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Ø A doença falciforme é considerada fator de risco para
desenvolver formas mais graves da covid 19

Ø Motivos:

Ø Asplenia (aumento chance complicações infecciosas)

Ø Síndrome torácica aguda (STA). que é o termo usado para
achados que incluem dor no peito, tosse, febre, hipóxia (baixo
nível de oxigênio) e infiltrados pulmonares – maior causa
mortalidade

Ø Sobreposição de doença pulmonar da COVID-19 e STA pode
resultar em complicações graves e na ampliação da utilização
de leitos de UTI

Ø DF e covid19: propenção a fenômenos tromboembólicos

Doença Falciforme e COVID-19

Hussain et al, BJH, 2020; Chakravorty et al, Haematologica, 2020; Jean-Benoit Arlet et al, The Lancet, 2020



DF e covid19 no Brasil
• Ainda não temos dados compilados
• Relatos de colegas que trabalham em centros de 

referência – poucos casos, sem gravidade

Em julho, o Comitê de glóbulos 
vermelhos da ABHH (profa Maria 
Stella Figueiredo da UNIFESP) 
enviou convite para os interessados 
enviarem os seus casos para 
posterior análise



Covid19 no Brasil
• Dados nacionais de 11/08/2020 (209,5 milhões – 2018)
• Número total de casos: 3.109.630 (1,5%)
• Número total de óbitos:103.026
• Número de casos novos em 24h: 52.160
• Número de óbitos em 24h: 1.274

• Dados de Ribeirão Preto de 10/08/2020
• Número total de casos: 16.914  (2,8%)
• Número total de óbitos: 453
• Número de casos novos em agosto: 1039 
• Número de óbitos em agosto: 11
• Número total de habitantes: 604.682

Fonte: MS e secretaria municipal RP



DF/covid em Ribeirão Preto

• Relato de 9 pacientes
falciformes seguidos no
Hemocentro que foram
diagnosticados com
covid19 no Hospital das
Clínicas de Ribeirão Preto
– SP.

• Cerca de 500 pacientes em
seguimento em nosso centro

genótipos

SS=66%
SC=24%

Sb=10%



DF/covid em RP
• 9 casos (8 adultos e 1 criança) – 1,8% (9/500) 
• Adultos:
• 6/8 sexo feminino (75%)
• Mediana de idade 30,5 (28 a 45 anos)
• 4/8 pacientes SS (50%)
• 2/8 SC (25%)
• 1/8 Sβ0 (12,5%) 
• 1/8 Sβ+ (12,5%)
• Criança: SS, sexo F, 8 anos, sintomas gripais leves, dx 

PCR e isolamento domiciliar sem tratamento



DF/covid19 em RP
• Tratamento da doença de base:
• 4 (50%) em uso de hidroxiureia
• 2 (25%) em transfusões crônicas
• 1 (12,5%) participava de estudo clínico 
• 1 (12,5%) apenas seguimento ambulatorial

• Antecedentes:
• 4 (50%) STA e crises vaso-oclusivas
• 2 (25%) de vasculopatia cerebral 
• 1 (12,5%) crises vaso-oclusivas 



DF e covid 19 em RP
• Diagnóstico da covid19: swab nasal RT-PCR

• Internação em 7/8 casos (87,5%)
• Tempo de internação:  10 dias (4 a 18 dias)

• Apenas 1 (14,2%) paciente precisou de UTI e VM. 
• Esse único paciente realizou 3 RT-PCRs para SAR-COV-2

durante internação, sendo apenas o último positivo, no contexto de
extubação e melhora clínica, podendo se tratar de falso negativo
ou paciente ter adquirido covid19 durante a internação ocasionada
por STA.



DF e covid19 em RP
• Tratamento:

• 6 (75%) suplementação O2
• 4 (50%) corticóide
• 6 (75%) antibioticoterapia (ceftriaxona + azitromicina)
• 5 (71,4%) receberam transfusão sanguínea

• Todos receberam hidratação ev e anticoagulação 
profilática



DF e covid19 em RP

• Durante a evolução do quadro:

• 5 (62,5%) critérios para STA
• 3 (37,5%) apenas crise vaso-oclusiva, além de 

sintomas gripais leves
• 1 dos pacientes com STA evoluiu com TEP

após a internação e está em ACO ambulatorial

• Não houve nenhum óbito



DF e covid19 em RP

• Ao contrário do que todos esperavam, a 
infecção por covid19 nos doentes falciformes 
parece apresentar uma evolução benigna, com 
baixa mortalidade.

