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RESUMO

INTRODUCAO: doenca falciforme é uma anemia hemolitica hereditdria ocasionada pela formagdo de uma hemoglobina
mutante (Hemoglobina S), que afoiga as hemacias. O trago falciforme nomeia a condi¢do benigna e assintomatica de portador, ndo
configurando doenca. Os profissionais de atengdo basica devem ser orientados sobre o teste do pezinho para hemoglobinopatias,
e avaliar a necessidade de encaminhamento ao especialista. OBJETIVOS: elaborar e emitir boletim informativo e fluxograma
de atendimento afim de determinar a conduta frente a crianga com trago falciforme na atengdo primaria. METODOLOGIA:
trabalho de revisdo bibliografica descritiva, documental, realizado nos web sites: scielo.com.br, bvsms.saude.gov.br, uptodate.
com. DISCUSSAO: no Brasil, acredita-se que a prevaléncia de trago falciforme seja de 27/1000 nascimentos, chegando até
6% de toda populagdo negra, configurando um sério problema de saude publica. Estudos demonstraram que conhecimento e
confianga dos profissionais na condug@o destes casos podem aumentar significativamente com estratégias educacionais simples.
CONCLUSAO: frente a alta prevaléncia de traco falciforme no pais, e diante da oneragio ao ja sobrecarregado sistema de satde,
verifica-se a necessidade de orientagao dos profissionais de atengdo basica para o atendimento da crianga com trago falciforme.

Palavras-chave: Doengca falciforme. Trago falciforme. Teste do pezinho. Prevaléncia.

ABSTRACT

INTRODUCTION: sickle cell disease is an inherited hemolytic anemia due to a genetic mutation that distorts erythrocytes
(Hemoglobin S). Sickle cell trait is an asymptomatic benign heterozygosis carrier condition. From the results of hemoglobinopathies
neonatal screening, primary care providers have to judge when refer to a specialized approach or to follow up at basic health
assistance. OBJECTIVES: conceive an Instructional Report and an Attending Flowchart as educational strategies guiding
basic health assistants on hemoglobinopathies neonatal screening. METHODOLOGY: bibliographic descriptive, documental,
review essay researching science websites data, scielo.com.br, bvsms.saude.gov.br, uptodate.com, also pediatrics textbooks and
conceiving an Instructional Report and a Sickle Cell Trait Attending Flowchart. DISCUSSION: in Brazil, sickle cell trait can
be found in 27/1000 births, and within african-american descendants’ prevalence is 1-6%, consisting on a serious public health
assistance problem. Concerning to primary care providers’ qualification, some articles reveal that knowledge and confidence on
their management could be improved with simple educational interventions. CONCLUSION: forwards sickle cell trait high
prevalence in Brazil and overload of the strained health public assistance, it’s stablished the prominence of primary care providers’
accomplishments in sickle cell trait.
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38 Trago falciforme no Brasil

INTRODUGCAO

Doenga falciforme ¢ uma anemia hemolitica hereditaria
autossOmica recessiva ocasionada pela formagdo de uma
hemoglobina mutante (Hemoglobina S), que provoca distor¢ao
nas hemacias, dando-lhes o caracteristico formato de foice ou
meia-lua; ¢ pode ser homozigdtica (HbSS), chamada anemia
falciforme, ou em heterozigose por associagdo com outro
gene mutante da cadeia beta (variante S/Beta-Talassemia,
SC, SD e outras), chamada doenga falciforme. Fenomenos
vasoclusivos e hemolise levando a anemia sdo os principais
marcos da doenga falciforme, com episddios recorrentes de
dor aguda, que levam a um grande numero de atendimentos
de emergéncia.'?

O trago falciforme nomeia a condig¢@o de heterozigose do gene
mutante falcémico, em que o outro alelo ¢ normal (HbAS),
condicdo benigna e assintomatica em que o individuo ¢
portador de um gene mutante, mas ndo desenvolve a doenga,
nao necessitando de acompanhamento especializado. Sua maior
importancia se encontra no aconselhamento genético, devido a
chance de os descendentes nascerem com doenga falciforme.'?

