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RESUMO

Este trabalho apresenta a proposta de criacdo de um consultério de enfermagem voltado para a
assisténcia domiciliar a criangas com anemia falciforme no municipio da Caala. O objectivo é
oferecer cuidados de saude adequados e continuos, visando melhorar a qualidade de vida dos
pacientes e reduzir complica¢des relacionadas & doenga. A proposta inclui acompanhamento
clinico, orientacdo as familias e educacdo em saude, com uma abordagem integrada que
considera as necessidades individuais de cada crianga. A implementacdo desse consultorio é
fundamental para fortalecer a rede de assisténcia a satde na regido, promovendo um cuidado
humanizado e acessivel. Objectivo do trabalho: Propor a criagdo de um consultorio de
enfermagem para assisténcia domiciliar a criancas com anemia falciforme, visando melhorar a
qualidade de vida dos pacientes e suas familias. Metodologia: Foi realizada uma revisdo
Integrativa de Literatura, de caracter descritivo, utilizando os seguintes descritores: anemia
falciforme; prevencdo priméria nas bases de dados MEDLINE e SciELO. Este trabalho foi
desenvolvido através de revisdes bibliogréaficas, tratou-se de estudo descritivo com abordagens
quantitativas. Em seguida, realizou-se colecta de dados a partir de questionarios que foram
direccionados aos municipes a fim de saber se a criacdo de um consultério para o tratamento de
anemia falciforme seria ou ndo bem recebida. Concluséo: a criacdo de consultério, é uma
iniciativa que se revela como um passo significativo na construcdo de um sistema de satide mais
justo e acessivel, alinhado as necessidades da comunidade local e ao fortalecimento da
assisténcia domiciliar.

Palavras — Chave: Anemia Falciforme, Criagdo, Assisténcia de Enfermagem, consultério.



ABSTRACT

This work presents the proposal to create a nursing office focused on home care for children
with sickle cell anemia in the municipality of Caéla. The objective is to offer adequate and
continuous healthcare, aiming to improve patients' quality of life and reduce complications
related to the disease. The proposal includes clinical monitoring, guidance for families and
health education, with an integrated approach that considers the individual needs of each child.
The implementation of this office is essential to strengthen the health care network in the region,
promoting humanized and accessible care. Objective of the work: To propose the creation of
a nursing office for home care for children with sickle cell anemia, aiming to improve the
quality of life of patients and their families. Methodology: An Integrative Literature Review
was carried out, of a descriptive nature, using the following descriptors: sickle cell anemia;
primary prevention in the MEDLINE and SciELO databases. This work was developed through
bibliographic reviews, it was a descriptive study with quantitative approaches. Next, data was
collected using questionnaires that were addressed to residents in order to find out whether or
not the creation of a clinic for the treatment of sickle cell anemia would be well received.
Conclusion: the creation of a clinic is an initiative that proves to be a significant step in building
a fairer and more accessible healthcare system, aligned with the needs of the local community
and strengthening home care.

Keywords: Sickle Cell Anemia, Creation, Nursing Care, office
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1 INTRODUCAO

A anemia falciforme € uma doenca hereditaria complexa e cronica, caracterizada pela
producdo anormal de hemoglobina, uma proteina essencial para o transporte de oxigenio no
sangue. Esta condicdo afecta milhGes de pessoas em todo o mundo, sendo especialmente
prevalente em regides onde a malaria é endémica. Em Angola, estima-se que muitas pessoas
tenham anemia falciforme, tornando-a uma questdo de salde publica de grande relevancia
(LOURENCO, 2021, p. 23-30)

Segundo Lourencgo, entre os desafios enfrentados por individuos com anemia
falciforme e suas familias, a acessibilidade aos cuidados de saude desempenha um papel crucial,
muitas vezes, as criancas com essa condicdo requerem cuidados continuos e especializados, o
que pode ser dificil de obter em ambientes hospitalares tradicionais. Nesse contexto, a criagao
de um consultério de enfermagem dedicado a assisténcia domiciliar para criangas com anemia
falciforme emerge como uma proposta de intervencdo fundamental. Pois trata-se do tipo mais
comum e mais grave do grupo das doencas falciformes, que se caracteriza pela presenca de
glébulos vermelhos (hemécias) em forma de foice ou meia-lua. (LOURENCO, 2021, p. 34)

Em pessoas sem a doenca, as hemacias sdo arredondadas e passam com facilidade pela
corrente sanguinea, um dos componentes delas, a hemoglobina (pigmento que da cor vermelha
ao sangue), tem a funcdo de transportar oxigénio para todo o corpo, em individuos com anemia
falciforme, as hemécias falciformes sdo mais rigidas e pegajosas e, por isso, tém maior
dificuldade para passar pelos vasos sanguineos mais finos, isso promove o que os médicos
chamam de oclusdo sanguinea —ou seja, elas obstruem o fluxo do sangue. (ANDRADE, 2019,
p. 36)

A anemia falciforme é a doenga hereditaria monogénica mais comum em Africa. A
causa da doenca é uma mutacdo de ponto (GAG->GTG) no gene da globina beta da
hemoglobina, originando uma hemoglobina anormal, denominada hemoglobina S (HbS), ao
invés da hemoglobina normal denominada hemoglobina A (HbA). Esta mutacdo leva a
substituicdo de um é&cido glutdmico por uma valina na posi¢cdo 6 da cadeia beta, com
consequente modificagédo fisico-quimica na molécula da hemoglobina (CARDOSO, 2021, p.
164). Em determinadas situages, estas moléculas podem sofrer polimerizacao, com falcizacdo
das hemacias, ocasionando encurtamento da vida média dos glébulos vermelhos, fenémenos de
vaso oclusdo e episodios de dor e lesdo de 6rgdos. Em geral, os pais sdo portadores

assintomaticos de um unico gene afectado (heterozigotos), produzindo HbA e HbS (AS),
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transmitindo cada um deles o gene alterado para a crianga, que assim recebe o gene anormal

em dose dupla (homozigoto SS).

O termo anemia falciforme foi empregado pela primeira vez por Macom em 1922, onde
foram relacionadas algumas caracteristicas comuns entre portadores dessa patologia:
todos os pacientes eram negrdides, apresentavam ictericia (olhos amarelos), fraqueza,
Ulceras de membros inferiores, anemia intensa e hemacias falcizadas no sangue
periférico (NAOUM, 2017, p. 37).

Esta anemia, apesar de origem desconhecida, foi encontrada primeiramente na Africa
em 1670, onde se verificou posteriormente sua alta frequéncia na Africa central e ocidental,
mas tem distribuicdo cosmopolita, tendo significancia na populacdo brasileira devido a
miscigenagdo com grupos raciais africanos, representados pelo enorme contingente de negros

trazidos para o Brasil, no periodo da escraviddo (MARINHO, 2018, p. 42).

De acordo com Major (2019, p. 63) devido as altas taxas de prevaléncia e letalidade,
que tém atingido 80% de criangas com menos de cinco anos (que nao recebem os cuidados de
salde necessarios), o diagndstico dessa patologia passou a ser obrigatorio, neste sentido o
diagndstico precoce (sobretudo ao nascimento) e o tratamento adequado melhoram a taxa de
sobrevivéncia e a qualidade de vida dos doentes portadores. Assim, se faz necessario
aperfeicoar a atencdo a esses doentes aliado ao acompanhamento médico, ha que se situar a
importancia do farmacéutico que ocupa um lugar estratégico na detengdo, prevencdo e

tratamento de doengas.

Esta proposta visa ndo apenas atender as necessidades clinicas especificas desses
pacientes, mas também proporcionar um ambiente de cuidado mais familiar e confortavel, onde
as criangcas possam receber atencdo personalizada e continua. Ao oferecer servigos de
enfermagem especializados no préprio lar, busca-se reduzir a frequéncia de hospitalizacéo e
minimizar os impactos negativos da doenca na qualidade de vida dos pacientes e suas familias.
Para (COSTA, 2019) A assisténcia de enfermagem ao paciente portador de anemia falciforme
torna-se imprescindivel por se tratar de uma doenca crénica deste modo sugere-se a abordagem
terapéutica para que o paciente conheca sua doenca e saiba 0 que e quando esperar em cada
situacdo, colaborando, dessa forma, com sua propria adaptagdo em seus diversos aspectos

buscando seu melhor nivel de adaptacédo

Neste trabalho, exploraremos os beneficios potenciais da criacdo de um consultério de
enfermagem para assisténcia domiciliar a criangcas com anemia falciforme, destacando sua
importancia na promocdo da salde, prevencdo de complica¢fes e melhoria do bem-estar geral

desses pacientes vulneraveis.
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1.1 Descri¢ao da situacio problema

A proposta de criagdo de um consultério de enfermagem para assisténcia ao domicilio
a criangas com anemia falciforme surge da necessidade de melhorar a qualidade de vida dessas
criancas e suas familias. A anemia falciforme € uma doenca genética crénica que causa uma
série de complicacdes de saude, incluindo dor severa, infeccdes frequentes e risco de danos a
orgdos. A gestdo eficaz dessa condigdo exige acompanhamento médico continuo, tratamento
de crises, e educacdo constante sobre a doenca. A criagdo de um consultério de enfermagem
para assisténcia domiciliar visa proporcionar um cuidado continuo e especializado para criancas
com anemia falciforme directamente em suas casas, pois a enfermagem domiciliar permite um
acompanhamento mais frequente e personalizado, adaptado as necessidades individuais de cada

crianga.

