Hematologia

CRISE FALCEMICA

Crise Aplasica?

Sim

Vendclise
Hidratacao IV

Analgésicos (Ex.: Acetominofem 4x dia)

Medidas Gerais

e Tratar como choque hipovolémico,
e S6 transfundir papa de heméacias se Hb < 6,0g%

MEDIDAS GERAIS:
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vendclise

2 sob catéter nasal
analgésicos

acido félico, 2,5mg/dia

e pesquisar fator precipitante (frio, infeccao, estresse, desidratacao, esforco fisico)
e pedir hemograma, eletrélitos, RX térax, sumario de urina.



Neurotropenia Febril - |

Febre (temp> 38,3°C) ou > 38° por pelo menos 1 hora
Neutropenia (< 500/mm3) ou < 1000u com queda para < 500 invisivel.

Mucosite grave/profilaxia quinolona/colonizado com S.
aureus resistente ou S. pneumoniae resistente/infeccao
decorrente cateter/hipotensao

Exames:
hemograma
RX térax PA e P

sumario de urina
bioquimica

Sim

hemoculturas

uroculturas

Vancomicina + cefalosporina 3% ou 4?
geracdo + avaliar aminoglicosideo e
fluconazol

Monoterapia

Sim

Nao

Cefepima ou ceftazima ou

imipenem ou meropemen.

Avaliar fluconazol

Aminoglicisideo + cefepima/
ceftadizidima/imipenem/
meropemen.
Avaliar_fluconazol

Manter por 72 horas (seguir proxima pagina).
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Neurotropenia Febril — I

Persiste febre ap6s 72 horas de
tratamento ou piora clinica?

Sim Nao

Etiologia identificada Sem febre no dia 3

sem febre 5 - 7 dias

Sim Nao Neutréfilos > 500mm no dia 7
Guiar troca Colher novas | |
antibioticos culturas com ) .
por culturas pesquisa Sim Nao
de fungos | |
Mudar os antibiéticos )
e/ou acrescentar Interromper Baixo
vancomicina e/ou terapia Risco
ampliar cobertura
para gram-negativo |
Si Nao
Persiste com febre Clini m " Mucosite/neutrofilos
dias 5-7? lnlgamen € < 100mm / Sinais
em instaveis
Interromper quando Continuar

antibioticos

Sim Nao
Avaliar
introducdo de M?ntef
anfotericina B avatiacdo
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