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RESUMO

CUNHA, R. S. Qualidade no atendimento de enfermagem aos pacientes
falciformes: Uma reviséo de literatura. 2019. 50f. Trabalho de concluséao de curso
(Graduagdo) — Curso de Bacharelado em Enfermagem, Centro Universitario
Luterano de Palmas, Palmas/TO.

A Anemia Falciforme (AF) Caracteriza-se como uma doenca de origem hereditéria,
desencadeada por uma alteracdo no gene da cadeia beta da globina, € uma
patologia cronica, incuravel, que pode ser tratada. Representa um grande problema
de saude publica pois traz alto grau de sofrimento aos seus portadores. O
enfermeiro como primeiro contato do paciente, deve estar ciente de seu papel no
diagnéstico precoce, a ele cabe o cuidado e a formulacdo de acdes que
proporcionam melhoria na qualidade de vida dos doentes. A presente pesquisa teve
como objetivo geral: analisar, por meio da literatura, a qualidade do atendimento do
enfermeiro aos pacientes portadores da anemia falciforme. Trata-se de uma revisédo
bibliografica, narrativa, cuja amostra foi fixada em 23 artigos que contemplaram os
critérios de inclusdo e exclusdo. A pesquisa evidenciou que o presente estudo é
possivel oferecer ao paciente falcémico melhor qualidade no atendimento e assim
amenizar seus sintomas. Observa-se que existem algumas barreiras no atendimento
publico de saude, tal fator pode estar relacionado ao despreparo dos profissionais,
principalmente do enfermeiro, por esse motivo, sugere-se que 0s enfermeiros
busquem educacédo continuada voltada para o atendimento ao paciente que sofre
com a patologia. Conclui-se que é necessario a implantacdo de grupos de apoio a
familia, além disso, que o Governo Implante cursos voltados a tematica em questao
no intuito de melhorar o atendimento prestado.

Palavras-chave: Anemia Falciforme. Enfermagem. Doencas Cronicas



ABSTRACT

CUNHA, R. S. Quality in nursing care for sickle cell patients: A literature review.
2019. 50f. Course Conclusion Paper (Bachelor of Nursing), Lutheran University
Center of Palmas, Palmas / TO.

Sickle Cell Anemia (SCA) Characterized as a disease of inherited origin, triggered by
a change in the globin beta chain gene, is a chronic, incurable pathology that can be
treated. It represents a major public health problem because it brings a high degree
of suffering to its carriers. The nurse, as the patient's first contact, should be aware of
his role in early diagnosis; he is responsible for the care and formulation of actions
that improve patients' quality of life. The present research had as general objective:
to analyze, through literature, the quality of the nurse's care to patients with sickle cell
anemia. This is a bibliographical, narrative review, whose sample was set in 23
articles that met the inclusion and exclusion criteria. The research evidenced that the
present study is possible to offer to the sickle cell patient better quality of care and
thus alleviate their symptoms. It is observed that there are some barriers in public
health care, such factor may be related to the unpreparedness of professionals,
especially nurses, therefore, it is suggested that nurses seek continuing education
focused on the care of patients suffering from the disease. pathology. It is concluded
that it is necessary to implement family support groups, in addition, that the
Government Implant courses focused on the theme in order to improve the care
provided.

Keywords: Sickle Cell Anemia. Nursing. Chronic diseases
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1. INTRODUCAO
1.1 CONTEXTUALIZACAO DO TEMA

A Anemia Falciforme (AF) & uma patologia crbnica, incuravel, porém tratavel,
geralmente traz alto grau de sofrimento aos seus portadores. Caracteriza-se como
uma doenca de origem hereditaria, desencadeada por uma alteracdo no gene da
cadeia beta da globina. Essa alteracdo impede os eritrécitos desempenhar a sua
funcdo de oxigenacdo e desoxigenacdo, causando varios prejuizos ao organismo
(SOUZA; CAMARA, 2019).

Consiste na condigdo crbnica e hereditaria mais frequente no Brasil, onde se
encontra amplamente disseminada. Ela esta presente desde o nascimento e na
juventude pode desencadear sérios problemas de ajustamento dos jovens ao
contexto social, devido as dificuldades atribuidas as complicagdes fisicas, clinicas e
psicologicas, as quais exercem uma influéncia direta nos sentimentos de baixa
autoestima, sensacao de inadaptabilidade a vida e inseguranca em relacéo ao futuro
(RODRIGUES; ARAUJO; MELO, 2010).

A sua predominancia acomete as regides Nordeste e Sudeste com maior
incidéncia na populacdo negra e seus descendentes. De acordo com as estimativas
do Programa Nacional de Triagem Neonatal, no pais existem 7.200.000 pessoas
portadoras do traco da doenca e cerca de 30.000 com a doenca falciforme. De tal
forma, € estimado o nascimento de cerca de 3.500 criancas/ano com a doenca, ou
seja, 1:1.000 nascidos vivos. Com base nesses dados a doenca falciforme se
apresenta como uma importante questdo de saude publica no pais (PEREIRA,
2019).

Entende-se que o diagnostico precoce, como também, o tratamento
adequado melhora a taxa de sobrevivéncia e qualidade de vida dos portadores da
patologia, sendo de suma importancia os servicos de aconselhamento genético e
diagndstico neonatal no Brasil (BRASIL, 2010).

Por essa razdo acreditamos que a enfermagem desempenha um papel
fundamental, por meio do cuidado, conforto, acolhimento e bem-estar dos pacientes,
seja coordenando outros setores para a prestacao da assisténcia ou promovendo a

autonomia dos pacientes pela educacdo em saude.
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1.2 PROBLEMA

A Anemia Falciforme caracteriza-se como uma patologia incuravel, cujo
tratamento se matem ao longo da vida, por isso, é necessario que o enfermeiro
entenda o quadro do paciente e possua um olhar humanizado e holistico. Nesse
seguimento surge a problemética: o enfermeiro oferece atendimento adequado ao

paciente falciforme?

1.3 JUSTIFICATIVA

Doenca crbnica, hereditaria, incuravel, porém tratavel, a Anemia Falciforme
vem se tornando um grande problema de saude publica em decorréncia dos gastos
com as muitas complicacdes inerentes da patologia (SOUZA; CAMARA, 2019).

O enfermeiro como primeiro contato do paciente executa uma funcao
primordial no diagndstico precoce, cuidando e contribuindo com agBes que
proporcionam melhoria na qualidade de vida. Cabe a ele se atentar a sintomatologia
e aos fatores de risco, qguanto mais cedo se descobre, maiores serdo as chances de
ofertar uma maior expectativa de vida.

O despertar pela pesquisa surgiu apos cursar a matéria de Promocdo em
Saude, onde foi realizado uma atividade na Associacédo dos Falcémicos do Estado
do Tocantins (AFETO). O conhecimento sobre a associagéo, seu trabalho e a causa
pelo qual lutam trouxe bastante comocao e interesse em entender a doenca, 0s
pacientes e as principais barreiras que dificultam a busca para tratamento. Tal
patologia ndo tem cura, mas o tratamento pode oferecer uma boa qualidade de vida,
para gue iSso aconteca é necessario que haja um bom atendimento, sem impor
empecilhos ou contratempos.

Enfatizamos, neste estudo, a enfermagem como uma profissdo crucial para a
construcdo de uma assisténcia qualificada a saude, cuja metodologia de trabalho
deve ser clara, pratica e coerente com a realidade do paciente. Assim, buscamos
com esta pesquisa de revisdo, colaborar com os conhecimentos relacionados ao
tema. Também, pretendemos sensibilizar os profissionais e académicos, quanto ao
atendimento qualificado e humanizado, além de abordar a relevancia do diagnéstico
precoce. Bem como, impactar os 6rgdos responsaveis no intuito de melhorar cada

vez mais a atencdo em saude aos portadores desse tipo de anemia.
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1.4 OBJETIVOS
1.4.1 Objetivo Geral

Analisar, por meio da literatura, a qualidade do atendimento do enfermeiro

aos pacientes portadores da anemia falciforme.

