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RESUMO

SUDRE, Yone Pereira. Assisténcia de enfermagem no manejo da dor em
portadores de doenca falciforme: revisdo sistematica da literatura. 2019. 45 f.
Trabalho de Conclusédo de Curso (Graduacdo) — Curso de Enfermagem, Centro
Universitario Luterano de Palmas, Palmas/TO, 2019.

A doenca falciforme é uma doenca hematoldgica hereditaria e caracteriza-se por
guadros agudos de dor, demonstrando a progresséo da doenca falciforme. Essa é a
manifestacé@o clinica mais comumente relacionada a doenca e € chamada de crise
de dor vaso-oclusiva. Ela ocorre de forma irregular e € imprevisivel. O objetivo deste
trabalho é revisar na literatura cientifica como é a assisténcia de enfermagem no
manejo da dor aos portadores de doenca falciforme em crise algica. Trata-se de
revisao sistematica da literatura, com base nas publicacdes indexadas nos seguintes
materiais bibliografico, obtidos por meio eletrénico, nos portais Scientific Electronic
Libranic Online - Scielo, Biblioteca Regional de Medicina - BIREME, Literatura
Latino-americana e do Caribe em Ciéncias da Saude - LILACS, Biblioteca Virtual em
Saude - BVS. Concluindo que esse estudo foi relevante, enfatizando e
proporcionando as acfes da equipe de enfermagem frente ao portadores de doenca
falciforme com crise algica, mostrando que € necessario a capacitacdo dos
profissionais de saude, principalmente da equipe de enfermagem, devido as
dificuldades encontradas quanto a admissdo, acolhimento com avaliacdo e

classificacao de risco e no manejo da dor do portador de doenca falciforme.

Descritores: Anemia Falciforme; Crise algica; Dor; Manejo da dor; Arteriopatias

oclusivas.



ABSTRACT

SUDRE, Yone Pereira. Nursing care in pain management in patients with sickle
cell disease: a systematic review of the literature. 2019. 45 f. Course Completion
Work (Undergraduate) - Nursing Course, Lutheran University Center of Palmas,
Palmas / TO, 2019.

Sickle cell disease is an inherited hematologic disease and is characterized by acute
pain, demonstrating the progression of sickle cell disease. This is the clinical
manifestation most commonly related to the disease and is called a vaso-occlusive
pain crisis. It occurs irregularly and is unpredictable. The objective of this work is to
review in the scientific literature how nursing care in the management of pain to
patients with sickle cell disease in an allergic crisis. It is a systematic review of the
literature, based on the publications indexed in the following bibliographic materials,
obtained by electronic means, in the portals Scientific Electronic Libranic Online -
Scielo, Regional Medicine Library - BIREME, Latin American and Caribbean
Literature in Sciences Health - LILACS, Virtual Health Library - VHL. Concluding that
this study was relevant, emphasizing and providing the actions of the nursing team in
the face of patients with sickle cell disease with an allergic crisis, showing that it is
necessary to train health professionals, especially nursing staff, due to the difficulties
encountered in admission , host with evaluation and classification of risk and in the

management of pain of sickle cell disease.

Keywords: Sickle cell anemia; Painful crisis; Pain; Pain management; Occlusive

arteriopathies.
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1 INTRODUCAO

1.1 CONTEXTUALIZACAO DO TEMA

Segundo dados do Ministério da Saude, estima-se que no Brasil existam de
25 a 30 mil pessoas portadoras de doenca falciforme (DF) (BRASIL, 2012). A
maior incidéncia de nascidos vivos diagnosticados com DF pela triagem neonatal
esta na Bahia, onde 1 a cada 650 nascidos vivos nascem com a doenca, seguida
do estado do Rio de Janeiro (1:1.300) (BRASIL, 2013).

A DF é uma doenca crdnica, hereditaria, e € caracterizada por um tipo de
hemoglobina mutante, definida como hemoglobina S (Hb S), que provoca a
distor¢éo dos eritrocitos, fazendo-os tomar a forma de foice (BRASIL, 2012).

A Hb S, devido a falta de oxigénio, agrega com maior facilidade a parede do
vaso sanguineo, ocorrendo a formacdo de trombos que impedem a passagem
normal do fluxo do sangue. Devido a malemoléncia, a alteracao da flexibilidade de
uma heméacia normal, pode haver a formacdo de agregados de células,
provocando assim a crise algica de origem isquémica (BRUNA, 2018). A dor
ocorre mais comumente na regido toracica, abdominal, articulacbes e ossos. Varia
em intensidade e pode durar de algumas horas até semanas (BRASIL, 2014).

Episodios agudos de dor isquémica séo os principais sintomas da DF, mas
pouco se sabe sobre os fatores de risco para o desencadeamento das crises e 0
impacto sobre a mortalidade prematura (BRASIL, 2012). Outras complicacfes da
DF podem ser citadas e estao relacionadas a muitas complicacdes agudas, como
a crise vaso-oclusiva, sindrome toracica aguda (STA), sequestro esplénico,
priapismo, acidente vascular cerebral (AVC), crise aplastica, dentre outros
(BRUNETTA, 2010).

Dentre as complicagcbes da DF, a vaso oclusdo é a mais frequente,
responsavel pelas crises dolorosas que correspondem a principal causa de
internacdo nos adultos e que mais leva o portador de DF a procurar o servico
emergencial. O quadro de dor esta intimamente relacionado com a isquemia
tecidual secundéria a falcizacdo das heméacias (BRUNETTA, 2010; LOBO, 2007).

Como qualquer doenca que cursa com 0 mecanismo de lesédo isquémica, o

fator de maior importancia € o tempo. Quanto mais rapido o portador de DF for
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atendido durante as crises dolorosas, menores serdo as complicacbes e as
sequelas (BRUNETTA, 2010). Assim, torna-se primordial que a equipe de
emergéncia esteja preparada para a identificacdo e o tratamento desses quadros
algicos.

Os portadores de DF, necessitam de cuidados especificos que sao
realizados por estimulo da equipe ao autocuidado, mas em quadros dolorosos
intensos e agravamento dos sinais e sintomas, faz-se necesséaria a avaliacdo da
equipe médica em servigos de saude (KIKUCHI, 2007).

Sendo assim, o enfermeiro é o profissional da saude de referéncia no
atendimento ao servico prestado, encarregado pelo cuidado e pelo
desenvolvimento de praticas educativas direcionadas para o enfrentamento de
cada situacdo especifica, independentemente do nivel de atencdo em que o
paciente se encontre. O olhar multiprofissional e holistico produz efeito relevante
na qualidade de vida dos portadores de DF e da sua familia (KIKUCHI, 2007).

1.2 PROBLEMA
Segundo a literatura cientifica brasileira, como € a assisténcia de

enfermagem no manejo da dor em portadores de doenca falciforme?

1.3 JUSTIFICATIVA

Ha& uma escassez de publicacbes cientificas sobre o manejo da equipe de
enfermagem nas crises algicas com portadores de DF. Diante disso, acredita-se
gue com a realizacdo deste estudo outros profissionais de enfermagem poderao
se direcionar para proporcionar melhor assisténcia possivel a esse publico,
evitando o prolongamento dos sintomas e oferecendo o maior conforto aos

portadores desta hemoglobinopatia.

1.4 OBJETIVOS
1.4.1 Objetivo Geral

e Revisar a assisténcia de enfermagem no manejo da dor aos portadores de

doenca falciforme na literatura cientifica brasileira.
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1.4.2 Objetivos Especificos

e Analisar como ocorre a assisténcia de enfermagem aos portadores de
doenca falciforme durante a crise élgica.

e Compreender dentro do ambito dos servicos emergenciais como € o
tratamento dos quadros algicos dos portadores de DF.

