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RESUMO 

Este trabalho apresenta a proposta de criação de um consultório de enfermagem voltado para a 

assistência domiciliar a crianças com anemia falciforme no município da Caála. O objectivo é 

oferecer cuidados de saúde adequados e contínuos, visando melhorar a qualidade de vida dos 

pacientes e reduzir complicações relacionadas à doença. A proposta inclui acompanhamento 

clínico, orientação às famílias e educação em saúde, com uma abordagem integrada que 

considera as necessidades individuais de cada criança. A implementação desse consultório é 

fundamental para fortalecer a rede de assistência à saúde na região, promovendo um cuidado 

humanizado e acessível. Objectivo do trabalho: Propor a criação de um consultório de 

enfermagem para assistência domiciliar a crianças com anemia falciforme, visando melhorar a 

qualidade de vida dos pacientes e suas famílias. Metodologia: Foi realizada uma revisão 

Integrativa de Literatura, de carácter descritivo, utilizando os seguintes descritores: anemia 

falciforme; prevenção primária nas bases de dados MEDLINE e SciELO. Este trabalho foi 

desenvolvido através de revisões bibliográficas, tratou-se de estudo descritivo com abordagens 

quantitativas. Em seguida, realizou-se colecta de dados a partir de questionários que foram 

direccionados aos munícipes a fim de saber se a criação de um consultório para o tratamento de 

anemia falciforme seria ou não bem recebida. Conclusão: a criação de consultório, é uma 

iniciativa que se revela como um passo significativo na construção de um sistema de saúde mais 

justo e acessível, alinhado às necessidades da comunidade local e ao fortalecimento da 

assistência domiciliar. 

Palavras – Chave: Anemia Falciforme, Criação, Assistência de Enfermagem, consultório.  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

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 Caála. 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 INTRODUÇÃO 

A anemia falciforme é uma doença hereditária complexa e crónica, caracterizada pela 

produção anormal de hemoglobina, uma proteína essencial para o transporte de oxigénio no 

sangue. Esta condição afecta milhões de pessoas em todo o mundo, sendo especialmente 

prevalente em regiões onde a malária é endémica. Em Angola, estima-se que muitas pessoas 

tenham anemia falciforme, tornando-a uma questão de saúde pública de grande relevância 

(LOURENÇO, 2021, p. 23-30) 

Segundo Lourenço, entre os desafios enfrentados por indivíduos com anemia 

falciforme e suas famílias, a acessibilidade aos cuidados de saúde desempenha um papel crucial, 

muitas vezes, as crianças com essa condição requerem cuidados contínuos e especializados, o 

que pode ser difícil de obter em ambientes hospitalares tradicionais. Nesse contexto, a criação 

de um consultório de enfermagem dedicado à assistência domiciliar para crianças com anemia 

falciforme emerge como uma proposta de intervenção fundamental.  Pois trata-se do tipo mais 

comum e mais grave do grupo das doenças falciformes, que se caracteriza pela presença de 

glóbulos vermelhos (hemácias) em forma de foice ou meia-lua. (LOURENÇO, 2021, p. 34) 

Em pessoas sem a doença, as hemácias são arredondadas e passam com facilidade pela 

corrente sanguínea, um dos componentes delas, a hemoglobina (pigmento que dá cor vermelha 

ao sangue), tem a função de transportar oxigénio para todo o corpo, em indivíduos com anemia 

falciforme, as hemácias falciformes são mais rígidas e pegajosas e, por isso, têm maior 

dificuldade para passar pelos vasos sanguíneos mais finos, isso promove o que os médicos 

chamam de oclusão sanguínea —ou seja, elas obstruem o fluxo do sangue. (ANDRADE, 2019, 

p. 36) 

A anemia falciforme é a doença hereditária monogênica mais comum em Africa. A 

causa da doença é uma mutação 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 mutação leva à 

substituição de um ácido glutâmico por uma valina na posição 6 da cadeia beta, com 

consequente modificação físico-química na molécula da hemoglobina (CARDOSO, 2021, p. 

164). Em determinadas situações, estas moléculas podem sofrer polimerização, com falcização 

das hemácias, ocasionando encurtamento da vida média dos glóbulos vermelhos, fenómenos de 

vaso oclusão e episódios de dor e lesão de órgãos. Em geral, os pais são portadores 

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

em dose dupla (homozigoto SS). 

O termo anemia falciforme foi empregado pela primeira vez por Maçom em 1922, onde 

foram relacionadas algumas características comuns entre portadores dessa patologia: 

todos os pacientes eram negróides, apresentavam icterícia (olhos amarelos), fraqueza, 

úlceras de membros inferiores, anemia intensa e hemácias falcizadas no sangue 

periférico (NAOUM, 2017, p. 37). 

Esta anemia, apesar de origem desconhecida, foi encontrada primeiramente na África 

em 1670, onde se verificou posteriormente sua alta frequência na África central e ocidental, 

mas tem distribuição cosmopolita, tendo significância na população brasileira devido à 

miscigenação com grupos raciais africanos, representados pelo enorme contingente de negros 

trazidos para o Brasil, no período da escravidão (MARINHO, 2018, p. 42). 

De acordo com Major (2019, p. 63) devido às altas taxas de prevalência e letalidade, 

que têm atingido 80% de crianças com menos de cinco anos (que não recebem os cuidados de 

saúde necessários), o diagnóstico dessa patologia passou a ser obrigatório, neste sentido o 

diagnóstico precoce (sobretudo ao nascimento) e o tratamento adequado melhoram a taxa de 

sobrevivência e a qualidade de vida dos doentes portadores. Assim, se faz necessário 

aperfeiçoar a atenção a esses doentes aliado ao acompanhamento médico, há que se situar a 

importância do farmacêutico que ocupa um lugar estratégico na detenção, prevenção e 

tratamento de doenças.  

Esta proposta visa não apenas atender às necessidades clínicas específicas desses 

pacientes, mas também proporcionar um ambiente de cuidado mais familiar e confortável, onde 

as crianças possam receber atenção personalizada e contínua. Ao oferecer serviços de 

enfermagem especializados no próprio lar, busca-se reduzir a frequência de hospitalização e 

minimizar os impactos negativos da doença na qualidade de vida dos pacientes e suas famílias. 