1.2 Objectivos
1.2.1 Geral

Propor a criacdo de um Consultério de enfermagem para assisténcia domiciliar a
criangas com anemia falciforme, visando melhorar a qualidade de vida dos pacientes e suas

familias.

1.2.2 Especificos
1) Identificar os tipos de Anemia Falciforme;
2) Avaliar os beneficios que a criacdo de um consultério com atendimentos ao
domicilio de criangas com anemia falciforme trard no Municipio da Caala.
3) Elaborar estratégias para a implementacdo de um consultorio de enfermagem de

atendimento domiciliar para criangcas com anemia falciforme.

1.3 Contribui¢ao do trabalho

A proposta de criagdo de um consultorio de enfermagem especializado em assisténcia
domiciliar a criangas com anemia falciforme representa uma iniciativa inovadora e necesséria
para abordar uma série de desafios enfrentados por essa populacdo vulnerdvel. A
implementacdo de um servigo de assisténcia domiciliar permite um cuidado continuo e
personalizado, melhorando significativamente a qualidade de vida das criancas e suas familias.
O atendimento domiciliar minimiza o estresse e as dificuldades associadas as visitas frequentes
ao hospital, proporcionando um ambiente de cuidado mais confortavel e familiar. A presenca
de enfermeiros capacitados para monitorar e gerenciar a salde das criancas em casa pode levar
a identificacdo precoce de problemas e a intervencdo rapida, reduzindo a incidéncia de

complicacdes graves e a necessidade de hospitalizacfes emergenciais.
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A criagdo de um consultério de enfermagem para assisténcia domiciliar a criangas com
anemia falciforme ndo apenas atende a uma necessidade critica de salde, mas também

representa um avanco significativo na prestacdo de cuidados pediatricos especializados.
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2  FUNDAMENTACAO TEORICA - EMPIRICA

A anemia falciforme é uma hemoglobina patia, doenga mais comum das alteracdes
hematologicas hereditarias, provocadas por uma mutacao genética que afecta o DNA, levando
a formacéo de globinas anormais, ou seja, variantes de hemoglobinas (CANCADO, 2018, p.
23).

O termo anemia falciforme foi empregado pela primeira vez por Magom em 1922,
onde foram relacionadas algumas caracteristicas comuns entre portadores dessa patologia:
todos os pacientes eram negroides, apresentavam ictericia (olhos amarelos), fraqueza, Ulceras
de membros inferiores, anemia intensa e hemacias falcizadas no sangue periférico. Portanto, a
hemoglobina desempenha importante papel no organismo, posto que actua no transporte de
oxigénio dos pulmdes para os tecidos e, no transporte do gas carbonico até os pulmdes (ZAGO,
2020, p. 18).

2.1 Hemoglobina

A hemoglobina (HB) é uma proteina com peso molecular de 64.500 daltons presente
em grandes quantidades no interior dos eritrocitos. E soltvel na 4gua e é formada pela uni&o de
uma proteina incolor, a globina, que por sua vez é composta de 2 pares de cadeias de
amino&cidos (a e ), como também de um composto corado que possui quatro grupos os quais

contém ferro, chamados de grupo heme (GARNIER, 2019, p. 22).

A hemoglobina é um componente presente nos eritrocitos de todos os mamiferos,
sendo que cada molécula de hemoglobina carrega quatro moléculas de oxigénio, estando estas
uma ligada a um grupo heme, quanto esta se encontra totalmente saturada sua estrutura é unida
a um nucleo prostético de ferro, a ferroprotoporfirina IX (heme), que impossibilita a
propriedade de receber, ligar e/ou liberar o O2 nos tecidos” (CORDERO, 2021, p. 18)

Para que haja o transporte de oxigenio a forma tetramétrica da hemoglobina é
essencial, tendo a molécula dois estados o oxigenado e desoxigenado, quando ocorre a
oxigenacao as duas cadeias beta se movem juntas, com uma maior avidez pelo oxigenio. Sendo
que alteraces estruturais na cadeia globinica, interfere no movimento molecular normal,
alterando a liberacéo de oxigénio pelas hemoglobinas (GALON, SANTOS e CANATO, 2022,
p. 36)

Para esclarecer o termo anemia como um sinal e ndo propriamente como uma doenga
é necessario conhecer a anemia tanto sob o ponto de vista laboratorial e fisiopatologico
(OLIVEIRA; POLI NETO, 2017, p.45).
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[...] um individuo pode desenvolver anemia apenas por falta de producdo de
hemoglobina ou de glébulos vermelhos, por excesso de destruigdo de eritrécitos ou
perda de sangue. As anemias por diminuicéo de producdo sdo consequéncias de algum
problema no 6rgédo formador de sangue, a medula éssea, ou, quando a medula é sadia
e ndo disponibiliza elementos e nutrientes para uma eritropoiese dptima, que € processo
na qual sdo originados os glébulos vermelhos, ou de defeitos genéticos ou adquiridos
que impedem a formag&o do heme ou da falta eritropoietina, horménio estimulador da
formacéo de eritrocitos. As doengas medulares que ocasionam anemias ocorrem ou por
auséncia de células precursoras (anemia aplastica), ou por invasdo da medula por
células leucémicas metastaticas ou fibrose (OLIVEIRA e POLI NETO, 2017, p. 50).

Em todo mundo muitas pessoas sofrem com transtornos das hemoglobinas, sendo que
tanto problemas com a talassemias ou doencas falciformes quando ndo diagnosticadas
precocemente, podem levar a morte ainda nos primeiros anos de vida (LOUREIRO e
ROZENFELD, 2019, p. 943-949).

2.2 Caracterizacao e fisiopatologia

Apesar de historicamente, a Anemia Falciforme ser do conhecimento da humanidade
desde os tempos imemoriais e constatadas como secular na Africa (pelo hébito existente em
diversas tribos do continente de tatuar os portadores e os pacientes para identificar a doenga), o
primeiro relato cientifico sobre esse tipo de anemia foi descrita pela primeira vez pelo médico
norte-americano James Herrick, em 1910, a partir de amostras de sangue em um estudante da
Universidade das indias Ocidentais, proveniente de Granada (no Caribe), no qual se observou,

a microscopia, 0 aspecto anomalo e alongado das heméacias (RUIZ, 2018, p. 203-206).

Assim, de acordo com relatos histéricos, a Anemia Falciforme se originou na Africa,
se espalhou pelas Américas por ocasido do trafico de escravos e, a partir dai se difundiu para o
mundo todo. Portanto, é uma doenca que acomete principalmente individuos de ascendéncia
negra ou afrodescendentes. “De acordo com dados do Ministério da Saude (MS), actualmente,
mais da metade da populacdo brasileira é afrodescendente, o que torna a doenca falciforme a

condigdo hereditaria mais comum no nosso pais” (SANT'ANNA, 2018, p. 1)

Desde que foi descoberta até os dias actuais ocorreu um importante avango em seu
diagndstico e tratamento, porém, os motivos que levaram a mutagdo do gene de Hb
normal (HbA) para o gene de hemoglobina S, ainda sdo desconhecidos, bem como,
ainda ndo foi encontrada uma cura para este mal que afecta milhGes de pessoas em todo
0 mundo (GALIZA NETO e PITOMBEIRA, 2019, p. 51-56).

2.3 Aspectos genéticos

A molécula de hemoglobina é indispensavel & manutencdo da vida nos mamiferos,
agindo como um sistema responsavel pelo fornecimento de oxigénio e pela retirada de gas
carbonico dos tecidos. Estas fun¢Bes sdo exercidas gracas a uma estrutura quimicamente

organizada que possui duas formas de equilibrio no seu aspecto quaternario: a oxigenada e a
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desoxigenada. A hemoglobina normal é chamada de A e os individuos normais sdo
considerados hemoglobina AA (NAOUM, 2017, p. 54).

Ja em doentes com anemia falciforme, que foi o primeiro caso de doenga molecular,
ou seja, causada por alteracdo numa molécula bioldgica, a hemoglobina produzida é defeituosa
e é chamada de S. A hemoglobina S difere da normal por apresentar um defeito genético, onde
houve uma alteracdo na cadeia beta da hemoglobina, que consiste na substituicdo do
aminoéacido acido glutdmico pela valina na posicdo 6 (CARDOSO, FERREIRA, et al., 2021, p.
10).

Essa patologia apresenta duas formas basicas, a anemia falciforme heterozigdtica,
onde o individuo recebe hemoglobina A e hemoglobina S dos pais, chamada de hemoglobina
AS (ou portador de hemoglobina S ou, ainda, portador do traco falcémico) e a anemia
falciforme homozigética, onde o individuo herda de ambos os pais a hemoglobina S, chamada
de hemoglobina SS (ou portador de anemia falciforme). Entéo os pais do paciente com Anemia
Falciforme deverdo ser portadores do traco ou doentes.