14



2 REFERENCIAL TEORICO
2.1 CONCEITO

Conforme indicado pelo Ministério da Saude por Silveira et al. (2010) a
doenca falciforme é um distlrbio genético, o que significa que as pessoas que 0
possuem herdaram um gene da hemoglobina S de cada um dos genitores. As
pessoas que herdaram apenas uma cépia deste gene carregam esse tipo de
anemia e podem ter deformado glébulos vermelhos, mas ndo desenvolvem a
doenga.

Ha menos oxigénio disponivel e, com isso, os glébulos vermelhos podem se
tornar mais frageis e deformados, aumentando sua tendéncia de parecer em
forma de foice e de ser destruido (hemolise).

O problema fundamental da anemia falciforme é a hemoglobina, um
componente dos glébulos vermelhos. As moléculas de hemoglobina em cada
globulo vermelho transportam oxigénio dos pulmdes para os varios 6rgaos e
tecidos e, em seguida, relatam o dioxido de carbono que € expelido pelos pulmdes
(GALIZA NETO; PITOMBEIRA, 2002).

Deduz os autores Costa et al. que na presenca de anemia falciforme, esse
processo € interrompido, assim, depois que as moléculas de hemoglobina liberam
oxigénio, algumas delas podem formar estruturas longas semelhantes a bastdes
gue se tornam rigidas e tomam a forma de uma foice. Assim, diferentemente dos
globulos vermelhos normais, que geralmente sédo lisos e em formato mais
arredondado, os glébulos vermelhos em forma de foice ndo passam para
peguenos vasos sanguineos (GALIZA NETO; PITOMBEIRA, 2002).

Em vez disso, eles se acumulam e causam obstrucdes que privam Orgaos e
tecidos de sangue carregado de oxigénio. Ao contrario dos glébulos vermelhos
normais, que vivem cerca de 120 dias na corrente sanguinea, os glébulos
vermelhos falciformes morrem dentro de 10 a 20 dias. Como os glébulos
vermelhos ndo podem ser substituidos com rapidez suficiente, pode haver uma
falta crbnica no sangue, uma condi¢cdo chamada anemia.

No protocolo do Ministério da Saude, sobre Doenca Falciforme -
Enfermagem na Urgéncias e Emergéncias (2014, p. 14), afirma que:

Como se trata de uma doenca infamatdria crbénica, sdo frequentes as
complica¢des: infecgdes, cardiopatias, retinopatias, nefropatias, atraso no
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crescimento e no desenvolvimento, acidente vascular cerebral, necrose
avascular da cabeca do fémur e/ou do Umero, sindrome toracica aguda,
colelitiase. No caso dos homens, a gravidade das crises de priapismo
pode acarretar a amputagdo genital. Devem ser registrados também
outros problemas, tais como: a) as complicagcdes de natureza psicoldgica,
decorrentes de estratégias inadequadas para lidar com a dor intensa; b)
qgualidade de vida reduzida; c) restricbes nas atividades diarias; d)
ansiedade; e) depressdo; e f) prejuizo neurocognitivo. Registram-se,
ainda, casos de ansiedade parental, superprotecdo, sentimentos de
responsabilidade e culpas excessivas.

Sao varias as complicacdes dos portadores de doenca falciforme, que
exigem cuidados perante toda sua vida.

2.2 MANIFESTA(;()ES CLINICAS DA ANEMIA FALCIFORME
2.2.1 Crise algica

Conforme pondera Brunetta et al., (2010) as infeccOes e as dores séo 0s
problemas de saude mais comumente encontrados por pessoas com anemia
falciforme. A pessoa em risco pode ter complicacdes que podem ser muito graves,
como acidentes vasculares cerebrais.

Dispbe Lobo et al., (2007) que “os quadros algicos podem ser classificados

de acordo com a sua origem” e assim a classifica da seguinte forma:

Quando a dor ocorre em consequéncia de lesé@o tecidual, secundaria a
um estimulo (calor, presséo, corte) ou provocado por uma doenga, a dor
€ chamada de "nociceptiva". Neste caso, o fenbmeno € associado a
inflamacdo do tecido danificado e o sistema nociceptivo fica mais
sensivel. Com a resolucdo do dano tecidual, o estimulo termina. A crise
algica ou vasoclusiva esta dentro do grupo de dores nociceptivas, que
podem ser do tipo somatica ou visceral. A dor neuropatica ocorre quando
0S axomas sensoriais ou as células nervosas estdo danificados,
causando uma mudanca no sistema nervoso e isto se traduz por
hipersensibilidade, seja na area lesada ou no tecido circundante. A dor,
nestes casos, tem caracteristica de queimagdo ou choque. A dor
neuropatica ou de deaferentacdo, rara na doenca falciforme, responde
inadequadamente ao uso de opidides, apresentando melhor resposta aos

antidepressivos triciclicos.

Tratamentos e medicamentos ajudam a aliviar alguns sintomas e
possivelmente previnem algumas complicacdes, porém a anemia falciforme é uma
doenca hereditaria, o que significa que a pessoa nasceu com esta doenca e €
também uma doenca cronica, isto €, dura toda a vida, mesmo que seja tratada.

Existem outras formas de doencas graves da hemoglobina, contudo, estes

sd0 mais raros e seus sintomas podem variar. Se o diagnéstico de alguma dessas
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doencas for confirmado, o tratamento apropriado e o acompanhamento médico
serédo feitos com a pessoa.

A crise &lgica costuma manifestar-se a partir dos 24 meses de vida,
chegando a ser responsavel pela maioria dos atendimentos nos servigos
emergenciais e hospitalizagcdo, bem como pela ma qualidade de vida desses
portadores acometidos pela doenca e pelas internacdes frequentes resultam em
elevada taxa de mortalidade (BRASIL, 2012).

A crise vaso-oclusiva (CVO) acontece quando as hemacias falcemizadas
obstruem a passagem do sangue nas paredes dos vasos sanguineos, pode ser
ocasionada por varios fatores como, queda da hemoglobina, infeccdo, exposicéo
ao frio, atividade fisica, desidratacdo, é um acontecimento isquémico
(CARVALHO, 2014, pag. 21).

No Manual do Ministério da Saude sobre as Diretrizes Basicas da Linha de
Cuidado da Doenca Falciforme (2015) diz que, “as crises vaso-oclusivas sao
intensamente dolorosas, necessitam de cuidados médicos e sédo responsaveis por
grande numero de internagdes anuais”. A frequéncia dessas internagdes pode
inviabilizar a vida escolar ou profissional e dependem muito da qualidade da
assisténcia recebida, das condicbes emocionais e insercdo socioecondémica da
pessoa acometida.

Conforme indicado no Protocolo do Ministério da Saude sobre Doenca
Falciforme (2012), “a dor faz parte do cotidiano de uma pessoa com DF. Por isso,
ela precisa aprender a se cuidar, prevenindo as crises de dor, de forma a melhorar
a sua qualidade de vida”. A intensidade da crise algica pode variar, em muitos
casos podendo ser tratadas em domicilio, com analgésico comum e/ou ingestao
de liguidos ou pode ser de intensidade severa, fazendo com que o portador de DF
procure 0 servico emergencial para tratamento com farmacos como a morfina
(LOBO, 2007).

