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Protocolos Clinicos e Diretrizes Terapéuticas - Medicamentos Excepcionais

Fluxograma de Tratamento da Doenca Falciforme

Hidroxiuréia

-

HbSD, por eletroforese de hemoglobina

laboratoriais a cada duas semanas
e teste de gravidez (R-HCG sérico ) negativo

- crise toracica aguda recidivante;

Critérios de Inclusao
e diagndstico laboratorial de doenga falciforme (HbSS), SR -Talassemia (HbSR ), HbSC ou

e idade >18 anos: se entre 4 e 18 anos, considerar a relagéo risco -beneficio
e capacidade de comparecer as revisoes periddicas e de se submeter a exames

e pelo menos uma das seguintes complicagdes nos Ultimos 12 meses:
-3 ou mais episédios de crises vaso-oclusivas com necessidade de atendimento médico;

-1 ou mais acidentes vasculares encefalicos ou ataques isquémicos transitorios;
-1 episédio de priapismo grave pos-puberal ou priapismo recorrente;
- anemia grave e persistente (Hb <6 g/dl em trés dosagens no periodo de 3 meses ).
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( Critérios de Exclusao
e Hipersensibilidade a hidroxiuréia
e Gestacdo
e Infeccdo pelo HIV
e Qualquer das evidéncias abaixo
de disfungdo medular:
- leucécitos < 2.500/ mm?
- neutréfilos < 2.000/ mm?
- plaquetas <100.000/ mm?®
- hemoglobina <4,5 g/dl
- reticulécitos < 80.000/ mm?®
(quando hemoglobina <9 g/dl);
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Avaliacdo por Centro de Referéncia

Realizar exames iniciais

Hidroxiuréia 10 mg/kg/dia

(considerar peso ideal ou real, o que for menor)

Realizar reavaliagdo laboratorial periddica

Efeitos adversos ou exames
laboratoriais alterados ?

<

Reavaliacéo de
especialista

nao

Valor em nivel
téxico ?

sim

-
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Realizar /dosar antes de iniciar o tratamento:

hemograma e plaquetas, contagem de reticulécitos,
hemoglobina F - eletroforese de hemoglobina;
sorologias: hepatite B e C e HIV

TP, AST, ALT, depuragdo de creatinina, uréia, sédio,
potassio e acido Urico

teste de gravidez em mulheres (R-HCG sérico ).
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e Realizar/dosar a cada 2 semanas até ser
atingida a dose de manutencdo e, apods,
a cada 4 semanas: hemograma,
plaquetas e reticulocitos

e Dosar a cada 4 semanas até ser atingida
a dose de manutencédo e, apds, a cada
12 semanas: creatinina, AST e ALT

e Dosar a cada 8 semanas até ser atingida
a dose de manutencédo e, apds, a cada

/

24 semanas: hemoglobina F

Manter dose inalterada
até valores aceitaveis.
Manter monitorizagéo
laboratorial periédica

Interromper administracéo até
valores aceitaveis e reiniciar
com dose 2,5 mg/kg/dia
a ultima. Manter monitorizacéo
laboratorial periddica.

inferior

Observacgao: dose que cause toxicidade mais de
uma vez aum paciente define a dose maxima
tolerada, que ndo deve ser utilizada novamente .

Aumentar em 5 mg/kg/dia a cada 4
semanas, até 35 mg/kg/dia ou efeitos
adversos/exames alterados
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