Além de filhos com anemia falciforme, pessoas portadoras do traco falcémico poderao
também ter filhos normais ou portadores do traco como eles. Na figura 1, observa-se a
probabilidade de doentes, de normais e de tragos falciformes (CARDOSO, 2021).

Figura 1 - Cruzamento de um casal com trago falciforme.

TRAGCO FALCIFORME

L FTETILA,. FAL CIFORIvIE

25%0 SI0%5 25%0
Fonte: Programa Anemia Falciforme do Ministério da Sadude

A forma heterozigética é praticamente assintomatica, porém nos casos em que 0S

niveis de hemoglobina S chegam a 45%, pode ocorrer falcizagdo em situacfes de hipoxia
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(diminuicéo da oxigenagéo), como em anestesias ou exposicao a altitudes elevadas. Ja a forma
homozigotica é extremamente sintomatica, com varias complicagdes, que podem levar a morte
e exigem muitos cuidados ao se tratar de tais pacientes. Existem portadores da hemoglobina SS
(forma homozigotica), que apresentam grande nimero de hemacias falcizadas sem nenhuma
sintomatologia, mas sdo rarissimos. Ha a presenga de uma outra hemoglobina em todos os
individuos, a hemoglobina fetal (F), ela tem efeito inibidor sobre a polimerizacdo. Os portadores
de hemoglobina S sdo assintomaticos, pois a concentracdo de hemoglobina F é alta, em torno
de 30%, enquanto os portadores de anemia falciforme tém entre 2 e 15% (NAOUM, 2017, p.
37).

Estudos recentes de mapeamento genético, usando andlises de restricdo da
endonuclease do DNA celular para identificar polimorfismos da sequéncia de nucleotideos no
DNA em torno do gene da cadeia beta (Bs globina), lancaram alguma luz sobre a origem da
mutagdo hemoglobina S. pelo menos dois genes PBs diferentes foram identificados relativamente
a presenca de polimorfismo ligados entre si no DNA, flanqueando a extremidade de codificacdo
terminal 3’do gene da globina. O gene prevalente no oeste da Africa (e nos afro-americanos)
estd num DNA semelhante ao do gene que é prevalente na bacia do Mediterraneo. Por outro
lado, o gene falciforme encontrado no leste da Africa (Quénia) estda num DNA diferente daquele
do oeste da Africa, mas é semelhante ao gene encontrado na Arabia Saudita (GALIZA NETO
e PITOMBEIRA, 2019, p. 36).

2.4 Diagnostico Precoce e Exames laboratoriais
2.4.1 Diagnésticos precoce

O diagndstico para anemia falciforme é, normalmente, realizado com base em dados
clinicos e nos parametros laboratoriais. O Diagnostico clinico é com bases nas formas clinicas
ou crises da doenga. As crises se dividem em: Crises vasooclusivas ou dolorosas e crises

hematoldgicas.

2.4.2 Crises vasooclusiva
As crises de doentes com anemia falciforme acontecem em varios locais, é importante

diagnostica-los devidamente. Os locais mais importantes sao:

1) Pequenos 0ssos da méao e pé (dactilite) - oclusdo dos pequenos vasos causa edema,
dores, febre e ha destruicdo Ossea evidenciada em exames radiologicos. Ocorrem
em criancas de até 3 anos de idade (NAOUM, 2017).



2)

3)

4)

5)
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Grandes 0ss0s, coluna e articulag@es - apds os 3 anos de idade, oclusdo de pequenos
vasos da medula éssea dos 0ssos longos, coluna e articulagdes, causa acontecimento
de dor, edema, e alteracbes no mapeamento 0Osseo. A diferenciagdo com
osteomielite pode ser facilitada pelo mapeamento da medula dssea.

Cabeca do fémur - em alguns pacientes pode ocorrer necrose da cabega do fémur,
ocorrendo obstrucdo das pequenas veias da articulacdo. Nesse caso a cabeca do
fémur (0sso da coxa), se achata e a perna encurta; muitas vezes ha muito incbmodo
(NAOUM, 2017).

Vasos cerebrais - a oclusdo de grandes ou pequenos vasos cerebrais tém
consequéncias graves para o doente, levando a convulsdo, dores de cabeca, déficit
sensorial, alteracdo de consciéncia e hemorragia. Também pode ocorrer oclusdo dos
vasos que nutrem as grandes artérias cerebrais. Para diagnosticar danos cerebrais, é
necessario baixar a concentracdo de hemoglobina S (a menos de 30 %) do paciente,
ja que o exame de angiografia cerebral utiliza um contraste radiolégico, que por sua
vez é facilitador da falcizacdo das hemacias (SAUDE:, 2022). Pacientes com nivel
inferior a 8% de hemoglobina fetal sdo mais propensos a crises cerebrais.

Pulmdes - sdo muito afectados pela oclusdo dos pequenos e, eventualmente, dos
grandes vasos pulmonares. Na maioria das vezes é impossivel distinguir um quadro
de trombose de um infeccioso. O resultado é um grau acentuado de hipdxia
(diminuicdo da oxigenacao) levando a um quadro de febre, dor toracica, leucocitose
(aumento de leucdcitos) e infiltrados pulmonares. Os grandes vasos pulmonares
podem ser ocluidos por embolia pulmonar ou de medula 6ssea, causando morte
stbita (NAOUM, 2017).

2.4.3 Crises hematologicas

O diagnostico clinico também investiga outras manifestacfes agudas que também

podem ser consideradas crise hematoldgicas que sdo:

1)

2)

Crise de sequestracao esplénica ou hepatica - na infancia, o bago e raramente o
figado, aumenta subitamente de volume, sequestrando grande parte da volemia de
sangue, piorando o quadro de anemia e causando colapso circulatorio. Em certos
casos, pode ocorrer hipovolemia grave com choque e morte.

Crise aplastica- E observado na anemia falciforme e em qualquer anemia
hemolitica crénica. Ha& uma supressao da eritropoyese. O paciente queixa-se de

astenia e impressiona-se agudamente doente. As mucosas tém uma palidez intensa
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e 0 numero de hemoglobina pode chegar a 30 ou 40 g/l (3-4 g/dl). O contagem de
reticulocitos ta” baixo e isso obriga a realizar um medulograma, que ird confirmar
o diagndstico( ausencia do sistema de eritropoyesis com integridade dos outros.

3) Para se diagnosticar a anemia falciforme em criancas, é necessario identificar os
factores desencadeantes das crises dolorosas e crises hemolitica (NAOUM, 2017),
que sdo:

4) Infeccdo — € o mais frequente, principalmente pneumonia e amigdalite.

5) Febre — geralmente acompanha a infeccdo. O aumento da temperatura facilita a
polimerizacéo que consiste na distor¢do da forma da hemécia.

6) Acidose —a queda do pH reduz a afinidade da hemoglobina e o oxigénio, facilitando
0 estado desoxigenado aumentando a falcizacdo das hemacias. O jejum prolongado
numa infeccdo ou caréncia alimentar é factor causador de acidose metabdlica.

7) Desidratacdo — factor que pode contribuir para o aumento da concentracdo da
hemoglobina corpuscular media, aumentando assim a polimerizacdo da
hemoglobina S. Pode vir acompanhando a diarreia infecciosa.

8) Frio — a vasoconstricao produzida pelo frio causa a estase (parada circulatéria do
sangue) na microcirculacao.

9) Altitude — a queda da presséo parcial de oxigénio que ocorre com a elevagdo da
altitude é factor desencadeante de crises mesmo para portadores da hemoglobina S
(heterozigotos). Os portadores de anemia falciforme podem ter falcizacdo sob
pressdo de oxigénio de 40mmHg e os portadores de hemoglobina S com pressédo de
15mmHg. Os avides comerciais mantém nas cabines uma pressdo atmosférica
semelhante a uma altitude de 1500 a 2000 metros e alguns doentes (homozigotos)
apresentaram crises dolorosas ou infarto nestas circunstancias (SANT'ANNA,
2018).

2.5 Diagnostico Laboratoriais
2.5.1 Exames laboratoriais mais utilizados

No caso do hemograma a anemia hemolitica que ocorre na anemia falciforme esta
associada a niveis leves a moderadamente reduzidos de hematocrito, hemoglobina e eritrdcitos.
O hemograma dos pacientes com células falciformes mostra anemia normocitica,
cromocrémica macica, que pode até evoluir para macrdcitos com alto grau de anisocitose e
poiquilocitose. A concentracdo de hemoglobina corpuscular média (CHCM) sera normal, e

dereticulocitose de cerca de 2 a 15% esta presente. Os leucdcitos estardo elevados devido a
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ataques de hemolise ou infeccdo. As plaquetas aumentam devido a proporgdo de atrofia do
baco.

Para o teste do pezinho é um exame realizado na primeira semana de vida de cada
crianca, e essa andlise visa a identificacdo precoce de possiveis doencas genéticas como:
anemia falciforme, fenilcetondria, fibrose cistica ou hipotireoidismo congénito
(ALCANTARA; BENITHAH; DOS SANTOS, 2021).

- O teste de pontuacéo do calcanhar é oferecido pelo Sistema Unico de Satde (SUS)
para desenvolver o acompanhamento clinico e o encaminhamento dos exames realizados, além
do tratamento disponibilizado ao recém-nascido (FIGUEIREDO, 2017).