A crise vaso-oclusiva (CVO) é um fenbmeno imprevisivel, as crises algicas
ocorrem inesperadamente, é de dificil controle e muitas vezes € incapacitadora.
Ocorre guando acontece a falcizacdo das hemacias. As dores variam de pessoas
a pessoas, podem durar horas ou semanas, sendo assim, o tratamento pode ser
ambulatorial ou se a crise for muito forte, precisa de atendimento hospitalar
(BRASIL, 2014).
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2.2.3 Sindrome Toracica Aguda (STA)

A STA é definida como uma complicacdo da DF, € um novo infiltrado
pulmonar, que causa febre, dispnéia, dor toracica e tosse produtiva. E a segunda
causa de internagéo do portador de DF (BRASIL, 2014).

2.2.4 Priapismo

O priapismo é a eregao dolorosa e prolongada do pénis, e também “pode
acontecer na forma de episodios breves e recorrentes ou de episddios longos,
com risco de impoténcia sexual” (BRASIL, 2012, p. 49).

Se o priapismo demorar mais de trés horas, é considerado uma emergéncia
médica. O meédico vai fazer a técnica de aliviar e irrigar 0 corpo cavernoso com
agonista adrenérgico. O tratamento consiste em banhos mornos, muita hidratacéo,
analgésicos, estimular a miccdo e investigar os agentes desencadeadores
(BRASIL, 2014, p. 43).

2.2.5 Acidente Vascular Cerebral (AVC)

O AVC é uma das complicacbes mais graves da anemia falciforme, que
pode causar lesdo cerebral, envolvendo danos nas paredes das artérias, devido a
falcizacdo das hemacias.

O Ministério da Saude (2014) lancou um protocolo sobre Doenca Falciforme

e a Enfermagem nas Urgéncias e Emergéncias, que diz:

Ocorre 0 ataque isquémico transitério quando o suprimento de oxigénio
para o cérebro diminui abaixo de um nivel critico baseado na
necessidade. A lesdo isquémica silenciosa causa varias deficiéncias
neurocognitivas, como problemas de aprendizado e reducédo do quociente
de inteligéncia (Ql). Afeta os lobos frontais, causando deficiéncia da
atencdo, falta das habilidades executivas, da memaria ativa e de longo
prazo. O seu cuidado adequado envolve equipe multiprofissional,
incluindo-se médicos, enfermeiros, outros profissionais de saulde,
familiares e professores.

Sendo assim, os portadores de DF que apresentarem danos neuroldgicos,
devem ficar internados, e em casos de suspeita de AVC, fazer o exsanguineo
transfuséo, ajudando na prevencgédo da progresséo, e apés solicitar uma tomografia

7

de cranio. Outro exame importante é o doppler transcraniano, ele mede a
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velocidade do fluxo de sangue nas artérias, com o objetivo de detectar os riscos
de criancas e adolescente de desenvolverem o primeiro AVC, se a velocidade for
acima de 200 cm, encaminhar o portador de DF para realizar a hipertransfusao, a
fim de prevenir a ocorréncia do AVC. Tal exame, € indicado para os portadores de
DF de 2 a 17 anos, sendo realizado uma vez por ano. (BRASIL, 2012, p. 43).

2.3 MANEJO DA DOR

Janeiro (2017) explica que a dor é mais do que uma experiéncia sensorial
discriminativa que permite conhecer a intensidade, a localiza¢do, a duragéo, etc.,
de um estimulo nociceptivo. Aléem disso, caracteriza-se por um estado emocional
adverso (efeito de valéncia negativa) que da origem a uma ac¢ao (motivacao). Essa
emocao € uma parte fundamental e inseparavel da experiéncia da dor, e ndo uma
reacado ao seu componente sensorial.

A dor é intrinsecamente "desagradavel” e tem enorme capacidade de atrair
a atencdo, interferir em qualquer atividade que esteja sendo realizada e mobilizar
recursos e estratégias de defesa. Além disso, alguns o consideram como o sinal
de um "estado de necessidade" (como sede, fome), que se prepara para a acao
gue visa evitar a causa, organizando o reparo e a recuperacdo de uma possivel
leséo.

Os portadores de DF, devido a crise algica, procuram muito as unidades de
emergéncias (UE), pois a crise algica é responsavel por grande parte dos
atendimentos e hospitalizacdo nessas unidades. Devido a essa crise de dor ou
pelas diversas complicacfes relacionadas a doenca, os portadores chegam nos
servicos de emergéncia tentando aliviar sua dor, estdo em busca de solucdes para
seu problema de saude, e cabe a enfermeira, juntamente com sua equipe,
estarem capacitadas para reconhecer e avaliar as necessidades desses
portadores, prestando os cuidados de enfermagem para o seu bem estar e a sua
completa recuperacao. (CARVALHO, 2014, p. 21).

Entretanto, as crises algicas marcam a vida dessas pessoas com DF,
sendo assim, Soares et al. (2014, p. 282) relata:

Avaliar a dor é responsabilidade majoritaria da equipe médica e de
enfermagem e, assim exige pensamento critico e efetivo. Nas
intervengdes de alivio da dor requer avaliar o paciente apés um periodo
de tempo e, o exame fisico deve ser um meio facilitador para
investigagdo clinica. Portanto, uma adequada avaliacdo da equipe
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viabiliza condutas, a fim de minimizar possiveis danos a saude de
paciente.

Os portadores de DF que sao atendidos nas UE precisam ser atendidos o
mais rapido possivel, de uma forma acolhedora e humanizada, por profissionais
capacitados, porque muitas vezes eles chegam muito fragilizados em relagéo as
crises algicas ou quaisquer outras complicacdes, que limitam sua qualidade de
vida, suas atividades do dia a dia. Desta forma, “A equipe de saude da
emergéncia também precisa estar treinada quanto as medidas a serem tomadas
em cada caso” (LOBO, 2007, p.251).

Vale lembrar que na avaliacdo da dor, as manifestagcbes variam, sao

diferentes de acordo com a faixa etaria, tornando-se importante o conhecimento
das diferentes fases do desenvolvimento infantil. Sendo assim, o autorrelato torna-
se suficiente na avaliagao.
Na avaliacdo da crise algica, o objetivo é dar alivio a pessoa com DF, portanto,
tem que estabelecer uma relacdo de confianca entre o portador de DF e sua
familia com a equipe de enfermagem, pois a maneira que a enfermagem conduz o
manejo da dor é fundamental para prestar o socorro de forma adequada (BRASIL,
2014, p.24).

2.3.1 Acolhimento e Classificacdo de Risco

Os servicos de atendimento as urgéncias convivem com grande namero de
pessoas em filas esperando por atendimento, muitas vezes sem critério algum a
nao ser a hora da chegada. Com isso, ndo da para avaliar a distingéo de riscos ou
graus de sofrimento, fazendo com que em alguns casos se agravem na fila,
ocorrendo as vezes até a morte de pessoas pelo ndo-atendimento no tempo
adequado.

