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Evoluiu com dor toracica, taquipnéia e hipoxemia. Fol iniciado ceftriaxone,
_ azitromicina, hidratacao venosa, analgesia e oxigenioterapia. Apos 48h da

admissao evoluiu com piora do quadro respiratorio e recebeu transfusao de
concentrado de hemacias simples fenotipado deleucotizado. Exames: Hb 8,2
g/dL, Hct 22,9%, LG 37.400/mm3 (B 2%), Plaguetas: 317.000/mms3, LDH 910.
Quatro dias depois apresentou piora da dor, hipoxemia e ecocardiograma
transtoracico revelou PSAP 55mmHg e insuficiéncia tricuspide moderada a
grave. Foi realizada exsanguineo-transfusao parcial com melhora do quadro.
Evoluiu com murmurio vesicular diminuido com crepitacdes grosseiras em bases
pulmonares, sendo diagnosticada com edema agudo de pulmao. Recebeu uma
ampola de furosemida e foi indicado parto cesariana por pré-clampsia grave.
Crianca nasceu sem complicacOes. Paciente fol encaminhada ao CTIl no pos-

operatorio e recebeu alta hospitalar 16 dias apos o evento.

A sindrome toracica aguda (STA) é definida como o desenvolvimento de um
novo infiltrado pulmonar ao exame radiologico do torax, em pacientes com
doenca falciforme, sendo que gestantes com hemoglobinopatia SC podem ter
evolucao tao grave como as pacientes SS. Pode ser acompanhada por outros
sinails e sintomas como febre, tosse, dor toracica, dispnéia, sendo que

A doenca falciforme (DF) € a doenca hereditaria mais frequente na populacao
mundial.l

Em mulheres gravidas, a doenca falciforme determina alteracbes na
fisiopatologia do organismo, podendo levar a aumento de complicacoes
maternas graves, como near miss e até ao oObito materno. H4 aumento das
crises vaso-oclusivas, infeccOes e sindrome toracica aguda, principalmente no
terceiro trimestre e puerpério.2

A Sindrome Toracica Aguda (STA) € a segunda maior causa de hospitalizacao
entre os pacientes com doenca falciforme (DF) e eventos repetidos podem
predispor ao desenvolvimento de doenca pulmonar crénica e morte precoce.3

CASO 1: Gestante de 20 anos, primigesta de 37 semanas, diagnéstico de
hemoglobinopatia SC, procurou pronto atendimento com dueixa de dor em
membro inferior direito ha dois dias e temperatura de 37,52C, associado a tosse
nao produtiva e sem dispnéia. Apresentava Hb basal 11,3 g/dL, leucécitos basais _ _ _
5.800/mm?, plaquetas 130.000/mm?, esplenomegalia a 3 cm do rebordo costal atelectasia, derrame pleural e hlpo_xemla_pode,m.estgr presentes. A presenca de
esquerdo. A admissdo estava eupnéica e normotensa. Exames laboratorias: Hb pelo menos um desses fatores define o diagnostico. | | i
6.9 g/dL, Hct 20,9%, Plaguetas 62.000/mm?® e LG 19.730/mm? (S 60%, B 6%). Os trés mecanismos primarios estudados incluem pneumonia ou infeccao
Medicada com analgésicos parenterais, inclusive Morfina, recebeu oxigénio sob ?lft_em(ljca, 3embolla gordurosa e Infarto pulmonar direto  por hemacias
cateter nasal e apresentou melhora da dor. C&)‘C'Za as. 9 ] _ vel b 9

Apés 12 horas da admissdo, apresentou-se com taquidispnéia progressiva, _ggtz_amento | e\(;era se: O mals precocemente posswef, paseado em
evoluindo para insuficiéncia respiratéria. Iniciado furosemida, antibioticoterapia antibloicotérapia de amplo espectro € exs_angumeo;trans USOES — parcials,
com Ceftriaxona e Clindamicina e, posteriormente, Claritromicina e duas prmqpalr_nente quando, O h%ngatocrlto estiver acima de 25/9’ para nao_aum,en_tar
hemotransfusoes. Realizada cesariana de urgéncia e a paciente foi transferida a viscosidade sanguinea. I.(;Iezlmeréte, deve-se considerar o _d_lagnf)stlgo
para o CTI. A crianca nasceu sem complicacdes. Radiografia de térax no CT! précocemente € seguir os cuidados do lratamento, com a partucipacao de
mostrou evolucdo para sindrome da angustia respiratéria do adulto - SARA equipe multidisciplinar treinada em doenca falciforme para diminuirmos a
(figura 1). Apresentou recuperacéo clinica lenta, mas progressiva, recebendo alta mortalidade materna em gestantes acometidas por essa doenca genetica.

hospitalar dois meses apés o evento.
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Figura 1: Radiografia de térax da paciente com Sindrome Toracica Aguda em evolucdo para insuficiéncia :’E‘]—i um:gs pu?lgbn c(;:sandci e ¢ infarto da medula ossea
respiratéria em ventilagdo mecanica no CTI. ‘. o infarto pulmonar '
\
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CASO 2: Gestante de 24 anos, diagnostico de hemoglobinopatia SC. % LIRS
Assintomatica até a 352 semana de gestacao, apresentava Hb basal 10 g/dL e \ ;
LB de 7.000/mm3. Iniciou crise vaso-oclusiva em membros Iinferiores e \, Wnclip:x
articulacao coxofemoral direita. Sete dias apos apresentou dispnéia, sendo \\ -
iInternada novamente. Na admissao: PA 125/73 mmHg, murmuario vesicular M >
diminuido em hemitorax direito e radiografia de torax revelando consolidagao ~B , P
nas bases pulmonares (figura 2). Hipoventilagio e Atelectasia " & - - = Infeccdo
resultando em infartos de vy Pulaar
vértebras e costelas s»
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Sindrome toracica aguda

Figura 2: Fisiopatologia da Sindrome Toracica Aguda Fonte:Gladwin M T, Vichinsky E.2008
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