST s, MAC condom, CO nunca realizou, gravidez nao
planejada e nao desejada.

G3P1Al1 - 1 gravidez a termo, parto vaginal no
Hospital Sofia Feldman, RN 3.260 g, Apgar 8/9 em
29/11/06. Na época teve pielonefrite, usou
Ceftriaxone.

1 aborto espontdneo em agosto de 2005 com
curetagem. Pielonefrite ap6s 30 dias da curetagem.



T Projeto
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hhhhhh

12 consulta pré-natal

BEG, hipocorada, hidratada, eupneica, afebril;
FR: 24 irpm, FC:80 bpm , PA:105/75 mm Hg;
Esplenomegalia: 3 cm abaixo do rebordo costal;
Exame ginecobstétrico sem alteracoes;

Conduta: Colhido material para citologia
oncotica cervical, aguardar exames do
protocolo ja solicitados pela hematologia.
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>, com Doenga Falciforme
= CEHMOBMG

Exames do pré-natal
Grupo sanguineo: A positivo, pesquisa de
anticorpos irregulares (PAI) negativo;
Hemoglobina basal: 10,9 g/dL;
Leucocitos basal: 7.800/mm3;
Reticulocitos basal: 2%:;
Plagquetas: 190.000/mm3;
Ferritina: 38 ng/mL.



“"" Prqeﬁo
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Evolucdo no pré natal

m 13/08 | 28/08 | 17/09 | 22/10 | 06/11 | 04/12 | 18/12 | 30/12

26+4 16+2 2142 24+1 26+2 30+2 32+2

Peso 54,4 55,8 56,0 58,0 58,3 61,6 63 64
PA 105/75 110/70 100/60 120/70 110/70 90/60 120/80 110/80
UF 12 1S 2l 24 24 29 30 30
BCF/MF ? 140 142 144 140 140 156 140
Edema Neg Neg Neg Neg : . Neg Neg

Toque Fechado - Fechado - Fechado Fechado  Pérvio Pérvio
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Intercorréncias durante o pré-natal

- Duas internagoes por pielonefrite, na 212 e 262
semana, respectivamente;

- Germe (s) isolado na cultura: E.coli;

- Foi instituido o tratamento profilatico com
cefalexina 500 mg/dia a partir do primeiro
episodio de pielonefrite e mantido apo6s o
segundo episddio.
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Intercorréncias durante o pré-natal

- Em 22/01/10 (37 sem + 2 dias) iniciou com
quadro de dor intensa e progressiva em
membros inferiores sem melhor com analgesico
oral;

- Encaminhada para a maternidade onde foi
admitida.




© ‘“T“ Projeto

Caso clinico 2 ) Agmha

>, com Doenga Falciforme
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Internacao

Exame fisico da admissao.
FR 24 irpm;
FC 110 bpm;
PA 120/90 mmHg;
Edema de face e mmii;

UF=28 cm, bcf=140bpm, DU=ausente, toque
colo pérvio, longo, posterior, bolsa integra.
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Internacao

CTB:

Linha de base=140 bpm; variabilidade=20
bpm, aceleragao transitéria presente,
desaceleracao ausente;

CD;

Hiper-hidratacao com soro SGI:SF e analgesia
(paracetamol, codeina, tramadol - alérgica a
dipirona).



» 'y Projeto

Caso clinico 2 | Agmha
Internacao
25/01/10.

- Apresentou quadro de TP evoluindo com
hipertonia uterina e taquicardia fetal;

PA elevou-se para 140/90 mmHg;

Necessaria realizacao de cesariana de
urgéncia devido a hipertonia uterina e
taquicardia fetal;

RN nasceu vivo, Apgar 4/8, Peso 2.975 g.
e
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Evolucao pds parto

Dor em mmii de forte intensidade sem melhora

com Tramadol ou Tenoxicam, optado por iniciar
com Morfina;

-Solicitado acompanhamento do anestesista de
plantao;

- Dose de 4 mg a cada 5 minutos até auséncia
de dor, dose total de 16mg EV;
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Cuidando da Gestante

hhhhh

— A dose total foi realizada a cada 4h até
auséncia de dor, sendo mantida por 24h. A
partir dai foi diminuida para 8 mg a cada 6h

e em seguida 4mg a cada 12 h e depois
suspenso.

. A crise algica durou 10 dias e a paciente
apresentou melhora clinica apds o parto. Nao
chegou a receber hemotransfusoes (Hg= 9,5

g/dL) e teve normalizagao da PA aos niveis
basais (PA 110/80 mmHq).



