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Objetivo: Estudar a influéncia da P-selectina nas crises
vaso-oclusivas (CVO) em pacientes com anemia falciforme
(AF). Material e métodos: trata-se de uma revisdo de liter-
atura. Quanto a data de publicagdo ou ao idioma dos estudos
primaérios, ndo foram estabelecidos limites. Na estratégia de
busca, foram utilizadas as bases de dados: LILACS, SCOPUS
e WEB OF SCIENCES, o portal PubMed, duas bibliotecas dig-
itais (Banco de Teses da CAPES e SciELO) e um buscador
académico (Google Académico). A busca foi realizada de julho
a agosto de 2020. Apds a identificacdo, realizou-se a selegéo
dos estudos, de acordo com a questdo norteadora os critérios
deinclusdo e exclusdo e avaliados por meio da analise dos titu-
los e resumos. (Palavras-chave: Doengca falciforme, P-selectina,
vaso-oclusdo.) Resultados: Foram encontrados um total de
34 artigos durante a busca na literatura, destes, 21 foram
excluidos por ndo se enquadrarem nos critérios de elegibil-
idade, os 13 artigos utilizados avaliaram o comportamento
da P-selectina na AF. Discussdo: A AF é a doenca hered-
itaria mais comum do mundo, caracterizada por um quadro
hemolitico e inflamatério cronico. Ela ocorre devido uma
mutacdo genética da hemoglobina, no cromossomo 11, onde
ha a substituicdo do aminoéacido acido glutadmico pela valina.
Essa troca de aminoacidos faz com que ocorra a polimerizacao
e falcizacdo das hemadcias. A modificacdo no formato das
hemaicias, que deixam a forma de disco, maleavel, flexivel,
passando a serem rigidas e em forma de foice, causam pro-
cessos inflamatérios no interior dos vasos. A P-selectina é
uma molécula de adesdo que facilita a aderéncia de pla-
quetas e leucécitos ao endotélio, armazenadas no corpo de
Weibel-Palade e interior das plaquetas. Durante o processo
inflamatério, hipéxia, a P-selectina é liberada para a superfi-
cie do endotélio vascular, levando o rolamento dos leucécitos
e aderéncia das células ao endotélio. A avaliacio da expressio
de moléculas de adesdo em pacientes é de grande interesse
cientifico, visto que pode contribuir para o entendimento dos
mecanismos responsaveis pelos fendmenos vaso-oclusivos. E
necessario identificar novos tratamentos para prevenir a crise
vaso-oclusiva, considerando-se que o processo vaso-oclusivo
representa a principal manifestacdo da doenca. Atualmente,
estudos com bloqueio da P-selectina tém se mostrado promis-

sores na crise vaso-oclusiva, onde a inibicdo desta proteina
com o auxilio de um anticorpo monoclonal resultou em uma
taxa significativamente menor de crises de dor em pacientes
com AF Ressalta-se que a realizacdo desse estudo contribuirad
para a geracdo de conhecimento relativo a importancia das
moléculas de adesdo e de suas associagoes com molécu-
las normalmente utilizadas na rotina laboratorial e com
manifestacdes clinicas presentes na HbSS. Conclusdo: Con-
siderando que AF é uma doenca ainda negligenciada, de
alta prevaléncia e de fécil diagnéstico, o conhecimento de
sua patogénese faz toda diferenca para a descoberta de
novos tratamentos e desta forma poder proporcionar mel-
hor qualidade de vida aos pacientes. Espera-se, com este
trabalho, mostrar o quanto é fundamental estudos relacio-
nando a influéncia da P-selectina nas crises vaso-oclusivas em
pacientes com anemia falciforme.
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Anemia Aplasica Severa (AAS) tem como principal carac-
teristica a Pancitopenia (diminui¢do do nimero de elementos
figurados do sangue). As infec¢cOes apresentadas decorrem de
neutropenia intensa e fraqueza. A identificacdo da doenca no
seu estagio inicial, encaminhamento agil e adequado para o
atendimento especializado oportunizam um tratamento sat-
isfatério para o prolongamento da sobrevida. J.S.S, 21 anos,
sexo masculino, estudante, atleta, residente em Cupira-PE.
Diagnéstico: AAS Transitéria setembro de 2012. Agosto de
2013 verificou-se recidiva da doenca. Tratamento CSA desde
08/06/2019 sem resposta. Suspenso no fim de 2019. Sem
doador de medula 6ssea. Cadastrado no REREME. Procurou
Hospital Hemope apds aparecimento de lesdes com presenca
de bolhas, hiperemia, dor e edema. Internado em 10/06/2020
permanecendo por mais de um més com febre persistente,
COVID NEGATIVO. Fez os seguintes antibiéticos: Meronem,
Teicoplamina e Amicacina por mais de 25 dias. Internado real-
izou sessoes de laserterapia e curativo das lesdes. 20/07/2020
retornou ao servico de pronto atendimento-SPA, avaliado
pelo médico assistente, apresentou pancitopenia sem san-
gramentos, solicitada avaliagdo pela enfermagem. Ao exame
referiu dor local das lesdes. Panturrilha direita com trés
lesdes, categoria ndo classificavel, com esfacelos, exsudato
amarelo sanguinolento, edema, sem odor, area perilesdo com
tecido hiperpigmentado. Realizado desbridamento mecanico
com uso da técnica de Square e Cover. Tecido desvitalizado,
esfacelos de féacil remocdo e sem sangramento. Curativo das
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lesdes com cobertura de alginato de célcio com prata e gel
de limpeza PHMB. Orientado troca dos curativos primarios
a cada 72h e dos secunddrios se necessario, repouso e
elevacdo do membro. Programadas transfusdes de concen-
trado de plaquetas e hemadcias. Retornou dia 31 de julho
para realizar as transfusdes e reavaliagdo das lesdes, melhora
significativa, pouco exsudato amarelado, evidenciado tecido
de granulacdo, sem dor, drea perilesdo ainda com edema e
hiperpigmentacao. Realizado curativo com coberturas espe-
ciais. Orientado uso de creme de barreira, manter cuidados
diarios com os curativos. Averiguar as comorbidades associ-
adas que possam alterar o processo de cicatrizac¢do, habitos
de vida do paciente, alimentacao e condi¢des sécio econdmi-
cas para apresentar um plano de tratamento baseado em sua
realidade. Destacado o aumento das lesées devido tratamento
impréprio. Lesdes sdo fendmenos complexos e devem ser con-
tidas através de embasamento tedérico-cientifico. Tratar lesdes
cutdneas depende da evolucdo da fase de cicatrizacdo e da
escolha da cobertura para o curativo fundamentado no con-
hecimento fisiopatolégico e bioquimico da reparacéo tecidual.