O acolhimento tem como objetivo, criar um dispositivo tecno-assistencial e
mudar os modos de operar a assisténcia, as mudancas possiveis no trabalho dos
servicos de urgéncia e emergéncia e questionar os modelos de atencéo, gestédo e
0 acesso aos servicos. No acolhimento, avaliar os riscos e vulnerabilidade de
guem procura os servicos de urgéncia, implica em estar atento tanto ao grau de

sofrimento fisico quanto psiquico, pois muitas vezes 0 usuario que chega
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andando, sem sinais visiveis de problemas fisicos, e pode estar mais necessitado

de atendimento e com maior grau de risco e vulnerabilidade (BRASIL, 2009).
O servico de Acolhimento com Avaliagdo e Classificacdo de Risco
(AACR), proposto pela Politica Nacional de Humanizacao (PNH), surgiu
como estratégia para aprimorar o atendimento € 0 acesso aos USUarios
dos Servicos de Urgéncia e Emergéncia (SUE). O acolhimento tem
objetivo de incluir e estabelecer relacdo com os que buscam atendimento
nos servigos de baixa, média e alta densidades tecnolégicas. A avaliacédo
com classificacdo de risco (ACR) objetiva conhecer as prioridades e

avaliar o risco de cada usuario, seguindo protocolo previamente
estabelecido e deve ser realizada por enfermeiro (MARQUES et al., 2018,

p. 2).

O AACR vem sendo utilizada em diversos paises, inclusive no Brasil, tendo
como objetivo, ndo demorar em prestar atendimento aqueles que necessitam de
uma conduta imediata. Com isso, a classificacéo de risco é baseada na avaliacao
primaria do paciente que procuram 0s servi¢cos de urgéncia e emergéncia. Uma
vez que néo se trata de fazer um diagnostico prévio nem de excluir pessoas sem
gue tenham sido atendidas pelo médico. A classificacdo de risco € realizada por
enfermeiros, € baseada em consentimento de ideias e/ou opinides estabelecidas
conjuntamente com a equipe médica com objetivo de avaliar a gravidade ou o
agravamento do caso, assim como o grau de sofrimento do paciente (BRASIL,
2009).

2.4 TRATAMENTO
2.4.1 Tratamento Farmacolégico

A administracdo de medicacdes devera ser prescrita pela a equipe médica,
conforme o protocolo preconizado pelo Ministério da Saude. Devera ser mantido e

monitorado o tratamento até o desaparecimento dos sintomas (BRASIL, 2014).

Quadro 1 - Principais analgésicos usados na pratica clinica por grupo
farmacologico.
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B . T OPIOIDE
ANALGESICO AINES (Anti-inflamatorio ndo
NAO OPIOIDE esteroide) POTENTE ADJUVANTE
Dipirona AAS Morfina Anticonvulsivante
AAS Diclofenaco Metadona Antidepressivo
Paracetamol Neuroléptico
Anticolinérgico

Fonte: Rev. Bras. Hematol. Hemoter. (2007).



Antes de administrar qualquer medicamento, a enfermagem tem que
conhecer as medicacbes analgésicas, saber quais seus efeitos colaterais,
perguntar para o portador de DF se ele apresentou algum efeito adverso aquele
opioide. Se sim, a enfermagem devera solicitar a equipe médica que prescreva
alguma medicacdo adjuvante, afim de evitar danos a salde dos mesmos. A
enfermagem, deve administrar a medicacdo obedecendo sempre o0s intervalos
fixos de tempo, ndo podendo permitir o reaparecimento da dor, pois acarreta
sofrimentos, danos desnecessarios para o portador de DF (BRASIL, 2014).

Segundo a Organizacdo Mundial da Saude (OMS), o uso correto de
analgésicos em unidades de emergéncia, principalmente em criangcas com dor
persistente, devera seguir as seguintes estratégias: a) usar estratégias de dois
degraus; b) medicar em intervalos regulares; c) via adequada de administracéo; d)
adequar o tratamento individualizado de cada crianca. O primeiro degrau é
referente a dor leve, tendo como conduta, a utilizacdo de analgésicos simples e
anti-inflamatoérios. Ja o segundo degrau, a dor € considerada de moderada a

grave, havendo necessidade de um opioide forte (BRASIL, 2014, p. 25).

2.4.2 Tratamento Nao Farmacolégico

A enfermagem tem um papel muito importante no manejo da dor, pois além
de administrar os analgésicos prescritos pelo médico, ela sempre tém outros
meios para o alivio da dor e conforto para com esses portadores em crise, como
por exemplo, massagens, respiracao profunda, relaxamento, compressas quentes,
distracdo, entre outras (BRASIL, 2014, p. 29).

2.4.3 Hidroxiuréia

A Hidroxiuréia (HU) tornou-se o0 primeiro medicamento que
“‘comprovadamente, previne complicagées da doenca falciforme” (BRASIL, 2012).
Atualmente observam-se os tratamentos que estdo se demonstrando eficientes no
combate da anemia falciforme, em sua grande maioria sdo aqueles que se utilizam

do farmaco Hidroxiuréia. Conforme Toledo (2013)

E hoje uma das drogas mais usadas no tratamento da anemia falciforme
por ser capaz de aumentar a producao de um outro tipo de hemoglobina,
conhecida como hemoglobina fetal (mais presente no periodo de vida
uterina). Altos niveis de hemoglobina fetal diminuem a polimerizacdo das
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hemécias defeituosas e reduzem o risco de vaso-oclusdo. (...) Como
qgualquer quimioterapico, porém, a hidroxiuréia apresenta efeitos
adversos. Além de causar nauseas, dores abdominais e de cabeca,
tonturas, sonoléncia e convulsdes, pode ainda diminuir a producdo de
células da medula 6ssea. Também pode afetar as células reprodutivas e

levar a infertilidade.

Varios estudos tém comprovado a eficacia do HU em portadores de DF,
obtendo melhora significativa tanto na parte clinica e hematoldgica, reduzindo os
episodios vaso oclusivos, pois a concentracdo da hemoglobina fetal (HbF) tem
influéncia indiretamente com a reducdo das crises algicas durante o tratamento
(BRASIL, 2014).

No entanto, nem todos os portadores de DF podem fazer uso do HU,
segundo o Manual do Ministério da Saude (2014, p. 15), Doenca falciforme:

Hidroxiuréia: uso e acesso, relata:

O citado farmaco é indicado a partir dos 3 anos de vida, havendo um
histérico de trés ou mais episodios de crises vaso-oclusivas, com
necessidade de atendimento médico; uma crise toracica aguda
recidivante; um ou mais acidentes vasculares encefélicos; priapismo
recorrente; e anemia grave e persistente, nos ultimos 12 meses.

Os portadores de DF em uso do HU, tém menos crises do que antes do uso
da droga, e consequentemente, o numero de transfusdes sanguineas diminuem,
necessitam de menos internacdes, melhorando a sua qualidade de vida (BRASIL,
2014).

No mesmo sentido, em um estudo realizado por Araujo (2016) além da
Hidroxiuréia os principais farmacos que servem como recursos terapéuticos para a
DF sado Deferasirox e a Deferiprona. Sendo informado na mesma medida que
podera haver “sobrecarga de ferro transfusional e consequente aumento nos
parametros de estresse oxidativo” (ARAUJO, 2016).

Nos servicos de urgéncia e emergéncia, conforme BRASIL (2012), em caso
de crise élgica os medicamentos mais utilizados sdo: Dipirona, Morfina e

Metadona.
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2.5 ASSISTENCIA DE ENFERMAGEM AO PORTADOR DE DOENCA
FALCIFORME EM CRISE ALGICA

Criancas e adultos com doenca falciforme devem ser apoiados por uma
equipe de diferentes profissionais de saude trabalhando em conjunto em um
centro especializado em doencas falciformes.