Para (COSTA, 2019) A assistência de enfermagem ao paciente portador de anemia falciforme 

torna-se imprescindível por se tratar de uma doença crónica deste modo sugere-se a abordagem 

terapêutica para que o paciente conheça sua doença e saiba o que e quando esperar em cada 

situação, colaborando, dessa forma, com sua própria adaptação em seus diversos aspectos 

buscando seu melhor nível de adaptação 

Neste trabalho, exploraremos os benefícios potenciais da criação de um consultório de 

enfermagem para assistência domiciliar a crianças com anemia falciforme, destacando sua 

importância na promoção da saúde, prevenção de complicações e melhoria do bem-estar geral 

desses pacientes vulneráveis. 
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1.1 Descrição da situação problema 

A proposta de criação de um consultório de enfermagem para assistência ao domicílio 

a crianças com anemia falciforme surge da necessidade de melhorar a qualidade de vida dessas 

crianças e suas famílias. A anemia falciforme é uma doença genética crónica que causa uma 

série de complicações de saúde, incluindo dor severa, infecções frequentes e risco de danos a 

órgãos. A gestão eficaz dessa condição exige acompanhamento médico contínuo, tratamento 

de crises, e educação constante sobre a doença. A criação de um consultório de enfermagem 

para assistência domiciliar visa proporcionar um cuidado contínuo e especializado para crianças 

com anemia falciforme directamente em suas casas, pois a enfermagem domiciliar permite um 

acompanhamento mais frequente e personalizado, adaptado às necessidades individuais de cada 

criança. 

1.2 Objectivos 

1.2.1 Geral 

Propor a criação de um Consultório de enfermagem para assistência domiciliar a 

crianças com anemia falciforme, visando melhorar a qualidade de vida dos pacientes e suas 

famílias.   

1.2.2 Específicos 

1) Identificar os tipos de Anemia Falciforme;  

2) Avaliar os benefícios que a criação de um consultório com atendimentos ao 

domicílio de crianças com anemia falciforme trará no Município da Caála. 

3) Elaborar estratégias para a implementação de um consultório de enfermagem de 

atendimento domiciliar para crianças com anemia falciforme.  

1.3 Contribuição do trabalho 

A proposta de criação de um consultório de enfermagem especializado em assistência 

domiciliar a crianças com anemia falciforme representa uma iniciativa inovadora e necessária 

para abordar uma série de desafios enfrentados por essa população vulnerável. A 

implementação de um serviço de assistência domiciliar permite um cuidado contínuo e 

personalizado, melhorando significativamente a qualidade de vida das crianças e suas famílias. 

O atendimento domiciliar minimiza o estresse e as dificuldades associadas às visitas frequentes 

ao hospital, proporcionando um ambiente de cuidado mais confortável e familiar. A presença 

de enfermeiros capacitados para monitorar e gerenciar a saúde das crianças em casa pode levar 

à identificação precoce de problemas e à intervenção rápida, reduzindo a incidência de 

complicações graves e a necessidade de hospitalizações emergenciais. 
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A criação de um consultório de enfermagem para assistência domiciliar a crianças com 

anemia falciforme não apenas atende a uma necessidade crítica de saúde, mas também 

representa um avanço significativo na prestação de cuidados pediátricos especializados. 
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2 FUNDAMENTAÇÃO TEÓRICA – EMPÍRICA  

A anemia falciforme é uma hemoglobina patia, doença mais comum das alterações 

hematológicas hereditárias, provocadas por uma mutação genética que afecta o DNA, levando 

à formação de globinas anormais, ou seja, variantes de hemoglobinas (CANÇADO, 2018, p. 

23). 

O termo anemia falciforme foi empregado pela primeira vez por Maçom em 1922, 

onde foram relacionadas algumas características comuns entre portadores dessa patologia: 

todos os pacientes eram negróides, apresentavam icterícia (olhos amarelos), fraqueza, úlceras 

de membros inferiores, anemia intensa e hemácias falcizadas no sangue periférico. Portanto, a 

hemoglobina desempenha importante papel no organismo, posto que actua no transporte de 

oxigénio dos pulmões para os tecidos e, no transporte do gás carbónico até os pulmões (ZAGO, 

2020, p. 18).  

2.1 Hemoglobina 

A hemoglobina (HB) é uma proteína com peso molecular de 64.500 dáltons presente 

em grandes quantidades no interior dos eritrócitos. É solúvel na água e é formada pela união de 

uma proteína incolor, a globina, que por sua vez é composta de 2 pares de cadeias de 

aminoácidos (α e β), 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 eritrócitos de todos os mamíferos, 

sendo que cada molécula de hemoglobina carrega quatro moléculas de oxigénio, estando estas 

uma ligada a um grupo heme, quanto está se encontra totalmente saturada sua estrutura é unida 

a um núcleo 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 oxigénio a forma tetramétrica da hemoglobina é 

essencial, tendo a molécula dois estados o oxigenado e desoxigenado, quando ocorre a 

oxigenação as duas cadeias beta se movem juntas, com uma maior avidez pelo oxigénio. Sendo 

que alterações estruturais na cadeia globínica, interfere no movimento molecular normal, 

alterando a liberação de oxigénio pelas hemoglobinas (GALON, SANTOS e CANATO, 2022, 

p. 36) 

Para esclarecer o termo anemia como um sinal e não propriamente como uma doença 

é necessário conhecer a anemia tanto sob o ponto de vista laboratorial e fisiopatológico 

(OLIVEIRA; POLI NETO, 2017, p.45). 
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[...] um indivíduo pode desenvolver anemia apenas por falta de produção de 

hemoglobina ou de glóbulos vermelhos, por excesso de destruição de eritrócitos ou 

perda de sangue. As anemias por diminuição de produção são consequências de algum 

problema no órgão formador de sangue, a medula óssea, ou, quando a medula é sadia 

e não disponibiliza elementos e nutrientes para uma eritropoiese óptima, que é processo 

na qual são originados os glóbulos vermelhos, ou de defeitos genéticos ou adquiridos 

que impedem a formação do heme ou da falta eritropoietina, hormônio estimulador da 

formação de eritrócitos. As doenças medulares que ocasionam anemias ocorrem ou por 

ausência de células precursoras (anemia aplástica), ou por invasão da medula por 

células leucêmicas metastáticas 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 doenças falciformes quando não diagnosticadas 

precocemente, podem levar à morte ainda nos primeiros anos de vida (LOUREIRO e 

ROZENFELD, 2019, p. 943-949). 