1.4.2 Objetivos Especificos

» Elencar, com base na literatura, a importancia do enfermeiro no atendimento e
cuidado do paciente falcémico;

« Identificar, com base na literatura, os cuidados necesséarios para o atendimento
basico de qualidade ao paciente falcémico;

« Citar, com base na literatura, as dificuldades encontradas pelo portador da

anemia falciforme no atendimento publico de saude.
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2. REFERENCIAL TEORICO
2.1 O SANGUE

O vocabulo “sangue” vem de origem latina “sanguen”, possui forte significado
emocional, religioso e cultural. na Antiguidade os povos primitivos se banhavam e
bebiam o sangue de jovens e corajosos guerreiros, esperando adquirir suas
gualidades. Na Biblia encontramos o termo “sangue derramado por Cristo” que
simboliza a remissdo dos pecados dos cristdos, com o sentido a vida, libertacéo,
salvacéo e purificacdo (PEREIMA et al., 2010).

O sangue é o meio liquido que flui pelo sistema circulatério entre os diversos
orgaos, transporta nutrientes, hormoénios, eletrélitos, agua, residuos do metabolismo
celular e diversas outras substancias. Leva oxigénio dos pulmdes para os tecidos e
conduz o dioxido de carbono e os demais residuos do metabolismo celular, para
eliminacdo através da respiracao, do suor, da urina ou das fezes. Concentra todo o
sistema de defesa do organismo contra doencas e a invasdo de germes
patogénicos. Responsavel pelo equilibrio, como também, pela distribuicdo de agua.
Regula o pH através os sistemas tampdes, controla a coagulacdo e a regulacédo da
temperatura entre outras funcdes (DENDENA, 2012).

Considerado como um tecido vivo, o sangue é fabricado na medula Ossea.
Constituido por uma parte liquida amarelada, denominada plasma, que representa
aproximadamente 55% (quadro 1) do sangue total e 45% para as células. Nele
podemos constatar a presenca de fatores de coagulacéo, que sdo as plaquetas, 0s
leucocitos e as hemacias (quadro 2) (VIVAS, 2011; CAPECCE; NASCIMENTO,
2019).

Quadro 1. Demonstrativo dos constituintes da parte liguida que formam o sangue:
PLASMA

e Porcao fluida do sangue ndo coagulado;

e Contém os fatores da coagulagéo, exceto aquele removido pelo anticoagulante;

e Composicdo: Agua (90%), sais minerais (0,9%), proteinas (7%), aminoacidos,
acucares, glicerol, acidos graxos e vitaminas.

¢ As principais proteinas presentes no plasma sao: Albumina- a mais abundante entre
elas, cujas funcdes séo reserva, equilibrio osmético e transporte de algumas substancias,
sendo produzida pelo figado; Fibrinogénio- relacionada ao processo de coagulacdo
sanglinea, sendo também produzida pelo figado; Imunoglobulinas ou anticorpos-
relacionadas aos mecanismos de defesa corporal, sendo produzidas pelos plasmacitos.
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SORO
e Porcao liquida amarelada do sangue que resta apés a coagulacdo e remocado do
coagulo;
e Nao contém elementos celulares nem a maioria dos fatores da coagulacgéao;
e Apresenta em solucdo sais minerais, vitamina, glucides, protides, lipides, enzimas,
horménios, produtos anabdlicos e catabdlicos, substancias também encontradas no

plasma.
Fonte: VIVAS, 2011.

Quadro 2. Demonstrativo dos constituintes celulares que forma o sangue:

COMPOSICAO DO SANGUE

Plaquetas As plaquetas sao consideradas células essenciais para que ocorra
0 processo de coagulacdo no individuo. Uma de suas principais
funcbes é bloquear e impedir a hemorragia

Gl6bulos brancos Os glébulos brancos possuem como objetivo e funcdo a defesa do
organismo de agentes estranhos

Hemacias As hemacias OU glébulos vermelhos possuem como principal
funcdo transportar o oxigénio para o corpo e a conducdo do gas
carbbnico para os pulmdes, com o objetivo de que ele seja
eliminado do corpo humano

Fonte: CAPECCE; NASCIMENTO, 2019.

O volume de sanguineo (coracdo, artérias, veias e capilares) também
chamado volemia, em um adulto, a depender do seu porte fisico, pode ser de 4 a 8
litros de sangue no organismo (DENDENA, 2012).

2.1.1 Hemacias

Conhecidas também como Eritrécitos ou Glébulos vermelhos, as Hemacias
sdo células anucleares de estrutura biconcava (o que as torna mais eficazes na
captacdo de oxigénio) sao especificamente um saco frouxo formado por membrana
celular, parcialmente cheia de citoplasma, possuindo concentracdo elevada de
hemoglobulina. Sdo as células mais encontradas no corpo cuja principal funcéo
consiste em transportar oxigénio pelos tecidos (SANTOS, 2017).

Por ndo possuirem nucleo sao incapazes de fazer mitose e apresentam vida
curta, de cerca de 120 dias em humanos. Cabe a medula 6ssea promover a
constante renovacdo das hemacias mortas. O numero normal de hemacias no

sangue é de aproximadamente 4,5 a 5,5 milh6es de hemacias por 3mm de sangue,



17

sendo a quantidade menor em mulheres, menor nimero de hemacias em mulheres
€ explicado pela sua menor atividade metabdlica, relacionada & menor massa
muscular, e, principalmente, pelas constantes perdas de sangue com a menstruagéo

(SOUZA; MEDRADO; GITIRANA, 2010).

2.1.1.1 Hemoglobhina

Os Eritrocitos s6 conseguem transportar oxigénio devido a Hemoglobina. A
Hemoglobina (Hb) é uma proteina globular responsavel pelo transporte de nutrientes
a todas as células do corpo, fornecimento de oxigénio e retirada de gas carbdnico
dos tecidos. Possui a forma oxigenada, quando ligada ao oxigénio, aderindo seu
pigmento vermelho, responsavel pela coloracdo da pele e mucosas, quando
desoxigenada apresenta coloracdo azul-escuro, sendo assim, a mistura das duas
formas exibe gradagdes de cor entre vermelho vivo e azul-escuro (COELHO, 2018).

Para desempenhar as fungbes, cada uma das moléculas de oxigénio se liga
no ferro da Hemoglobina formando uma oxi-hemoglobina. Assim, cada molécula de
Hb se liga a quatro moléculas de oxigénio, quando chega aos tecidos ela se
converte e o oxigénio € liberado. Além do transporte de oxigénio, ela garante o
equilibrio acido-base com a remocdo do dioxido de carbono, nesse processo
também ocorre a conversao depois de formar a carbamino-hemoglobina nos tecidos
(SARDINHA, 2016).

Contém quatro cadeias globinicas, em um grupo heme complexo com um
atomo de ferro central na estrutura protoporfirinica. O sangue apresenta as
hemoglobinas HbA, HbF e HbA2. Em adultos normais, 98% correspondem a HbA,
formada por cadeias alfa e duas cadeias beta. A HbS € uma mutacdo da HbA
originada da troca entre adenina por timina na cadeia beta da globina, e pelo
aminoéacido glutamato por valina, assim ocorrem alteracées da hemoglobina normal
para a HbS que é responsavel pelo surgimento de eritrocitos em foice (MARQUES et
al., 2012; MONTEIRO et al., 2015).
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2.2 ANEMIA FALCIFORME

A Anemia Falciforme foi descrita pela primeira vez pelo Dr. Herrick, ao
descrever os eritrocitos no sangue utilizou a expressédo “forma de foice”, pois a
mesma da formato de foice a hemacia (ilustrada através da figura 1). A doenca é
originada da Africa e trazida pelos escravos pela imigracdo nas Américas.
Atualmente, destaca-se por ser predominante entre a populagéo negra e parda, mas
hé prevaléncia em brancos também, em consequéncia da mistura de racas (PALLIS,
2011).

Normal Anemia falciforme

00... C o
\ T Y
P

«
e}
t(
Figura 1. Demonstrativo da Hemacia Normal e da Hemacia com

Anemia Falciforme
Fonte: COELHO, 2018

Hemacias

Quando ocorre a desoxigenacédo do eritrocito, ha uma alteracdo de sua forma,
podendo se formar polimeros, com consequente enrijecimento e fragilidade das
células vermelhas, aumentando o contato da superficie celular com as moléculas de
adesdao circulantes no sangue. Essa interacdo impede a circulagdo adequada das
hemacias na corrente sanguinea, fazendo com que dificulte o transporte de oxigénio
celular e tecidual. Este evento ocasiona uma diminuicdo de vida média das
hemacias, vaso-oclusdo, episodios de dor, lesbes em oOrgdos alvos, asplenia
funcional, e aumento de susceptibilidade a infec¢cdes (SOUZA; CAMARA, 2019).

