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Assisténcia de enfermagem na doenca falciforme nos servicos de atencdo basica
Nursing of sickle cell disease in basic healthcare services

Berenice A. Kikuchi

A doenca falciforme é uma das enfermidades mais antigas da humanidade, decorrente
de uma mutacao genética ocorrida, majoritariamente, no continente africano. A imi-
gracdo forgada dos africanos em decorréncia do escravismo trouxe o gene a todo
territorio brasileiro. Desse modo, percebe-se que a doenga é hereditaria, incuravel e de
alta morbidade e mortalidade, sendo seu tratamento tradicionalmente compreendido,
como de competéncia dos centros hematoldgicos. Na década de 1990, gracas aos
movimentos sociais formados por amigos, familiares e pessoas com a doenga, 0 pro-
cesso de organizagdo social e de reivindicagdo por politicas publicas foi iniciado. Em
2001, o exame que detecta anemia falciforme foi incluido no Programa Nacional de
Triagem Neonatal de 12 estados da Federacdo. Em 2005, a Portaria ministerial n°1.391
incluiu a atenc&o aos doentes falciformes no Sistema Unico de Satde (SUS). Com isso,
surgem novos desafios no campo de enfermagem: a atengdo qualificada aos doentes
falciformes na atengdo basica. Deste modo, neste artigo procurou-se enfocar a enfer-
midade em seus aspectos, culturais, sociais e da atencdo a salde. Espera-se, dessa
forma, poder contribuir para a atengéo qualificada dessas pessoas na atencao basica
e estimular a produgdo de conhecimentos. Rev. bras. hematol. hemoter. 2007;29(3):
331-338.
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Introducéo

Contexto politico das doencas falciformes

Conforme 0 momento histérico de um pais, as necessi-
dades de salde das pessoas mudam. Em funcéo disso, o
atendimento asalde deve adequar-se visando aprestar aten-
¢do qualificada aos usudrios, tanto no individual como no
coletivo.

O delineamento de agdes e iniciativas das politicas
publicas voltadas a pessoa com doenca falciforme no Siste-
maUnico de Salide tem seu marco inaugural no ano de 1996,
comamesa-redondarealizadaem Brasilia(DF), nosdias 16 e
17 de abril, por iniciativa do Grupo Interministerial para a
Val orizag8o daPopulagdo Negra.* Desse encontro, participa
ram diferentes setores representativos da sociedade, como:
pesquisadores, técnicos integrantes dos varios ministérios,

movimentos sociais negros e de pessoas com a doenca. O
resultado observado foi o reconhecimento da anemia
falciforme como um problemade salide plblicae arecomen-
dacdo de que fosse alvo de paliticas publicas de salde que
minimizassem os impactos da morbidade e mortalidade na
populagdo af etada.

No mesmo ano de 1996, o grupo de estudo, constituido
pelo ministro da Sadde do periodo, concluiu o trabalho que
ficou conhecido como PAF, Programa Nacional de Anemia
Falciforme. Infelizmente, ndofoi oficializado.?

Em razéo de mudancas técnico-administrativas do
periodo e sem respaldo politico, o PAF ficou reduzido auma
minuta de intencdes. No entanto, embora ndo tivesse sido
viahilizado como politicapublica, osmovimentossociaisapro-
priaram-se do PAF, utilizando-o em espacos de influénciae
interlocugdo, divulgando e ampliando a tematica Anemia
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Falciforme, como um problema de salde publica, nos dife-
rentes setores da sociedade. Assim, desencadeou-se nos
estados e municipios um continuo de pressdo socia que
resultou em | egislagOes especificasealgumasiniciativas den-
tro do servigo piblico de atencéo ao doente falciforme, so-
bretudo na regido Sudeste.®*

A partir de 2001, aanemiafal ciforme comegaaganhar
respaldo politico no Ministério da Salide que, por meio da
Secretariade Atencéo a Salde, comecaadesenhar umapoli-
tica para atengdo aos doentes fal ciformes no Sistema Unico
de Saide (SUS).