2.2 Caracterização e fisiopatologia 

Apesar de historicamente, a Anemia Falciforme ser do conhecimento da humanidade 

desde os tempos imemoriais e constatadas como secular na África (pelo hábito existente em 

diversas tribos do continente de tatuar os portadores e os pacientes para identificar a doença), o 

primeiro relato científico 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 Índias Ocidentais, proveniente de Granada (no Caribe), no qual se observou, 

à microscopia, o aspecto anómalo e alongado das hemácias (RUIZ, 2018, p. 203-206). 

Assim, de acordo com relatos históricos, a Anemia Falciforme se originou na África, 

se espalhou pelas Américas por ocasião do tráfico de escravos e, a partir daí se difundiu para o 

mundo todo. Portanto, é uma doença que acomete principalmente indivíduos de ascendência 

negra ou afrodescendentes. “De acordo com dados do Ministério da Saúde (MS), actualmente, 

mais da metade da população brasileira é afrodescendente, o que torna a doença falciforme a 

condição hereditária mais comum no nosso país” (SANT'ANNA, 2018, p. 1) 

Desde que foi descoberta até os dias actuais ocorreu um importante avanço em seu 

diagnóstico e tratamento, porém, os motivos que levaram a mutação do gene de Hb 

normal (HbA) para o gene de hemoglobina S, ainda são desconhecidos, bem como, 

ainda não foi encontrada uma cura para este mal que afecta milhões de pessoas em todo 

o mundo (GALIZA NETO e PITOMBEIRA, 2019, p. 51-56). 

2.3 Aspectos genéticos 

A molécula de hemoglobina é indispensável à manutenção da vida nos mamíferos, 

agindo como um sistema responsável pelo fornecimento de oxigénio e pela retirada de gás 

carbónico dos tecidos. Estas funções são exercidas graças a uma estrutura quimicamente 

organizada que possui duas formas de equilíbrio no seu aspecto quaternário: a oxigenada e a 
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desoxigenada. A hemoglobina normal é chamada de A e os indivíduos normais são 

considerados hemoglobina AA (NAOUM, 2017, p. 54).  

Já em doentes com anemia falciforme, que foi o primeiro caso de doença molecular, 

ou seja, causada por alteração numa molécula biológica, a hemoglobina produzida é defeituosa 

e é chamada de S. A hemoglobina S difere da normal por apresentar um defeito genético, onde 

houve uma alteração na cadeia beta da hemoglobina, que consiste na substituição do 

aminoácido ácido glutâmico pela valina na posição 6 (CARDOSO, FERREIRA, et al., 2021, p. 

10).  

Essa patologia apresenta duas formas básicas, a anemia falciforme heterozigótica, 

onde o indivíduo recebe hemoglobina A e hemoglobina S dos pais, chamada de hemoglobina 

AS (ou portador de hemoglobina S ou, ainda, portador do traço falcêmico) e a anemia 

falciforme homozigótica, onde o indivíduo herda de ambos os pais a hemoglobina S, chamada 

de hemoglobina SS (ou portador de anemia falciforme). Então os pais do paciente com Anemia 

Falciforme deverão ser portadores do traço ou doentes.  

Além de filhos com anemia falciforme, pessoas portadoras do traço falcêmico poderão 

também ter filhos normais ou portadores do traço como eles. Na figura 1, observa-se a 

probabilidade de doentes, de normais e de traços falciformes (CARDOSO, 2021). 

Figura 1  - Cruzamento de um casal com traço falciforme. 

 

Fonte: Programa Anemia Falciforme do Ministério da Saúde 

A forma heterozigótica é praticamente assintomática, porém nos casos em que os 

níveis de hemoglobina S chegam a 45%, pode ocorrer falcização em situações de hipóxia 
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(diminuição da oxigenação), como em anestesias ou exposição a altitudes elevadas. Já a forma 

homozigótica é extremamente sintomática, com várias complicações, que podem levar a morte 

e exigem muitos cuidados ao se tratar de tais pacientes. Existem portadores da hemoglobina SS 

(forma homozigótica), que apresentam grande número de hemácias falcizadas sem nenhuma 

sintomatologia, mas são raríssimos. Há a presença de uma outra hemoglobina em todos os 

indivíduos, a hemoglobina fetal (F), ela tem efeito inibidor sobre a polimerização. Os portadores 

de hemoglobina S são assintomáticos, pois a concentração de hemoglobina F é alta, em torno 

de 30%, enquanto os portadores de anemia falciforme têm entre 2 e 15% (NAOUM, 2017, p. 

37). 

Estudos recentes de mapeamento genético, usando análises de restrição da 

endonuclease do DNA celular para identificar polimorfismos da sequência de nucleotídeos no 

DNA em torno do gene da cadeia beta (βs globina), lançaram alguma luz sobre a origem da 

mutação hemoglobina S. pelo menos dois genes βs diferentes foram identificados relativamente 

à presença de polimorfismo ligados entre si no DNA, flanqueando a extremidade de codificação 

terminal 3’do gene da globina. O gene prevalente no oeste da África (e nos afro-americanos) 

está num DNA semelhante ao do gene que é prevalente na bacia do Mediterrâneo. Por outro 

lado, o gene falciforme encontrado no leste da África (Quênia) está num DNA diferente daquele 

do oeste da África, mas é semelhante ao gene encontrado na Arábia Saudita (GALIZA NETO 

e PITOMBEIRA, 2019, p. 36). 

2.4 Diagnóstico Precoce e Exames laboratoriais 

2.4.1 Diagnósticos precoce   

O diagnóstico para anemia falciforme é, normalmente, realizado com base em dados 

clínicos e nos parâmetros laboratoriais. O Diagnóstico clínico é com bases nas formas clínicas 

ou crises  da doença. As crises se dividem em: Crises vasooclusivas ou dolorosas e crises 

hematológicas. 

2.4.2 Crises vasooclusiva 

As crises de doentes com anemia falciforme acontecem em vários locais, é importante 

diagnosticá-los devidamente. Os locais mais importantes são: 

1) Pequenos ossos da mão e pé (dactilite) - oclusão dos pequenos vasos causa edema, 

dores, febre e há destruição óssea evidenciada em exames radiológicos. Ocorrem 

em crianças de até 3 anos de idade (NAOUM, 2017). 
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2) Grandes ossos, coluna e articulações - após os 3 anos de idade, oclusão de pequenos 

vasos da medula óssea dos ossos longos, coluna e articulações, causa acontecimento 

de dor, edema, e alterações no mapeamento ósseo. A diferenciação com 

osteomielite pode ser facilitada pelo mapeamento da medula óssea.  