Pode-se apresentar a AF de diferentes formas: heterozigose, no qual o gene
da hemoglobina S sofre interacdo com outras hemoglobinas variantes ou, também,
associar-se a hemoglobina normal do adulto, hemoglobina A, caracterizando o
portador assintomatico com condi¢cdo benigna conhecida como Traco Falciforme. O
individuo herda a HbS de ambos os pais e, portanto, apresenta hemoglobinas HbSS
(COELHO, 2018).
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Para ocorrer essa hereditariedade, ambos os pais devem ser portadores do
traco falciforme ou a doenca. Dessa forma, todos os portadores do traco falciforme
possuem a probabilidade de terem filhos com a mesma condi¢cdo ou até mesmo com

anemia falciforme (LIMA et al., 2019). Observar figura 2 abaixo:

Se umn dos pais & portador Se ambes sio portadores
Filhos possiveis Filhos possiveis
50% 50% 25%  50% 25%
Mormais Portadores Mormais Portadores [JelIhiH

Figura 2. Transmiss&o da anemia falciforme
Fonte: COELHO, 2018

As Hemacias falcizadas (em formato de foice) também apresentam uma
perda assimétrica de fosfolipidios, que externam a fosfatidilserina. Estudos
acreditam que a fosfatidilserina tem um papel significativo na ativacdo da
coagulacao, além de promover a ativacdo dos macréfagos. Comprometendo, desta
forma, no sistema imunoldgico do individuo (FALCAO, 2018).

A AF é mais prevalente na Africa Tropical e em todos os paises nos quais
existe a mistura de africanos na formacao étnica da populacdo. No Brasil, podemos
entdo, relacionar a prevaléncia ao percentual de afrodescendentes, sendo que em
cada regido acontece uma consideravel variacdo, de um caso novo para 500
nascidos vivos (Bahia) até um caso novo para 8.000 nascidos vivos (Rio Grande do
Sul). Estima-se que a cada ano ocorra um acréscimo de 700 a 1.000 novos casos
de doenca falciforme, incluindo as formas interativas com outras anormalidades
hereditarias (IRALA; RODRIGUES, 2015).

Quando um paciente possui o traco falciforme significa que néo ira apresentar
alteracdes na morfologia das hemacias, portanto, ndo ha alteracbes hematoldgicas.
Em boa parte dos casos, o traco falciforme é encontrado a partir de estudos
populacionais, através do teste do pezinho ou em uma andlise devido a presenca da
hemoglobina S em algum membro da familia. A hemacia do paciente com traco

falciforme tem meia-vida normal e a falciformag&o in vivo s6 acontece quando o
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paciente é exposto a anestesias gerais, infecgbes, voos em aviao ndo pressurizado,
exposicoes a regides de grande altitude e excesso de exercicio fisico (MACHADO;
STROPARO, 2018).

2.2.1 Manifestacdes clinicas

Uma das caracteristicas marcantes da Doencga Falciforme (DF) constitui-se na
variabilidade de suas manifestacdes clinicas, podendo variar de quadros leves a um
potencial risco de vida (IRALA; RODRIGUES, 2015).

Os globulos vermelhos em forma de foice ndo circulam adequadamente na
microcirculacdo, causando obstrucdo do fluxo sanguineo levando a graves
manifestacdes clinicas. As crises agudas ocorrem pelo fato de que as hemacias
deformadas perdem a capacidade de transportar adequadamente o oxigénio para 0s
outros tecidos do corpo, ocasionando dores e até mesmo lesfes permanentes. Com
isso, essas lesfes agudas sao ocorridas por episédios de Sindrome Toracica Aguda
(STA), colicestite, sindrome mao-pé, priapismo, sindrome do hipocondrio direito,
sequestro esplénico e Crise Vasoclusiva (CVO). As dores cronicas sdo devido a
artrite, artropatia, necrose asséptica, ulceras de perna, colapso de corpos vertebrais
e sindromes neuropaticas (BRUNIERA, 2007).

Um dos primeiros sinais da anemia falciforme sao febre alta e inflamacdes
agudas nas articulagdes dos tornozelos, punhos, maos e pés. Os locais onde ocorre
a dor fica vermelho e quente, muito comum no primeiro ano de vida. As possiveis
crises infecciosas que apresentam quadro de febre devem ser encaradas como
situacdo de risco devendo se aprofundar no diagndstico e na terapia adequada.
Pneumonias, infec¢des renais, hepaticas e osteomielite também sdo uma das
complicacBes de pacientes com anemia falciforme (BRASIL, 2010).

Entre as manifestacbes ndo relacionadas ao sistema musculoesquelético,
existe a sindrome pulmonar aguda, necrose papilar, insuficiéncia renal, infarto ou
sequestro esplénico e complicacdes cerebrovasculares. Outros sintomas também
podem surgir, bem como, convulsdes, coma, choque circulatério, coagulagéo
intravascular disseminada, Sindrome Waterhouse-Friedrichsen (PALLIS, 2011;
COELHO, 2018).

Doentes falciformes podem apresentar comprometimento de varios 6rgaos ou

sistemas urogenitais, oftalmico, neuroldgico, osteoarticular, entre outros. Sabe-se
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que as ocorréncias sdo advindas de oclusdes vasculares, associadas a deficiéncia
imunitaria, podendo aumentar o grau de susceptibilidade as infeccbes e
complicacdes devido a doenca (HOFFBRAND et al., 2008). O quadro 3 e 4 abaixo

descrevem melhor as manifestagbes mais comuns:

Quadro 3. Manifesta¢des Clinicas mais comuns

SINDROME TORACICA AGUDA (STA)

Pode ser classificada em infecciosas e ndo infecciosas, quando ha infecgbes, sédo
mais comuns em criancas. Quando infeccioso se destacam as bactérias,
microrganismo atipicos e virus. Existem trés principais tipos de causas da STA
descritas: infeccdo pulmonar, embolizacdo de gordura da medula Ossea e
sequestro pulmonar intravascular de hemécias falcizadas, ocasionando leséo
pulmonar e infarto. A incidéncia € maior em criangas, sendo o primeiro sintoma
identificado “febre”, e podendo também ser o Unico sintoma para indicagdo de
guadro infeccioso.

O SEQUESTRO ESPLENICO

Complicacdo aguda de maior gravidade. Apos uma crise de sequestro esplénico deve ser
indicada a esplenectomia. A crise de sequestro esplénico pode ser definida como uma
diminuicdo nos niveis de concentracdo de hemoglobina em pelo menos 2 g/dL em relacéo
ao nivel basal do paciente, com evidéncias de resposta medular compensatoria
(reticulocitose persistente ou eritroblastose) e aumento rapido do baco.

A VASO-OCLUSAO

Geralmente ocorre nas microcirculagbes dos vasos, podendo afetar artérias,
principalmente as dos pulmdes. As crises vaso-oclusivas atingem pacientes com anemia
falciforme decorrentes na infancia e durante toda a vida. Embora possam ocorrer em
qgualquer 6rgao, os infartos ésseos sdo comuns na medular éssea e epifises. O infarto
0sseo causa dor, edema e eritema locais. Em casos sintomaticos febre e leucocitose
podem estar presentes, dificultando o diagndstico diferencial com processos infecciosos.

COMPLICACOES PULMONARES

O pulméo é um dos 6rgdos que mais sofre com DF, pois s&o particularmente vulneraveis
aos eventos vaso-oclusivos. Nas complicagbes da anemia falciforme resultam em
significativa morbimortalidade. As complica¢cdes pulmonares incluem sindrome toracica
aguda, hipertensdo pulmonar, asma e casos de infec¢des, que aumentam o risco de morte
em pacientes com anemia falciforme.

INFECCOES

Ocorre risco aumentado de infec¢gdes por microorganismos encapsulados nos doentes
falciformes, principalmente do trato respiratério e septicemia. Isso se deve ao déficit de
opsonizacao relacionado a autoesplenectomia, além de alteracdes do complemento, das
imunoglobulinas, da funcéo leucocitaria e da imunidade celular.
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PRIAPISMO

Priapismo ocorre pelo aprisionamento das hemacias falcizadas no corpo cavernoso e tem
incidéncia de até 100% dos pacientes do sexo masculino. O priapismo pode ser
intermitente, definido como episédios com duracdo de 30 minutos a 4 horas, ou
prolongado, quando se mantém por mais de 4 horas, podendo levar a fibrose e
impoténcia.

