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Unicas ou multiplas, com bordas eritematosas na altura da
compressao diafragmadtica. A doenca é mais frequente no sexo
feminino, idade média de 67 anos. O tamanho da hérnia pos-
sui correlacdo com anemia ferropriva. A fisiopatologia ainda
nao é completamente compreendida, com etiologia multifa-
torial. A principal hipétese seria que sdo lesdes secundarias
ao trauma mecénico causadas pela contracdo muscular do
diafragma. A apresentacdo clinica é variada; a maioria dos
casos se apresentam da forma de anemia, seguido de san-
gramento do trato gastrointestinal alto. O tratamento das
Ulceras de Cameron pode ser tanto clinico como cirtrgico
e a escolha dever ser personalizada. O tratamento clinico
se baseia principalmente em uso de inibidor do bomba de
prétons associado a suplementacdo de ferro. O tratamento
cirargico de corregdo da hérnia estd indicado principalmente
em casos de complica¢bes anatomicas locais ou refratario
ao tratamento clinico. Conclusdes: Ulceras de Cameron, fre-
quentemente sdo diagnosticadas em estdgios avanc¢ados da
doencga. Sendo que 69% dos casos, no momento do diagnos-
tico, ja realizaram pelo menos duas endoscopias digestivas
altas. Dessa maneira, lesdes de Cameron devem ser consider-
ados como uma das possiveis causas de anemia ferropriva, a
fim de um diagnédstico mais precoce.
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Introducdo: Doenca falciforme (DF) é um termo genérico
para todas as mutagdes no gene da B-globina que culmi-
nam na mesma sindrome clinica. A anemia falciforme é a
forma mais comum, representando 70% dos casos de DF em
pacientes de etnia africana. Durante a pandemia de COVID-

19, os pacientes com DF foram incluidos na categoria de “alto
risco”da populacdo. Isso ocorre devido a imunidade prejudi-
cada, resultante do hipoesplenismo funcional, vasculopatia
sistémica, que os predispde a disfuncdo organica e um alto
risco de trombose. A preocupacio também foi levantada para
esses pacientes com DF e a nova infecc¢do viral, pois eles sao,
particularmente, propensos a doencas infecciosas e sindrome
tordcica aguda, importante causa de internacdo e 6bito. Além
disso, hipéxia, desidratacdo ou acidose devido a problemas
respiratérios por infec¢cdo podem desencadear uma crise vaso-
oclusiva, muito dolorosa nos pacientes. Objetivo: Avaliar a
associacao entre doencas falciformes e a infec¢do por SARS-
CoV-2, com foco nos desafios a serem enfrentados por esses
pacientes e a abordagem terapéutica que vem sendo utilizada.
Metodologia: Trata-se de revisdo sistemadtica da literatura,
com 8 artigos cientificos publicados no ano de 2020. As bases
de dados pesquisadas foram: PubMed e Google Académico,
utilizando-se os descritores: “Covid-19 AND sickle cell anemia” e
“SARS-CoV-2 AND sickle cell anemia”. Resultados: Criangas com
anemia falciforme e histérico de AVC correm maior risco de
AVC recorrente sem terapia regular de transfusdo de sangue
e, durante esse periodo, o nimero de doadores diminuiu, bem
como o de profissionais disponiveis para realizar a coleta. Com
a possibilidade da pandemia de COVID-19 causar interrupgoes
no fornecimento de sangue, uma solucdo vidvel é iniciar
imediatamente a terapia com hidroxiureia em baixa dose
(dose fixa de 10mg/kg por dia), para todas as criancas que
recebem terapia de transfusdo sanguinea para prevencdo de
AVC primario e secundario. Em relacdo aos pacientes porta-
dores de DF que chegam ao pronto socorro com suspeita de
Covid-19, ndo é certo se a tomografia computadorizada é tdo
confidvel, devido a uma provavel sobreposicao de alguns acha-
dos radiolégicos com imagens falciformes. Quanto ao risco
trombético, a sindrome toracica aguda, em pacientes adultos,
jé& havia sido associada a alto risco de trombose nas artérias
pulmonares, mas a trombose pulmonar também é uma grande
preocupacdo na COVID-19, e ambas as condi¢des, combi-
nadas, podem constituir risco ainda maior para os pacientes.
Concluséo: A alta letalidade da sindrome do desconforto res-
piratério agudo, relacionado a COVID19, leva a adogdo de
medidas terapéuticas mais agressivas, em relacdo as adotadas
para pacientes portadores de DF, com o mesmo quadro, e tém
apresentado resultados favoraveis, a menos que o paciente
apresente comorbidades significativas pré-existentes. E, de
forma geral, o portador de DF deve tomar todas as medidas
de prevencao recomendadas para minimizar a exposicao e
prevenir a infec¢do pelo SARS-CoV-2, principalmente porque
a asplenia funcional, esplenectomia e a diminuic¢do da imu-
nidade aumentam o risco de infec¢des, incluindo infeccoes
virais pulmonares.
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