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Defini¢do / Quadro Clinico:

O acidente vascular cerebral isquémico (AVCi) € uma das mais graves da doenca falciforme,
ocorre em 6-12 % dos pacientes e corresponde a 75% dos AVCs em pacientes com doenga
falciforme. Em criangas abaixo de 10 anos, a principal causa do AVC é o infarto cerebral, com
alto indice de recorréncia nos primeiros 2 anos apds o evento. E observada hipertrofia da
intima dos vasos e redugdo do lUmen das artérias, favorecendo fendémenos isquémicos. Todos
os casos de AVC em criangas devem ser considerados como secundarios aos fenbmenos vaso-
oclusivos. A incidéncia de AVCi em adultos com DF é crescente e a fisiopatologia nesses paci-
entes pode ser decorrente tanto de fenémenos vaso-oclusivos, como também de causas ndo
relacionadas a DF. Os achados clinicos sao os mesmos achados do AVCi em pacientes sem
doenca falciforme: alteracBes de consciéncia, deficits neuroldgicos focais, convulsdes, paresi-
as, afasia e confusdo mental. Sdo considerados fatores de risco para AVCi:

- Hipoxemia: secundaria a queda aguda da Hb ou a baixa SatO2.
- Presenca de vasculopatia cerebral.

- Infeccdo aguda febril.

- Fatores de risco cardiovasculares.



Revista QualidadeHC [ &= A
FMRP-USP

RIBEIRAO PRETO

- AVCi prévio.
- Elevagdo rapida do nivel de Hb decorrentes de transfusdo ou liberagdao de hemacias autoé-
logas no sequestro esplénico/hepatico.

Diagnéstico:

O diagndstico é baseado na anamnese e exame fisico, incluindo avaliagdo neuroldgica com-
pleta. Deve ser realizada avaliacdo imediata com exame de imagem (tomografia computado-
rizada ou ressonancia magnética de encéfalo) para avaliar isquemia e excluir sangramento.

Exames Complementares:

- Tomografia de cranio ou RNM de encéfalo.

- Hemograma completo com contagem de reticuldcitos para programacgdo da transfusao.

- Eletroforese de hemoglobina para avaliar porcentagem inicial de HbS ( deve ser repetida
apos inicio do tratamento). O inicio do tratamento ndo deve aguardar o resultado da HbS ini-
cial , o seu valor é utilizado para monitorar a eficicia do tratamento.

- Ureia, creatinina, sédio e potassio.

- Amostra para testes pré-transfusionais.

Tratamento:

O paciente deve ser estabilizado e monitorizado.

A base do tratamento é a transfusdo de concentrado de hemacias com o objetivo de reduzir a
HbS a niveis inferiores a 30% e manter Hb 10g/dl. O tratamento deve ser iniciado imediata-
mente apds o diagndstico. A transfusdo de troca manual ou automatizada na fase aguda é o
procedimento de escolha, especialmente para pacientes com nivel de Hb maior que 10g/dl.
TransfusGes simples podem ser administradas em pacientes com niveis mais baixos de Hb
com o objetivo de se restaurar a oxigenacdo cerebral e prevenir danos cerebrais adicionais,
mas devem ser seguidas por transfusGes de troca assim que possivel, de modo a reduzir a
HbS para niveis < 30%.

Idealmente, os pacientes com anemia falciforme e AVC devem ser transferidos imediatamen-
te para o HCRP para que sejam submetidos a transfusdo de troca de forma efetiva para atingi-
rem HbS<30%. A definicdo da velocidade de troca e tipo de procedimento manu-
al/automatizado vai depender do fendtipo do paciente, aloimunizacdo prévia, disponibilidade
de leito, acesso venoso, idade do paciente, e deverdo ser definidos pela equipe da hematolo-

gia.
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Profilaxia secunddria: Apds a alta hospitalar o paciente deve ser encaminhado para o ambula-
tério de transfusdo do Hemocentro de Ribeirdo Preto onde deve entrar em esquema transfu-
sional crénico como profilaxia secundaria de novos episodios.
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