CRISE APLASTICA

Crise aplastica ocorre em aproximadamente 30% dos pacientes falciformes. Caracteriza-
se pela diminuicdo da eritropoese, levando a rapidas redugcbes na concentracdo de
hemoglobina. Reticulocitopenia é muito comum nesta complicacao.

ACIDENTE VASCULAR CEREBRAL

Acidente Vascular Cerebral (AVC) é complicacdo grave que pode ocorrer em qualquer
faixa etaria. A isquemia cerebral na infancia esta relacionada a falcizagdo da vasa
vasorum com estreitamento arterial subsequente.

CRISE APLASTICA

Crise aplastica ocorre em aproximadamente 30% dos pacientes falciformes. E
caracterizada por diminuicédo da eritropoese, levando a rapidas reducdes na concentracao
de hemoglobina. Reticulocitopenia é caracteristica desta complicacgao.

Fonte: BRUNETTA et al., 2010; PALLIS, 2011; BEZARRA et al., 2014.

Quadro 4: Principais locais de complica¢cées da Doenca Falciforme

Osseas Infarto 6sseo e necrose (dactilite, necrose da cabeca do fémur e do
Umero); Osteomielite; Infarto da medula 6ssea; Artrite séptica;
Diminuicao da massa 6ssea; Embolia pulmonar gordurosa; Sindrome
compartimental orbital.

Cardiacas Arritmias; Hipertensdo pulmonar; Hemocromatose (politransfundidos)
Aumento do débito cardiaco; Infarto do miocardio; Aumento das
camaras cardiacas.

Oftalmoldgicas | Retinopatias proliferativas e nao proliferativas; Oclusédo arterial da
retina, descolamento da retina e hemorragias; Perda da visao

Hepatobiliares | Isquemia hepatica aguda; Colestase; Crise de sequestro hepatico;
Hemocromatose; Infecgdo pelo virus da hepatite C; Toxicidade das
drogas — hydroxyuréia; Colelitiase por calculos de bilirrubina (70%).

Renais Enurese por hipostendria; Hematuria assintomatica (infartos de medula
renal); Glomeruloesclerose focal segmentar.

Fonte: COELHO, 2018
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2.2.2 Diagna@stico

O diagnéstico da AF é realizado pela deteccao da (HbS) em homozigose ou
associacdo com outras variantes. A técnica mais eficaz, assim como, a mais
utilizada é a eletroforese de hemoglobina em acetato de celulose ou em agarose, em
pH alcalino. Também, se faz necessaria a realizacdo de exames tais como
hemograma e dosagens da hemoglobina Fetal. Além disso, existe o esfregaco de
sangue periférico que consiste em um método bastante til, na qual pode ser
possivel observar variagdo de tamanho, forma da hemacia e variacdo de cor (IRALA;
RODRIGUES, 2015; COELHO, 2018).

Os exames de imagem complementam o diagnéstico da anemia falciforme,
principalmente no acompanhamento das complicacbes que podem surgir durante a
vida, como as de origem vaso-oclusiva e as musculoesqueléticas. A radiografia
simples pode mostrar caracteristicas da doenca, como o cranio com estriacoes
perpendiculares, vértebra “em H”, contribui na deteccéao de infartos 0sseos em fase
avancada. A ressonancia magnética corresponde a um método muito importante na
deteccdo de alteracbes osteoarticulares, além de monitorar infec¢cdes e infartos
musculares (YANAGUIZAWA et al., 2008).

No entanto, a melhor forma de diagnosticar a DF € através do teste do
pezinho. Tal exame consiste no diagndstico precoce, a mesma consiste na coleta de
uma amostra de sangue entre 48 horas e sete dias apds 0 nascimento. Essa triagem
permite 0 acompanhamento dos pacientes antes mesmo de apresentar sintomas
(MENDONCGCA et al., 2009).

2.2.2.1 Teste do Pezinho

Disponibilizado e realizado pelo Sistema Unico de Saude (SUS), pode ser
realizado gratuitamente em hospitais, igualmente, em unidades de saude basicas,
sendo ele obrigatério por lei em todo o pais e algumas cidades ndao permitem o
registro do recém nato se esta analise néo tiver sido realizada anteriormente. O teste
do Pezinho ou Teste de Guthrie constitui-se num exame realizado preferencialmente
no 3° dia de vida e deve ser colhido em todo recém-nascido a partir do sangue
coletado do calcanhar da crianca (ALMEIDA et al., 2012; MACHADO; STROPARO,
2018).



24

A importancia do teste do pezinho consiste no diagndstico precoce de vérias
doencas, como as seguintes patologias: fenilcetonuria, hipotireoidismo congénito,
fibrose cistica, hiperplasia adrenal congénita, deficiéncia de biotinidade e da anemia
falciforme e das outras hemoglobinopatia. Este teste de triagem neonatal, tem como
objetivo de detectar prematuramente doencas congénitas que, se tratadas, evitam
problemas posteriores (SANTOS, 2017).

2.2.3 Tratamento

O tratamento se inicia no diagnostico neonatal, onde é indicada a penicilina
profildtica para combater infec¢des, sendo utilizada em criangas com até cinco anos
de idade. Essa conduta frente as infec¢cdes e crises inclui prevalecer a imunizacéo
da infeccdo e repouso, aquecimento, hidratacdo por via oral ou intravenosa com
solucéo salina e antibiéticos (HOFFBRAND et al., 2008).

O recurso terapéutico com hidroxiuréia pode ser indicado para pacientes que
apresentam histérico de Sindrome Toracica Aguda, complicacdo vaso-oclusiva,
anemia grave e crises dolorosas. Apesar de o mecanismo de acdo da hidroxiuréia
nao ser conhecido sabe-se que ela é capaz de elevar os niveis de hemoglobina fetal
nos eritrocitos, diminuir os numeros de neutréfilos, aumentar a capacidade de
deformacéo das células falciformes e alterar a aditividade das hemacias ao endotélio
(HENRY, 2008).

De acordo com Coelho (2018, p.17), os principais medicamentos empregados
para o alivio dos sintomas em pacientes com crises falciformes séo:

e Hidroxiuréia: Usada para diminuir as crises dolorosas, e aumentar a producéo
de Hemoglobina Fetal (HbF), de 15 a 20%, este aumento diminui as crises e
manifestacdes clinicas

e Profilaxia com penicilina: Esta medida profilatica imunizadora (preventiva de
infeccbes) deve ser empregada em criancas com anemia falciforme, desde o
segundo més de vida até os cinco anos.

e Antibioticoterapia sistémica: O emprego de antibiéticos é necessario, pois a
maior causa de hospitalizacdo e Obito na anemia falciforme é por infeccéo

bacteriana.
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e Analgesia: Dipirona, acetaminofem, &cido acetilsalicilico, ibuprofem séo
utilizados em crises dolorosas vaso-oclusivas. As vezes € necessario o uso de
morfina e codeina

Esses procedimentos podem ser por terapia transfusional que leva a um
aumento da capacidade das hemacias transportarem oxigénio no sangue e
diminuicdo da percentagem de poiquildcitos. A suplementacdo de acido folico se faz
necessaria pois impede a sua falta ocorrida pelo aumento de eritropoese em
resposta a hemolise crénica. Hidratacdo oral ou endovenosa torna-se comum em
pacientes com complicacdes renais por ser mais susceptivel a desidratacdo que é
um fator desencadeante dos fendmenos vaso-oclusivos (HENRY, 2008).

Entretanto, o melhor tratamento se da através de transplante de medula
0ssea, infelizmente tal método constitui-se num procedimento de dificil execugdo em
consequéncia da dificuldade de se encontrar um doador compativel (BROTO;
ADAMI, 2019).

2.2.4 Breve abordagem sobre a Portaria GM 1.391/05

Institui no &mbito do Sistema Unico de Salde, as diretrizes para a Politica
Nacional de Atencédo Integral as Pessoas com Doenca Falciforme e outras
Hemoglobinopatias, garante aos portadores de DF o0 acesso aos medicamentos
essenciais, conforme protocolo de imunobiolégicos especiais e insumos (BRASIL,
2005; MORAES et al., 2017).

