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tomas dolorosos e perda da amplitude de movimentos deve
ser realizada, atentando para aspectos como histéria prévia
de trauma. Essa constitui o meio mais seguro de evitar pro-
gressdo desfavoravel e intervencoes terapéuticas invasivas,
como a artroplastia total de quadril. Assim, é possivel reduzir
a necessidade de transfusdo pré-operatdria, risco de sangra-
mento intraoperatério e de infec¢des associadas ao manejo
cirargico. A decisdo terapéutica é, portanto, delicada e com-
plexa. Em estdgios iniciais, detectados por avaliacdo clinica
e radiolégica, o tratamento conservador é voltado para o
alivio da dor e reducgdo da sobrecarga articular. Nos esta-
gios avangados, por sua vez, deve ser ponderada a escolha
cirtirgica, com a ressalva de que limita¢des funcionais podem
persistir ap6és o procedimento. Portanto, cada intervencao
deve ser considerada no contexto individual do paciente com
distirbio hematolégico. Conclusdo: A anemia falciforme é
uma doenca cronica, com alto risco de osteonecrose 6ssea
pelo mecanismo de oclusdo vascular. Cabe ressaltar, entdo, o
diagnéstico precoce como ferramenta essencial para o sucesso
na preservacdo da articulacdo e na prevencao de desfechos
graves e debilitantes. A abordagem do tema deve ser pauta de
estudos posteriores, de modo a esclarecer e reforcar aspectos
fisiopatoldgicos e clinicos dessa condi¢do de pior prognéstico.
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Objetivos: Avaliar o perfil epidemiolégico dos pacientes
que apresentaram Acidente Vascular Encefalico isquémico
(AVEi), bem como o seguimento pés evento cerebrovascu-
lar. Materiais e métodos: Foram coletados dados através da
revisdo de prontudrio de pacientes com AF que estiveram
em acompanhamento no servico de anemias hereditarias da
Escola Paulista de Medicina/Universidade Federal de Sao Paulo
nos ultimos 22 anos, sendo considerado histéria de AVEi os
pacientes que apresentaram quadro clinico e radiolégico com-
pativel, sendo feita analise descritiva dos dados encontrados.
Resultados: Dos 324 prontudrios revisados, 51 (15,7%) tiveram
histéria de AVEi, sendo 29 (56,8%) do sexo feminino. 38 (74,5%)
pacientes apresentaram o primeiro evento antes dos 18 anos,
com mediana de idade de 7 anos. Nesse grupo, 89,5% (34/38)
foi submetido a transfusao cronica (TC) no servigo de pediatria
de origem, sendo 50% (19/38) mantido até o momento atual
ou até o 6bito. 39,5% (15/38) tiveram troca para hidroxiureia
(HU) apés determinado tempo de transfusdo regular (medi-
ana de 10 anos), devido a diferentes causas, sendo as mais
comuns: dificuldade de adesdo (20%) e aloimunizacao (20%).
Nos 13 pacientes que apresentaram primeiro evento em idade
adulta, a mediana de ocorréncia foi aos 26 anos. Sete (53,8%)
foram tratados com TC por 2 anos (mediana) e posteriormente

trocado para HU, sendo os demais (46,2%) mantidos em uso de
HU ap6s AVEi. Dos pacientes em uso regular de HU, indepen-
dentemente da idade da primeira intercorréncia, ndo houve
recorréncia do AVE. Discussdo: AF é uma doenca hereditaria
com diversas manifestacdes sistémicas e complicagdes, sendo
o AVEi uma das mais graves e de maior morbidade, podendo
levar a déficit motor, epilepsia e distirbio cognitivo. O AVEi
em pacientes com Doenga Falciforme chega a 24% até os 45
anos e sabe-se que o fendtipo AF apresenta o maior risco para
o evento. A profilaxia secundaria para AVEi se mostrou eficaz
desde a década de 1970 quando ja se sabia que um evento
encefélico isquémico apresentava chance de até 90% de recor-
réncia sem nenhuma terapia. No entanto, em muitos casos,
a hemotransfusao se torna impossibilitada por razdes como
dificuldade de adesdo, aloimunizacdo, e complicacdes clini-
cas da sobrecarga de ferro na impossibilidade de quela¢do. No
presente estudo, a frequéncia de AVEi foi semelhante ou leve-
mente inferior a da literatura, tendo em vista nao terem sido
avaliados eventos subclinicos e o Servigo receber casos encam-
inhados da Pediatria e, portanto, néo identificar casos fatais
em criangas. A escolha da profilaxia secundaria apresenta
perfis diferentes conforme a fase em que ocorreu o primeiro
AVEi. Nos que tiveram o evento na inféncia, foi implemen-
tada a TC e mantida até a fase adulta, onde em 39,5% dos
casos foi trocada devido a dificuldade em manter regime de
TC. Aloimunizagdo foi a principal causa, juntamente com difi-
culdade de adesao, que se deu especialmente por condi¢oes
psicossociais. Nos que apresentaram evento na idade adulta,
apenas metade teve a TC implementada, com todos sendo
convertidos para HU apés um periodo. Nos pacientes em que
foi realizada a troca de TC para HU, ndo houve recorréncia.
Conclusédo: O manejo terapéutico do paciente ap6s AVEi, espe-
cialmente na idade adulta, pode ser adaptado ao seu quadro
clinico, suas complicacdes e perfil psicossocial, sendo impor-
tante escolher o de maior adesdo a fim de evitar novos eventos
e maior morbidade.
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Introducdo: A doenca falciforme (DF) é um distar-
bio monogénico grave e pode evoluir com dor intensa,
complicacOes sistémicas e morte. A hemoterapia é uma das
principais op¢des terapéuticas na DF e pode reduzir o risco
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