Acredita-se que cerca de 250.000 criangas nas¢am por ano
com anemia falciforme ao redor do mundo, e cerca de 3.500
apenas no Brasil, onde a prevaléncia de anemia falciforme ¢
de até 1/1000 nascimentos e a de trago falciforme, de 27/1000
nascimentos, principalmente nos estados do Nordeste e
Sudeste, onde ha maior niumero de descendentes africanos.>*

A triagem neonatal para hemoglobinopatias faz parte do teste
do pezinho e geralmente ¢ primeiramente avaliada pelos
profisisonais da atencdo basica e pode indicar os seguintes
resultados: FA (hemoglobina F e hemoglobina A), resultado
normal; FAS (hemoglobina F, hemoglobina A e hemoglobina
S) representa o estado de portador, o trago falciforme;
resultados FS (hemoglobina F ¢ hemoglobina S), positivo para
doenca falciforme, devendo ser encaminhados ao especialista
e realizar exames laboratoriais confirmatérios apos o sexto
més de vida, quando ha modificagdo do perfil hemoglobinico
do padrao fetal para o padrdo adulto, além de ser realizado
o estudo familiar. Além destes, outros resultados indicando
tracos de outras hemoglobinopatias ou outros padrdes de
doenga falciforme, quando se associa a outras mutagoes,
podem ser diagnosticados e devem ser avaliados.’

Quando diagnosticada precocemente, o acompanhamento
multiprofissional ¢ iniciado ainda nos primeiros meses
de vida, promovendo a realizagdo de imunizagdes e
antibioticoprofilaxia, educacdo em saude direcionada ao
paciente ¢ aos familiares sobre os principais sintomas e a
historia natural da doenga. Quando um resultado positivo
ndo for avaliado precocemente, o diagnostico somente sera
realizado quando do inicio dos sintomas ou da recorréncia das
manifesta¢des clinicas, aumentando a chance de ocorréncia
de sequelas ¢ complicagdes, levando a um aumento da
morbimortalidade, além de fatores como estresse familiar
pela ocorréncia de uma doenca cronica hereditaria, tempo
prolongado de espera até a consulta com o especialista,
despesas e absenteismo dos pais e oneragao ao servigo publico.

OBJETIVOS

Elaborar um fluxograma de conduta e um boletim informativo
sobre a interpretagdo da triagem para hemoglobinopatias do
teste do pezinho voltado para os profissionais de atengdo
basica.

METODOLOGIA

Trabalho de revisdo bibliografica descritiva, documental,
realizada através de pesquisa em periddicos cientificos
e tratados de pediatria, utilizando os descritores “teste
do pezinho”, “trago falciforme”, “doenga falciforme” e
“prevaléncia”, além dos termos correspondentes em inglés

“neonatal screening”, “sickle cell trait”, “sickle cell disease”,
“prevalence”.

Foram inicialmente selecionados 27 artigos e 2 capitulos
de livros, dos quais, por fim, foram inclusos dez artigos da
base de dados Uptodate (uptodate.com), sete artigos do
Scielo (scielo.org), trés artigos da pubmed (ncbi.nlm.nih.
gov/pubmed/) e mais dois artigos e um capitulo de livro de
universidades/institui¢des (USP, SBP e APAE), perfazendo
23 referéncias. Entre os critérios de inclusdo considerou-se
o ano, de preferéncia nos ultimos cinco anos, embora alguns
trabalhos mais antigos tenham sido também utilizados,
devido a sua auténtica importancia ou devido a inexisténcia
de versdes mais atualizadas; presenca de dois ou mais
descritores; e acessibilidade do contetdo, preteridos os artigos
muito especificos ou com detalhamento excessivo.

Apos analise dos periddicos, propds-se a necessidade da
criagdo de tecnologias de informagdo, a saber, boletim
informativo em linguagem técnica, mas de facil interpretacao,
e um fluxograma de atendimento na atengdo basica, com
ilustracdes sobre o traco falciforme, a fim de orientar os
profissionais atuantes na atengdo bdasica na interpretagcdo da
triagem para hemoglobinopatias do teste do pezinho.