Ht

VCM
Leucdcitos
Bastoes
Plaguetas
GG

EAS

uc

HIV
TOXO
VDRL
LDH
Creatinina
BT/BI/BD
Acido Urico
TGO

TGP

Prot 24h

Reticulocitos

Ferritina
Ferro sérico
HBsAQ

Exames na internacao

m 22/01 24/01 25/01 26/01 31/01

29&5
81,99
11800

0
275000

ABC

ndn

Negativo
Imune
NR
538
0,7
1,0/0,3/0,7
6,5
23
12
203 mg

Negativo

9,33
28,10

11400
0
240000

520

6,7
77
62

9,14
27,7

19900
0
242000

8,71
26,2
81,61
21800
0
269000

0,8

75
el

8,08
23,5
81,31
22000
1%
333000

1071
0,6
0,9/0,5/0,4
5,10

3,8
535
/1



L ‘“'"” Proje’]go
Caso clinico 2 Agma

>, com Doenga Falciforme
- CEMMOBING

Crise vaso-oclusiva: encontrada em 53% das
gestantes;

549% (26) gestantes com anemia falciforme S5;

46% (22) gestantes com Hemoglobinopatia SC;

15 (31%casos) com evolugao para Sindrome
Toracica Aguda.




Crise de Dor

[ Crise de dor ]

|
[ Tratamento domiciliar ]

[Hﬁu melhlurar -2 Bh]

| IHTERLA;&O |

-

- hidratacao venosa

- Analgésicos comuns -
Dipirona (intervalos
fixos) Paracetamol

| 4
[ Nao melhora ]
[ |
[Assuciar codeina ] - Substituir codeina por morfina
- Manter analgésicos comuns
[ Nio melhora ] |
Medidas de suporte:

calor local, massagens,
apoio psicoldgico e outras




o .y
r A\

© ‘“T“ Projeto

Caso clinico 2 ) Agmha

., com Doenga Falciforme
=4 2
CEHMOBAG

Cuidados importantes no tratamento de crise
algica

-Hidratacao 4:1;

-Manter membro acometido aquecido;
-Oferecer O2 apenas se necessario;

-Apoio psicologico;

-Analgésicos fixos.



Regina Amélia Lopes
Pessoa de Aguiar

Médica obstetra
Professora do Departamento
de Ginecologia e Obstetricia da
Faculdade de Medicina da UFMG
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= 29 anos, casada, 2° grau completo, vendedora;
13 consulta PNAR - Internacao (03/05/10).
- Anemia falciforme SS; Primigesta (IG: 12sem 3d);

= Admitida com dor lombar intensa, cefaléia, dores

articulares, coluria. Sem perdas vaginais, febre ou
queixas urinarias;

. Faz uso de Acido félico 1mg/dia;

- Hb basal 7,5 g/dL; Leucécitos basal 13.000/mm?3,
Reticulécitos basais 16%.
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- Menarca 15a, ciclos regulares, 12 relagao
sexual 17a, 2 parceiros;

- Parceiro atual: ha 10 anos, sem
consanguinidade;

- Fazia uso de ACO;

- Exame colpocitologico: 2009, sem
alteracoes;

- Nega DSTs e patologias mamarias.
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Cuidando da Gestante
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- DUM 24/01/10 - (erro de data);
- Gravidez nao planejada, nao & bem aceita;
= 29/03/10 - Internacao - Hb 5,4g/dL, recebeu 600mI| CHm;

- 26/04/10-Hb 7,5/ Hct 22.9 / Leuc 13200 / Retic 16%
Fenotipagem hemacias/ Painel: A +, CD negativo, CI positivo,
presenca de anti-C e anti-JKP;

- 30/04 - (Hb 4,8g/dL): 600 ml CHm deleucotizadas e
fenotipadas ambulatorial;

- Exames de pré-natal 29/03/10;

GSRH A+ // VDRL NR // Hb 5.4 // EAS ndn // Urocultura
negativa.

USG 30/03/10: CCN 13.1mm, IG 7 sem 4 dias (Cr 9sem2d)
Vacinacao anti-tetanica completa, reforco em 09/03/10.
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Multiplas hemotransfusoes na infancia;
Colecistectomia (1994);

Nega outras comorbidades.

HF

Mae saudavel, Pai DM tipo II;
- Antecedentes do pai da crianga: ndn;

Gestagao NAO é bem aceita no grupo

b
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- Ao exame: Hipocorada ++/4+, hidratada no

limiar, ictérica +/4+, PA 110x50mmHg, FC 80,
Tax 36°C.

MVF sem RA, RCR 2T BNRNF. Abdome livre, BCF
nao audivel, colo LPF.
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Hg 4,5 g/dL, Hct 12,3%, VCM 102,5, Ret 3,5%, LG
23.900/mm?3 (B 1/% Mielo 1%) Plaquetas 346.000/mm?3
Ur 70, Creat 0.94/dL, Amilase 78, Lipase 154, FA 84, GGT
104, BT 5.8 (BI 4.2 BD 1.6), TGO 181, TGP 64, PCR 35.2
(14h), 41 (16h) Gram de gota: raros BGP // EAS: ndn.

HD: Anemia falciforme SS + Crise algica.

CD: Hidratacao venosa + analgesia Prescrito 600 ml
concentrado de hemacias deleucotizadas e fenotipadas.

Colhido uroculturas e hemocultura.
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04/05/10 i, /\ninna
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Melhora da dor toracica, queixa tonteira ao
deambular.

HD: crise hemolitica.