O teste de falcizacdo trata-se de colocar os glébulos vermelhos a serem testados em
frente a uma baixa concentracdo de oxigénio para fazer com que sejam inalados pelo
metabissulfito de sodio. Este composto ira reduzir a tensdo de oxigénio. No entanto, este
método ndo é altamente recomendado, pois a resolucao ao visualizar o resultado é baixa, o que
pode distorcer o resultado (ALCANTARA; BENITHAH; DOS SANTOS, 2021

O teste de solubilidade é uma técnica que determina a insolubilidade da hemoglobina
(Hb) S quando ela é reduzida. Este método serve apenas para identificar a existéncia de Hb
mutante, ndo apresenta boa percepcdo quando realizado no periodo neonatal, pois 0s recém-
nascidos sdo assintomaticos nesta fase devido a protecdo da hemoglobina fetal. Este teste ndo
é indicado para diagnosticar a presenca de Hb S, pois as criangas apresentam uma quantidade
elevada de hemoglobina fetal que afetara o resultado final do teste (DAIGAVANE, 2019).

A eletroforese alcalina em acetato de celulose trata-se de uma técnica com boa
capacidade de armazenamento por longo prazo, seu custo é baixo se comparado a outras
técnicas moleculares e também é de facil leitura dos materiais analisados (BRASIL, 2018). A
técnica de eletroforese € utilizada para a realizacdo de exames laboratoriais que possibilitam a
fragmentacdo de hemoglobinas, lipoproteinas, proteinas e outras substancias de baixo peso
molecular, como amino&cidos, nucleotideos e peptideos (FELIX; SOUZA; RIBEIRO, 2021).
E uma técnica utilizada em exames laboratoriais e de rotina no exame de hemoglobinopatias,

além de avaliar a quantidade de hemoglobina fetal

2.6 Tratamento da anemia falciforme
2.6.1 Tratamento preventivo
De acordo com a Organizacdo Mundial de Satude (OMS, 2021), o tratamento deve ser

preferencialmente preventivo, devendo ser abordado varios topicos:
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Infeccdes - devem ser combatidas através de vacinas, como a pneumocdcica, apesar

das falhas de imunizagéo.

Estudos de Lopes, et al., (LOPES, DANTAS e LADEIA, 2022, p. 893-899) mostraram
a necessidade do reforco de vacinacdo entre 3 a 5 anos, havendo minimas reac¢des colaterais.
E extremamente importante que os pacientes tenham a caderneta de vacinagio actualizada,
sendo assim, apos os 10 anos de idade sdo raros os casos de morte por infeccGes. A melhoria
das condicbes de nutricdo, higiene, e educacdo obviamente diminui a exposicdo a agentes e
aumenta as defesas naturais (NAOUM, 2017)

Analgésicos - 0 uso de analgésicos potentes, tipo narcoticos, deve ser evitado a todo
custo, somente usado em casos mais graves, pois pode induzir ao hébito e simulacdo de crises

para sua obtencao.

Assisténcia médica - a assisténcia médica deve ser frequente com retornos a cada 6

ou 8 semanas, pois esta medida por si s6 age como diminuidora do nimero de crises.

Acido félico - o acido folico é uma vitamina importante na formagao das hemécias,
deve ser usado continuamente na gravidez e nos periodos de crescimento e “stress”. Seu uso
indiscriminado pode resultar em dependéncia psicoldgica, além da inutilidade de seu emprego
em adultos para tratar as anemias (CARDOSO, FERREIRA, et al., 2021).

Nivel s6cio econdmico - a Unica medida de impacto, que tem por efeito a reducéo do
namero de crises, é a melhoria do poder aquisitivo e do nivel educacional dos doentes de baixa
renda, com repercussdes imediatas sobre nutricdo e higiene. Melhoramentos na higiene
comunitaria também sdo muito importantes, apresentando resultados em curto prazo (NAOUM,
2017).

Aconselhamento psicossocial - assim como nas outras doencgas cronicas, aspectos
psicossociais afectam a adaptagdo emocional, social e académica dos pacientes com anemia

falciforme durante toda a sua vida (Idem).

Segundo NAOUM (2017) o aconselhamento psicossocial precoce € extremamente
importante e os pais devem ser esclarecidos a respeito de assuntos como nutrigcdo, seguro de
salde e de como lidar com o sentimento de culpa por terem uma crianga com uma doenga
hereditaria crénica. O médico deve dar a oportunidade aos pais de falar, perguntar e expressar
seu sentimento. Eles também devem informar e instruir os pais a respeito da melhor maneira de
cuidar de seu filho. As criangas com anemia falciforme devem ser matriculadas na escola tal

como qualquer outra crianga, a menos que existam razdes especificas. E importante que os pais
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notifiguem a condigdo clinica de seus filhos ao professor e director da escola e os estimulem
sempre a estudar e permanecer na escola, apesar das intercorréncias que porventura possam
ocorrer. Especialmente em relacdo a hipoestenuria, os professores devem ser avisado que
criancas com anemia falciforme urinam com mais frequéncia do que criangas normais; assim
sendo o pedido de saida de classe para ir ao sanitario ndo deve ser negado a essas criancas
(CARDOSO, FERREIRA, et al., 2021)

Jaa OMS, explica que € preciso dizer aos pais que seus filhos devem receber o mesmo
tratamento que recebem as criangas sem a doenca, e que seus estilos de vida devem ser 0s mais

normais possiveis, de modo que eles possam se desenvolver satisfatoriamente (OMS, 2021)

O periodo da adolescéncia representa uma transicdo marcada por mudancas
emocionais, fisicas e sociais, onde caracteristicas como ictericia, enurese (incontinéncia de
urina), retardo da maturacédo fisica e do crescimento e outros, podem prejudicar o ajuste do
adolescente doente (OMS, 2021).

A superprotec¢do dos pais, parentes e amigos muitas vezes é bastante prejudicial, ja
gue o adolescente quer ser independente, mas se sente forcado a depender dos pais quando

surgem as intercorréncias.

Na auséncia de contra-indicagdes, 0 paciente deve ser encorajado a praticar exportes,
com moderacdo, e no que diz respeito & sexualidade, é importante 0 uso de métodos

anticoncepcionais de modo a evitar gravidez indesejada (CANCADO, 2018).

Durante a idade adulta, problemas sécio-econdmicos como o desemprego podem se
fazer presentes, além de problemas emocionais e psicolégicos incluindo as dificuldades nos
relacionamentos, a baixa auto-estima e preocupagdo com a morte. Por isso, mesmo durante a
fase adulta, o acompanhamento psicologico se faz bastante necessario, podendo ser muito
benéfico (NAOUM, 2017).

Desidratacao - deve-se evitar a desidratagdo, mantendo uma hidratagcdo adequada,
com ingestdo liquida acima de 30mL/Kg, principalmente em climas quentes ou havendo

hipostendria, que é factor de diurese excessiva (Ivi).

Readaptacéo profissional - muitos portadores de anemia falciforme com evolugéo
benigna sdo diagnosticados ap6s a adolescéncia (10%, segundo alguns autores) e apresentam
alguns sintomas por condi¢cdes adversas no trabalho. Neste caso, recomenda-se uma
readaptacdo profissional, tentando conduzir os pacientes a trabalhos sedentarios (GARNIER,
2019).
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2.6.2 Consequéncias da Anemia Falciforme

1) Anemia crénica

A anemia falciforme ocasiona anemia cronica devido a destrui¢do precoce de hemacias
—anemia hemolitica. Apenas a suplementacdo com Ferro ndo corrige essa complicacdo nesses
pacientes, logo, a principio esta contraindicada, a menos que esteja associada uma anemia
ferropriva (GALON, SANTOS e CANATO, 2022).

2) Crises dolorosas

A dor acomete principalmente os musculos e 0s 0ssos, geralmente dos bracos, pernas,
torax e regido lombar. Essa complicacdo pode durar dias ou horas, variando de moderada a
muito forte. As crises dolorosas sdo 0s sintomas mais frequentes nesses pacientes, sendo capaz
de interferir grandemente na qualidade de vida dos pacientes. Em contrapartida, sua patogénese
ainda é pouco compreendida, mas um factor que pode ser precipitante € a hipoxemia
(CORDERO, 2021).

Segundo Lourenco (2021), as hemécias falcémicas, tem pouca mobilidade e
flexibilidade, podendo obstruir o sistema vascular, tornando dificil a chegada de sangue e
oxigenio aos 6rgdos e tecidos.

3) Infeccdes e febre

A anemia falciforme na crianga menor de cinco anos, tem como a principal causa de
morte as infeccbes que acometem as vias aereas, 0 sistema osteoarticular, nervoso,
gastrintestinal, e genito-urinario. A dor estd presente em todas essas alteracbes (GALIZA
NETO e PITOMBEIRA, 2019).

Individuos portadores de anemia falciforme tém mais chances de adquirir uma
infeccdo, como meningite, osteomielite, e até septicemia. Essa complicacdo requer atengéo
redobrada, tanto por parte da enfermagem como por parte dos familiares, devido a chance de
evoluir para uma septicemia em menos de 24 horas. Por esses factores, o protocolo de
tratamento para esses pacientes, prevé o uso de Penicilina profilactica do terceiro més até o
quinto ano de vida, podendo ser prorrogado, conforme prescricdo medica (MAJOR, 2019). Um
dos principais 6rgédos alvo de complicag¢fes agudas e cronicas, é o pulméo, sendo a sindrome

toréacica aguda desencadeada, muitas vezes, ap6s um quadro clinico infeccioso.