REVISAO DA LITERATURA

A molécula de hemoglobina, suas mutacdes e a
patofisiologia da doenca falciforme

Amoléculade hemoglobina ¢ um tetrdmero formado por quatro
cadeias proteicas unidas por grupamentos heme (quatro anéis
de Protoporfirina, cada um com um atomo de ferro central),
geralmente, duas cadeias tipo alfa e duas cadeias ndo-alfa —
tipo beta, gama ou delta. A principal fun¢do da hemoglobina
¢ carrear o oxigénio dos pulmdes, distribuindo-o aos tecidos,
embora outras fung¢des, como distribuicdo de 6xido nitrico e
regulacdo do ténus vasomotor também sejam referidos.*¢

Quando ocorre a troca do sexto aminoacido da cadeia
beta, valina, pelo acido glutdmico (GAG-GTG), ocorre
a formag¢do da Hemoglobina S, levando a formagdo de
polimeros rigidos das cadeias de globina e precipitagdo
destas, formando corddes fibrosos que geram a conformagao
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eritroide falciforme, uma menor capacidade deformacional
das hemacias e trombose da microcirculag@o. A polimerizagao
envolve também proteinas da membrana e a conformagio
diferenciada das células falciformes acarreta aumento da
concentragdo de hemoglobina e densidade das hemacias,
afetando o equilibrio hidroeletrolitico e gerando desidratagdo
celular, principalmente quando ha desoxigenagdo, ou em
ambientes hipoxicos e acidos. Além disso, as modifica¢des na
membrana, estrutural e funcionalmente, desordem no controle
de volume celular e o aumento da aderéncia ao endotélio
atuam em conjunto para o espectro sintomatico da doenga.®*
Acredita-se que genes mutantes para a resposta inflamatoria
estejam associados com a muta¢do da HbS, produzindo uma
resposta inflamatoria exacerbada.'¢

A Hemoglobina F ¢ a hemoglobina predominante no feto.
Produzida no figado e no bago, a partir da 8" semana de vida
intrauterina, esta hemoglobina possui maior afinidade pelo
oxigénio, sendo mais resistente a desnaturagdo, e possui também
fungdo protetora, pois consegue diluir a hemoglobina S no meio
intracelular, impedindo sua polimeriza¢do. Sua concentragao
se reduz até o término do primeiro ano de vida, protegendo o
lactente dos efeitos deletérios da Hemoglobina S.”91°

Normalmente, na fase adulta, ha trés tipos de hemoglobina em
circulagao: Hemoglobina A (HbA), formada por duas cadeias
alfa e duas cadeias beta, sendo a mais prevalente, cerca de 97%;
Hemoglobina A2 (HbA2), formada por duas cadeias alfa e duas
cadeias delta, em menor quantidade, cerca de 2,5%; e Hemoglobina
F (HDbF), ou Fetal, formada por duas cadeias alfa e duas cadeias
gama, ¢ a menos prevalente, cerca de menos de 1%.71°

A doenga falciforme e o trago falciforme

Doenga falciforme engloba um grande aspecto de perfis
falciformes que possuem clinica ou mesmo patofisiologia
semelhantes. Os sintomas decorrem de fendmenos
vasoclusivos e hemoliticos, mas podem ser bem variados
dependendo do perfil genético ou de caracteristicas pessoais
(perfil epigenético). O inicio dos sintomas se da apds o sexto
més de vida, devido a mudanga do perfil hemoglobinico, com
reducdo da produgdo de Hemoglobina F.'*!!

As crises algicas sdo as manifestagdes vasoclusivas mais
comuns ¢ sdo o tipo de complicacdo que mais leva a
emergéncia (até 30% dos pacientes vao a emergéncia até seis
vezes ao ano devido a dor aguda). As crises algicas podem ser
precipitadas por condi¢des climaticas, desidratacdo, estresse,
infec¢des, dentre outros, e a dor pode acometer qualquer parte
do corpo, sendo comum a dactilite, dor toracica (sindrome
toracica aguda), dor abdominal (isquemia mesentérica
ou sequestro esplénico), priapismo, dor dssea por infarto
Osseo e subsequente osteomielite por Salmonella, e eventos
neurologicos, como acidente vascular encefalico isquémico,
cerca de 25% das criangas com anemia falciforme fazem
lesdes isquémicas silenciosas que podem ocasionar danos a
fungao neurocognitiva.''?