3) Cabeça do fémur - em alguns pacientes pode ocorrer necrose da cabeça do fémur, 

ocorrendo obstrução das pequenas veias da articulação. Nesse caso a cabeça do 

fémur (osso da coxa), se achata e a perna encurta; muitas vezes há muito incómodo 

(NAOUM, 2017). 

4) Vasos cerebrais - a oclusão de grandes ou pequenos vasos cerebrais têm 

consequências graves para o doente, levando a convulsão, dores de cabeça, déficit 

sensorial, alteração de consciência e hemorragia. Também pode ocorrer oclusão dos 

vasos que nutrem as grandes artérias cerebrais. Para diagnosticar danos cerebrais, é 

necessário baixar a concentração de hemoglobina S (a menos de 30 %) do paciente, 

já que o exame de angiografia cerebral utiliza um contraste radiológico, que por sua 

vez é facilitador da falcização das hemácias (SAÚDE:, 2022). Pacientes com nível 

inferior a 8% de hemoglobina fetal são mais propensos a crises cerebrais. 

5) Pulmões - são muito afectados pela oclusão dos pequenos e, eventualmente, dos 

grandes vasos pulmonares. Na maioria das vezes é impossível distinguir um quadro 

de trombose de um infeccioso. O resultado é um grau acentuado de hipóxia 

(diminuição da oxigenação) levando a um quadro de febre, dor torácica, leucocitose 

(aumento de leucócitos) e infiltrados pulmonares. Os grandes vasos pulmonares 

podem ser ocluídos por embolia pulmonar ou de medula óssea, causando morte 

súbita (NAOUM, 2017). 

2.4.3 Crises hematológicas 

O diagnóstico clínico também investiga outras manifestações agudas que também 

podem ser consideradas crise hematológicas que são: 

1) Crise de sequestração esplénica ou hepática - na infância, o baço e raramente o 

fígado, aumenta subitamente de volume, sequestrando grande parte da volemia de 

sangue, piorando o quadro de anemia e causando colapso circulatório. Em certos 

casos, pode ocorrer hipovolemia grave com choque e morte. 

2) Crise aplástica-  É observado na anemia falciforme e  em qualquer anemia 

hemolítica crónica.  Há uma supressão da eritropoyese.  O paciente queixa-se de 

astenia e impressiona-se agudamente doente. As mucosas têm uma palidez intensa 
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e o número de hemoglobina pode chegar a 30 ou 40 g/l (3-4 g/dl). O contagem de 

reticulócitos ta´ baixo e isso obriga  a realizar um medulograma, que irá confirmar 

o diagnóstico( ausencia do sistema de eritropoyesis com integridade dos outros. 

3) Para se diagnosticar a anemia falciforme em crianças, é necessário identificar os 

factores desencadeantes das crises dolorosas e crises  hemolítica (NAOUM, 2017), 

que são: 

4) Infecção – é o mais frequente, principalmente pneumonia e amigdalite.  

5) Febre – geralmente acompanha a infecção. O aumento da temperatura facilita a 

polimerização que consiste na distorção da forma da hemácia. 

6) Acidose – a queda do pH reduz a afinidade da hemoglobina e o oxigénio, facilitando 

o estado desoxigenado aumentando a falcização das hemácias. O jejum prolongado 

numa infecção ou carência alimentar é factor causador de acidose metabólica. 

7) Desidratação – factor que pode contribuir para o aumento da concentração da 

hemoglobina corpuscular média, aumentando assim a polimerização da 

hemoglobina S. Pode vir acompanhando a diarreia infecciosa. 

8) Frio – a vasoconstrição produzida pelo frio causa a estase (parada circulatória do 

sangue) na microcirculação. 

9) Altitude – a queda da pressão parcial de oxigénio que ocorre com a elevação da 

altitude é factor desencadeante de crises mesmo para portadores da hemoglobina S 

(heterozigotos). Os portadores de anemia falciforme podem ter falcização sob 

pressão de oxigénio de 40mmHg e os portadores de hemoglobina S com pressão de 

15mmHg. Os aviões comerciais mantêm nas cabines uma pressão atmosférica 

semelhante a uma altitude de 1500 a 2000 metros e alguns doentes (homozigotos) 

apresentaram crises dolorosas ou infarto nestas circunstâncias (SANT'ANNA, 

2018).  

2.5 Diagnóstico Laboratoriais 

2.5.1 Exames laboratoriais mais utilizados 

No caso do hemograma a anemia hemolítica que ocorre na anemia falciforme está 

associada a níveis leves a moderadamente reduzidos de hematócrito, hemoglobina e eritrócitos. 

O hemograma dos pacientes com células falciformes mostra anemia normocítica, 

cromocrômica maciça, que pode até evoluir para macrócitos com alto grau de anisocitose e 

poiquilocitose. A concentração de hemoglobina corpuscular média (CHCM) será normal, e 

dereticulocitose de cerca de 2 a 15% está presente.  Os leucócitos estarão elevados devido a 
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ataques de hemólise ou infecção. As plaquetas aumentam devido à proporção de atrofia do 

baço.  

Para o teste do pezinho é um exame realizado na primeira semana de vida de cada 

criança, e essa análise visa a identificação precoce de possíveis doenças genéticas como:  

anemia falciforme, fenilcetonúria, fibrose cística ou hipotireoidismo congênito 

(ALCANTARA; BENITHÁH; DOS SANTOS, 2021).  

- O teste de pontuação do calcanhar é oferecido pelo Sistema Único de Saúde (SUS) 

para desenvolver o acompanhamento clínico e o encaminhamento dos exames realizados, além 

do tratamento disponibilizado ao recém-nascido (FIGUEIREDO, 2017). 