Como as pessoas com doenca falciforme sdo mais vulneraveis a infecgdes,
o tratamento geralmente serd necessario para reduzir esse risco, nesse ambito
assinala Kikuchi (2007) que:

A doenca falciforme e suas complicagdes clinicas tém niveis
hierarquizados de complexidade, num continuo entre periodos de bem-
estar ao de urgéncia e emergéncia. Historicamente, a percepc¢do do
tratamento da doenca falciforme é percebida como de competéncia dos
centros hematologicos. Os niveis intermediarios da atengdo a salde
desconhecem ou mesmo ignoram a enfermidade dentro da linha de
cuidados. Quando esses pacientes ou familiares recorrem aos servigos
de atencdo basica, urgéncia ou necessitam de atencdo em unidade de
internacdo, observa-se a quebra da assisténcia: profissionais inseguros,
inadequadamente preparados para prestarem atencdo qualificada a
pessoa com a doenca e seus familiares.

O atendimento deve auxiliar o paciente a aprender mais sobre a sua propria
condicao de saude de modo que elabore um plano de atendimento individual que
leve em consideracdo todas as necessidades individuais e preocupacdes com a
saude.

Todavia, Gomes et al., (2014) constatou que “na assisténcia ndo ha
priorizacdo do atendimento em casos de sinais de alerta” e ainda, “ndo ha
seguimento especifico de puericultura, as vacinas especiais e a medicacdo nao
sdo acompanhadas, as visitas domiciliares sao assistematicas”, diante desta feita,
tendo em vista a existéncia da precarizacdo do auxilio aos casos de saude e a
falta de conhecimento dos profissionais tendo em vista a necessidade de maior
atencdao, principal quanto aos casos de dor € que se faz essa pesquisa.

O Ministério da Saude (2015) lancou um protocolo informando as Diretrizes

basicas da Linha de Cuidado da Doenca Falciforme, que diz:

As Redes de Urgéncia e de Emergéncia, devem ter seus profissionais
capacitados para o acolhimento as pessoas com DF, que muitas vezes
deixam de receber cuidados disponiveis pela falta de familiaridade dos
profissionais com a doenca; As crises algicas precisam ser tratadas com
rigor. Para tanto, hd que sensibilizar os profissionais das urgéncias e
emergéncias a se prepararem para dar respostas que aliviem a angustia
dessas pessoas que apresentam essas ocorréncias.
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E indispenséavel essa capacitacio nessas Redes de urgéncia e emergéncia,
seja do Sistema Unico de Saude (SUS), quanto da rede particular, para prestar um
atendimento de qualidade as crises algicas. Os portadores de DF podem ser
acolhidos pelos profissionais desses servicos, contando que tenham
conhecimento sobre a DF e das intercorréncias em questdo. Pois a maioria
desses atendimentos é em razao das crises algicas, e quando sdo bem tratadas,
costumam ser resolvidas em um curto prazo (BRASIL, 2015).

Proporcionar conforto fisico € uma parte essencial do cuidado, o
posicionamento adequado é a parte mais importante no alivio da dor do paciente,
pois ficar deitado ou sentado em uma posicéo por um longo periodo ira induzir a

dor, o proprio Codigo de Etica de Enfermagem ja informa:

Art. 48 Prestar assisténcia de Enfermagem promovendo a qualidade de
vida a pessoa e familia no processo do nascer, viver, morrer e luto.
Paragrafo Unico. Nos casos de doencas graves incuraveis e terminais
com risco iminente de morte, em consonancia com a equipe
multiprofissional, oferecer todos os cuidados paliativos disponiveis para
assegurar o conforto fisico, psiquico, social e espiritual, respeitada a
vontade da pessoa ou de seu representante legal.

Passos (2010) também ensina que se pode colocar uma almofada de
espuma sob as areas do cotovelo e dos calcanhares do cliente, bem como solicitar
um colchdo especial para melhorar a circulacdo sanguinea e reduzir o risco de
lesbes recorrentes. Manter a pele do paciente limpa e hidratada também é
importante para evitar infeccées, além disso, devem servir 0 analgésico conforme
prescrito pelo médico, pois o cuidado de alguém que estd com essa doenca, deve
se concentrar no alivio da dor sem se preocupar com possiveis complicacdes em
longo prazo da dependéncia ou abuso de drogas.

O Ministério da Saude (2012) possui um protocolo sobre Doenca
Falciforme, que funciona como um manual para condutas basicas de tratamento o

enfermeiro assim devera:

Tratar prontamente a dor; Reduzir o medo e a ansiedade: suporte
psicolégico; Retirar a causa desencadeante; Estimular a ingestéo oral de
liquidos; Repouso relativo; Evitar mudangas bruscas de temperatura;
Aquecimento das articulagcdes acometidas; Hidratac@o parenteral se a dor
for de moderada a severa: fazer 3 a 5 litros por dia em adultos; e 1,5
vezes as necessidades hidricas didrias (NHD), no caso de criancas. A
hidratacdo venosa deve ser com soro glicosado 5%, e o bicarbonato de
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sodio sera utilizado em casos de acidose metabdlica comprovada e/ ou
nefropatia; Transfuséo de concentrado de hemacias somente nos casos
de queda > 20% da Hb em relac&o ao valor basal do paciente.

Em se tratando da doenca falciforme o préprio manual denota que o
enfermeiro deve ter uma responsabilidade legal, mais especialmente consciéncia
ética as acOes, indicacdes e contraindicacbes das substéncias, para que o
conhecimento da farmacologia dentro deste grupo seja fundamental. A equipe de
enfermagem deve ser educadora e informante sobre a medicagdo administrada ou

sobre a qual o paciente se auto administrara (BRASIL, 2012).
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3. MATERIAIS E METODO
3.1 DELINEAMENTO DE ESTUDO

Trata-se de revisdo sisteméatica da literatura, que abordou a assisténcia de
enfermagem no manejo da dor em portadores de doenca falciforme.

Segundo Galvéao; Pereira (2014), a revisao sistematica da literatura “trata-
se de um tipo de investigacdo focada em questdo bem definida, que visa

identificar, selecionar, avaliar e sintetizar as evidéncias relevantes disponiveis”.

3.2 FONTE DE DADOS

O estudo foi composto por publicacdes cientificas no ambiente virtual, nas
seguintes bases de dados: Scielo (Scientific Electronic Libranic Online), MEDLINE
(Literatura Internacional em Ciéncias da Saude), LILACS (Centro Latino-
Americano e do Caribe de Informacdo em Ciéncias da Saude, BVS (Biblioteca
Virtual em Saude), BIREME (Biblioteca Regional de Medicina) e Cochrane. Foram
utilizados os seguintes Descritores em Ciéncias da Saude (DeCS): “Anemia

Falciforme”; “Crise algica”; “Dor”; “Manejo da Dor”; “Arteriopatias Oclusivas” e seus

equivalentes Medical Subject Headings (MeSH)

3.3 LOCAL E PERIODO

Fizeram parte do estudo os artigos e publicacdes do periodo de 2007 até
2019. A busca do material ocorreu entre os meses de fevereiro a maio de 2019.
Foram contemplados estudos em lingua portuguesa para que fosse possivel
realizar uma andlise com base em estudos nacionais e referentes a realidade do

Brasil.

3.4 CRITERIOS DE INCLUSAO E EXCLUSAO
Foram considerados com critérios de inclusdo: a) publicacbes com
contetudo relacionado ao manejo da dor em portadores de DF; b) artigos

publicados no periodo de 2007 até 2019; c) publicacdes de procedéncia nacional.
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3.5 ESTRATEGIAS DE COLETA DE DADOS
Os dados foram compilados a partir de materiais bibliograficos obtidos por
meio eletrénico, organizados, estruturados e analisados a luz da literatura

pertinente de forma sistematica, e realizada a reflexdo sobre o material.