Outra complicacdo muito comum e que ¢ a principal causa
de morbimortalidade na anemia falciforme é a ocorréncia de

infec¢des, devido a disfungdo esplénica e a incapacidade deste
de filtrar micro-organismos da corrente sanguinea, levando
a sepse por bactérias encapsuladas; como Pneumococo,
Meningococo ¢ Hemofilus; e alguns virus, sendo necessario
inicio precoce de antibioticoprofilaxia com Penicilina V oral e
vacinagéo especifica.!'"®

Trago falciforme ndo ¢é considerado uma doenga, ¢ uma
condigdo benigna de portador do gene mutante para HbS, nao
necessitando de acompanhamento especializado, sendo, no
entanto, essencial que os pais de criancas portadoras do trago
falciforme recebam orientagdes gerais e de aconselhamento
genético. No caso em que a crianga portadora de traco falciforme
(FAS), ou dos resultados FAC (hemoglobina F, hemoglobina
A e hemoglobina C) ou FAD (hemoglobina F, hemoglobina A
e hemoglobina D) ou FAE (hemoglobina F, hemoglobina A e
hemoglobina E), apresentar anemia, ¢ recomendavel excluir
anemia ferropriva. Excluida ou tratada, caso permaneca a
anemia, deve-se encaminhar para avaliagdo com hematologistae
realizacdo de eletroforese de hemoglobina. Embora usualmente
assintomatico, alguns estudos demonstram que possa estar
associado raramente a alguns eventos tromboembdlicos
venosos em situagdes adversas ou apos exercicios extenuantes,
como hematuria, cancer renal (em casos muito raros), doenga
renal cronica, rabdomiodlise € morte stibita.>'

Programa nacional de triagem neonatal e o diagnéstico
da doenca falciforme

Os principios gerais de um programa de triagem neonatal
devem considerar que a triagem seja economicamente viavel,
de facil realizagdo, elevada precisdo, voltada para doengas
de facil detecgdo, de alta prevaléncia e que ndo apresentem
caracteristicas clinicas precoces, em quais a intervengdo
possa alterar a histéria natural da doenga, reduzindo assim
sua morbimortalidade, dando acesso ao acompanhamento
com brevidade ao especialista e a equipe multidisciplinar,
disponibilizando as medicacdes excepcionais e realizando
busca ativa dos casos suspeitos e confirmados.'

Entre o terceiro e o quinto dia, umaamostra é coletadae, de acordo
com o tipo e a concentragdo das hemoglobinas encontradas,
representadas cada uma por letras em ordem de prevaléncia,
podem ser identificados os casos normais, 0s tragos € 0s possiveis
casos de doenga falciforme. Diante de um resultado positivo,
o recém-nascido deve ser encaminhado ao hematologista para
realizacdo de teste confirmatorio e para pesquisa dos familiares.
A partir do primeiro més de vida, o padrao de resultados para o
teste confirmatério sofre algumas mudangas, sendo necessario
acompanhamento da idade na qual os exames foram colhidos,
considerando-se que, por diversas razdes, a consulta ou a coleta
podem ter sido atrasadas, a saber, desinformag@o dos pais sobre
os testes de triagem ou historico familiar da doenca, espera para
conseguir encaminhamentos, atraso na liberagdo dos resultados
pelos laboratorios responsaveis.>'®

DISCUSSAO

Varios estudos ja se propuseram a definir a prevaléncia de
doenga falciforme e trago falciforme no pais, a tendéncia
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atual de melhoria das condi¢des de vida sugere que cada vez
mais criangas com estas condi¢des chegam a fase adulta e
reprodutiva, e, portanto, a prevaléncia tende a ser cada vez
maior nao s6 no pais, mas em todo o mundo.

Um estudo transversal realizado em Pernambuco utilizou a
base de dados estadual do teste do pezinho e realizou triagem
familiar ampliada dos casos indices de doenca falciforme
identificados entre 2001 e 2005, tendo encontrado dentro
da populagdo estudada (21 casos indices ¢ 463 familiares),
114 casos de trago falciforme, correspondente a 25% dos
familiares. Destes, 81% desconheciam a condi¢do, 53,3%
estavam em idade reprodutiva e 80% ja haviam gerado filhos,
0 que gerou um incremento de casos de trago falcémico e
aumento da possibilidade de gerar criangas com anemia
falciforme.!”