Inicialmentefoi estabelecidaaPortariaMinisterial GM
n°822/01, queinclui o exame que detectaanemiafalciformee
outras hemogl obinopatias no Programade Triagem Neonatal
em 12 estados da Federacgo.® No ano de 2004, foi instituidaa
Coordenacao da Politica Nacional do Sangue e Hemo-
derivados, setor encarregado de desenhar apoliticadeAten-
¢80 aDoenga Falciforme e outras Hemogl obinopatias no SUS,
conforme preconizaaPortariaGM 1.391/05.°

Enfermagem e educacgdo em saude nas
doencas falciformes

A doencafalciforme e suas complicagdes clinicastém
niveis hierarquizados de complexidade, num continuo entre
periodos de bem-estar ao de urgénciae emergéncia. Histori-
camente, a percepcao do tratamento da doengafalciforme é
percebida como de competéncia dos centros hematol égicos.
Os niveis intermediarios da atencdo a salde desconhecem
ou mesmo ignoram a enfermidade dentro da linha de cuida-
dos.

Quando esses pacientes ou familiares recorrem aos
servicos de atencado bésica, urgéncia ou necessitam de aten-
¢do em unidade deinternagdo, observa-se aquebradaassis-
téncia: profissionais inseguros, inadequadamente prepara-
dos para prestarem atencdo qualificada a pessoa com a do-
encaeseusfamiliares.

Por isso aimportancia desse momento historico dado-
encafalciformeno Brasil, que é aimplantagéo dapoliticade
atencdo as pessoas com a enfermidade em todos os niveis
do Sistema Unico de Satide.

Os profissionais da enfermagem como agentes politi-
cos de transformagdo social exercem papel relevante na
longevidade e qualidade de vida das pessoas com doenca
falciforme. Assim, a importéancia da absor¢do de novos
aprendizados, fazendo interface entre o biolégico, social,
educacional e as préticas cidadas, visando prestar atencéo
de enfermagem qualificada aos familiares e pessoas com
doencafalciforme.

Origem das doencas falciformes

O gene que determina as doengas fal ciformes tem ori-
gem hamilhares de anos, predominantemente, no continente
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africano.” Com o desenraizamento dos povos africanos em
decorrénciado escravismo e dos processos recentes de emi-
gracdo, este gene conhecido como HbS pode ser encontrado
em todos os continentes. Em decorréncia desse histérico, a
doenca ficou conhecida como "doenca de negros’; entre-
tanto, em raz&o da intensa miscigenacdo ocorrida entre ne-
gros, brancos e indigenas no processo historico de forma-
¢do dos diferentes grupos humanos no Brasil, 0 gene pode
ser encontrado em todo o territério nacional, independente
da cor de pele ou etnia®

Genes que causam anemia hereditaria —
doenca falciforme

No Brasil, em razéo damiscigenagéo, € comum encon-
trarmos na populacdo geral outros genes que podem causar
anemiahereditariacom adestruicéo precoce do glébulo ver-
melho e outras complicagdes clinicas.®

Talassemia (Th) — E uma doenca genética, hereditéria,
clinicamente grave e de alta morbidade e mortalidade, cuja
caracteristica principal é a diminuigéo da concentracdo de
hemoglobina no gldbulo vermelho. E mais fregiiente nos
povos do Mediterraneo, por isso também recebe 0 nome de
anemiado Mediterréneo.

No Brasil € maiscomum ser encontradaem descenden-
tes deitalianos. A pessoa com talassémia herda dois genes,
um vindo da m&e e outro do pai. Quando herda apenas um
gene, que é chamado de trago talassémico, € sem manifesta-
¢do clinica; no entanto, acadagravidez existem 50% de pos-
sibilidades do feto herdar esse gene.

Hemoglobina C — A hemoglobina C é mais freqliente
em pessoas de ascendéncia africana. Quando herda apenas
um gene, ndo apresenta manifestagdes clinicas, mas, seus
descendentes podem herdar este gene em 50% de chances a
cadagravidez. A pessoa que herda dois genes pode apresen-
tar anemiacrénicamoderada, aumento do bago ealgunssin-
tomasclinicos.