3.6 PROCESSAMENTO E ANALISE DE DADOS

Os dados foram compilados, analisados a luz da literatura cientifica
pertinente e apresentados posteriormente de forma descritiva em tabela. Para
descrever os estudos incluidos na revisdo, um quadro foi elaborado para
identificar o titulo do artigo, autores, ano da publicacéo, o objetivo e os resultados

e/ou condutas relevantes para a revisao.
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4 RESULTADOS

No Quadro 2 estdo apresentados os 13 artigos cientificos selecionados

para a pesquisa, conforme os critérios elencados para a revisdo da literatura da

assisténcia de enfermagem no manejo da dor em portadores de doenga

falciforme.

Quadro 2 - Sintese dos 13 artigos cientificos sobre a assisténcia de enfermagem

no manejo da dor em portadores de doenca falciforme, conforme o titulo, autor,

ano, objetivos e resultados/condutas. Tocantins, 2019.

Titulo, Autor e Ano

Objetivos

Resultados/Condutas

O cuidado de enfermagem
a pessoa com DF em UE

Carvalho et al. (2016)

Identificar como a equipe de
enfermagem percebe o cuidado
a pessoa com DF na UE

- Avaliar o paciente em crise
algica, considerando suas
necessidades e trajetérias de vida
com a DF, que implica em
inmeras internacdes ao longo da
vida;

- Estratégias de incentivo e
suporte ao autocuidado, mediante
acles educativas.

Assisténcia multidisciplinar
ao paciente com AF na
internacado de crises algicas

Miranda; Brito (2016)

Descrever as intervencdes da
equipe multidisciplinar
relacionadas ao manejo da dor
em pacientes com AF durante a
internacdo

- Gestéo da dor, uso de opidides,
hidratacdo venosa, transfusédo
sanguinea, atendimento
psicolégico e terapias adjuvantes
€COomo a acupuntura.

Crise algica em criancas
portadoras de DF

Sousa et al. (2015)

Avaliar o manejo dos casos de
crise algica em criangas com
DF internadas na enfermaria de
Pediatria de um HU

- Implantacdo de plano de cuidado
individualizado durante o
acompanhamento ambulatorial;

- Estabelecimento de protocolos
clinicos para atendimento de
urgéncia.

DF nas pesquisas em
enfermagem: uma revisao
integrativa

Carvalho; Santo; Anjos
(2015)

Identificar como os
profissionais de enfermagem
vém abordando a pessoa com
DF

- Identificac@o da abordagem a
pessoas com DF;

Cuidar de pessoas com DF
na unidade de emergéncia:
Discurso de uma equipe
multiprofissional

Soares et al. (2014)

Analisar o discurso de uma
equipe multiprofissional sobre
cuidar de pessoas com DF na
UE de um hospital pablico do

estado da Bahia

- N&o restringir a identificagcdo de
sinais e sintomas clinicos da DF;
- Abordagem holistica,

contribuindo na superacao dos
limites impostos pela DF.

A pessoa com DF em
unidade de emergéncia:
limite e possibilidades para
0 cuidar da equipe de

Identificar as necessidades de
cuidado a pessoa com DF,
descrever e analisar os limites
e possibilidades da equipe de

- Saber ouvir as pessoas;

- Abordagem evolutiva da dor;

- Mensurar a dor (5° sinal vital),
por meio de instrumentos como a
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enfermagem
Carvalho (2014)

enfermagem no cuidado a
pessoa com DF na UE

escala analogica de dor;
- Atendimento rapido;
- Medicamentos corretos;

A dor no cotidiano de
cuidadores e crianga com
AF

Dias et al. (2013)

Descrever e comparar a
percepcao do episodio doloroso
da AF entre criancas e seus
cuidadores

- Desenvolver propostas de
intervengdo que visem um
repertério de estratégias de
enfrentamento adaptativas de
modo a proporcionar uma melhor
qualidade de vida a esta
populacéo.

Itinerarios terapéuticos de
pessoas com AF face as
crises dolorosas

Cordeiro et al. (2013)

Conhecer o itinerario
terapéutico de pessoas com
anemia falciforme em crises

dolorosas, considerando os trés
subsistemas de cuidado a
salde: familiar, profissional e
popular

- Com a percepgao do inicio da
crise, as pessoas fazem uso de
varios tratamentos e cuidados.
Primeiramente realizam esses
cuidados no ambiente domiciliar,
utilizando chas, massagens e
protecdo contra o frio. Se a crise
dolorosa se agravar, € iniciada a
busca pelos servicos formais de
salde, onde o numero de
internacdes apresenta grande
variabilidade.

- As préticas espirituais também
séo utilizadas como forma de
cuidado e tratamento e incluem
rezas, crenca na cura pelafé e
milagres.

- Durante essas crises e
internacdes, o subsistema familiar
foi identificado, para
acompanhamento durante a
internacao hospitalar, além de
todo suporte e apoio psicoldgico e
da protecéo de cuidados.

Avaliagcdo da analgesia de
opioide topico em Ulcera de
perna do paciente
falcémico

Neves et al. (2010)

Reduzir a dor associada a
Ulcera de perna utilizando o gel
de morfina

- Melhora da dor utilizando o gel
sulfato de morfina a 0,12%, bem
tolerado pelos pacientes, nao
foram descritas quaisquer reacdes
locais ou sistémicas.

- Acédo deshridante do gel, que por
ser hidrogel, evitou o
ressecamento da leséo.

Abordagem da crise
dolorosa em criangas
portadoras de DF

Tostes; Braga & Len (2009)

Avaliar as indicacdes, doses,
formas de administracédo e
eventos adversos dos
analgésicos recomendados
para crian¢as no tratamento da
crise dolorosa

- A analgesia para crise dolorosa
em criangas, baseia-se na selecao
de medicamentos que apresentam
eficacia no controle da dor e
menor risco de efeitos colaterais,
devido a grande restricdo ao uso
medicacdes analgésicas e AINH.

- Intervencdo individualizada no
tratamento da dor.
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Avaliag&o de dor em
criancas e adolescentes
portadores de DF

Tostes et al. (2008)

Avaliar, em domicilio, a
frequéncia, intensidade,
localizagdo e duragdo da dor
em pacientes portadores de DF
acompanhados no ambulatério
de hematologia pediatrica

- A escala de dor e o relatério
domiciliar;

- A dor tem impacto negativo
sobre a frequéncia escolar, nas
atividades diarias e sociais e nas
recreacfes desses portadores.

Crises dolorosas na DF
Lobo et al. (2007)

Evidenciar as abordagens
terapéuticas das crises vaso
oclusivas nos pacientes de DF

- Anamnese cuidadosa,
reavaliacdo da intensidade da dor,
utilizando a escala analégicar;

- Informacé&o sobre o uso de
medicamentos utilizados no
domicilio;

- N&o valorizar a dor e abordar o
sintoma de forma impropria, pode
gerar inseguranca do portador de
DF;

- Trabalhar a efetividade do
tratamento ndo s6 do ponto de
vista técnico, como também, sob a
Otica do paciente e de sua familia;
- Equipe altamente treinada para
uso crénico de opioides. Utilizar
estratégias adjuvantes no
tratamento da dor, como
acupuntura;

- Buscar conhecer e entender os
processos fisiolégicos da doenca.

Intervencdes de
enfermagem durante crises
algicas em portadores de
AF

Silva; Marques (2007)

Evidenciar quais acdes e
intervengdes podem ser
realizadas pela equipe de
enfermagem, a fim de
minimizar a dor nesses
pacientes

- Conhecimento dos processos
fisiologicos, da dor e dos fatores
desencadeantes das crises e
afasta-los;

- Orientacdo e educacao do
paciente, focando no local da dor,
aplicando a intervencédo
individualizada.