No Parana, o estudo conduzido entre os anos de 2002 a
2004, demonstrou uma prevaléncia para o trago falcémico
de 150/10.000 nascimentos. Em Ribeirdo Preto, referéncia
nacional em triagem neonatal, a prevaléncia foi de 1/37,5
mil nascidos vivos. Outro estudo transversal realizado
no Distrito Federal, referentes aos dados do centro de
referéncia em triagem neonatal, entre os anos de 2004 a 2006,
demonstrou uma prevaléncia de 323/10.000 nascimentos para

o traco falciforme e de 9/10.000 nascimentos para anemia
falciforme, concluindo que a elevada prevaléncia deve ser
considerada uma informagao preciosa para agdo de gestores
no desenvolvimento de programas e agdes educacionais sobre
o trago falciforme e a doenga falciforme.!'>'®1

No Ceara, um estudo conduzido na Maternidade Escola Assis
Chateaubriand (MEAC) entre os anos de 2001 a 2002, com
uma amostra de 389 recém-nascidos, encontrou prevaléncia
de 3,8% das amostras positivas para trago falciforme, ¢ 0,2%
de anemia falciforme, sendo o Gnico encontrado na literatura,
realizado no estado.?

O estudo de prevaléncia nacional realizado em 2009,
demonstrou a dispersdo por estados dos casos de anemia
falciforme e traco falciforme. Segundo este estudo, a
prevaléncia na regido sudeste, nos estados de Sao Paulo, Rio
de Janeiro e Minas Gerais podem chegar a um caso para 1000
nascidos vivos com anemia falciforme ¢ um caso a cada 27
nascimentos com traco falciforme. Cré-se que na populagdo
negra brasileira, de 1% a 6% possuem o traco falciforme, o
que o configura como um sério problema de satde publica.
A Figura 1 demonstra a distribui¢do por estados encontrada
neste estudo.*

Figura 1. Distribuicdo e prevaléncia de trago falcémico e anemia falciforme no Brasil.*

HbAS - 3.23%
HbSS - 90/100.000

HbAS - 1,64%
HbSS - 10/100.000
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HbSS - 2/100.000

HbAS - 1,14%
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Diante da grande prevaléncia de casos de traco falciforme
¢ anemia falciforme em nosso pais, cabe ao profissional de
atencdo basica, médico e enfermeira, lidar com os resultados
dos testes de triagem para hemoglobinopatias, devendo
conduzir de forma que a crianga e a familia possam receber

HbSS - 172/100.000
*’ - )Es

HbAS - 1,5%
RN HbSS - §1/100.000

e

HbAS - 9,8%

RJ
HbAS - 13,96%
HbSS - 60/100.000

o melhor atendimento, orientagdes e acompanhamento
necessarios, encaminhando ao especialista quando necessario.

Um trabalho publicado em 2014 realizou questionarios com
médicos obstetras para conhecer o nivel de conhecimento
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sobre anemia falciforme, trago falciforme, cuidados com
gestantes portadoras de doenca falciforme e aconselhamento
genético pré-natal. Como resultado foi verificado que existiam
diferencas entre os guidelines para acompanhamento e o
tipo de aconselhamento dado a estas pacientes, provando
ser necessario um maior enfoque sobre o tema, na educagao
médica.?!

Nos EUA, no estado de Massachusetts, como no Brasil,
o resultado do teste do pezinho ¢ primeiramente avaliado
pelo médico da ateng¢do primaria, ¢ em algumas situagoes,
ocorrem encaminhamentos imprecisos ao hematologista.
Entao, foi realizada uma pesquisa intervencionista para
avaliar o conhecimento dos profissionais de atengdo basica,
médicos generalistas, enfermeiros e pediatras, e o incremento
do conhecimento sobre anemia e tra¢o falciformes através
de dois diferentes métodos educativos, seminarios e material
escrito. O estudo ndo encontrou diferengas entre os métodos,
mas provou que o conhecimento e a confian¢a na condugao
destes casos na atengdo primaria podem aumentar de maneira
significativa com estratégias educacionais simples.?

Uma pesquisa utilizando um questiondrio pré-estruturado
baseado no Manual do Ministério da Saude foi utilizado no
municipio de Montes Claros, no interior de Minas Gerais,
com o intuito de avaliar os conhecimentos dos profissionais de
atencdo basica, médicos e enfermeiros, sobre a epidemiologia,
manifestacdes clinicas e conduta frente as criangas com

Figura 2. Boletim informativo sobre trago falciforme pagina 1.

TRACO FALCEMICO
NAO E DOENCA!

O Trago Falcémico € a condigdo de heterozigose do gene

da Anemia Falciforme. A

do Trago falcémico ndo

doenca e sim uma condi¢ao benigna e assintomatica em que o individuo
é portador de um gene mutante. mas nio desenvolve a doenca
falciforme. pois o outro alelo é normal (HbAS).