Doenca falciforme — O nome doencafal ciformerepre-
sentaum conjunto de combinactes de hemogl obinas modifi-
cadas que causam anemia hereditaria, sendo, pelo menos,
umado tipo HbS. Geralmente, as manifestagtes clinicas sdo
t8o acentuadas quanto as da anemia falciforme. Em estudo
realizado pelo Ministério da Salide, em 2004, baseado em
pacientes em tratamento nahemorrede nacional com doenga
falciforme foram encontrados: HbSS (72,42%); HbSC
(21,08%); Hbsth (6,32%); HbSD (0,9%) e HbSG (0,9%).%°

Assim, as doencas falciformes, no que refere as com-
plicagBesclinicas, podem apresentar similaridades em decor-
réncia da por¢cdo HbS; entretanto, essas trés modalidades
maj oritarias de doencasfal ciformes comportam-se de forma
diferenciada quanto a gravidade clinica, sendo a anemia
falciforme (HbSS) a que apresenta maiores indices de
morbidade e mortalidade. Esse conjunto de enfermidades é
também chamado de hemogl obinopatia.
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Fatores sociais e prognostico

E importante destacar que o grupo étnico acometido,
maj oritariamente, apopul agdo negra, esta nabase da pirami-
desocial e apresenta os pioresindicadores epidemiol 6gi cos,
educacionais e econdmicos.™! Estes fatores contribuem sig-
nificativamente para o mau prognostico de vida das pessoas
com doencgafalciforme, com énfase paraaanemiafalciforme.

E importante que a equipe de enfermagem esteja ade-
gquadamente orientada einformadaarespeito dadoenca, aco-
Ihendo estafamilia, sobretudo, améae, amenizando o impacto
do diagnéstico, o sentimento de culpa e a importancia de
aderir ao tratamento e orientagBes de enfermagem, assim como
ao acompanhamento em um centro hematol égico.

Embora a enfermidade néo tenha cura, a assisténcia
meédica adequada, tanto na atengao bésica, como na especi-
alizada— cuidados de enfermagem e suporte familiar e convi-
vio social nas associagfes de anemiafalciforme—éagaran-
tia de éxito em paises como Estados Unidos da América e
Cuba. Nesses paises, as pessoas com doencafal ciforme atin-
gem amaior longevidade registrada, isto em decorrénciade
haver umapoliticapiblicade atencéo aanemiafaciformeha
mais de 35 anos.

O que é anemia falciforme

A anemiafalciforme com prevaléncia de um para mil
recém-nascidos napopul agédo geral e de um paraquinhentos
nos afro-descendentes € doenca genética, hereditaria e de
altamorbidade e mortalidade. A suacaracteristicaprincipal é
a capacidade dos gl6bul os vermel hos, em determinadas cir-
cunstancias, perder sua forma biconcava, adquirindo o for-
mado distorcido parecido com umafoice.®

Osglébulos vermel hos sdo células arredondadas e fle-
xiveis, que passam facilmente por todo o sistema sanguiineo.
Dentro destas células, ha um pigmento denominado hemo-
globina, que dacor vermelhaao sangue e, também, transpor-
ta o oxigénio dos pulmdes aos diversos tecidos do organis-
mo. A maioria das pessoas recebe 0s genes de seus pais para
ahemoglobina(A). Como recebe um gene do pai e outro da
mag, as pessoas geneticamente, sdo HbAA (Figura 1)

Traco falciforme: € umacondicdo genéticaencontrada
no Brasil nafreqiiéncia que varia de 2% a 6% na popul agdo
geral. Quando se considera apenas a popul agdo negra, estes
tragos podem atingir indices de 6% a 10% e ndo evoluem em
doenca.’® I sto significadizer que essa pessoa herdou de um,
0 genedahemoglobinaA, edo outro, o gene dahemoglobina
S, assim, esta pessoa &, geneticamente, HbAS (Figura 2).

Pelaaltafrequénciado gene HbA S na popul agdo geral
€ comum a unido dessas pessoas entre si. Geralmente, sdo
casai's portadores do traco falciforme que desconheciam tal
condi¢ao genética e a possibilidade de 25% a cada gestacao
de gerarem filhos com anemiafalciforme, estapessoaé, ge-
neticamente HbSS (Figura 3).
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Dai, aimportanciadaenfermagem nas unidades de aten-
¢ao basica, orientando os familiares quanto aenfermidade e
dando sustentacdo a parte subjetiva do diagnostico, como:
culpa, raiva, medo, depressdo, sentimentos de menor valia
reprodutivaque permeiam avidadosfamiliares, em particu-
lar, adamée dacriangacom doencafalciforme.

Diagndstico precoce

A enfermagem exerce umaimportante funcéo no Pro-
gramaNacional de Triagem Neonatal, por meio de orientacéo
familiar, coletaprecisadosdadosfamiliares, coletado exame,
acondicionamento adequado e envio seguro ao laboratorio
dereferéncia. Entretanto, o compromisso ético ndo finaliza.