Faz-se necessdrio investigar os aspectos das lesdes pela enfer-
magem, sendo o ideal que pacientes sejam acompanhados
pela equipe, através de consultas frequentes e sessdes de tro-
cas de curativos. O curativo facilita a cicatrizacdo contudo se
mal indicado pode retarda-la, além de agravar sua condicdo.
A aplicabilidade correta do curativo garante uma recuperacao
mais agil das lesdes com o intuito de trazer qualidade de vida
ao paciente, reduzir o tempo de tratamento das lesdes e seus
custos.
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Objetivo: Pacientes com doenca falciforme (DF) sdo alta-
mente suscetiveis a COVID-19 grave. Uma complicacdo
pulmonar, potencialmente fatal, da doenca falciforme, a
sindrome toracica aguda (STA), pode ser precipitada por
infec¢bes agudas, incluindo virus respiratérios. Assim, o pre-
sente estudo objetiva caracterizar as manifestacoes da doenga
falciforme em pacientes com COVID-19. Métodos: Revisdo
sistematica da literatura, composta por artigos cientificos
pesquisados nas bases de dados da Medline (n=28) e PubMed
(n=22), situados no ano de 2020 e no idioma inglés, pesquisa-
dos por meio dos descritores: “sickle cell” e “COVID-19”. Foram
excluidos artigos cientificos por: analisar de outras varidveis
(n=6) ou duplicata (n=17). Resultados: Os pacientes com
hemacias em foice podem apresentar STA e sintomas sobre-
postos a COVID 19. Além disso, todos os estudos revisados

destacaram a STA como o principal sintoma nesses pacientes.
Luna et al. relataram o caso de um paciente, portador de
comprometimentos, renal, cardiaco e ocular, pela DF, sem
crises ha 10 anos, internado com crise vaso-oclusiva, sem sin-
tomas prévios de COVID-19, mas que testou positivo para o
SARS-CoV-2. Outro estudo, trouxe o relato de dois pacientes
portadores da DF e que testaram positivo para a COVID-
19, em que o SARS-CoV2 pode ter sido o desencadeante
da crise de vaso-oclusiva e da STA. Panepinto et al. sug-
eriram que pessoas com STA e infectadas com SARS-CoV-2
tém alto risco de evoluir para quadro grave da COVID-19,
com alta taxa de letalidade. Porém, Balanchivadze et al.
relataram casos de pacientes com hemdcia falcémica e COVID-
19 confirmado em laboratério, que tiveram um curso da
doenca leve ou normal, com menores chances de intubacao,
internacdo na UTI e morte, mas com maior permanéncia hos-
pitalar. Discussdo: A doenca falciforme é sistémica, portanto,
dificilmente o paciente ndo tem alguma comorbidade. Na
fisiopatologia dessa doenca, tem-se um estado inflamatdrio
cronico, ativacdo da coagulacdo e disfuncao do endotélio. Ao
observar a fisiopatologia da COVID-19, nota-se que ha as mes-
mas disfuncdes, assim, hd uma grande preocupacao com esses
pacientes. Sugere-se a possibilidade de que o quadro infla-
matorio crénico dos pacientes com DF ndo o deixa evoluir
para a chuva de citocina, como ocorre com um paciente que
nao tem, com frequéncia, um quadro inflamatério, porém, ndo
existem estudos clinicos que comprovem esse dado. Existe
uma preocupacao significativa de que a doenca pulmonar da
COVID-19, em sobreposicdo com a STA, em pacientes porta-
dores de DF, possa resultar em complicacdes severas e em
maior utilizacdo do sistema de urgéncia. Conclusdo: De modo
geral, os pacientes portadores da DF, que estdo contaminados
pela COVID-19, apresentam mais quadros de dor, do que pro-
priamente quadros respiratérios tipicos da doenca, comuns
nos outros pacientes. Adicionalmente, crises vaso-oclusivas
podem ser frequentes nesses pacientes. Neste contexto, os
pacientes que apresentam a STA precisam ser tratados de
maneira adequada e, frequentemente, de forma agressiva. O
tratamento padrao da DF, como por exemplo, o uso da hidrox-
iurea, precisa ser continuado e ndo deve ser interrompido.
Por fim, os centros de isolamento e manejo do paciente com
COVID-19 devem implementar protocolo especifico para o
manejo clinico, psicossocial e nutricional de pacientes com DF.
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Aims: Platelet counts could possibly be used as prognos-
tic markers in SCD, since they play an important role in the
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