CD: solicitados vit B12, Ac félico, Sorologias: toxo,
rubéola, HBsAg.

Exames do dia: Ac Urico 7.8, Ca 9.3, Cl 108, Mg 1.9,
K4.7, Na 134, Fe 224, G] 76, LDH 3477, Prot
totais 6.5 (Alb 3,4 e Glob 3,1), Clearance
Creatinina: 45,65, Prot 24h 0,69 g.
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- Havia recebido apenas 300 ml CHm
Sem queixas, afebril;

= Hb 3,6, Hct 10,4, VCM 99, Retic 3.5% ,GL 18.250
sem diferencial, PLT 316.000;

- US abdominal: hepatomegalia inspecifica, baco de
pequeno tamanho: auto-esplenectomia?

= Recebeu 600 ml [ ] hemacias;

- HEMATO: crise aplastica?

- A noite: dispnéia progressiva ao longo do dia, sat
98%. CD: 02 nasal.
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HEMATO: crise aplastica? Parvovirose?
Hemoélise transfusional tardia?

- Solicitados sorologia para parvovirus, mantida
hiperhidratacao;

Exames do dia;

Hb 5,8, Hct 16,5, VCM 97,63, HCM 34.32, PLT
352.000, GL 17.900 (bastonetes 2%)
Reticulocitos 6,5%.
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Hemocultura: sem crescimento;
- Ca9,5 Cl110, Mg 1,4, K 3,9, Na 137;

Nova urocultura para rastreio infeccioso.
09/05/10

Hb 6,0, Het 16,8, VCM 100, PLT 446.000, GL
15.170:

Urocultura: negativa.
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US: IG por US precoce: 13 semanas 3 dias BCF
162 bpm, CCN 64mm, TN 1,3, Biometria 13+1
semanas;

Exame do dia: Hb 4,9, Hct 13,4, VCM 97,81,
GL 13.900 (5% bastonetes e 1%
metamielocitos), PLT 346.000 .
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. Paciente permanece assintomatica;

- Hb 4.8, Hcto 13.3, VCM 96.3, GL 15200
(bastonetes 2% , mieldcitos 19%), PLT 531.000,
Retic 2.2%, policromasia discreta, poiquilocitose;

- BT1.9 (BD 0.7, BI 1.2);

- Painel de hemacias: A+, CI +, PAI +, presenca de
anti-C, anti-JKP e anti-S;

Eletroforese Hb: HbA 49%, HbS 51%:;

- Recebeu 300 mL [ ] hemacias a noite;
programada outra bolsa para o dia seguinte.
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Cuidando da Gestante

Recebeu 1.500 ml de CHM fenotipadas ' A couosuc
e deleucotizadas durante internacao;

Alta hospitalar em 24/05 (Hg 6,0 g/dL);

Manteve-se em acompanhamento hematolégico e
obstétrico ambulatorial. Em uso de acido folico 5 mg/dia.
Porém, mantinha queda de hemoglobina (Hg 4,9 g/dL
Hct 15,1% LG 18.400/mm?3 Ret 16% VCM 114,8 fL
Plaquetas 359.000/mm3, necessitando de
hemotransfusao (quando sintomatica);

Em 01/06, realizado novo Coombs direto monoespecifico
e com C3d positivo.
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Caso Clinico 3:

Em 02/06: iniciado corticoterapia, mantida sem
transfusoes e sua hemoglobina estabilizou: Hg
6,3 Hct 20,1% LG 30.900/mm?3 VCM 125 fL;

Em 14/06 encaminhada para internacao
hospitalar apés US obstétrico ter detectado

abortamento retido;

Submetida a curetagem uterina e em 20/06
apresentou tosse produtiva, taquipnéia, dor
toracica e crises de dores articulares difusas.
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Caso Clinico 3:

- RxTérax: consolidagoes nas bases dos pulmoes
D e E, com broncogramas aéreos e derrame
pleural pequeno;

- Recebeu ceftriaxona, claritromicina 10 dias,
analgesia (incluindo morfina) e oxigenoterapia
sob cateter nasal e hemotransfusao;

- Hemoculturas negativas.
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Caso Clinico 3:

- Recebeu orientacoes médicas de riscos sobre
futura gestacao;

- Prescrito contraceptivo e Hidroxiuréia (apos
realizacao do protocolo, esta aguardando a
liberacao pela SES);

- Foi suspenso corticoide de forma lenta e
gradativa, mantendo Hg 7,5 g/dL (basal).
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Aloimunizagao | o

19% de gestantes aloimunizadas (17 pacientes);
12 pacientes com anemia falciforme (5S);

5 pacientes com Hemoglobinopatia SC;

- Anticorpos irregulares mais frequentes: Anti- C,
E, D, Kell Le, Jk e S.
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Hemolise Fetal

Complexo Rh E moderada
Complexo RhC / D grave
Complexo ABO leve
X/P/M/N/S grave
Duffy grave
Lewis grave
Kell grave
Kidd moderada
Lutheran moderada
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Perguntas e Respostas

29 Seminario - 27 de novembro 2010
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