A Portaria GM 1.391/05 preconiza que o Sistema Unico de Salde deve
promover o seguimento das pessoas diagnosticadas com DF, recebé-las e integra-
las na rede de assisténcia, bem como garantir a integralidade da atencéo, por
intermédio do atendimento realizado por equipe multidisciplinar; instituir uma politica
de capacitacao para todos os atores envolvidos, promover a educacao permanente,
0 acesso a informacdo e ao aconselhamento genético; garantir medicamentos
essenciais; e estimular pesquisas, com o objetivo de melhorar a qualidade de vida
desses individuos (BRASIL, 2005).

Mesmo apés quase uma década da implantacdo desta portaria, ainda existe
dificuldades no atendimento ao portador de DF no ambito da atencdo bdasica,

ressaltando a falta de conhecimento sobre esta patologia e seus métodos de
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tratamento, o que pode levar a uma desacreditacdo do sistema por parte do cliente
(MORAES et al., 2017).

2.3 ASSISTENCIA EM ENFERMAGEM A PESSOA VIVENDO COM ANEMIA
FALCIFORME

A Sistematizacdo da Assisténcia em Enfermagem tem suas origens no
processo de Enfermagem e a legislacdo brasileira ratifica isso através da Lei do
Exercicio Profissional, Lei n® 7498/86, que em seu artigo 8° dispde que ao
enfermeiro incumbe a participacdo na elaboragcéao, execucao e avaliacdo dos planos
assistenciais de saude, ou seja, cabe aos enfermeiros sistematizar, individualizar,
administrar e assumir o papel de prestador do cuidado de enfermagem junto a
equipe (CUNHA, 2012).

A assisténcia de enfermagem ajuda o enfermeiro a conceituar, organizar e
sistematizar a pratica de enfermagem que se consolida na pratica clinica, além de
orientar o trabalho do profissional da area para coletar dados, identificar as
necessidades de cuidados, propor intervencdes e avaliar os resultados dos cuidados
gue devem ser realizados no paciente portador de anemia falciforme. A
operacionalizacdo do processo de enfermagem segundo a Sistematizacdo de
Enfermagem acontece pela aplicacdo das fases de anamnese e exame fisico do
paciente, diagnéstico de enfermagem, prescricdo de enfermagem e evolucdo de
enfermagem (OLIVEIRA, 2012).

O enfermeiro deve fazer a ligacdo entre a teoria e a pratica, exercitar sua
capacidade de ser um agente facilitador do ajuste familiar e elaborar protocolos de
manejo da dor e outras intercorréncias comuns a doenca falciforme. A enfermagem
se responsabiliza, por meio do cuidado, pelo conforto, acolhimento e bem-estar dos
pacientes, seja prestando o cuidado, seja coordenando outros setores para a
prestacdo da assisténcia ou promovendo a autonomia dos pacientes pela educacéo
em saude. Quando se trata de cuidar de pessoas com doenca crbnica, isto é
particularmente verdadeiro (RODRIGUES; ARAUJO; MELO, 2010).

O enfermeiro deve ser a porta de entrada da rede de atencdo a saude o
paciente falcémico e precisam estar preparados a acompanha-los continuamente
pois a doenca, como j& foi dito, ndo tem cura e é progressiva. Souza (2019) acredita

gue o enfermeiro passa muito tempo com o paciente com dor, por essa razao, tanto
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a atencdo quanto o cuidado vao além do tratamento medicamentoso, podendo
ajudar a aliviar os efeitos da doenca. Além do mais, o autor destaca que a Doenga
Falciforme, com todas as suas altera¢cdes sanguineas, propicia ao portador o risco
de desenvolver os tipos de crises dolorosas, em razdo disso, a abordagem do
paciente com dor deve comecar pela histéria e exame fisico, nos quais se procura o
fator desencadeante ou associado.

Borges et al. (2017) em sua pesquisa afirma que o enfermeiro é fundamental
na prevencdo a AF, ele como principal papel na Atencdo Basica deve realizar
multirdes de orientagcdo genética, assim é possivel quebrar o ciclo e realizar

diagndésticos.

2.3.1 COFEN 358/2009

A resolucdo COFEN 358/2009, do Conselho Federal de Enfermagem, dispde
sobre a Sistematizacdo da Assisténcia de Enfermagem e implementacdo do
Processo de Enfermagem em ambientes, publicos ou privados, em que ocorre o
cuidado profissional de Enfermagem. Segundo Art. 2 dessa resolucdo, o Processo
de Enfermagem organiza-se em cinco etapas inter-relacionadas, interdependentes e
recorrentes: Coleta de dados de Enfermagem, Diagnostico de Enfermagem,
Planejamento de Enfermagem, Implementacdo de acbes ou intervencdes
determinadas na etapa de Planejamento de Enfermagem e Avaliacdo de
Enfermagem (COFEN, 2009).

A Sistematizacdo da Assisténcia de Enfermagem (SAE) caracteriza-se como
uma estrutura tedrica e cientifica que propicia a continuidade do cuidado, como
também, a qualidade da assisténcia em enfermagem. Representa um conjunto de
processos e atividades cujo objetivo consiste na profissionalizacdo da assisténcia ao
paciente por meio de instrumentos de trabalho que auxiliam a tomada de decisdo
para execucao de cuidado baseado em evidéncia, holistico e constante. A SAE é
empregada através do Processo de Enfermagem (PE) (ALMEIDA et al., 2012).

O PE diz respeito a um instrumento que orienta o enfermeiro nas acdes de
cuidado e o auxilia na percepcdao dos problemas de saude dos individuos,
planejando a implementacédo de suas acdes e avaliacdo dos resultados. Tem como
objetivo reduzir as complicagdes durante a permanéncia do paciente. E um método

organizado e orientado no conhecimento cientifico em saude, que orienta o trabalho
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do profissional de enfermagem na investigacao dos dados do paciente, facilitando a
identificacdo das necessidades de cuidados individuais ou coletivas, propondo
intervencgdes e avaliando os resultados dos cuidados prestados (SILVA et al., 2014;
BENEDET et al., 2016).
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3. MATERIAIS E METODOS
3.1 DELINEAMENTO DO ESTUDO

A presente pesquisa se trata de uma Revisdo Bibliografica Narrativa, pois
sera elaborada com base em outros materiais ja publicados, sendo eles livros,
artigos e matarias publicados na internet, além disso, objetiva a maior familiaridade
com o problema em questdo, tornando-o mais compreensivel (KAUARK;
MANHAES; MEDEIROS, 2010).

3.2 POPULACAO E AMOSTRA

A populagéo foi composta por 108 artigos cientificos encontrados na base de
dados, entretanto, a amostra foi fixada em 23 artigos.

3.3 FONTE DE DADOS

Para essa pesquisa, foram utilizados artigos cientificos encontrados nas
seguintes bases de dados: da SCIELO (Scientific Eletronic Libraly online); LILACS
(Literatura Latino-Americana e do Caribe em Ciéncias da Saude); CAPES
(Coordenacao de Aperfeicoamento de Pessoal de Nivel Superior). Através dos
Descritores em Ciéncias da Saude (DESC). Anemia Falciforme; Enfermagem;

Doencas Cronicas.

3.4CRITERIOS DE INCLUSAO E EXCLUSAO

Consideramos como critérios de selecédo da populacdo do estudo:
a) Procedéncia nacional,

b) Periodo de 2009 até 2019;

c) Conteudo relacionado ao tema;

d) idioma portugués.

Excluimos os materiais bibliograficos que:

a) Nao disponibilizarem o artigo e ou material na integra;

b) Artigos repetidos que ja tenham sido citados em outra base de dados;
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3.5 ESTRATEGIA DE COLETA E ANALISE DOS DADOS

A pesquisa teve inicio com leitura exploratéria de todos o0s materiais
selecionados. Para examinar os materiais literarios pesquisados, primeiro realizou-
se uma leitura criteriosa dos textos, em seguida, foi feita a andlise do conteddo de
cada um deles de forma que permitiu identificaras qualidade no cuidado prestado
pelo enfermeiro aos portadores de Anemia falciforme. E estando estes em
conformidade com o estudo, foi criado um Quadro "Sindptico” para uma melhor

analise e apresentacao dos dados.
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4. RESULTADO E DISCUSSAO

Em resposta aos objetivos desta pesquisa, que elaboramos um quadro
(quadro 5), em ordem cronolégica decrescente, com 23 artigos, entre os anos de
2019 a 2009, que exprime a amostra do estudo. O mesmo responde aos objetivos

especificos desta pesquisa.