O teste de falcização trata-se de colocar os glóbulos vermelhos a serem testados em 

frente a uma baixa concentração de oxigênio para fazer com que sejam inalados pelo 

metabissulfito de sódio. Este composto irá reduzir a tensão de oxigênio. No entanto, este 

método não é altamente recomendado, pois a resolução ao visualizar o resultado é baixa, o que 

pode distorcer o resultado (ALCANTARA; BENITHÁH; 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 existência de Hb 

mutante, não apresenta boa percepção quando realizado no período neonatal, pois os recém-

nascidos são assintomáticos nesta fase devido à proteção da hemoglobina fetal.  Este teste não 

é indicado para diagnosticar a presença de Hb S, pois as crianças apresentam uma quantidade 

elevada de hemoglobina fetal que afetará 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 fácil leitura dos materiais analisados (BRASIL, 2018).  A 

técnica de eletroforese é utilizada para a realização de exames laboratoriais que possibilitam a 

fragmentação de hemoglobinas, lipoproteínas, proteínas e outras substâncias de baixo peso 

molecular, como aminoácidos, nucleotídeos e peptídeos (FELIX; SOUZA; RIBEIRO, 2021). 

É 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 Organização Mundial de Saúde (OMS, 2021), o tratamento deve ser 

preferencialmente preventivo, devendo ser abordado vários tópicos: 
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Infecções - devem ser combatidas através de vacinas, como a pneumocócica, apesar 

das falhas de imunização.  

Estudos de Lopes, et al., (LOPES, DANTAS e LADEIA, 2022, p. 893-899) mostraram 

a necessidade do reforço de vacinação entre 3 a 5 anos, havendo mínimas reacções colaterais. 

É extremamente importante que os pacientes tenham a caderneta de vacinação actualizada, 

sendo assim, após os 10 anos de idade são raros os casos de morte por infecções. A melhoria 

das condições de nutrição, higiene, e educação obviamente diminui a exposição a agentes e 

aumenta as defesas naturais (NAOUM, 2017) 

Analgésicos - o uso de analgésicos potentes, tipo narcóticos, deve ser evitado a todo 

custo, somente usado em casos mais graves, pois pode induzir ao hábito e simulação de crises 

para sua obtenção.  

Assistência médica - a assistência médica deve ser frequente com retornos a cada 6 

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

Ácido fólico - o ácido fólico é uma vitamina importante na formação das hemácias, 

deve ser usado continuamente na gravidez e nos períodos de crescimento e “stress”. Seu uso 

indiscriminado pode resultar em dependência psicológica, além da inutilidade de seu emprego 

em adultos para tratar as anemias (CARDOSO, FERREIRA, et al., 2021).  

Nível sócio económico - a única medida de impacto, que tem por efeito a redução do 

número de crises, é a melhoria do poder aquisitivo e do nível educacional dos doentes de baixa 

renda, com repercussões imediatas sobre nutrição e higiene. Melhoramentos na higiene 

comunitária também são muito importantes, apresentando resultados em curto prazo (NAOUM, 

2017). 

Aconselhamento psicossocial - assim como nas outras doenças crónicas, aspectos 

psicossociais afectam a adaptação emocional, social e académica dos pacientes com anemia 

falciforme durante toda a sua vida (Idem). 

Segundo NAOUM (2017) o aconselhamento psicossocial precoce é extremamente 

importante e os pais devem ser esclarecidos a respeito de assuntos como nutrição, seguro de 

saúde e de como lidar com o sentimento de culpa por terem uma criança com uma doença 

hereditária crónica. 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 crianças com anemia falciforme devem ser matriculadas na escola tal 

como qualquer outra criança, a menos que existam razões específicas. É importante que os pais 
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notifiquem a condição clínica de seus filhos ao professor e director da escola e os estimulem 

sempre a estudar e permanecer na escola, apesar das intercorrências que porventura possam 

ocorrer. Especialmente em relação a hipoestenúria, os professores devem ser avisado que 

crianças com anemia falciforme urinam com mais frequência do que crianças normais; assim 

sendo o pedido de saída de classe para ir ao sanitário não deve ser negado a essas crianças 

(CARDOSO, FERREIRA, et al., 2021) 

Já a OMS, explica que é preciso dizer aos pais que seus filhos devem receber o mesmo 

tratamento que recebem as crianças sem a doença, e que seus estilos de vida devem ser os mais 

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

O período da adolescência representa uma transição marcada por mudanças 

emocionais, físicas e sociais, onde características como icterícia, enurese (incontinência de 

urina), retardo da maturação física e do crescimento e outros, podem prejudicar o ajuste do 

adolescente doente (OMS, 2021). 

A superprotecção dos pais, parentes e amigos muitas vezes é bastante prejudicial, já 

que o adolescente quer ser independente, mas se sente forçado a depender dos pais quando 

surgem as intercorrências.  

Na ausência de contra-indicações, o paciente deve ser encorajado a praticar exportes, 

com moderação, e no que diz respeito à sexualidade, é importante o uso de métodos 

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

Durante a idade adulta, problemas sócio-econômicos como o desemprego podem se 

fazer presentes, além de problemas emocionais e psicológicos incluindo as dificuldades nos 

relacionamentos, a baixa auto-estima e preocupação com a morte. Por isso, mesmo durante a 

fase adulta, o acompanhamento psicológico se faz bastante necessário, podendo ser muito 

benéfico (NAOUM, 2017). 

Desidratação - deve-se evitar a desidratação, mantendo uma hidratação adequada, 

com ingestão líquida acima de 30mL/Kg, principalmente em climas quentes ou havendo 

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

Readaptação profissional - muitos portadores de anemia falciforme com evolução 

benigna são diagnosticados após a adolescência (10%, segundo alguns autores) e apresentam 

alguns sintomas por condições adversas no trabalho. Neste caso, recomenda-se uma 

readaptação profissional, tentando conduzir os pacientes a trabalhos sedentários (GARNIER, 

2019). 
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2.6.2 Consequências da Anemia Falciforme 

1) Anemia crónica 

A anemia falciforme ocasiona anemia crónica devido a destruição precoce de hemácias 

– anemia hemolítica. Apenas a suplementação com Ferro não corrige essa complicação nesses 

pacientes, logo, a princípio está contraindicada, a menos que esteja associada uma anemia 

ferropriva (GALON, SANTOS e CANATO, 2022).  

2) Crises dolorosas 

A dor acomete principalmente os músculos e os ossos, geralmente dos braços, pernas, 

tórax e região lombar. Essa complicação pode durar dias ou horas, variando de moderada a 

muito forte. As crises dolorosas são os 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 é a hipoxemia 

(CORDERO, 2021). 

