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RESUMO

Introducdo e Objetivo: A Doenca Falciforme (DF) é um conjunto de
hemoglobinopatias em que ha o predominio da hemoglobina S (Hb S) nos
eritrocitos. Esses assumem o formato de foice, em sua forma desoxigenada,
levando a deficiéncia no transporte de oxigénio, bem como, a obstrucdo e
rompimento dos vasos sanguineos, acarretando em episédios vasooclusivos e de
hipéxia, que levam aos sintomas clinico. O objetivo do presente estudo foi
descrever as condutas dos pacientes pediatricos com Doenca Falciforme.
Metodologia: Trata-se de estudo documental de abordagem quantitativa e
descritiva, mediante revisdo de prontuarios. Utilizou-se distribuicdo de frequéncias
absoluta e percentual. Foram revisados todos os prontuarios de pacientes
pediatricos ativos de  Doenca Falciforme, de 0 a 18 anos incompletos,
acompanhados de forma multidisciplinar no Ambulatério de Hematologia de Palmas,
da Hemorrede do Estado do Tocantins, pelo Sistema Unico de Saude (SUS). A
pesquisa foi aprovada pelo Comité de Etica em Pesquisa (CEP) da UFT, sob o
parecer consubstanciado 5.154.839. Resultados e discussao: Dos 321 pacientes
em acompanhamento pediatrico (criangas e adolescentes) neste Ambulatério, 189
(58,87%) sao por DF. Foram revisados 154 prontuarios (100% dos prontuarios
ativos de pacientes pediatricos) de junho de 2022 a maio de 2023, sendo 76 de
pacientes do sexo feminino e 78 do masculino, totalizando 99 criangas (de 0 a 12
anos incompletos) e 55 adolescentes (de 12 a 18 anos incompletos); destes 151
moram no Tocantins, um no Para, um em Goias e um em Mato Grosso. Em relacéo
ao genotipo da doenga, 90 pacientes (58,4%) apresentam o gendtipo SS e 45
pacientes apresentam o genétipo SC (29,2%). Os demais apresentam outros
genotipos, como S beta ou alfa talassemias. Quanto as medicagdes utilizadas foram
coletadas 400 citacdes de medicamentos, incluindo-se as repeti¢des, relatadas na
dltima consulta. Destacam-se: o Acido Félico (em uso por 95,45% dos pacientes,
embora prescrito para todos), devido ao alto “furnover”celular da hemdlise da
Doenga Falciforme, ou seja, ha necessidade de maior quantidade de substrato
disponivel no organismo, para nado haver comprometimento da renovagdo dos
eritrécitos; a Dipirona e o Paracetamol (utilizados, respectivamente, por 44,16% e
18,18% dos pacientes), principais analgésicos e antitérmicos utilizados na faixa
etaria pediatrica; a Fenoximetilpenicilina (22,08%), utilizada na antibioticoprofilaxia
dos pacientes até os 5 anos de idade (com cobertura de 100% desses nesta
andlise); a Hidroxiureia (12,99%), utilizada para aumento da hemoglobina fetal dos
pacientes, o que previne as crises da Doenga Falciforme, melhorando sua qualidade
de vida. Esses achados corroboram com os manuais e protocolos do Ministério da
Saude para o tratamento da Doenga Falciforme (BRASIL, 2012; BRASIL, 2014;
BRASIL, 2018). Conclusao: O perfil farmacoterapéutico dos pacientes com
Doenca Falciforme acompanhados no estado do Tocantins demostra consonancia
com os protocolos estabelecidos pelo Ministério da Saude e literatura internacional,
porém ainda nao atingindo a totalidade de uso adequado das medicagoes.
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