4) Dactilite ou sindrome da méo e pé

Segundo Major (2019), geralmente, é o primeiro sinal da doenca em menores de um ano. Trata-

se de uma inflamac&o aguda dos tecidos que revestem os 0ssos dos punhos e tornozelos, dedos
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e artelhos, que ficam edemaciados e ndo depressiveis ao toque. O local da inflamacg&o pode ficar
avermelhado e quente. O processo inflamatorio é doloroso, a crianca fica irritada, inquieta e

com dificuldade de mobilizar a regido atingida.

5) Crise de sequestro esplénico

Segundo Cardoso et al. (2021), trata-se de uma complicacdo comum nas criangas
portadoras de anemia falciforme, nos primeiros 05 anos de vida. Caracteriza-se pelo
aprisionamento de hemacias no baco de forma repentina e abrupta, com consequente
esplenomegalia e anemia. E um quadro agudo, extremamente grave, que necessita
imediatamente de um atendimento de emergéncia. O paciente pode apresentar palidez intensa,

com anemia aguda, prostracdo e aumento do abdome.

E importante que a enfermagem ensine 0s pais ou responsaveis a realizar palpacio
esplénica, para identificar qualquer anormalidade, e assim, em caso de suspeita de sequestro
esplénico, levar ao hospital com maior nivel de complexidade. Esses pacientes podem
apresentar choque hipovolémico, evoluindo para 6bito em poucas horas. E considerada a
segunda causa de morte na primeira década de vida, logo apds os episddios infecciosos.
Algumas opc¢des de manejo ainda sdo motivos de discussdo como: observagéo clinica atenta,
esquema de transfusdes periddicas de concentrado de hemécias e esplenectomia, apds o
segundo episdédio (CARDOSO, 2021).

6) Ictericia Hemolitica

A menor sobrevida dos glébulos vermelhos na doenca falciforme aumenta os niveis
séricos de bilirrubina, a custa de bilirrubina indirecta, sendo frequente a presenca de ictericia.
Esta pode exacerbar-se em situacbes de aumento da taxa de hemdlise, o que se confirma
laboratorialmente pela diminui¢cdo dos niveis de hemoglobina e 0 aumento nos numeros de
reticulocitos (GALIZA NETO e PITOMBEIRA, 2019).

7) Ulcera de perna
Sé&o feridas que aparecem ao redor do tornozelo e na lateral da perna, sdo bem dolorosas e tem
tendéncia a cronificar. Sdo dificeis de cicatrizar devido a cicatrizacdo lenta. Quando cicatrizam,
costumam ferir novamente com maior facilidade. Podem ter inicio na adolescéncia e parecem

predominar mais nos homens (ZAGO, 2020).

8) Acidente vascular cerebral

O acidente vascular enceféalico isquémico costuma ser um factor de risco para

pacientes portadores de anemia falciforme, variando sua ocorréncia de acordo com a idade
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(SANT'ANNA, 2018). E uma consequéncia grave desta patologia, caracterizada pelo blogqueio
do fluxo sanguineo na regido cerebral. Acomete bebés e criancas e dependendo da area lesada,
a sintomatologia varia desde alteracbes motoras pequenas, até afasia, paralisias completas
bilaterais, podendo ocorrer inclusive sequelas permanentes como dificuldade de aprendizado e

déficit neurolodgico.

Ao apresentar algum dos sintomas, a crianca deve ser submetida a triagem para
acidente vascular encefalico: inicio agudo do déficit neuroldgico; mudanca inexplicavel no
nivel de consciéncia associada a dor de cabeca; convulsdo neonatal e pds-operatorio de cirurgia
cardiaca (GARNIER, 2019).

9) Complicagdes oculares

Os portadores de anemia falciforme sdo vulneraveis ao aparecimento de complicacdes
oculares que podem resultar em alteracdes orbitarias, conjuntivais, papilares, e principalmente
retinianas, devido ao processo vaso-oclusivo na circulagdo ocular, podendo inclusive, resultar
em cegueira. Podem ocorrer inlmeros processos internamente, ndo podendo ser percebidos
externamente, favorecendo ao aparecimento de cicatrizes, manchas ou estrias, que podem
comprometer a salde ocular com perda gradativa do poder de visdo (GALON, SANTOS e
CANATO, 2022).

10) Calculo biliar

A elevada excrecdo constante de bilirrubina resulta em formacao frequente de célculos
biliares. A colelitiase é mais frequente em individuos homozigotos para anemia falciforme e a

prevaléncia aumenta com a idade (ZAGO, 2020).

Segundo Zago, dores no flanco inferior direito, nauseas, vomitos, podem indicar
possivel calculo biliar que pode ocorrer em 14% das criancas portadoras de anemia falciforme.
E levada em consideracio a retirada da vesicula biliar decorrente de colelitiase, para evitar
sintomatologia recorrente, bem como duvidas em diagnostico diferencial com outras
complicagdes hepaticas e colecistite. A cirurgia deve ser realizada apos crise de colica biliar,
mas ndo em episddio agudo de dor. Adiar a cirurgia pode ser perigoso, pelo risco de inflamacéo

da vesicula biliar, o que pode dificultar bastante a realizago da colecistectomia (ZAGO, 2020).

11) Priapismo
Trata-se de uma ereccdo peniana dolorosa e duradoura, causada pela obstrucdo de
vasos sanguineos da regido que geralmente se encontra bastante edemacia, além da dor. Essa

complicacao interfere na auto-imagem e seguranca emocional do paciente. Segundo relatos de
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pacientes, 25% a 50% se tornam impotentes apds esses episodios. (GALIZA NETO e
PITOMBEIRA, 2019).

2.6.3 Tratamento curativo

Actualmente, o transplante de medula déssea (TMO) e a hidroxiureia (HU) sdo os
unicos métodos especificos utilizados no tratamento da anemia falciforme e tém trazido
contribuigcdes importantes para minimizar os danos causados pela doenca (CARNEIRO et al.,
2018, citado por VIRGINIO, 2022).

O tratamento da anemia é determinado directamente pela condi¢do que a esta causando
no paciente. Na maior parte dos casos, € necessario aumentar a ingestdo de ferro e vitamina
B12 e fazer o uso de suplementos alimentares do individuo. No entanto, certas anemias sdo
tratadas por meio de procedimentos como o transplante de medula éssea, e nesses casos 0

tratamento se torna um pouco mais complicado ou até mesmo demorado.

E importante notar, no entanto, que algumas pessoas usam medicamentos aleatrios,
como analgésicos, penicilina, &cido fdlico, antibidticos, anti-inflamatdrios e quelantes de ferro,
que sdo usados como tratamentos secundarios para sintomas causados pela doenca. Outras
medidas, como reidratacdo, alimentacdo saudavel e actividade fisica também contribuem para
o0 tratamento doenca, bem como minimizar sua progressdo (ALEXANDRE e MARINI, 2021,
p. 41-60)

O primeiro relato sobre transplante de medula 6ssea (TMO) como tratamento de
anemia falciforme foi em 1984 de individuos com anemia falciforme submetidos ao transplante
de medula 6ssea com sobrevida global de 90%. Com isso, o transplante de medula dssea passou
a ser uma técnica curativa para a anemia falciforme. Porém, o uso dessa técnica € bastante
restrito, pois é considerada de alto risco devido a necessidade de doadores compativeis e das
altas taxas de complicac@es com um significativo nivel de mortalidade (SIMOES, 2016, p. 16-
22). O tratamento da anemia falciforme deve ser realizado por toda a vida porque estes pacientes
podem apresentar infeccdes frequentes. A febre pode indicar infeccdo e por isso se a pessoa
com anemia falciforme apresentar febre deve ir imediatamente ao médico porque pode
desenvolver septicemia em apenas 24 horas, podendo ser fatal. Remeédios para baixar a febre

nao devem ser usados sem conhecimento médico.

Segundo a Organiza¢do Mundial de Saude (OMS, 2021) deve-se tentar interferir em

condicdes gerais em complicacdes tais como:
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Infeccdes - identificagdo do foco infeccioso, se possivel, com isolamento do germe e
antibiograma e, assim que for possivel, receitar o antibiético adequado. A investigacao de rotina
deve incluir hemoculturas, cultura de urina, radiografia do térax. A fosfatase alcalina dos
leucdcitos, técnica citoquimica que mostra o aumento da actividade em infeccgdes, pode ser Util
para se distinguir uma crise dolorosa com ou sem componente infeccioso, para melhor medicar

0 paciente.

Transfusdo de sangue - sdo indicadas somente nas seguintes situacdes:

a) Crises graves recorrentes que nao respondam ao tratamento convencional;

b) LesGes neuroldgicas graves (diminuir a concentracdo da hemoglobina S abaixo de
30%).

c) ComplicacGes na gravidez (elevar a taxa de hemoglobina A entre 20 e 40%).

d) Grandes cirurgias sob anestesia geral, cirurgias de emergéncia ou ortopédicas, para
reduzir a hemoglobina S abaixo de 40% (CANCADO, 2018).

e) Crises dolorosas - para o tratamento dessas crises € recomendavel o uso de liquidos

e analgésicos.