AF: Anemia Falciforme; DF: Doenca Falciforme; UE: Unidade de Emergéncia; AINH: Anti-

inflamatoérios ndo Hormonais.



5 DISCUSSAO

A partir dos dados levantados verificou-se que, a equipe de enfermagem
tém que ter todo conhecimento sobre os processos fisiolégicos da dor, dos
processos desencadeantes da mesma, a equipe tém que estar preparada e/ou
capacitada para receber a pessoa com DF, com uma abordagem acolhedora e
humanizada, pois o individuo com DF que busca o servi¢co de saude encontra-se
fragilizada, buscando resolver seu problema, sua complicacdo, requerendo uma
atencéo diferenciada, com avaliacdo minuciosa, cuidadosa ao seu quadro clinico e
uma escuta atenta aos seu problemas e suas demandas fisicas, sociais e etc., por
uma equipe capacitada, qualificada, preparada para proporcionar esse
atendimento (CARVALHO et al., 2016).

A crise algica para a maioria das pessoas portadoras de DF nao representa
apenas a crise, mas outras questdes relacionadas a emoc¢ao, ao bem estar fisico,
psicologico e social. Para os portadores de DF que sdo atendidos no servigos de
emergéncia existem quatro problemas no atendimento: o atraso na administracao
de analgésicos; auséncia de uma relacdo de confianca entre a equipe e o portador
de AF; falta de informacdes sobre a doenca; ocorréncia de experiéncias
desagradaveis dos portadores que buscam atendimento nos servicos
emergenciais (BRASIL, 2014).

Quando o portador de anemia falciforme procura a unidade de emergéncia,
cabe ao enfermeiro e o0 médico, avalia-lo de forma minuciosa, atentando para as
alteracoes sistémicas no exame fisico. Cabe a equipe multiprofissional ter uma
avaliacdo adequada, procurando sempre orientar os pacientes como lidar com a
doenca, orientando sobre os sinais de agravo (SOARES et al., 2014).

A assisténcia de enfermagem aos portadores de anemia falciforme, comeca
desde o nascimento até a fase adulta, tendo como objetivos, favorecer uma vida
normal a essas pessoas, prevenindo suas complica¢des, afim de reduzir o nimero
de internacdes recorrentes, melhorando sua qualidade de vida. A enfermagem é
responsavel por dar orientagcbes e suporte aos pais, orientando-os quanto a
importancia de ingestdo de liquidos, nutricdo adequada, o reconhecimento de
baixos niveis de hemoglobina, sinais de intercorréncias vaso oclusivas, e manter o
esquema vacinal, a fim de prevenir infeccoes (CARVALHO, 2014). Segundo o

Ministério da Saude, “a assisténcia de enfermagem deve ser orientada para a
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prevencdo de crise falciforme, sua identificacdo precoce, intervencées em
situagdes severas e reabilitacdo de alteragcdées” (BRASIL, 2014).

Sendo assim, é essencial a equipe de enfermagem estejam capacitadas,
orientadas para receber essas pessoas com DF, buscando amenizar a intensidade
da dor e o sofrimento apresentado por elas, pois elas desejam ser bem atendidos,
recebendo o maximo de atencdo, respeito e sem discriminacdo frente a sua
situacdo de fragilidade fisica e emocional devido a crise &lgica (CARVALHO,
2014).

Quando um portador de anemia falciforme chega a procurar um servigo de
emergéncia, eles almejam que suas intercorréncias sejam sanadas, resultando em
condutas inéditas. A equipe multiprofissional tém que estar preparadas para atuar
durante a crise algica, e ter um olhar mais amplo, atentando para sinais de
palidez, dispneia, mudancas de comportamento, febre e demais agravos,
principalmente a equipe médica e a de enfermagem, que sdo responsaveis pelos
primeiros cuidados (SOARES et al., 2014).

As crises algicas em criancas € particularmente dificil avaliar a precisao e a
intensidade desse sintoma, devido a idade média dessas criancas esta entre sete
meses a seis anos. Nessa faixa etaria predominam os quadros mais graves de
dor, devido ao quadro de infec¢cdes (SOUSA et al., 2015).

Para Carvalho; Santo; Anjos (2015), com base no conhecimento cientifico,
o enfermeiro ele precisa conhecer desde a teoria a pratica na construcdo de
saberes sobre a anemia falciforme, buscando uma relacdo, uma aproximacao com
0 paciente e seus familiares. E completam ainda que, a assisténcia de
enfermagem relacionada ao cuidado a pessoa com DF ainda esta no inicio, tanto
no que se refere a avaliacdo para diminuir a dor e a sua ocorréncia, quanto ao
processo para a prevencdo e 0 autocuidado, envolvendo a equipe de
enfermagem, a familia no contexto hospitalar.

As crises algicas sao responsaveis por 60% de atendimento de emergéncia
e hospitalizacdo. Com isso, o profissional de enfermagem passa muito tempo com
0 paciente com dor, do que qualquer outro profissional de saude. A atuacdo da
equipe de enfermagem durante as crises algicas necessitam de conhecimentos
fisiol6gicos do processo da dor. Na admissédo do paciente com dor, a equipe de

enfermagem comecard com o histérico e exame fisico, afim de descobrir o fator
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desencadeante. Estes profissionais precisam estar preparados para atuar durante
as crises, como também orientad-los sobre o autocuidado, afim de evitar o
surgimento de novas crises (SILVA; MARQUES, 2007).

Para Silva; Marques (2007), os sintomas das crises vaso-oclusivas séo
dores abdominais, febre, dor muscular ou 6ssea, principalmente, na regido lombar,
ombros e membros inferiores. Os cuidados de enfermagem incluem a hidratagéo,
seja por via endovenosa ou oral com objetivo de melhorar a dor do paciente em
crise. Incentivar a ingestdo de liquidos, afim de facilitar a hemodiluicdo e
reverterem a aglutinacdo de células falciformes dentro dos pequenos vasos
sanguineos. A administracdo de analgésicos, repouso, ofertar conforto

posicionando as areas de dor, aplicar calor tmido no local.
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6 LIMITACOES DO ESTUDO

Podem ser citadas como limitagdes do estudo, a escassez de artigos
publicados sobre a tematica, dificultando compara¢des do manejo da dor entre 0s
diferentes servigos no Brasil que prestam assisténcia a portadores de DF.

Apesar das limitagcdes, o estudo pode ser capaz de contribuir com a
sensibilizacdo da equipe de enfermagem em relacdo aos cuidados com o portador
de DF, na elaboracdo de novos estudos sobre a temética e na qualidade do

servico prestado aos pacientes e seus familiares.
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7 CONCLUSAO

O estudo mostrou-se relevante, enfatizando e proporcionando as ac¢des da
equipe de enfermagem frente aos portadores de DF com crise algica.

Percebe-se, que se faz necesséria a capacitagdo dos profissionais de
saude, principalmente da equipe de enfermagem, devido as dificuldades
encontradas quanto a admissédo, AACR e no manejo da dor do portador de DF.

Observou-se, que uma das dificuldades encontradas pela equipe de
enfermagem no manejo da dor ao paciente com crise algica foi a falta de
conhecimento e capacitacdo para o cuidado frente ao portador de DF. Vale
lembrar, que a DF causa muito sofrimento e & um tratamento doloroso com varias
internacdes durante a vida, assim, cabe a equipe de enfermagem conhecer o
portador da doenca, buscar saber sua trajetéria de vida e suas limitagcdes frente ao
tratamento.