Quando ocorre a troca do sexto aminoacido da cadeia beta,

valina, pelo acido glutami ocorre a ¢io da E globi

mutante S, que é menos soluvel quando desoxigenada. levando a
formagdo de polimeros rigidos das cadeias de globina e precipitacdo
destas, formando corddes fibrosos que se alinham a outros fusos
fibroticos. levando a conformacdo eritrdide falciforme. a forma
caracteristica de meia-lua; a menor capacidade deformacional das
hemacias: desordem no controle de volume celular ¢ o aumento da

bose ik sicraciroringd

ao levando a

Doenga Falciforme ¢ uma anemia hemolitica hereditaria
autossomica recessiva. que engloba um grande aspecto de perfis
falciformes. caracterizando os casos de homozigose para hemoglobina
S (HbSS) e as outras variantes heterozigéticas mas com genes mutantes
para  diversas variantes de hemoglobina (HbSC. HbSD.
S/Betatalassemia), que possuem clinica ou mesmo patofisiologia
semelhantes. E caracterizada por fenémenos vasoclusivos e hemolise
levando a anemia cronica, com episodios recorrentes de dor aguda, que
levam a um grande nimero de atendimentos de emergéncia.

A maior importancia do diagnéstico do Trago Falcémico s
encontra no aconselhamento genético.

Trago falcémico ndo necessita de acompanhamento
especializado. sendo. no entanto. essencial que os pais de criangas
portadoras do Trago Falciforme recebam orientagdes gerais e de
aconselhamento genético uma vez que os filhos destes individuos terdo

maior chance de terem filhos com doenga falciforme.

doenga falciforme. O nivel de conhecimento foi relacionado
a qualidade de ateng@o prestada. Todas as trés pontuagdes nao
alcangaram 75% de aproveitamento, demonstrando niveis
abaixo do desejado, o que poderia comprometer os cuidados
com estes pacientes, a busca ativa de familiares e identificacao
dos casos.”

CONSIDERAGOES FINAIS

Diante da alta prevaléncia de trago falciforme no pais,
faz-se necessaria uma boa base de conhecimentos sobre a
interpretacdo da triagem para hemoglobinopatias do teste do
pezinho, sobre a epidemiologia, sinais clinicos e condutas frente
a crianca com doenga ou trago falciforme para os profissionais
da aten¢@o primaria, visando a promogao de satde ¢ melhora
da qualidade de vida, além de evitar a onera¢do do sistema
de saude. A orientag@o destes profissionais pode ser realizada
através de diversas estratégias educacionais.

Diante dos dados discutidos, propde-se a criacdo e divulgagio
de um boletim informativo (Figura 2 e 3) e fluxograma
(Figura 4) sobre traco, visando a orientacdo dos profissionais
atuantes na atencdo primaria na interpretacdo da triagem
para hemoglobinopatias, deste modo, provendo um cuidado
longitudinal com abordagem familiar multiprofissional para os
pacientes com doenga falciforme e provendo aconselhamento
genético e acompanhamento na atencdo basica dos pacientes
com trago falciforme.

Figura 3. Boletim informativo sobre trago falciforme pagina 2.

28/1/2016

O diagnéstico do Trago e da Doenga ¢ dado através da
Eletroforese de Hemoglobina (HPLC) no LACEN (Laboratério Central)
e confirmado por Focalizagdo Isoelétrica (IEF) quando € positivo para
Doenga Falciforme. Os Tragos ndo necesistam de confirmagao.

A crianga portadora de Trago Falciforme (FAS). ou de
outros tracos (FAC ou FAD ou FAE) devem ser encaminhadas ao

em caso de anemia refratéria ao tratamento

com suplementagdo de Ferro.

Uma vez tendo sido diagnosticado teste do pezinho com
resultado  positivo para Doenga  Falciforme ou outras
Hemoglobinopatias, o recém-nascido deve ser encaminhado ao
Hematologista entre a sexta e oitava semanas de vida para realizacio de
teste confirmatorio e para pesquisa dos familiares.

Perfis de Hemoglobinas resultantes do teste do pezinho.

Resultado Conduta
Normal FA Acomanhamento na atengao basica
Traco FAS Acomanhamento na atengdo basica
Falcémico
Doenga FS Encaminhar ao Hematologista
Falciforme
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Figura 4. Fluxograma de atendimento e conduta do paciente com traco

falciforme na atencdo primaria.

Alex Monteiro de Sousa, 2016.
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