Segundo Lourenço (2021), as hemácias falcêmicas, tem pouca mobilidade e 

flexibilidade, podendo obstruir o sistema vascular, tornando difícil a chegada de sangue e 

oxigénio aos órgãos e tecidos. 

3) Infecções e febre 

A anemia falciforme na criança menor de cinco anos, tem como a principal causa de 

morte as infecções que acometem as vias aéreas, o sistema osteoarticular, nervoso, 

gastrintestinal, e genito-urinario. A dor está presente em todas essas alterações (GALIZA 

NETO e PITOMBEIRA, 2019). 

Indivíduos portadores de anemia falciforme têm mais chances de adquirir uma 

infecção, como meningite, osteomielite, e até septicemia. Essa complicação requer atenção 

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, prevê o uso de Penicilina profiláctica do terceiro mês até o 

quinto ano de vida, podendo ser prorrogado, conforme prescrição medica (MAJOR, 2019). Um 

dos principais órgãos alvo de complicações agudas e crónicas, é o pulmão, sendo a síndrome 

torácica aguda desencadeada, muitas vezes, após um quadro clínico infeccioso. 

4) Dactilite ou síndrome da mão e pé 

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

se de uma inflamação aguda dos tecidos que revestem os ossos dos punhos e tornozelos, dedos 
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e artelhos, que ficam edemaciados e não depressíveis ao toque. O local da inflamação pode ficar 

avermelhado e quente. O processo inflamatório é doloroso, a criança fica irritada, inquieta e 

com dificuldade de mobilizar a região atingida. 

5) Crise de sequestro esplénico 

Segundo Cardoso et al. (2021), trata-se de uma complicação comum nas crianças 

portadoras de anemia falciforme, nos primeiros 05 anos de vida. Caracteriza-se pelo 

aprisionamento de hemácias no baço de forma repentina e abrupta, com consequente 

esplenomegalia e anemia. É um quadro agudo, extremamente grave, que necessita 

imediatamente de um atendimento de emergência. O paciente pode apresentar palidez intensa, 

com anemia aguda, prostração e aumento do abdome.  

É importante que a enfermagem ensine os pais ou responsáveis a realizar palpação 

esplénica, para identificar qualquer anormalidade, e assim, em caso de suspeita de sequestro 

esplénico, levar ao hospital com maior nível de complexidade. Esses pacientes podem 

apresentar choque hipovolêmico, evoluindo para óbito em poucas horas. É considerada a 

segunda causa de morte na primeira década de vida, logo após os episódios infecciosos. 

Algumas opções de manejo ainda são motivos de discussão como: observação clinica atenta, 

esquema de transfusões periódicas de concentrado de hemácias e esplenectomia, após o 

segundo episódio (CARDOSO, 2021). 

6) Icterícia Hemolítica 

A menor sobrevida dos glóbulos vermelhos na doença falciforme aumenta os níveis 

séricos de bilirrubina, à custa de bilirrubina indirecta, sendo frequente a presença de icterícia. 

Esta pode exacerbar-se em situações de aumento da taxa de hemólise, o que se confirma 

laboratorialmente pela diminuição dos níveis de hemoglobina e o aumento nos números de 

reticulócitos (GALIZA NETO e PITOMBEIRA, 2019). 

7) Úlcera de perna 

São feridas que aparecem ao redor do tornozelo e na lateral da perna, são bem dolorosas e tem 

tendência a cronificar. São difíceis de cicatrizar devido a cicatrização lenta. Quando cicatrizam, 

costumam ferir novamente com maior facilidade. Podem ter início na adolescência e parecem 

predominar mais nos homens (ZAGO, 2020). 

8) Acidente vascular cerebral 

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

pacientes portadores de anemia falciforme, variando sua ocorrência de acordo com a idade 
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(SANT'ANNA, 2018). É uma consequência grave desta patologia, caracterizada pelo bloqueio 

do fluxo sanguíneo na região cerebral. Acomete bebés e crianças e dependendo da área lesada, 

a sintomatologia varia desde alterações motoras pequenas, até afasia, paralisias completas 

bilaterais, podendo ocorrer inclusive sequelas permanentes como dificuldade de aprendizado e 

déficit neurológico. 

Ao apresentar algum dos sintomas, a criança deve ser submetida a triagem para 

acidente vascular encefálico: início agudo do déficit neurológico; mudança inexplicável no 

nível de consciência associada a dor de cabeça; convulsão neonatal e pós-operatório de cirurgia 

cardíaca (GARNIER, 2019). 

9) Complicações oculares  

Os portadores de anemia falciforme são vulneráveis ao aparecimento de complicações 

oculares que podem resultar em alterações orbitárias, conjuntivais, papilares, e principalmente 

retinianas, devido ao processo vaso-oclusivo na circulação ocular, podendo inclusive, resultar 

em cegueira. Podem ocorrer inúmeros processos internamente, não podendo ser percebidos 

externamente, favorecendo ao aparecimento de cicatrizes, manchas ou estrias, que podem 

comprometer a saúde ocular com perda gradativa do poder de visão (GALON, SANTOS e 

CANATO, 2022). 

10)  Cálculo biliar 

A elevada excreção constante de bilirrubina resulta em formação frequente de cálculos 

biliares. A colelitíase é mais frequente em indivíduos homozigotos para anemia falciforme e a 

prevalência aumenta com a idade (ZAGO, 2020).  

Segundo Zago, dores no flanco inferior direito, náuseas, vómitos, podem indicar 

possível cálculo biliar que pode ocorrer em 14% das crianças portadoras de anemia falciforme. 

É levada em consideração a retirada da vesícula biliar decorrente de colelitíase, para evitar 

sintomatologia recorrente, bem como duvidas em diagnostico diferencial com outras 

complicações hepáticas e colecistite. A cirurgia deve ser realizada após crise de cólica biliar, 

mas não em episódio agudo de dor. Adiar a cirurgia pode ser perigoso, pelo risco de inflamação 

da vesícula biliar, o que pode dificultar bastante a realização da colecistectomia (ZAGO, 2020). 