Liquidos — suficientes para corrigirem o déficit que pode existir, por hipertonicidade
e perdas por febre, hipostendria, diarréia ou vomitos. Os liquidos podem ser administrados via
oral nas doses acima de 30mL/Kg em caso de perdas. Os liquidos infundidos devem conter
sodio (solucdo fisioldgica). SolucBes hipotdnicas tém se mostrado vantajosas para baixar a
concentracdo da hemoglobina corpuscular média. Se houver acidose, corrige-se com

bicarbonato de sodio, de acordo com a dosagem do sangue arterial (Naoum, 1987).

Analgésicos — actualmente varios sdo os indicados para o tratamento, como
acetaminofen. A dipirona sddica (aspirina) é contra-indicada por poder piorar uma acidose
preexistente, ja que os portadores de anemia falciforme tém pH sanguineo inferior ao normal.
Os analgésicos receitados possuem efeito antipirético, o que é benéfico. Recomenda-se que o0
doente seja aquecido sem provocar sudorese. O alivio da dor é importantissimo, pois é geradora
de “stress” e desconforto. Em adultos, a utilizagdo de tranquilizantes, como o diazepam, tem

sido util, quando o componente emocional € muito intenso (NAOUM, 2017).

Crise pulmonar aguda - a utilizagdo de penicilina é recomendada. Se o0 exame de
gasometria arterial revelar que a pressdo do oxigénio for inferior a 70 mmHg, se faz necessario

a administracdo do oxigénio. A piora clinica, apesar destas medidas, indica exsangiineo-
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tranfuséo parcial que consiste na troca de cerca de 50% do sangue do paciente (GALIZANETO
e PITOMBEIRA, 2019).

Ulceras de perna - recomenda-se repouso com elevacio do membro afectado,
curativos e combatendo a infeccdo e mantendo a boa higiene local. Apos a alta hospitalar é

comum a recidiva, ou seja, reaparecimento da doengca (NAOUM, 2017).

Priapismo - aconselha-se a administracdo de liquidos, analgésicos e transfusfes de
sangue. No entanto a terapéutica cirargica tem sido preferida pelos urologistas, mesmo sabendo

que pode levar a impoténcia sexual irreversivel.

Sequestracdo esplénica - transfusdes sanguineas sdo utilizadas procurando manter o
hematocrito acima de 24% (o hematocrito normal € acima de 38%). Transfundir numa
velocidade de 2,0mL/Kg/hora. Em criancas com funcdo esplénica preservada, colocar em
regime transfusional por 1 ano, transfundindo a cada 4 a 6 semanas, mantendo a hemoglobina
S abaixo de 30 % (GALIZA NETO e PITOMBEIRA, 2019).

Necrose da cabegca do fémur - se os sintomas forem incapacitantes, devem ser
tomados cuidados ortopédicos para alivia-los. Nos adultos deve-se considerar o meio cirdrgico,

colocando-se uma protese total do quadril, nos quadros muito dolorosos

Lesbes oftalmoldgicas - sdo comuns em portadores de hemoglobina S exigem
cuidados oftalmoldgicos especializados. Essas lesdes estéo relacionadas com baixos niveis de
hemoglobina fetal.

2.6.4 Consequéncias da hemofilia

Quem tem hemofilia também pode sofrer lesBes espontaneas e sangrar com maior
facilidade, mesmo que ndo existam marcas fisicas ou problemas visiveis que podem ter
ocasionado esses sangramentos. O paciente com hemofilia grave pode apresentar, ainda,
sangramentos sem causa aparente até mesmo ao fazer tarefas simples, como andar ou caminhar,
sendo os joelhos muito acometidos nesses casos. E importante destacar que alguns
sangramentos podem ser potencialmente perigosos e colocar o individuo em risco de morte.
(CANCADO, 2018)

2.7 Assisténcia de enfermagem a criancas com anemia falciforme
Reconhecer o inicio da crise, realizar exame fisico rigoroso, controlar sinais vitais;
corrigir volemia. Orientar a normalidade de niveis baixos de hemoglobina; encorajar dieta

hiperproteica e hipercaldrica; orientar a manutencao de Ferro na dieta (CORDERO, 2021).
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N&o menosprezar a dor, lembrar que a dor é subjectiva, ampliar a oferta hidrica via
oral; manter o conforto do paciente, bem como a sua seguranca, realizar administragéo de
medicamentos, conforme prescricdo médica. Hidratacdo, suporte respiratorios, controle da
pressdo arterial, transfusdo de sangue (CARDOSO, FERREIRA, et al., 2021).

Inspeccionar a pele diariamente; higiene corporal adequada; evitar traumatismo e
picadas de insectos; usar meias de algodao, ou, se indicada, meias de compressdo; usar calgados
adequados; hidratar a pele; ingerir liquido; restringir sédio; fazer repouso com as pernas
elevadas; limpar a lesdo com soro fisiolégico em jacto (ndo gelado); realizar desbridamento
autolitico ou enzimaético, e evitar o desbridamento mecanico; realizar troca de curativos,
ocluindo com coberturas interactivas (CARDOSO, FERREIRA, et al., 2021).

Né&o fazer contensdo do membro; medicar, conforme prescricdo médica (geralmente,
analgeésico e anti-inflamatorio); encorajar ingesta hidrica. Compressao e bolsa de gelo; ingesta
hidrica; ndo reter urina; tomar banho quente; analgesia; actividade fisica; Hidratacdo venosa
rigorosa, oxigenoterapia, analgesia e/ou sedacgéo; irrigacdo e a aspiragdo. Aplicar a penicilina
injectavel a cada 21 dias; orientar a reducdo das infeccdes de repeticdo; orientar quanto as
vacinas de rotina (CORDERO, 2021).

Orientar quanto a prevencdo. Procurar especialista a cada seis meses em alteracédo
stbita na acuidade visual ou quando houver traumatismo ocular. Os cuidados conservadores,
com antibidticos (em caso de colecistite), hidratagdo, correccdo de distlrbios electroliticos e
medidas gerais para o alivio dos sintomas. Informar o motivo de ocorrer a ictericia; investigar
outras causas associadas; encorajar ingesta hidrica em casos de dores abdominais, vomitos,
nauseas e febre (CARDOSO, FERREIRA, et al., 2021).
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3 PROCEDIMENTOS METODOLOGICOS

Trata-se de um estudo descritivo com abordagem quanti-qualitativa.

A pesquisa descritiva € um método que tenta colectar informacdes quantificaveis para
serem usadas na anélise estatistica da amostra populacional. E uma ferramenta popular de
pesquisa de mercado que permite colectar e descrever a natureza do segmento demogréfico.
(THIAGO, 2018, p. 15-20)

A pesquisa descritiva refere-se ao desenho da pesquisa e na criagdo das questoes e
analise dos dados que serao realiza dos sobre o0 assunto. E conhecido como método de pesquisa

observacional, pois nenhuma das variaveis que fazem parte do estudo é influenciada.

3.1 Abordagem quantitativa
Foi utilizada, porque € a colecta objectiva de dados que se concentra principalmente
em nameros e valores. Os resultados da observagdo quantitativa sdo obtidos usando métodos

de anélise estatistica e numérica como idade, forma, peso, volume, escala, etc. Idem

3.2 Abordagem qualitativa
Esse método ndo envolve medicdes ou nameros, apenas caracteristicas de
monitoramento. Nesse caso, o0 Utilizamos para pesquisador observa os respondentes remotos.

Por estarem em um ambiente confortavel, as caracteristicas observadas sdo naturais e eficazes.

3.3 Caracterizacao do local em estudo

O meu local de estudo € o municipio da Caala é uma cidade e municipio da provincia
do Huambo, em Angola. Tem 3 680 km2 e cerca de 373 mil habitantes. O municipio da Caéla
localiza-se na parte central da provincia do Huambo tendo como limites a norte 0os municipios
da Ecunha, a leste o municipio de Huambo, a sul o municipio de Chipindo, e a oeste 0s
municipios de Longonjo e Caconda. O municipio € constituido pela comuna-sede,

correspondente a cidade de Caéla, e pelas comunas de Cuima, Calenga e Catata.

3.4 Universo ou populacao
S80 0s pacientes que ocorrem aos servicos médicos procurando tratamentos ou
solugbes no municipal da Caala que sofrem de drepanocitose. Onde teremos uma amostra de

70 elementos.

3.5 Critérios de inclusiao
Todos pacientes que apresentem a anemia falciforme, bem como pessoas gravidas e

ndo sO que ocorrem aos servigos médicos com drepanocitose.
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3.6 Critério de exclusao
a) Pessoas que ndo ocorrem aos servigos medicos.

b) Todas as mdes que ndo aceitarem participar da pesquiza.
Para o presente trabalho pretende-se trabalhar com os métodos tedricos e praticos.