• Esse fato também foi visto em outros países, 
como França, Inglaterra e EUA.



Casos publicados

• University of Chicago, IL
• 4 casos (1 grave e 3 leves)
• Caso 1 com necessidade de IOT, tto para 

covid19 (azitro+hidroxicloroquina) + tx
• Casos 2-4; só tto padrão para CVO (SF 

ev e analgésicos), sem necessidade supl. 
oxigênio ou tto para covid.

Hussain et al, BJH, 2020



Dados publicados UK
• Experiência do King´s College, Londres
• N=1.000 (500 crianças e 500 adultos)
• 10 casos reportados (SS)
• 7/10 mulheres, média idade 37 anos (25-

54) – só adultos
• 2/10 recebendo HU ou Tx
• 5/10 não internaram
• 1/10 morreu (54 anos, com DPOC grave 

prévia
Chakravorty et al, Haematologica, 2020



• França: maior número de pacientes falciformes da 
Europa (26 mil)

• Consórcio nacional para reportar casos +
• 83 pacientes de 24 centros foram incluídos (crianças e 

adultos), média de 3-4 pacientes/centro.
• 48/83 (58%) : antecedente de STA
• CVO associada à covid19: 44/83 (54%)
• STA associada à covid19: 23/83 (28%)
• UTI: 17/83 (20%);  9/17 VM
• Óbitos UTI: 2/17 (SC)
• 5/8 SC (63%) na UTI x 12/71 SS/Sbeta0 (17%)

Dados publicados na França

Jean-Benoit Arlet et al, The Lancet, 2020



DF e covid19 em RP
• Razões: 

- Medidas de isolamento precoce dos pacientes  
(Teleorientação no HC/RP desde março/2020)

- Recomendações da ABHH (maio/2020)

- Fatores intrínsecos aos pacientes ? (ainda pouco 
explorado na literatura)



Recomendações da ABHH (maio/2020)



Doença Falciforme e COVID-19
Ø DF é fator de risco para covid19:

Ø Asplenia funcional: maior risco infecção, além de anemia e 
hipoxemia de base.

Ø Indivíduos com doença falciforme têm alta utilização de serviços 
de emergência, podendo ficar expostos à contaminação nesses 
locais;

Ø Alguns pacientes possuem insuficiência de órgãos causada pela 
doença falciforme, acometendo rins, fígado, coração e pulmão

Ø A trombose que ocorre mais frequentemente nos pacientes 
falciformes e na COVID-19, aumentando a chance do paciente 
ter essa complicação.

Fonte: Recomendações ABHH, 2020



Recomendações da ABHH

Ø Pacientes com Doença Falciforme devem fazer 
isolamento social estrito.

Ø As saídas devem ser apenas para coletas de exames e idas a 
médicos que não possam ser postergadas. 

Ø TELEMEDICINA: usar telemedicina para orientações e retorno de 
rotina; manter uso medicamentos

Ø Em caso de saída do domicílio: ao chegarem em casa devem trocar 
de roupa, tomar banho, lavar as mãos ou uso de álcool gel nas 
mãos.

Ø A ida ao médico do paciente que esteja com algum sintoma grave
não deve ser postergada.

PREVENÇÃO da COVID-19:



Recomendações para indivíduos COM sintomas de coronavirus 
apresentando sintomas de virose leve:

Ø Procurar serviço de saúde. Caso o paciente não apresente sintomas de 
agravamento respiratório ele será enviado para confinamento social e o 
serviço de saúde deverá monitorar a evolução do caso.

Recomendações para indivíduos COM sintomas de coronavirus 
apresentando sintomas respiratórios mais graves:

Ø Internação em unidade de terapia intensiva (o médico hematologista do 
hospital deverá fazer parte do time de acompanhamento) e seguir o 
protocolo nacional/local de enfrentamento da pandemia. 

Ø Considere transfusão de sangue precoce para pacientes com Doença 
falciforme e COVID-19 com febre e tosse e piora do estado geral. 

Recomendações da ABHH



Considerações finais
• De 500 pacientes, 9 (1,8%) tiveram diagnóstico de 

covid19 (8 adultos e 1 criança)
• Dos adultos: 50% com antecedente de STA  
• 7/8 casos – internação variou 4 a 18 dias
• Só 1 paciente UTI (antes PCR+)
• Tratamento: oxigênio, corticóide, antibióticos e 

transfusão
• Nenhum óbito
• Semelhante aos casos literatura
• Motivos para evolução benigna ainda pouco 

conhecidos



Muito obrigada!