11) Priapismo  

Trata-se de uma erecção peniana dolorosa e duradoura, causada pela obstrução de 

vasos sanguíneos da região que geralmente se encontra bastante edemacia, além da dor. Essa 

complicação interfere na auto-imagem e segurança emocional do paciente. Segundo relatos de 
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pacientes, 25% a 50% se tornam impotentes após esses episódios. (GALIZA NETO e 

PITOMBEIRA, 2019).  

2.6.3 Tratamento curativo 

Actualmente, o transplante de medula óssea (TMO) e a hidroxiureia (HU) são os 

únicos métodos específicos utilizados no tratamento da anemia falciforme e têm trazido 

contribuições importantes para minimizar os danos causados pela doença (CARNEIRO et al., 

2018, citado por VIRGINIO, 2022). 

O tratamento da anemia é determinado directamente pela condição que a está causando 

no paciente. Na maior parte dos casos, é necessário aumentar a ingestão de ferro e vitamina 

B12 e fazer o uso de suplementos alimentares do indivíduo. No entanto, certas anemias são 

tratadas por meio de procedimentos como o transplante de medula óssea, e nesses casos o 

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

É importante notar, no entanto, que algumas pessoas usam medicamentos aleatórios, 

como analgésicos, penicilina, ácido fólico, antibióticos, anti-inflamatórios e quelantes de ferro, 

que são usados como tratamentos secundários para sintomas causados pela doença. Outras 

medidas, como reidratação, alimentação saudável e actividade física também contribuem para 

o tratamento doença, bem como minimizar sua progressão (ALEXANDRE e MARINI, 2021, 

p. 41-60) 

O primeiro relato sobre transplante de medula óssea (TMO) como tratamento de 

anemia falciforme foi em 1984 de indivíduos com anemia falciforme submetidos ao transplante 

de medula óssea com sobrevida global de 90%. Com isso, o transplante de medula óssea passou 

a ser uma técnica curativa para a anemia falciforme. Porém, o uso dessa técnica é bastante 

restrito, pois é considerada de alto risco devido à necessidade de doadores compatíveis e das 

altas taxas de complicações com um significativo nível de mortalidade (SIMÕES, 2016, p. 16-

22). O tratamento da anemia falciforme deve ser realizado por toda a vida porque estes pacientes 

podem apresentar infecções frequentes. A febre pode indicar infecção 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. Remédios para baixar a febre 

não devem ser usados sem conhecimento médico. 

Segundo a Organização Mundial de Saúde (OMS, 2021) deve-se tentar interferir em 

condições gerais em complicações tais como:  
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Infecções - identificação do foco infeccioso, se possível, com isolamento do germe e 

antibiograma e, assim que for possível, receitar o antibiótico adequado. A investigação de rotina 

deve incluir hemoculturas, cultura de urina, radiografia do tórax. A fosfatase alcalina dos 

leucócitos, técnica citoquímica que mostra o aumento da actividade em infecções, pode ser útil 

para se distinguir uma crise dolorosa com ou sem componente infeccioso, para melhor medicar 

o paciente.   

Transfusão de sangue - são indicadas somente nas seguintes situações: 

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

b) Lesões neurológicas graves (diminuir a concentração da hemoglobina S abaixo de 

30%). 

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

d) Grandes cirurgias sob anestesia geral, cirurgias de emergência ou ortopédicas, para 

reduzir a hemoglobina S abaixo de 40% (CANÇADO, 2018). 

e) Crises dolorosas - para o tratamento dessas crises é recomendável o uso de líquidos 

e analgésicos. 

Líquidos – suficientes para corrigirem o déficit que pode existir, por hipertonicidade 

e perdas por febre, hipostenúria, diarréia ou vómitos. Os líquidos podem ser administrados via 

oral nas doses acima de 30mL/Kg em caso de perdas. Os líquidos infundidos devem conter 

sódio (solução fisiológica). Soluções hipotônicas têm se mostrado vantajosas para baixar a 

concentração da hemoglobina corpuscular média. Se houver acidose, corrige-se com 

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

Analgésicos – actualmente vários são os indicados para o tratamento, como 

acetaminofen. A dipirona sódica (aspirina) é contra-indicada por poder piorar uma acidose 

preexistente, já que os portadores de anemia falciforme têm pH sanguíneo inferior ao normal. 

Os analgésicos receitados possuem efeito antipirético, o que é benéfico. Recomenda-se que o 

doente seja aquecido sem provocar sudorese. O alívio da dor é importantíssimo, pois é geradora 

de “stress” e desconforto. Em adultos, a utilização de tranquilizantes, como o diazepam, tem 

sido útil, quando o componente emocional é muito intenso (NAOUM, 2017). 

Crise pulmonar aguda - a utilização de penicilina é recomendada. Se o exame de 

gasometria arterial revelar que a pressão do oxigénio for inferior a 70 mmHg, se faz necessário 

à administração do oxigénio. A piora clínica, apesar destas medidas, indica exsangüíneo-
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tranfusão parcial que consiste na troca de cerca de 50% do sangue do paciente (GALIZA NETO 

e PITOMBEIRA, 2019). 

Úlceras de perna - recomenda-se repouso com elevação do membro afectado, 

curativos e combatendo a infecção e mantendo a boa higiene local. Após a alta hospitalar é 

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

Priapismo - aconselha-se à administração de líquidos, analgésicos e transfusões de 

sangue. No entanto a terapêutica cirúrgica tem sido preferida pelos urologistas, mesmo sabendo 

que pode levar a impotência sexual irreversível. 

Sequestração esplénica - transfusões sanguíneas são utilizadas procurando manter o 

hematócrito acima de 24% (o hematócrito normal é acima de 38%). Transfundir numa 

velocidade de 2,0mL/Kg/hora. Em crianças com função 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 cabeça do fêmur - se os sintomas forem incapacitantes, devem ser 

tomados cuidados ortopédicos para aliviá-los. Nos adultos deve-se considerar o meio cirúrgico, 

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

Lesões oftalmológicas - são comuns em portadores de hemoglobina S exigem 

cuidados oftalmológicos especializados. Essas lesões estão relacionadas com baixos níveis de 

hemoglobina fetal.  

2.6.4 Consequências da hemofilia  

Quem tem hemofilia também pode sofrer lesões espontâneas e sangrar com maior 

facilidade, mesmo que não existam marcas físicas ou problemas visíveis 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. É importante destacar que alguns 

sangramentos podem ser potencialmente perigosos e colocar o indivíduo em risco de morte. 