3.7 Meétodos teoricos
a) Analise-sintese;
b) Histérico-l6gico;
c) Dedutivo-indutivo;

d) Analise documental;

1-Analise e sintese de informac6es bibliograficas: é aquela que se propbe em

analisar diversas posi¢des em volta de um determinado problema (Gil, 2023 p. 44).

2-Método histdrico: consistiu em estudar acontecimentos na forma de processo
cronoldgico e ldgico das instituicdes do passado com intuito de verificar suas influéncias nas
sociedades actuais (ZANELLA, 2018, p. p.33-34)

3-Método dedutivo: consistiu na andlise dos acontecimentos partindo do mais

complexo ao mais simples.

4-Método Indutivo: consistiu na analise dos factos partindo do mas simples ao mais

complexo.

3.8 Analise dos documentos
Realizou-se a partir de documentos contemporaneos ou retrospectivos, considerados

cientificamente auténticos. Os documentos foram de fontes primarias e secundarias.

3.9 Meétodos praticos
Trata se de uma pesquisa ligada a praxis, ou seja a pratica histérica em termos de
conhecimentos cientificos para fins explicitos de intervencdo, ndo esconde a ideologia mas sem

perder o rigor metodologico.

1.0Observagao: tem como vantagem em relagéo as outras técnicas pelo facto de que as

informac0des séo percebidas de forma directa sem a intervengéo de um outro elemento.

Existe duas formas diferentes de observar os factos: a forma natural em que o observar
esté ligado ao grupo que estuda e artificial, em que o investigar precisa se integrar ao grupo,

para poder estudar o problema (GIL, 2023, p. 100).
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2.Técnica de inquérito por questionario: permite a colecta de dados durante a
investigacdo através de um conjunto de perguntas organizadas com base nos resultados

esperados.

Pode ser entendido também como uma das técnicas que mais se usa na investigacao e
a mesma permite a obtencgéo de informacdes de questdes que reflectem percepgdes e atitudes
de um conjunto de pessoas. Na presente investigacdo pretende inquerir em forma de
questionario ao corpo de enfermeiros reesposaveis por cuidar destas doencas bem como aqueles

gue possuem a mesma.

3. Técnica de entrevista: é a técnica que nos ajuda a fazer colecta de informacGes que
precisamos no decurso de uma investigacdo. Serd dirigida aos enfermeiros, pacientes e

municipes.

3.10 Resultados esperados
Espera-se que o referido trabalho, venha a ter um impacto positivo que possa

minimizar ou ajudar a controlar os casos de anemia falciforme no municipio da Caala.
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4 APRESENTACAO, ANALISE E DISCUSSAO DOS RESULTADOS

Este capitulo tem como objectivo apresentar, analisar e discutir os resultados obtidos
a partir da recolha de dados sobre a proposta de criagdo de um consultério de enfermagem para
assisténcia ao domicilio a criangcas com anemia falciforme no municipio da Caala no bairro
codume. A investigacdo foi conduzida com base em uma amostra representativa de 70

elementos do municipio da Caéla.

Gréfico 1 - Distribuicdo dos inquiridos por faixa etéaria

10%

20%

70%

18-24 anos 25-34 anos 35 anos ou mais

Fonte: Autora (2024)

No que diz respeito a faixa etaria dos inquiridos, o gréafico 1 indica-nos que 10% tém
entre 18 a 24 anos, 20% encontram-se na faixa etaria dos 25 a 34 anos e 70% apresenta mais de
35 anos de idade. Segundo Cancado (2018), os dados obtidos foram relevantes para entender o
perfil dos participantes, pois a maioria dos inquiridos estdo na faixa etaria acima de 35 anos,
sugerindo uma populacdo adulta madura e possivelmente mais experiente, pois € essencial
compreender como diferentes idades afectam a percepcdo e a compreensdo de questdes
relacionadas a satde, como a anemia falciforme. A faixa etaria pode influenciar a experiéncia

da doenca e 0 acesso aos cuidados médicos, bem como a capacidade de lidar com a condigé&o.
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Grafico 2 - Distribui¢do dos inquiridos por género

H Masculino
M Feminino
Fonte: Autora (2024)

Os resultados do inquérito realizado aos municipes revelam que a maioria dos
inquiridos 80% pertence ao sexo feminino, enquanto apenas 20% sdo do sexo masculino. A
predominancia de mulheres pode influenciar no conhecimento ou tratamento da doenga
(ANDRADE, 2019).

Grafico 3 - Ja ouviu falar de drepanocitose?

= Sim = Nao

Fonte: Autora (2024)

O Grafico 3 apresenta os resultados obtidos quando se procurou saber junto aos
municipes que participaram da pesquisa se ja ouviram falar da drepanocitose. Destes, 61% dos
inquiridos responderam que nunca ouviram falar de drepanocitose e 39% responderam que ja

tinham ouvido falar. Estudos de Cardoso (2021), mostram que a falta de conhecimento sobre a
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drepanocitose entre as pessoas pode ser prejudicial pois ndo terdo como se proceder quando se

depararem com a doenga.

Gréfico 4 - Conhece alguém que sofre desta doenga?

= Sim = Nao

Fonte: Autora (2024)

Procurou-se saber se 0s participantes da pesquisa tinham o conhecimento de alguém
que sofresse da mesma doencga o que nos levou a resultados no valor de 53% de pessoas que
disseram que ndo conheciam e 47% de pessoas que afirmaram que ja tiveram contacto com
pessoas que sofrem da mesma doenca. O ndo conhecimento da doenca por parte de muitas
pessoas ao redor do mundo segundo Cardoso (2021), faz com que muitos vivam com
drepanocitose. E uma condicdo que afecta muitas familias, e é importante promover

conscientizacao e apoio para quem convive com a doenca.

Gréfico 5 - Tem algum familiar que sofre esta doenca?

= Sim = Ndo

Fonte: Autora (2024)
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O tratamento de pacientes com drepanocitose envolve vérias abordagens. Aqui estéo
algumas recomendacdes: Consultas frequentes com hematologistas, Monitoramento de
complicacdes. Hidratagdo: Manter a ingestdo adequada de liquidos. Controle da dor: Uso de
analgesicos e acompanhamento das crises. Vacinas em dia, especialmente contra pneumococos
e outras infeccBes. Educagdo e Apoio Psicolégico Apoio emocional e psicolégico para o
paciente e familiares. Grupos de apoio e educacgédo sobre a doenca. Alimentacdo equilibrada.

Evitar situacOes de estresse extremo e desidratacdo (DUARTE, 2019).

Entdo procuramos saber aos nossos inqueridos se tinham algum familiar que sofre da
doenca, a fim da saber como tém sido tratados e cuidados, onde vimos que 60% né&o tinham
nenhum familiar com drepanocitose e 40% tinham um familiar ou conhecido e notou-se que
muitos deles ndo tém tido tratamentos adequados factor este que nos motiva na criagdo de um
consultdrio. Procurou-se saber a idade desses familiares e notamos que a maioria estdo em idade

pediatricas que vai dos 2 aos 5 anos de idade.

Gréfico 6 - O que achas da ideia de criagdo de um consultério de enfermagem com atendimentos aos domicilios
a pacientes com drepanocitose no municipio da Caala?

m Sim = Razodavel

Fonte: Autora (2024)

Perguntamos o0 que que achavam da ideia de criacdo de um consultério, onde
obtivemos respostas positivas no que concerne a criagdo do consultério tal como podemos ver
no grafico acima ilustrado. A criacdo de um consultério de enfermagem com atendimentos
domiciliares para pacientes com drepanocitose na Caala é uma excelente ideia, pois muitas

familias podem ter dificuldade em deslocar-se até um hospital, e o atendimento domiciliar traz



41

comodidade. Permite um acompanhamento mais proximo e individualizado dos pacientes,
considerando suas necessidades especificas (GALIZA NETO e PITOMBEIRA, 2019).
Profissionais podem oferecer orientacdo continua sobre manejo da doenca, prevenindo

complicacdes.
Qual é a sua sugestdo de melhoria em termos de servicos de consultoria ao domicilio?

Os entrevistados sugeriram as seguintes melhorias:

a) Treinamentos regulares sobre manejo de doencas hematoldgicas e comunicacao
com pacientes e familiares.

b) Implementar consultas virtuais para acompanhamento e orientacdes rapidas.

c) Realizar workshops e palestras para pacientes e familiares sobre a drepanocitose e
cuidados.

d) Disponibilizar servicos de apoio psicolégico para lidar com as dificuldades
emocionais da doenca.

e) Estabelecer parcerias com hospitais e clinicas locais para um fluxo de informacg6es
eficaz.

f) Manter um registro actualizado do histérico de saude dos pacientes para
acompanhamento continuo.
Planejar visitas regulares e programadas para monitoramento e prevencao de crises.

g) Oferecer orientacdo nutricional adaptada as necessidades dos pacientes.

Essas melhorias podem aumentar a eficicia do atendimento e a satisfacdo dos pacientes e

familiares.
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5 PROPOSTA DE SOLUCAO

Proposta de Criagdo de um Consultério de Enfermagem para Assisténcia ao Domicilio
a Criancas com Anemia Falciforme no Municipio da Caala. A anemia falciforme é uma
condicdo cronica que afecta milhares de criangas, trazendo desafios significativos para suas
familias e para o sistema de saude. A criacdo de um consultorio de enfermagem que ofereca
atendimento domiciliar no municipio da Caala visa melhorar a qualidade de vida dessas

criangas, promovendo um cuidado continuo e integral.