Cabe ressaltar o surgimento de varios protocolos publicados pelo Ministério
da Saude do Brasil relacionados ao cuidado com o DF nos ultimos anos, onde
aponta-se a necessidade de ampliacao do conhecimento sobre o tratamento frente
as intercorréncias, no manejo da dor em caso de crise algica, sobre as
medicacfes mais utilizadas no planejamento assistencial a essa clientela, sob
cuidados da equipe multiprofissional.

Sendo assim, o estudo revelou que muitos profissionais buscam apenas
tratar e/ou solucionar os problemas fisicos, ndo se atentando para a promocao da
assisténcia integral, humanizada, devendo considerar os aspectos psicoldgicos,
culturais, econémicos e sociais dos portadores de DF.

Considerando que o portador de DF necessita de cuidados continuos, o
estudo enfatizou nos estudos publicados sobre a necessidade de estabelecer as
estratégias de participacdo ativa do paciente no autocuidado, sob orientacées da
enfermagem, proporcionando assim, melhoria na qualidade de vida, redugcédo nas
incidéncias de complicacBes agudas e cronicas, diminuindo assim, a necessidade

de hospitalizaces.
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Secao/tépic REEERE
& o P N. Item do checklist na pagina
nO
TITULO
. Identifique o artigo como uma reviséo sistematica, meta-andlise
Titulo 1 1
ou ambos.
RESUMO
Apresente um resumo estruturado incluindo, se aplicavel:
referencial teérico; objetivos; fonte de dados; critérios de
Resumo 5 elegibilidade; participantes e intervencdes; avaliacdo do estudo e 6
estruturado sintese dos métodos; resultados; limitacdes; conclusbes e
implicacdes dos achados principais; nimero de registro da
revisdo sistematica.
INTRODUCAO
Racional 3 Descreva a justificativa da revisdo no contexto do que ja é 13
conhecido.
Apresente uma afirmacao explicita sobre as questdes abordadas
Objetivos 4 | com referéncia a participantes, intervencdes, comparacoes, 14
resultados e desenho de estudo (PICOS).
METODOS
Indigue se existe um protocolo de revisdo, se e onde pode ser
Protocolo e acessado (ex. endereco eletrbnico), e, se disponivel, forneca X s
: 5. ~ . o ! , N&o ha
registro informacdes sobre o registro da reviséo, incluindo o nimero de
registro.
Especifique caracteristicas do estudo (ex. PICOS, extenséo do
Critérios de seguimento) e caracteristicas dos relatos (ex. anos
- 6 : o ) ; o 25e 26
elegibilidade considerados, idioma, se é publicado) usadas como critérios de
elegibilidade, apresentando justificativa.
Descreva todas as fontes de informac¢&o na busca (ex. base de
Fontes de
informacao 7 fjado_s_ com datas de cobert_ur_a, cc_mtato com aL{tqres para 25e 26
identificagdo de estudos adicionais) e data da ultima busca.
Apresente a estratégia completa de busca eletrdnica para pelo
Busca 8 | menos uma base de dados, incluindo os limites utilizados, de 27 e 28
forma que possa ser repetida.
~ Apresente o processo de sele¢do dos estudos (isto é, busca,
Selecédo dos o g . L " o
9 | elegibilidade, os incluidos na reviséo sistematica, e, se aplicavel, 27 e 28
estudos ; p .
os incluidos na meta-andlise).
Processo de Descreva o método de extracdo de dados dos artigos (ex.
coleta de 10 | formas para piloto, independente, em duplicata) e todos os 28
dados processos para obtencao e confirmacao de dados dos
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pesquisadores.

Liste e defina todas as variaveis obtidas dos dados (ex. PICOS,

L'j;%ggs 11 | fontes de financiamento) e quaisquer referéncias ou 27
simplificagBes realizadas.
. ., Descreva os métodos usados para avaliar o risco de viés em
Risco de viés . ; R S
cada estudo (incluindo a especificacdo se foi feito durante o s
em cada 12 . . ~ o N&o ha
estudo ou no nivel de resultados), e como esta informag&o foi
estudo .
usada na analise de dados.
Medidas de Defina as principais medidas de sumarizacdo dos resultados (ex. X s
S 13| - . . <5 N&o ha
sumarizacao risco relativo, diferenga média).
Sintese dos Descreva os métodos de analise dos dados e combinacéo de
14 | resultados dos estudos, se realizados, incluindo medidas de Nao ha
resultados NN 5 hy
consisténcia (por exemplo, 1¥) para cada meta-andlise.
Risco de viés Especifique qualquer avaliacéo do risco de viés que possa
entre 15 | influenciar a evidéncia cumulativa (ex. viés de publicacao, relato Nao ha
estudos seletivo nos estudos).
. Descreva métodos de andlise adicional (ex. andlise de
Andlises . - ~ X s
ST 16 | sensibilidade ou andlise de subgrupos, meta regressao), se N&o ha
adicionais ; o : ? o
realizados, indicando quais foram pré-especificados.
RESULTADOS
~ Apresente nimeros dos estudos rastreados, avaliados para
Selec¢édo de o : . o ~ ~
17 | elegibilidade e incluidos na reviséo, razes para exclusido em 27
estudos L . ; e
cada estagio, preferencialmente por meio de grafico de fluxo.
Caracteristic Para cada estudo, apresente caracteristicas para extracdo dos
as dos 18 | dados (ex. tamanho do estudo, PICOS, periodo de 31e32
estudos acompanhamento) e apresente as citacdes.
Risco de vies Apresente dados sobre o risco de viés em cada estudo e, se X s
em cada 19|, . o ; N&o ha
estudo disponivel, alguma avaliacdo em resultados (ver item 12).
Para todos os resultados considerados (beneficios ou riscos),
Resultados ) AR
apresente para cada estudo: (a) sumario simples de dados para 5 s
de estudos | 20 : ~ . . ) N&o ha
S T cada grupo de intervencao e (b) efeitos estimados e intervalos
individuais . g . e
de confianca, preferencialmente por meio de graficos de floresta.
Sintese dos Apresente resultados para cada meta-andlise feita, incluindo 5 s
21| ) . S N&o ha
resultados intervalos de confianca e medidas de consisténcia.
Risco de vies Apresente resultados da avaliacdo de risco de viés entre 0s Az
entre 22 ; N&o ha
estudos (ver item 15).
estudos
. Apresente resultados de andlises adicionais, se realizadas (ex.
Analises o - ~ . L
O 23 | andlise de sensibilidade ou subgrupos, meta regressao [ver item N&o ha
adicionais
16)).
DISCUSSAO
Sumério da | 24 | Sumarize os resultados principais, incluindo a forga de evidéncia 31
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evidéncia

para cada resultado; considere sua relevancia para grupos-
chave (ex. profissionais da salde, usuarios e formuladores de
politicas).

LimitagcOes

25

Discuta limitagdes no nivel dos estudos e dos desfechos (ex.
risco de viés) e no nivel da revisdo (ex. obtencéo incompleta de
pesquisas identificadas, viés de relato).

35

Conclusoes

26

Apresente a interpretacdo geral dos resultados no contexto de
outras evidéncias e implicagBes para futuras pesquisas.

36

FINANCIAMENTO

Financiament
o]

27

Descreva fontes de financiamento para a revisdo sistematica e
outros suportes (ex.: suprimento de dados), papel dos
financiadores na revisdo sistematica.

Néao ha
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