E importante realizar areconvocaco dos afetados para
novo exame se for solicitado, umabusca ativaintrafamiliar,
orientaco sobre a enfermidade e possibilidades de reinci-
dénciafamiliar.

Além de garantir que acriangacom doengafalciforme
defato chegue aum servigo de hematol ogiacom experiéncia
em doencafalciforme. E importante também avisitafamiliar
feita por enfermeira, para que realize diagnostico de risco
socia e possa prescrever os cuidados de enfermagem ade-
guados, conforme o meio onde afamiliaestainserida.

A enfermagem naatencdo basi caexerce umimportante
papel no pré-natal, orientando as mulheres na compreensdo
das doencas detectadas por meio do "teste do pezinho" e
sobre aimporténciado tratamento precoce em caso deresul-
tado positivo para doenca falciforme ou outras detectadas
pelo teste. E importante reforcar que amée deve retornar ao
posto de salide com o bebé na primeira semanade vida para
realizar o "teste do pezinho", caso a coleta para exame néo
tenha ocorrido na maternidade, além de receber vacinas e
matricular no programa de atencdo a salide da crianca.

Triagem neonatal
A triagem neonatal € um conjunto de exames que sdo

realizados nos bebés, apos 48 horas do nascimento e antes
decompletar sete diasdevida. O sangue é coletado no calca-
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nhar do recém-nascido, por estarazao, ficou conhecido como
"teste do pezinho".

O programa de triagem neonatal esta dividido em trés
fases, conforme os examesincluidos:

Fasel —realizafenilcetondriae hipotiroidismo;

Fasell —realizafenilcetondria, hipotiroidismo edoenca
faciforme;

Faselll —realizafenilcetondria, hipotiroidismo, doenca
falciformeefibrosecistica

Os estados da federagdo que estdo nafase Il sdo: Rio
Grandedo Sul, S8 Paulo, Rio de Janeiro, Mato Grosso do Sul,
Espirito Santo, Pernambuco, Bahia, Minas Geraise Maranh&o.
Nafaselll, Parana, Santa Catarina. Estados que ndo entraram
na fase II: Acre, Rond6nia, Mato Grosso, Para, Amapa(*),
Roraima(*), Piaui(*), Tocantins, Ceard, Rio Grandedo Norte,
Paraiba, Alagoas, Amazonas, SergipeeDistrito Federal.

Doenca falciforme e principais eventos clinicos
conforme faixa etéria

Dezeroab anos.

* Anemiacroénica;

crises dolorosas,

infeccOes (atencdo para sindrome torécica);
dactilite;

crise de sequiestro esplénico;

ictericia;

acidente vascular cerebral.

De seis aos 12 anos.

* Anemiacroénica;

crises dolorosas,

infeccOes (atencdo para sindrome torécica);
acidente vascular cerebral;

ictericia;

complicagdes oculares;

caculohiliar.

Dostrezeem diante:

Anemiacronica;

crises dolorosas,

infeccOes (atencdo para sindrome torécica);
acidente vascular cerebral;

complicagdes oculares;

caculobiliar;

Ulcerade perna;

priapismo;

atraso no crescimento;

atraso das caracteristicas sexuais secundérias,
menarcae primeiraejaculacéo tardia.

(*) N&o realizam triagem neonatal para nenhuma das trés enfermi-
dades.
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Anemiacronica

As pessoas com doengas fal ciformes tém anemia cro-
nica por causa da destruicdo precoce dos glébulos verme-
Ihos—anemiahemoalitica. A simples suplementagdo com ferro
ndo corrige aanemiados doentesfalciformes, sendo, aprin-
cipio contra-indicada, a ndo ser que apresentem associado
anemiaferropriva. N&o existe também alimentacdo milagrosa
e, sim, alimentac&o equilibrada, eisto deve ser reforgado com
afamilia, jaque o nome anemiabanalizaagravidade daenfer-
midade. Assim, afamiliadeve estar ciente que anemiaé ape-
nas um dos sinais da doenga.