5.1 Justificativa
1. Acesso a Saude: Muitas familias enfrentam dificuldades para acessar servicos de salde
devido a distancias e limitagOes financeiras.
2. Acompanhamento Personalizado: O atendimento domiciliar permite uma abordagem
mais individualizada, respeitando as necessidades de cada paciente.
3. Educacgdo e Prevencdo: A presenca constante de profissionais de saude facilita a
educacao em salde e a prevencdo de complicaces.

5.2 Estrutura do Consultorio
5.2.1 Equipe de Saude
1. Enfermeiros capacitados em hemoglobinopatias.
2. Profissionais de apoio, como nutricionistas e psic6logos.

5.2.2 Infraestrutura
1. Um espaco fisico para atendimento, com equipamentos basicos de enfermagem.

2. Materiais educativos e de orientacdo.

5.3 Servicos Oferecidos
5.3.1 Atendimento Domiciliar
1. Consultas regulares para monitoramento da saude.

2. Gestdo de crises e encaminhamentos quando necessario.

5.3.2 Educac¢iao em Saude
SessOes educativas para pacientes e familiares sobre a doencga, manejo e prevencgéo de

crises.

5.3.3 Apoio Psicologico

Atendimento psicoldgico para criancas e suas familias.
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5.3.4 Acompanhamento Nutricional

Orientac@es sobre alimentacdo adequada e suplementos, quando necessario.

5.4 Metodologia de Implementacio
5.4.1 Planejamento
1. Realizar um levantamento de demanda na comunidade.

2. Definir parcerias com unidades de saude locais.

5.4.2 Capacitacao da Equipe

Promover treinamentos regulares sobre anemia falciforme e cuidados domiciliares.

5.4.3 Sensibilizacdo da Comunidade
Campanhas de conscientizacdo sobre a anemia falciforme e a importancia do

atendimento domiciliar.

5.4.4 Monitoramento e Avaliaciao
1. Estabelecer indicadores de salde para avaliar a eficacia do programa.
2. Realizar reunides periddicas para discutir resultados e melhorias.
A criacdo de um consultério de enfermagem para assisténcia domiciliar a criangas com
anemia falciforme no municipio da Caala é uma solucdo viavel e necessaria para melhorar a
qualidade de vida dessa populacdo. Com uma abordagem humanizada e integrada, sera possivel
transformar o cenario actual e garantir um futuro mais saudavel para essas criancas e suas

familias.

5.5 Plano de Accao para Implementacao do Consultorio

Um plano de ac¢do € um conjunto detalhado de passos projectados para alcangar um
objectivo ou resolver um problema de maneira eficaz. Ele é uma ferramenta utilizada para
transformar ideias e metas em acgdes concretas e mensuraveis. O Plano de Acgdo pode ser
utilizado tanto no contexto pessoal como empresarial, ambos sdo adoptados com 0 mesmo

proposito: alcangar objectivos.

A implementacdo de um consultério para atendimento de pacientes com anemia
falciforme € uma iniciativa essencial para oferecer o suporte necessario aos doentes com
drepanocitose. Com um planejamento detalhado, recursos adequados e a participacéo de todos
0s intervenientes.

5.6 Levantamento de Dados
5.6.1 Mapeamento da Demanda

1. Objectivo: Identificar o nimero de criancas com anemia falciforme no municipio.
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Acoes:

a) Realizar uma pesquisa junto a unidades de saude locais.
b) Colectar dados sobre histdrico de saide e necessidades especificas.

5.7 Planejamento Estrutural

5.7.1

1.
2.

5.7.2

Definicao da Estrutura Fisica
Objectivo: Criar um espaco adequado para o consultério.

Ag0es:

a) Seleccionar um local acessivel.

b) Equipar com materiais de enfermagem essenciais.

Aquisicdo de Equipamentos

Objectivo: Garantir que a equipe tenha as ferramentas necessarias.

Aces:

a) Listar equipamentos necessarios (Kits de primeiros socorros, materiais educativos).

b) Realizar compras ou parcerias para obtencao.

5.8 Capacitacao da Equipe

5.8.1

1.
2.

5.8.2

Treinamento Inicial
Objectivo: Capacitar a equipe de enfermagem sobre anemia falciforme.
Acoes:

a) Desenvolver um programa de formacao.

b) Realizar workshops sobre manejo da doenca.
Formacao Continua

Objectivo: Actualizar os profissionais regularmente.

Accoes:

a) Programar treinamentos semestrais.

b) Convidar especialistas para palestras.

5.9 Sensibilizacao e Mobilizacio da Comunidade

5.9.1

Campanhas de Conscientizagio

1. Obijectivo: Informar a populagéo sobre a anemia falciforme e os servigos disponiveis.

2. Acc0es:

5.9.2

a) Organizar eventos comunitarios.

b) Criar materiais informativos (panfletos, cartazes).
Parcerias com Organizac¢oes Locais

Objectivo: Ampliar o alcance do projecto.

Accoes:
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a) Firmar parcerias com escolas, ONGs e institui¢Ges locais.
b) -Implementacdo do Atendimento Domiciliar
Estruturacao das Visitas Domiciliares

Objectivo: Planejar e organizar as visitas.

Accles:

a) Criar um cronograma de atendimentos.

b) Definir protocolos para visitas.

Registro e Monitoramento

Objectivo: Acompanhar a evolugdo dos pacientes.

Accoes:

a) Desenvolver um sistema de registro de dados dos atendimentos.
b) Monitorar indicadores de salde e satisfacao.

Avaliacao e Melhoria Continua

Objectivo: Avaliar a eficacia do consultorio.

Accoes:

a) Estabelecer indicadores de desempenho (nimero de atendimentos, reducdo de
crises).

b) Realizar avaliaces trimestrais.

Feedback da Comunidade

Objectivo: Melhorar continuamente 0s servigos.

Accoes:

a) Colectar opinides e sugestdes de pacientes e familiares.

b) Ajustar os servigos conforme as necessidades identificadas.

Este plano de accdo e fundamental para garantir a implementacdo bem-sucedida do

consultério de enfermagem, visando oferecer assisténcia de qualidade as criangas com anemia

falciforme no municipio da Caéla.

CONCLUSAO

A proposta de cria¢do de um consultério de enfermagem para assisténcia ao domicilio

de criancas com anemia falciforme no municipio da Cadla representa uma iniciativa crucial

para melhorar a qualidade de vida dessa populacdo vulneravel. A implementacdo desse servico

ndo apenas facilitara 0 acesso a cuidados de saude adequados e continuos, mas também
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promoverd a educacdo em saude e o suporte emocional necessério para as familias. Com uma
abordagem personalizada e integrada, o consultério poderd identificar precocemente
complicacdes e garantir um acompanhamento eficaz, contribuindo assim para a reducdo das
hospitalizaces e melhora do progndstico dos pacientes. Portanto, essa iniciativa se revela como
um passo significativo na construcdo de um sistema de satde mais justo e acessivel, alinhado

as necessidades da comunidade local e ao fortalecimento da assisténcia domiciliar.

Através de um acompanhamento continuo e personalizado, é possivel garantir uma
melhor qualidade de vida para os pacientes e suas familias, promovendo ndo apenas o
tratamento adequado, mas também a educacdo em salde e a prevencao de complicacGes. Essa
iniciativa contribuird para a constru¢do de um sistema de saide mais eficiente e inclusivo,
reafirmando o compromisso com o cuidado integral e humanizado. Assim, o consultorio se
torna um pilar fundamental na luta pela saude e bem-estar das criangas acometidas pela anemia

falciforme na regiéo.
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APENDICES

CAALA

INSTITUTO SUPERIOR POLITECHNICO

INSTITUTO SUPERIOR POLITECNICO DA CAALA
CURSO DE LICENCIATURA EM ENFERMAGEM

INQUERITO

Questionario de entrevista aplicado aos familiares de pacientes com drepanocitose ou anemia
falciforme no municipio da caala

Agradeceria que colaborasses respondendo com sinceridade e verdade este ingquérito que
pertence a um trabalho de extrema importancia.

Marque com x ao item correspondente a sua realidade

Identificacdo

Sexo: / Estado Civil:

Idade: 15— 30 anos 31 -50 anos 51 — 70 anos > 70 anos

Habilitaces literarias: Ensino Basico nsino Médio EI:IO Superior qj
E Questdes

1 — Onde vive?

2 — Ja ouviu falar de drepanocitose?
Sim Né&o

3 — Conhece alguém que sofre desta doenga?

Sim Nao

4 — Tem algum familiar que sofre esta doenca?

Sim N&o E
5 — Quantos anos ele tem?
R:

6 — O que achas da ideia de criacdo de um consultorio de enfermagem com atendimentos aos
domicilio a pacientes com drepanocitose no municipio da Caala?
Boa Razoavel Mau

7 — Qual é a sua sugestdo de melhoria em termos de servigos de consultoria ao domicilio?

Obrigada pela tua participacéo!



ANEXOS

Anexo 1: Estrutura externa do consultério

Anexo 2: Parte interna do consultério
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