
 

1.  LEIA AS INFORMAÇÕES  

DAS EMBALAGENS DOS  

MEDICAMENTOS. 

2.  SIGA AS INSTRUÇÕES  

DO SEU MÉDICO  

OU FARMACÊUTICO. 

Comissão de Atenção Farmacêutica  
Farmácia do Componente Especializado da Assistência 

Farmacêutica   
SPDM – Associação Paulista para o Desenvolvimento da 

Medicina 
2025 

Horário de Assistência Farmacêutica:  

Segunda à Sexta  

das 07h00 às 17h00 

Para maiores Informações procure o 

 Farmacêutico.  

TRATAMENTO NÃO MEDICAMENTOSO   

O Transplante de células-tronco hematopoé-

ticas (TCTH) é o único tratamento curativo da 

doença falciforme. Conforme recomendação 

da CONITEC, o Ministério da Saúde estabele-

ceu a indicação do TCTH alogênico aparenta-

do mieloablativo de sangue de cordão umbili-

cal, de sangue periférico ou de medula óssea 

para o tratamento da doença falciforme.  

 

TRATAMENTO MEDICAMENTOSO  

• Hidroxiureia: cápsulas de 500 mg;  

• Fenoximetilpenicilina potássica: pó para 

solução oral 80.000UI/mL;  

• Benzilpenicilina benzatina: pó para sus-

pensão injetável de 600.000 UI e 

1.200.000 UI;  

• Estolato de eritromicina: suspensão oral 

de 25 e 50 mg/mL e comprimidos de 

500 mg.  

 

 

DOENÇA  

FALCIFORME  

Farmácia de Medicamentos Especializados 

SPDM - Associação Paulista para o Desenvolvimento da Medicina 



A doença falciforme (DF) é uma condição 

genética autossômica recessiva resultante 

de defeitos na estrutura da hemoglobina 

(Hb) associados ou não a defeitos em sua 

síntese. As hemoglobinopatias decorrentes 

dos defeitos na estrutura da Hb são mais 

frequentes em povos africanos, e as talas-

semias decorrentes de defeitos na síntese 

da Hb em povos do Mediterrâneo, da Ásia 

e da China. Apesar dessa predileção étnica, 

a DF está presente em todos os continen-

tes, como consequência das migrações po-

pulacionais. No Brasil, que reconhecida-

mente apresenta uma das populações de 

maior heterogeneidade genética do mun-

do, a maior prevalência da doença ocorre 

nas Regiões Norte e Nordeste.  

 

DADOS NO BRASIL  

Entre os anos de 2014 e 2020, a média anual 

de novos casos de crianças diagnosticadas 

com DF foi de 1.087, numa incidência de 

3,75 a cada 10.000 nascidos vivos. Estima-se 

que há 60.000 a 100.000 pacientes com DF no 

país. A distribuição no Brasil é bastante hete-

rogênea, sendo a Bahia, o Distrito Federal e 

Minas Gerais as unidades federadas de maior 

incidência. Uma vez que se trata de uma doen-

ça genética de origem africana, a DF é mais 

comum (mas não exclusivas) em pretos e par-

dos.  

As manifestações clínicas da doença falci-

forme podem afetar, assim, quase todos os 

órgãos e sistemas, ocorrendo a partir do 

primeiro ano e se estendendo por toda vi-

da. As principais incluem:  

DIAGNÓSTICO  

O diagnóstico da DF é feito, principalmen-

te, no Programa Nacional de Triagem Neo-

natal (PNTN) – “Teste do Pezinho”. Crian-

ças a partir dos quatro meses de idade, jo-

vens e adultos que ainda não fizeram diag-

nóstico para detecção da doença podem 

realizar o exame de sangue chamado ele-

troforese de hemoglobina, disponível 

no Sistema Único de Saúde (SUS). A eletro-

forese de hemoglobina também está inse-

rida na rotina do pré-natal, que é garantido 

a todas as gestantes e parceiros.  