Cuidados de Enfermagem

¢ Qrientar afamiliaque, emrazéo demecanismoscom-
pensatérios internos, as pessoas com doenga falciforme de-
vem ser adaptadas a conviver com niveis mais baixos de
hemoglobina, variando entre 6,5 a9g/dl; conforme o tipo de
doencafalciforme, geralmente, o basal das pessoas com ane-
miafaciformeéde6,5a7g/dl;

* No gera, o metabolismo dos doentes falciformes
consome muita energia, necessitando de dieta hiperprotéica
ehipercaldrica

¢ Elaborar comaméeumaalimentacéo equilibradae
coerente com o nivel socia familiar;

¢ Os aimentos que contém ferro devem fazer parte
da alimentagdo cotidiana, ndo havendo necessidade de su-
primir nem reforcar aingestéo.

Crises dolorosas

As células em forma de foice tém pouca mobilidade e
flexibilidade e podem obstruir o sistema circulatério, impe-
dindo o fluxo de sangue e oxigénio aos tecidos e 0rgaos,
(vaso-ocluséo). A dor acomete, sobretudo, os sistemas mus-
cular e esquel ético. Geralmente acomete bracos, pernas, re-
gido do torax eregido lombar. A dor pode durar horasou dias
e aintensidade variade moderada a muito forte.

Cuidados de Enfermagem
* N&o subestimar ador.
A dor pode ser muito fortee nareferénciadosadultos
comdoencafalciforme"écomo seestivesse esmagando 0 0s0";
¢ Lembrar que cadapessoatem um limiar dedor, al-
guns podem ficar agitados, chorando ato e mesmo gritando;
* Ampliar aofertadeliquidosviaoral, dependendo
do caso sera prescrita hidratagéo parenteral;
¢ Considerar que, alémdador, haverdaindao estresse
causado pelo ambiente hospitalar e alembrancada dor mais
forte;

Manter o paciente confortavel e seguro que en-
contrard alivio para suas dores e

* Medicar conforme prescricdo médica; geralmente,
analgésico eantiinflamatorio.




Kikuchi BA

Rev. bras. hematol. hemoter. 2007;29(3):331-338

Em caso de dores fortes que ndo sedem a medicacao
usual ja prescrita para o caso, podera ser prescrito um seda-
tivo, sendo o maisindicado, morfina. Solicitar remog&o para
uma unidade de salide com maior grau de complexidade.
Meperidine ndo é indicada para esses pacientes.

Dor em regido do torax, ficar atento para sindrome
toracica, que pode complicar rapidamente em doente fal-
ciforme.

InfeccBes e febre

Os doentes falciformes sdo mais suscetiveis as infec-
¢Bes, como: pneumonias, meningite, osteomielite e septice-
mia. A infeccdo em doentefal ciformerequer vigilanciaredo-
brada por parte da equipe de enfermagem, sobretudo aos
quetém anemiafalciforme, poispodem desenvolver umasep-
ticemiaem menos de 24 horas. Em decorréncia dessa susce-
tibilidade, o protocolo de tratamento em doenca falciforme
prevé o uso de penicilina profilética do terceiro més até os
cinco anos de vida. Pode ser prorrogado conforme orienta-
c8o médica

Cuidados de Enfermagem

* Geramente asmées sofrem com aaplicagéo deroti-
na da penicilinainjetavel, que deve ocorrer a cada 21 dias.
Reorientar sobre aimportancia nareducéo das infecgdes de
repeticéo;

* Nos casos em que se optar pelo uso de penicilina
ora, reforcar a importéncia de fazer corretamente as duas
tomadas por dia, observando horério e ndo interrompendo o
tratamento;

* Odoentefalciformedevereceber asvacinasdero-
tina, maisas especiais, como hemophilus, pneumococos, he-
patite B e outros, conforme recomendagéo médica;

* Febreem criancascom doencafalciforme deve ser
vistacomo um sinal derisco; pode ser umindicio deinfeccéo
grave;

¢ Criangascom temperaturade 38,5°C devem ser en-
caminhadas para um servigo de sallde com maior resolu-
tividadee

* A enfermagem deve estar atentaaossinais e sinto-
mas de progressdo de infec¢do como septicemia.

