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Resumo: A hemoglobina (Hb) é uma metaloproteina, presente no interior das hemécias, que atua no
carreamento de oxigénio aos tecidos. Dessa forma, a doenca falciforme (DF), de heranca
autossdOmica recessiva, decorre de uma mutagdo na posicdo 6 da cadeia beta globina dessas
estruturas, gerando a hemoglobina S (HbS), com ata tendéncia a polimerizacdo. A
desoxigenacdo da HbS provoca alteracdo da sua conformagdo a depender de varidvels, como
concentracdo de oxigénio, pH, temperatura e pressdo, esse fendmeno favorece o aparecimento de
sindromes hemoliticas, dgicas, vaso-oclusivas, entre outras complicacOes caracteristicas dessa
patologia. PUbere, sexo feminino, 12 anos, portadora de DF, apresentando Hb basal em torno de
7, iniciou quadro de infeccdo de vias aéreas superiores, evoluindo, ao decorrer dos dias, com
persisténcia da febre, tosse cheia e dor toracica. Buscou servigo de emergéncia, onde foi realizada
hidratacdo venosa e prescrita antibioticoterapia, em regime ambulatorial, com
amoxicilina/clavulanato. Apesar disso, a paciente evoluiu com piora da dor e hiporexia, sendo
admitida em leito de enfermaria para manegjo clinico e investigacdo. Durante a internagéo
hospitalar, foi confirmada infeccdo viral por influenza A, sendo realizado tratamento com
ceftriaxona, azitromicina, oseltamivir, &cido félico e hidroxiureia, cursando com controle dos
sintomas. Ademais, realizou ultrassonografia abdomina que evidenciou discreta hepatomegalia,
sem outros achados. Infeccbes, bem como alteragdes hepaticas, sdo corriqueiras em pacientes
falcémicos. A falcizagdo hepética pode cursar com hepatomegalia, dor em hipocondrio direito e
ictericia, tendo como principais diagnosticos diferenciais o sequestro hepatico e a crise agica
Apesar da hepatomegalia, a paciente supracitada ndo apresentou outros comemorativos que
pudessem sugerir acometimento hepatico, o que reforcou a hipoétese de crise dgica ocasionada
por processo infeccioso. Na DF, a suscetibilidade a infeccBes decorre da atrofia e fibrose
esplénica, causada por processos tromboticos que ocorrem na primeira infancia. Sendo assim,
esses pacientes tornam-se vulneraveis diante micro-organismos encapsulados, como o
pneumococo e H. influenzae tipo b. Os quadros infecciosos estéo associados a hipdxia, acidose e
desidratacdo, favorecendo a falcizacdo das hemacias e, consequentemente, 0 surgimento de
sindromes &lgicas. Por outra perspectiva, a presenca de sintomas respiratorios, dispneia e dor
toracica devem dertar para a possibilidade de sindrome torécica aguda, a principal causa de
morte na DF. Devido a suscetibilidade a germes capsulados e ao alto risco de evolugdo para
sepse, portadores de DF com febre e sinais de toxemia devem ser tratados com beta-lactamicos, a
depender do foco, perfil de resisténcia e microbiota local. Por fim, é de suma importancia que o
pediatra esteja preparado para manegjar a DF e suas complicagdes, tendo em vista a relevancia
dessas nafaixa pediétrica
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