Quadro 5. Demonstrativo dos achados que respondem o0s objetivos especificos

desta pesquisa.

Titulo Consideracbes Autor Periédico Ano
Pratica educativa com E necessario FORTINI, R. G. | Universidad | 2019
pessoas que vivem promover rodas de e Federal
com anemia conversas em que Fluminense
falciforme: uma cada familiar e escola de
reflexdo dialdgica. paciente compartilhe enfermage
suas vivéncias com a m Aurora de
patologia. Afonso
Costa
Anemia falciforme: O autor afirma que o | PAIXAO, R. C. | Universidad 2018
assisténcia de enfermeiro é a ponte e da
enfermagem a entre o doente e 0s Integracéo
criancas e demais profissionais. Internaciona
adolescentes. | da
Lusofonia
Afro-
Brasileira.
A dor da crianca com Observa-se que 0s CAMPELDO, L. Rev. Bras. 2018
doenca falciforme: autores acreditam que M. N. et al. Enferm.
abordagem do a forma como o
enfermeiro. paciente é tratado
pelo profissional que o
acompanha influencia
diretamente na
recuperacao, no
entanto, eles notaram
que boa parte dos
enfermeiros mostram
insensibilidade com os
pacientes falcémicos.
A atuacéo do Para o autor a maioria | SANTOS, A. R. | Faculdade 2017
enfermeiro no dos profissionais de de
processo de enfermagem precisam Educacéo e
hemotransfuséo. buscar conhecimento Meio
além do adquirido na Ambiente.
vida académica. Isso
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€ fundamental em no
cuidado de pacientes
com doencas
cronicas,
principalmente os com
anemia falciforme.

Assisténcia de O autor afirma que é SOUSA, K. C. Centro 2017
enfermagem ao importante a interagédo C. Universitario
paciente com anemia entre o Séo Lucas.
falciforme. enfermeiro/familia/pac
iente. Assim, todos
conseguem
compreender de
forma significativa o
processo da doenca e
amenizar o sofrimento
causado por ela.
O cuidar do O enfermeiro precisa GALDINO, E. Revista 2017
enfermeiro ao envolver a familia no L.V, Cientifica da
paciente com anemia processo de cuidar. BARCELLOS, FASETE
falciforme. J. F. M.; SILVA,
K. M. M.
Doenca falciforme: os autores afirmam | MORAES, L. X. J. res. 2017
perspectivas sobre que existe uma et al fundam.
assisténcia prestada necessidade de care.
na atencao primaria. melhoria no
atendimento e
acolhimento a esses
clientes, uma vez
gue a doenca
falciforme é
considerada um
problema de saude
publica em nosso
pais.
Sistematizacao da Os autores creditam BITTAR, D.B, Texto 2015
assisténcia de que o enfermeiro tem | PEREIRA, L.V, Contexto
papel fundamental no | LEMOS, R.C.A. Enferm.

enfermagem ao

paciente critico:
proposta de

instrumento de coleta

cuidado ao paciente
com anemia
falciforme. Para eles o

de dados.

enfermeiro precisa
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Floriandpolis.

estra devidamente
capacitado e oferecer
suporte tanto para o
paciente, quanto para
a familia.

Avaliacdo das
complicacdes
pulmonares na
anemia falciforme em
pacientes do
hemocentro-
UNICAMP.

Para os autores, é
importante que 0s
profissionais de saude
se atentem para estas
complicacdes quando
estiverem tratando
estes pacientes. As
complicacbes devem
ser consideradas no
planejamento das
politicas de saude
voltadas para anemia
falciforme.

IRALA, L. C.
P.;
RODRIGUES,
R. L.

Maria
Maculada

Faculdade
Integradas

2015

Manual de Educacéo
em Saude,
Autocuidado na
Doenca Falciforme

Ministério da Saude
afirma que para
melhor atendimento
voltada ao paciente
falcémico, se faz
necessario que a
equipe de
enfermagem busque
cursos de educacao
continuada voltada

para a AF.

BRASIL

Ministério
da Saude

2015

O sofrimento gera
luta: o impacto da
anemia falciforme e
da vivéncia do
adoecimento no
desenvolvimento
psiquico de
portadores da
doenca.

de forma diferente, em
razao disso, a dor nao

A dor representa a
pior fase da doenca,
para isso se faz
necessario, no
atendimento, atenua-
la. Observar que cada
organismo responde

pode ser julgada.

ROSA, J. R.

Faculdade
de
Medicina,
Universidad
e Estadual
Paulista
“Julio de
Mesquita
Filho”.

2015

Manual de Saude
Ocular na Doenca
Falciforme.

O enfermeiro possui
acOes especificas no
cuidado ao paciente

BRASIL

Falcémico. Essas

Ministério
da Saude.

2014b
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acdes sdo importantes
pois amenizam o
sofrimento causado
pela patologia.

Enfermagem nas O Ministério da Saude BRASIL Ministério 2014a
urgéncias e cita as acOes que o da Saude.
emergéncias arte de enfermeiro deve ter
cuidar. diante da necessidade
do cuidado de um
paciente com a AF.
Enfermagem O autor ressalta que o WONG, L. Guanabara 2013
Pediatrica: Elementos | enfermeiro, sendo ele Koogan
Essenciais a o profissional de maior
Intervencéo Efetiva. contato, deve estar
apto a compreender a
doenca, suas
limitacOes, e
sobretudo, o paciente,
desta forma, contribuir
para uma melhor
qualidade de vida do
doente.
Experiéncia do O enfermeiro constitui | CORDEIRO, R. | Universidad 2013
adoecimento de numa figura C. e Federal
mulheres e homens importante no da Bahia.
com doenca processo de cuidado Salvador
falciforme. ao paciente falcémico,
visto que ele esta
presente em todas as
atencdes de
atendimento.
Assisténcia de O enfermeiro precisa OLIVEIRA, Revista 2012
enfermagem ao se atentar a G.K.S. Eletrbnica
portador de anemia sintomatologia para de Ciéncias.

falciforme: um
enfoque na atencgéo
primaria em salde.

diagnostica de forma
precoce a Anemia
Falciforme, quanto
mais cedo se inicia o
tratamento, maior é a
chance de sobrevida e
melhor qualidade de
vida.




35

A assisténcia de O enfermeiro, além SOARES, A. B. Revista 2012
enfermagem em dos cuidados técnicos et al. Recien.
criancas e deve oferecer conforto
adolescentes e bem estar ao
portadores de anemia | paciente e sua familia
falciforme. no intuito de amenizar
a dor fisica e psiquica
gque a patologia causa.
Doenca Falciforme: O Ministério da saude BRASIL Ministério 2012
condutas basicas salienta as acdes da Saude
para tratamento. adequadas que
devem ser realizadas
pelo enfermeiro no
atendimento ao
paciente falcémico.
Doenca Falciforme: O autor relata que a CUNHA, B. H. Faculdade 2012
Dificuldades enfermagem precisa F. de Saude
Encontradas Frente A compreender seu TECSOMA,
Caréncia De um papel, seja na unidade Curso de
Programa especifico basica, quanto na Biomedicina
para portadores urgéncia e
Nascidos Entre 1999 emergéncia, a ele
A 2009. cabe buscar
conhecimento e
compreender o
paciente em sua dor.
Diagnosticos e Para os BENTO, P. et Rev. pesq. 2011
cuidados de pesquisadores 0s al. cuid.
enfermagem para a enfermeiros fundam.
pessoa hospitalizada contribuem de tal
com doencas forma na amenizacao
falciformes: um da dor que faz da
estudo pautado em situacao vivenciada
Nanda. menos traumatica.
A familia da crianca Os pesquisadores RODRIGUES, Rev. Bras. 2010
com doenca acreditam que a C.C.Metal. Hematol.
falciforme e a equipe enfermagem se Hemoter.

enfermagem: reviséo
critica.

encontra
despreparada e nao
pratica abordagem
necessaria aos
doentes falciformes.
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Diagndstico histérico Os pesquisadores RODRIGUES, Rev. APS 2010
da triagem neonatal concluem que a D. O.W. etal.
para doenca maioria dos
falciforme. enfermeiros ndo estéo
preparados para lidar
com 0s pacientes
portadores da AF, e
que tal fator piora a
condicao desse
paciente e seu familiar
gue ja se encontram
fragilizados.
Con(vivendo) com a O autor afirma que a | BATISTA, T. F. | Universidad | 2009
anemia falciforme: o enfermagem precisa e Federal
olhar da enfermagem buscar mais da Bahia
para o cotidiano de conhecimento sobre a
adolescentes. doenca. O despreparo
influéncia de forma
negativa no cuidado.