Dactilite ou sindrome méo e pé

No geral, € o primeiro sinal da doengaem menores de
um ano. Trata-se de uma inflamac&o aguda dos tecidos que
revestem 0s 0ssos dos punhos e tornozel os, dedos e artel hos,
que ficam edemaciados e ndo depressiveis ao toque; € mais
comum em criangas com anemiafalciforme. Este problema,
no geral, ocorre no primeiro ano devida. O local dainflama-
¢ao pode estar avermelhado e quente. O processo inflamato-
rio édoloroso, acriancaficairritada, inquietae comdificul da-
dedemobilizar aregido atingida.
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Cuidados de Enfermagem

e Acamar améae informando que esse quadro é de-
corrente dadoencafalciforme;

* N&o fazer contensdo do membro com faixaou tala
gessada;

* Medicar, conforme prescri¢do médica. Geralmente,
analgésico e antiinflamatério;

e CQrientar aingerir bastante liquido, agua, cha, su-
Cos;

* Febre persistente até 39°C requer investigacdo de
processo infeccioso (sepse) ou osteomielite;

* Encaminhar paraservico de salide com maior grau
de resolutividade.

Crise de sequestro esplénico

Trata-se daretencdo de grande volume de sangue den-
tro do baco, de forma repentina e abrupta. Pode estar ou
n&o associada com infecgdo; normal mente ocorre nos pri-
meiros cinco anos de vida e, muito raramente, apos essa
idade. E um quadro agudo extremamente grave, a crianca
deve ser levadaimediatamente paraaemergéncia. Verifica-
se palidez intensa com anemiaaguda, prostragdo e aumento
do abdome. E importante que aenfermagem ensine os pais
de criancas menores de cinco anos a medir o tamanho do
baco de seus filhos com doenga falciforme e, em caso de
suspeita de sequestro esplénico, levar para hospital com
maior nivel decomplexidade.

Cuidados de Enfermagem

* Orientar ofamiliar arespeito do sequiestro esplénico
e daimportancia do controle diario do bago;

* Observar palidez intensa;

*  Aumento do bago pode estar abaixo dacicatriz um-
bilicd;
Letargia;
Pele imida, extremidadesfrias;
Sinais vitais pouco perceptiveis;
Choque hipovolémico;
O sequiestro esplénico envolve risco de morte;
Chamar hematol ogista (Emergéncia);
Asequipes médicas e de Enfermagem devem estar
atentas paraumaintervencao rapida e eficaz;

e Geralmente, o tratamento € feito com expansores
de plasma sangliineo e transfusdes de sangue;

* A maioriados servigos médicos preconiza exple-
nectomia, apds 0 segundo episodio.

Ictericia hemolitica

Aspessoas portadoras de doencafal ciforme, geralmen-
te, tém ictericiapor causa da destruicéo rapida dos gldbulos
vermelhos por hemdlise. Quando estes sdo destruidos, a
bilirrubinaéliberada. Como o figado ndo consegue eliminar a
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bilirrubinaresultante dessa destruicao rapida, estaficardacu-
mulada no sangue circulante. Se a concentracdo aumentar
muito no sangue, apele e, sobretudo, aescleraficam com cor
amareladaou verde-amarelada.

Cuidados de Enfermagem

* Emgeral, este éo sinal maisconstrangedor afami-
lia e apessoa com doencafalciforme, em razéo dapossibili-
dade de o associarem com doenca infecciosa;

¢ Informar aosfamiliareso motivo deocorrer ictericia
nessas pessoas;

¢ Emboraaictericiasgiaum sinal freqlientementeen-
contrado em doentes falciformes, investigar se ndo existem
outras causas associadas;

¢ Orientar sobreaimportanciade aumentar aingestdo
de liquidos;

* Seapresentar dores abdominais, vomitos, nauseas
efebre, o paciente deve ser encaminhado para servico médi-
co commaior resolutibilidade.

Acidente vascular cerebral

E umaintercorrénciagrave, que se caracterizapelain-
terrupgdo do fluxo sangliineo no cérebro por infarto cerebral.
Pode ocorrer em criangas da mais tenraidade e dependendo
da érea afetada, os sintomas podem ser desde problemas
motores pequenos (alteracdo namarcha) até acometimentos
gravescom afasia(perdadafala) e paralisias completas bila-
terais. Em muito dos casos, pode levar asequiel as definitivas
com déficit neurol égico e dificul dade de aprendizado.

Cuidados de Enfermagem

¢ Doente falciforme que chegue ao servigo de aten-
¢do basica com déficit neurolégico deve ser encaminhado
paraservico médico com maior resol utibilidade paraarever-
sdo do quadro;

* Seagpresentar febre, devem ser realizados exames
que excluam meningite;

* Manter em observacdo rigorosade Enfermagem até
estabilizag&o do quadro.