Elaborado pelo proprio pesquisador, 2019.

4.1 A ENFERMAGEM NO ATENDIMENTO AO PACIENTE FALCEMICO

A Anemia Falciforme caracteriza-se como uma doenca crdnica incuravel.
Apesar de tratavel, a patologia diminui a expectativa de vida, como também, a
gualidade da mesma. Seguir o tratamento tdo longo como esse parece doloroso
para a maioria dos pacientes. Diante disso, Bento et al. (2011) acreditam que o
enfermeiro influencia diretamente na convivéncia do portador com a doenca, de tal
modo que deixa esse processo menos traumatico.

Paixdo (2018), diz que as a¢des adequadas do enfermeiro junto ao paciente
falcémico contribuem para diminuir os gastos publicos gerados pela patologia. O
autor complementa que esse tipo de assisténcia requer conhecimento e
aprofundamento tanto na teoria, quanto na pratica. Entende que o enfermeiro é a
principal ligacdo entre a familia e a equipe multiprofissional.

Bittar; Pereira; Lemos (2018), acreditam que enfermeiro possui um papel
fundamental no cuidado e atencdo a esses paciente e seus familiares, para eles o
profissional precisam estar devidamente capacitado para fornecer as orientacées e
suportes adequado a todos os envolvidos nesse processo, 0s autores concluem que

tal ato passa confianca e demonstra o quao é importante seguir o tratamento.
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Soares et al. (2012), em sua pesquisa sobre a “Assisténcia de enfermagem
em criangas e adolescentes portadores de anemia falciforme” acreditam que a
enfermagem possui grande responsabilidade com esses pacientes através do
cuidado, conforto, acolhimento e bem-estar dos pacientes.

Na perspectiva de Rodrigues et al. (2010) a assisténcia de enfermagem inicia-
se no primeiro contato com os pais/familiar, pois a eles cabe dar suporte necessario
para juntos somarem na tentativa de amenizar a dor causada pela AF. Ao paciente
implica as agdes curativas, preventivas e promocionais da saude, construindo
espacos de cuidado do doente no contexto familiar.

Cunha (2012) destaca em sua pesquisa sobre “As dificuldades encontradas
frente a caréncia de um programa especifico para portadores Nascidos Entre 1999 a
2009” o quanto é indispensavel os familiares receberem apoio de uma equipe de
saude qualificada, afim de amenizar as situa¢cdes do dia-a-dia. Com isso 0s
profissionais devem ampliar seu foco de assisténcia, oferecendo apoio
individualizado de acordo com contexto social em que vivem. Consequentemente 0s
tornarad mais aptos absorver conhecimento sobre a doenca, melhorando o cuidado a
ser prestado.

Para Souza (2017) o vinculo dos pacientes e seus familiares com a equipe de
enfermagem é essencial para facilitar a compreensao sobre a doenca, antecipar
situacOes de riscos e evitar complicacdes que necessitem de admissédo hospitalar.
Rodrigues et al. (2010) reafirmam dizendo que é fundamental para a saude do
paciente, para o paciente e sua familia o vinculo entre eles e o enfermeiro.

Galdino; Barcellos; Silva (2017) afirmam que a assisténcia de enfermagem
prestada a pessoa com anemia falciforme deve, principalmente, oferecer
informacBes sobre a doenca ao paciente e aos familiares, por meio de acdes
educativas, podendo oferecer mudancas comportamentais. Cabe ressaltar, também,
gue o enfermeiro serve como educador para o paciente e a familia, a fim de torna-
los capazes de manejar as intervencdes prescritas quando apropriadas.

O enfermeiro constitui numa figura importante no processo de cuidado ao
paciente falcémico, visto que ele estd presente em todas as atencbes de
atendimento, como também, caracteriza-se como 0 primeiro profissional a ter

contato com o paciente, e um dos mais presentes na continua¢ao do tratamento.



38

Entende-se que a Anemia Falciforme, como doenga crbnica, sem cura, afeta
diretamente a qualidade de vida do portador e dos familiares envolvidos no cuidado.
Visto que a literatura enfatiza o envolvimento familiar no cuidado, percebe-se que a
mesma funciona como um importante alicerce no cuidado, ja que a atencao vai além

do meio hospitalar.

4.2 ATENDIMENTO BASICO DE QUALIDADE AO PACIENTE FALCEMICO

Cordeiro (2013) afirma que o enfermeiro, no cuidado as pessoas em condi¢cao
cronica, primeiramente, precisam saber diferenciar o que € objetivo para si e a
situacdo real em que vivem essas pessoas e familias, considerando fatores
culturais, religiosos, sociais e psicolégicos nas condutas expressas, que demandam
atencao profissional.

Galdino; Barcellos; Silva (2017) acreditam que a principal agdo no cuidado a
pessoa com Doenca Falciforme, é reconhecer o outro como sujeito do cuidado,
instalar escalas de dor, conhecer o manual de eventos agudos, ndo esquecendo 0
fato de que cada paciente € Unico e reage de forma diferenciada. O intuito principal
deve consistir em ajudar a aliviar a dor, administrando as interven¢cdes necessarias,
sejam intervencgdes farmacologicas ou ndo farmacolégicas.

Souza (2017) relata que a AF causa fortes dores, para isso se faz necessario
gue a enfermagem possua conhecimento fisiologico do processo da dor. O
profissional tem de estar apto a ndo somente atuar durante as crises e também
educar o paciente de modo a evitar que as crises de dor ocorram, orientando-os a
como evitar e perceber esses sinais. Devem ser identificados e listados em ordem
de prioridades, com base no grau de ameacas ao nivel do bem-estar do paciente.

De acordo com o Ministério da Saude (2012) o enfermeiro, no cuidado de
forma direta aos portadores de anemia falciforme, tem como alvo a diminuicdo da
dor, com base em uma avaliacdo completa. Isto mostra que o profissional deve
conhecer a fisiologia da dor, buscando a implantacdo de praticas educativas com
essas pessoas, identificando e prevenindo crises dolorosas reduzindo assim as
possiveis complicacBes, bem como proporcionando acées de autocuidado. Galdino;
Barcellos; Silva, (2017) corroboram quando dizem através da pesquisa “O cuidar do

enfermeiro ao paciente com anemia falciforme”, que o enfermeiro deve monitorar os
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efeitos adversos, servindo como interlocutor quando as prescri¢fes de alivio da dor
ndo apresentar eficacia.

Para o Ministério da Saude (2014a), cada episddio doloroso remete a pessoa
com dor sentimentos de medo, proximidade da morte, revolta, impoténcia,
inseguranca e desconfianca. Portanto, como pessoa e como profissional de saude,
deve-se partir do principio de que toda dor é real.

Ja lrala e Rodrigues (2015) declaram que as medidas adequadas séo
aquelas que oferecem qualidade no atendimento como: nutricdo adequada;
profilaxia, diagnéstico e terapéutica precoce de infec¢des; acompanhamento
ambulatorial periddico; educacdo continua do paciente e seus familiares em relacao
a doenca; orientacdo a buscar auxilio médico quando houver hipertermia acima de
38°C, dor toracica e dispneia, dor abdominal, nausea, vomito, cefaleia persistente,
letargia, aumento subito do volume do baco e priapismo. Em concordancia, Bittar;
Pereira; Lemos (2018), as formas de controle da doenca vao desde uma boa
nutricdo, profilaxia, diagnostico precoce e acdes terapéuticas adequadas que
garantem qualidade de vida ao portador.

Borges et al. (2017) acredita que para se ter um atendimento de qualidade e
assim evitar as complicacdes da AF, o portador necessita de um acompanhamento
em nivel primario na rede basica de saude, desta forma, evitar a necessidade de
uma atencdo em nivel terciario. Validando, o Ministério da Saude (BRASIL, 2014b)
anuncia que se faz necesséario que os pacientes com doenca falciforme sejam
assistidos frequentemente em servicos especializados, sendo recebido pelas
equipes multidisciplinares (médicos, psicologos, enfermeiros, assistentes sociais).