Complicagdes oculares

Os doentes falciformes estéo sujeitos a complicactes
oculares diversas, em razéo dos processos vaso-oclusivos
nacirculagéo dos olhos. Também podem ocorrer vérios pro-
Cessos ha parte interna que possam néo ser percebidos ex-
ternamente, formando cicatrizes, manchas, estrias, compro-
metendo a salde ocular com perdas gradativas da visdo. A
retinopatiafalciforme proliferativapode causar cegueira.

Cuidados de Enfermagem
*  Observar aacuidade visual: elapoderaser perdida
gradualmente;
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¢ Manchas sanguinolentas na esclera podem ser si-
nal dehemorragiaretiniana;

*  Encaminhar paraexame oftalmol égico, anualmen-
te, para avaliagdo da funcdo interna dos ol hos.

Célculo biliar

Dores no quadrante superior direito, nduseas, vomi-
tospodem ser indiciosdelitiase biliar. Pode ocorrer em 14%
das criancgas. A cirurgia deve ser indicada s6 no caso des-
ses calculos estarem causando complicacgdes e limitagdes
funcionais. Este cuidado esta associado aos riscos da
anestesia, risco cirurgico e de infecgbes no pos-operatorio
ou outras complicages do ato operatério. A cirurgiaalaser,
embora reduza os riscos, ndo estaisenta de intercorréncias
indesejaveis.

Cuidados de Enfermagem

¢ Orientar a respeito da possibilidade de formac&o
decéculohiliar;

¢ Orientar sobre aimportanciaderedlizar ultra-som
abdominal anualmente;

e AsindicagOes cirlrgicas devem ser discutidas em
conjunto com o hematologista, cirurgido, anestesista e en-
fermagem de centro cirargico;

¢ Emcasodecirurgia, aenfermagem deve estar moni-
torando rigorosamente os sinais vitais até a volta completa
da consciéncia

Ulcera de perna

Séo feridas que surgem ao redor do tornozelo e parte
lateral da perna, bastante dolorosas e tendem a cronificar.
Podem se iniciar na adolescéncia e parecem ser mais fre-
guentes nos homens; estas feridas sdo constrangedoras
aos adolescentes e limitam muito suas atividades sociais,
comoir apraia, usar bermudas, dormir nacasados colegas,
uma vez que precisam fazer curativos, pelo menos, duas
vezes por dia.

Cuidados de Enfermagem

¢ Orientar sobreaimportanciade prevenir Ulcerade
perna, mantendo a pele da regido hidratada com um creme
hidratante;

* Orientar sobreaimportanciadeingerir muito liqui-
do, paramanter o sangue mais fluido;

¢ Orientar sobre a necessidade de manter a regi&o
sempre protegida com meias grossas;

¢ Evitar ténisde cano ato e que possa esfolar apele
daregiéo;

¢ Qualquer traumatismo nas pernas deve ser cuida-
do com rigor, limpando aregiao diariamente com &gua e sa-
b&o neutro e protegendo com gaze e faixa;
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As Ulceras tendem a se tornar cronicas, requeren-
do muitapersisténciaelimpezadiéria, pelo menos, duasve-
zes ao dia, parasuacicatrizacéo;

* Readlizar curativos diariamente, observando sinais
de infecgdo e a necessidade de introduzir medicagdo mais
especifica contrainfeccoes.

Priapismo

E aerecfo prolongadae dolorosa do pénis, por obstru-
¢ao dos vasos que irrigam esse 6rgdo. Pode estar relaciona-
da ou ndo ao desgjo sexua ou intercurso. A regido podera
estar edemaciada e extremamente dolorosa. Trata-se deuma
intercorréncia que interfere na auto-imagem e na seguranca
emocional.

Toda intercorréncia que envolve os 0rgaos genitais é
muito constrangedora para quem esta vivendo a situagao,
isso em decorréncia dos codigos morais, sociai s e educacio-
nais que envolvem a sexualidade.

A equipe de atendimento deve manter umaposturapro-
fissional e ética, evitando piadas ou atitudes irbnicas que
gerem constrangimentos.

Assim, o priapismo € umaemergénciaurol 6gica. A nao-
intervencdo adequada pode resultar em impoténcia.

Cuidados de Enfermagem

e Qrientar que 0 priapismo é umaintercorrénciapos-
sivel de ocorrer entre pessoas com doenga falciforme;

* Reforgar aimporténciadaingestdo diariadeliqui-
dos;

* Preservar a privacidade, colocando a pessoa em
salamaisreservadae

* Caso ndo resolvacom hidratacéo e analgésico, en-
caminhar paraservico de maior complexidade.

Quelacédo de ferro

Alguns pacientes com doencafalciforme, em razéo do
grau da complicagdo clinica, podem entrar em regime de
transfusdo de sangue crénica. Em decorréncia disso, 0s
niveis de ferro aumentam no organismo, e isto podera se
tornar perigoso porque havera acimulo nas células de 6r-
géos, taiscomo figado, coragdo erins. Paraeliminar oferro,
érecomendada umadroga quel ante de ferro conhecidacomo
mesilato de deferoxamina. Esse medicamento € aplicado por
meio de umabomba deinfusdo de uso doméstico. Estabom-
banao éfabricadano Brasil, em decorrénciadisso, o Minis-
tério da Saude adquiriu algumas bombas no exterior, para
serem utilizadas pel as pessoas que apresentam acimulo de
ferro. Muitas delas estéo recorrendo aos postos de salde
para obter orientacdo ou os insumos de enfermagem para
aplicagéo do medicamento, que é fornecido pela Secretaria
Estadual de Sadde.

337

Cuidados de enfermagem

* Apoiar emociona mente apessoacom adoencae o
familiar paragarantir aadesdo ao tratamento;

* A medicagdo é injetada no tecido subcuténeo cin-
co dias por semang;

* Osdias de pausa ndo devem ser de dois dias con-
secutivos,

* Orientar quanto aos cuidados de enfermagem com
manusei o, diluicdo, conservacdo do medicamento para evi-
tar contaminacéo;

* Orientar arespeito dos cuidados com a limpeza da
peledoloca edaimportanciaderodiziar oslocaisde aplicacéo;

* Reforgar a importancia dos retornos a0 hemato-
logista para as avaliacOes periddicas,

* Verifique serealmente esta utilizando amedicagédo
diariamente ou conforme prescrito.

Concluséao

A bibliografiade cuidados de enfermagem e doenca
falciforme é escassa ou inexistente. Os cuidados aqui men-
cionados fazem parte dos cuidados gerais de enfermagem,
queforam conciliados com nossa préticaem atender doentes
falciformes e familiares no Ambulatério de Enfermagem da
Associagdo de Anemia Falciforme do Estado de Séo Paulo.

Nesses 13 anos de préticas, naatencéo aosfamiliarese
pessoas com a doenca, aliamos assisténcia a salde e mili-
tancia nas politicas publicas de atencéo a salide das pessoas
comanemiafalciforme.

As informag@es contidas em politicas publicas e as
acdes educativas apresentadas no presente artigo, visam
envolver enfermeiras e equipes sobre sua coordenagdo na
atencdo a salde dos doentes falciformes e seus familia-
res, gerando conhecimento, pesquisa e acfes transfor-
madoras em sua intencionalidade de contribuir para um
SUS equénime.

Abstract

Sickle cell disease is one of the oldest diseases known to mankind. It
arises from a genetic mutation that mainly occurs on the Africa
Continent. With the forced immigration during slavery, the gene
arrived in Brazilian. Thus, it was perceived that the disease is
hereditary, incurable and has high morbidity and mortality, with its
treatment traditionally understood as the competence of hematology
centers. In the 1990s thanks to the social movements formed by
friends, relatives and patients with the disease the social organization
and demands for public healthcare policies was initiated. In 2001,
the examination that detects sickle cell disease was included in the
National Newborn Screening Program in 12 states of Brazil. In
2005, a national law included the treatment of sickle cell disease in
the Government Healthcare System. Thus, new challenges appeared
for nursing professionals: qualified care of sickle cell patients in
basic healthcare. This article focuses on cultural, social and
healthcare aspects of nursery. Thus, it is hoped that this work
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contribute to the qualified basic healthcare of these patients. Rev.
bras. hematol. hemoter. 2007;29(3):331-338.

Key words: Sickle cell disease; nursery care; basic health care
services.
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