Para Silva (2014), o servico de atendimento ao falcémico deve se direcionar
a programacao de uma assisténcia sob dois prismas: idade e complicacdes da
doenca. Essa assisténcia deve ser orientada para a prevencao de crise falciforme,
sua identificacdo precoce, intervencfes em situacdes severas e reabilitacdo de
alteracdes. Segundo O Ministério da Saude (2015), o esclarecimento realizado
pelo enfermeiro ao longo da internacdo e no momento da alta sobre as principais
complica¢cBes patoldgicas, assim como dos sinais indicativos de complicacdes séo
fundamentais no atendimento.

Nos casos de infeccdes, Wong (2013) diz que as principais medidas
implantadas pelo enfermeiro como forma de reverter um quadro de infeccdo, séo:

verificar sinais vitais, grau de palidez, tamanho do bacgo; colher hemocultura,
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hemograma, preparar coleta de liquor e encaminhar para Raio X; se aumento de
palidez e esplenomegalia, colher prova cruzada e iniciar antibioticoterapia 0 mais
precocemente possivel, de acordo com prescricdo médica. Reforcando, o Ministério
da Saude (2014b) assegura que deve-se realizar medicdo e palpacdo do baco
diariamente para detectar precocemente possiveis alteracdes. Na crise instalada do
sequestro esplénico o tratamento deve ser imediato e inclui suporte volumétrico e
transfus@es de globulos vermelhos.

Para Oliveira (2012) o enfermeiro de observar a pele e as escleras, em busca
de ictericia, e examina as extremidades, verificando se h& ulceracfes, além disso,
analisar as articulagdes, em que busca sinais de edema, e coleta uma amostra da
urina, a qual pode estar concentrada e conter células sanguineas em decorréncia de
uma lesédo renal.

Ao realizar a pesquisa observa-se que as dores fazem parte do cotidiano do
paciente com Anemia Falciforme e que a maioria das medidas consistem em
ameniza-las, j& que as mesmas afetam a qualidade de vida dos portadores da
patologia. Conclui-se que o fato e incluir o enfermeiro em praticamente todas as
acOes esta relacionada ao fato de que realmente o enfermeiro possui uma funcéo

crucial no cuidado.

4.3 DIFICULDADES ENCONTRADAS NO ATENDIMENTO PUBLICO DE SAUDE

Infelizmente a incidéncia de mortalidade por anemia falciforme é
relativamente alta e poucos portadores conseguem chegar a vida adulta. Para
Rodrigues et al. (2010) tal fator se da em decorréncia do despreparo da equipe de
enfermagem, no que se refere a abordagem adequada a esta doenca, qualquer
detalhe pode ser decisivo a vida do portador da AF. Santos (2017) pensa da mesma
forma, ele acredita que a maioria dos profissionais ndo se encontram preparados
para realizar esse trabalho da forma recomendada. Falta capacitacao para enfrentar
a situacao.

Batista (2009), constatou, a partir de depoimentos em sua pesquisa titulada
por: “Con(vivendo) com a anemia falciforme: o olhar da enfermagem para o cotidiano
de adolescentes” que, os profissionais de saude infelizmente que atuam nas

unidades de emergéncia, para receber pacientes acometidos por anemia falciforme



41

nos momentos de crise estdo despreparados para receber pacientes com tal
doenca.

Fortini (2019) enfatiza que o0 desconhecimento sobre a AF entre o0s
profissionais pode agravar a situacdo de saude dos sujeitos. Diante deste contexto,
destaca-se a necessidade de maior aprofundamento por parte dos profissionais
enfermeiros sobre esse agravo, contribuindo para a melhoria dos indices de morbi-
mortalidade neste grupo populacional especifico.

Campelo et al. (2018) em sua pesquisa sobre “a dor da crianga com doenca
falciforme: abordagem do enfermeiro” notaram que o enfermeiro, muitas das vezes,
demonstra insensibilidade as necessidades do paciente com Doenca Falciforme e o
cuidado durante a crise dolorosa € inadequado.

Segundo Moraes et al. (2017), os desafios encontrados pelos pacientes
falcémicos no atendimento a rede publica de saude perpassa desde a falta de
infraestrutura adequada, até o conhecimento dos profissionais sobre os cuidados
adequados.

Rosa (2015), dentre os achados foi a Unica que associou a falta de
atendimento adequado a cor, ja que a maior prevaléncia da doenca € na populagao
negra. Ela relata que o fato de ser uma doenca com maior indice de negros, entao,
ainda encontram muitos desafios no atendimento e na qualidade desse cuidado.

O resultado dessa pesquisa mostrou-se satisfatéria, visto que a literatura
enfatiza que a maior dificuldade no atendimento ao paciente com Doenca Falciforme
esta ligada ao despreparo dos profissionais que o recebe. S6 o conhecimento sobre
a doenca ndo € o bastante, vimos que a patologia causa dores agudas, nesse

sentido, esse paciente precisa ser atendido como um todo.
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5. CONSIDERACOES FINAIS

O presente estudo permitiu observar que € possivel oferecer ao paciente
falcémico melhor qualidade no atendimento e assim aliviar os sintomas proveniente
da doenca.

A andlise dos dados favoreceu a elaboracédo de trés categorias tematicas: a
enfermagem no atendimento ao paciente falcémico; cuidados necesséarios para o
atendimento basico de qualidade ao paciente com anemia falciforme e as
dificuldades encontradas no atendimento publico de saude.

Vimos que sdo muitos os cuidados a serem prestados, mas, 0 mais
importante é amenizar as dores provenientes da doenca com o uso de analgésicos e
o atendimento humano, além disso, oferecer a familia suporte adequado, pois o
ambiente familiar estruturado e pronto para as necessidades que a doenca implica
contribui para melhora da qualidade de vida desses pacientes, como também, na
atenuacao das dores.

Observa-se que de acordo com a pesquisa, existem algumas barreiras no
atendimento publico de saude, como o preconceito e a falta de conhecimento dos
profissionais sobre a anemia, fator pode estar relacionado ao despreparo dos
profissionais, principalmente do enfermeiro. Por esse motivo, sugere-se que 0S
enfermeiros busquem educacéo continuada voltada para o atendimento ao paciente
gue sofre com a patologia.

Salientamos que o enfermeiro exerce funcdes de fundamental importancia
nos cuidados prestadas aos portadores da anemia falciforme. A ele compete o dever
de identificar as possiveis complicacdes e ofertar os cuidados imediatos. Além disso,
como doenca crbnica, a patologia se perpetua ao longo da vida e traz complicacées
gue afeta a vida desse paciente, cabe ao profissional amenizar esse sofrimento a
partir do cuidado humanizado e holistico. Por isso, entendemos que o enfermeiro
necessita conhecer as vivéncias desse grupo para contribuir com a organizacao do
cuidado de enfermagem, visando uma assisténcia integral.

As limitacBes encontradas nessa pesquisa basearam-se na falta de materiais
gue esclarecessem melhor sobre os desafios que o0 paciente encontra no
atendimento publico de saude. Portanto, sugerimos novas pesquisas cientificas a
fim de buscar melhorias para a sociedade e os profissionais da area. Vale ressaltar,

gue os pacientes com o diagndstico muitas vezes desconhecem a doenca, tédo
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guanto, os riscos que ela proporciona, € nesse processo que o enfermeiro entra
como cuidador e provedor de informacgdes.

Espera-se também que a pesquisa possa trazer uma melhor expectativa de
vida para essa populacdo especifica, provocando discussbes que seja capaz de
elencar o tema em questao.

Como sugestdo de melhoria continua na assisténcia ao portador da doenca
falciforme, faz-se necessério a implantacéo de grupos de apoio ao diagnéstico, para
a familia. Torna-se relevante a construcdo de um espaco de apoio, onde a familia
tenha a possibilidade de discutir as suas duvidas com equipe de salde e outros
familiares, contextualizando a nova situacdo no seu cotidiano, se organizando e
mobilizando acfes de aperfeicoamento no cuidado prestado. Sugerimos tambéem, a
realizacdo de campanhas de divulgacdo das caracteristicas da doenca, sua

natureza genética e as possibilidades de assisténcia e tratamento.
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