(CANÇADO, 2018) 

2.7 Assistência de enfermagem a crianças com anemia falciforme 

Reconhecer o início da crise, realizar exame físico rigoroso, controlar sinais vitais; 

corrigir volemia. Orientar a normalidade de níveis baixos de hemoglobina; encorajar dieta 

hiperproteica e hipercalórica; orientar a manutenção de Ferro na dieta (CORDERO, 2021).  
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Não menosprezar a dor, lembrar que a dor é subjectiva, ampliar a oferta hídrica via 

oral; manter o conforto do paciente, bem como a sua segurança, realizar administração de 

medicamentos, conforme prescrição médica. Hidratação, suporte respiratórios, controle da 

pressão arterial, transfusão de sangue (CARDOSO, FERREIRA, et al., 2021). 

Inspeccionar a pele diariamente; higiene corporal adequada; evitar traumatismo e 

picadas de insectos; usar meias de algodão, ou, se indicada, meias de compressão; usar calçados 

adequados; hidratar a pele; ingerir líquido; restringir sódio; fazer repouso com as pernas 

elevadas; limpar a lesão com soro fisiológico em jacto (não gelado); realizar desbridamento 

autolítico ou enzimático, e evitar o desbridamento mecânico; realizar troca de curativos, 

ocluindo com coberturas interactivas (CARDOSO, FERREIRA, et al., 2021). 

Não fazer contensão do membro; medicar, conforme prescrição médica (geralmente, 

analgésico e anti-inflamatório); encorajar ingesta hídrica. Compressão e bolsa de gelo; ingesta 

hídrica; não reter urina; tomar banho quente; analgesia; actividade física; Hidratação venosa 

rigorosa, oxigenoterapia, analgesia e/ou sedação; irrigação e a aspiração. Aplicar a penicilina 

injectável a cada 21 dias; orientar a redução das infecções de repetição; orientar quanto as 

vacinas de rotina (CORDERO, 2021). 

Orientar quanto a prevenção. Procurar especialista a cada seis meses em alteração 

súbita na acuidade visual ou quando houver traumatismo ocular. Os cuidados conservadores, 

com antibióticos (em caso de colecistite), hidratação, correcção de distúrbios electrolíticos e 

medidas gerais para o alívio dos sintomas. Informar o motivo de ocorrer a icterícia; investigar 

outras causas associadas; encorajar ingesta hídrica em casos de dores abdominais, vómitos, 

náuseas e febre (CARDOSO, FERREIRA, et al., 2021). 
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3 PROCEDIMENTOS METODOLÓGICOS 

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

A pesquisa descritiva é um método que tenta colectar informações quantificáveis para 

serem usadas na análise estatística da amostra populacional. É uma ferramenta popular de 

pesquisa de mercado que permite colectar e descrever a natureza do segmento demográfico. 

(THIAGO, 2018, p. 15-20) 

A pesquisa descritiva refere-se ao desenho da pesquisa e na criação das questões e 

análise dos dados que serão realiza dos sobre o assunto. É conhecido como método de pesquisa 

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

3.1 Abordagem quantitativa 

Foi utilizada, porque é a colecta objectiva de dados que se concentra principalmente 

em números e valores. Os resultados da observação quantitativa são obtidos usando métodos 

de análise estatística e numérica como idade, forma, peso, volume, escala, etc. Idem  

3.2 Abordagem qualitativa 

Esse método não envolve medições ou números, apenas características de 

monitoramento. Nesse caso, o Utilizamos para pesquisador observa os respondentes remotos. 

Por estarem em um ambiente confortável, as características observadas são naturais e eficazes. 

3.3 Caracterização do local em estudo 

O meu local de estudo é o município da Caála é uma cidade e município da província 

do Huambo, em Angola. Tem 3 680 km² e cerca de 373 mil habitantes. O município da Caála 

localiza-se na parte central da província do Huambo tendo como limites a norte os municípios 

da Ecunha, a leste o município de Huambo, a sul o município de Chipindo, e a oeste os 

municípios de Longonjo e Caconda. O município é constituído pela comuna-sede, 

correspondente à cidade de Caála, e pelas comunas de Cuíma, Calenga e Catata. 

3.4 Universo ou população 

São os pacientes que ocorrem aos serviços médicos procurando tratamentos ou 

soluções no municipal da Caála que sofrem de drepanocitose. Onde teremos uma amostra de 

70 elementos. 

3.5 Critérios de inclusão 

Todos pacientes que apresentem a anemia falciforme, bem como pessoas gravidas e 

não só que ocorrem aos serviços médicos com drepanocitose.   
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3.6 Critério de exclusão  

a) Pessoas que não ocorrem aos serviços médicos.  

b) Todas as mães que não aceitarem participar da pesquiza. 

Para o presente trabalho pretende-se trabalhar com os métodos teóricos e práticos.  

3.7 Métodos teóricos 

a) Análise-síntese; 

b) Histórico-lógico; 

c) Dedutivo-indutivo; 

d) Análise documental; 

1-Analise e síntese de informações bibliográficas: é aquela que se propõe em 

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

2-Método histórico: consistiu em estudar acontecimentos na forma de processo 

cronológico e lógico das instituições do passado com intuito de verificar suas influências nas 

sociedades actuais (ZANELLA, 2018, p. p.33-34) 

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

complexo ao mais simples.    

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

complexo. 

3.8 Análise dos documentos 

Realizou-se a partir de documentos contemporâneos ou retrospectivos, considerados 

cientificamente autênticos. Os documentos foram de fontes primárias e secundarias.  

3.9 Métodos práticos 

Trata se de uma pesquisa ligada a praxis, ou seja a pratica histórica em termos de 

conhecimentos científicos para fins explícitos de intervenção, não esconde a ideologia mas sem 

perder o rigor metodológico. 

1.Observação: tem como vantagem em relação as outras técnicas pelo facto de que as 

informações são percebidas de forma directa sem a intervenção de um outro elemento. 

Existe duas formas diferentes de observar os factos: a forma natural em que o observar 

está 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 questionário: permite a colecta de dados durante a 

investigação 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 investigação e 

a mesma permite a obtenção de informações de questões que reflectem percepções e atitudes 

de um conjunto de pessoas. Na presente investigação pretende inquerir em forma de 

questionário ao corpo de enfermeiros reesposáveis por cuidar destas doenças bem como àqueles 

que possuem a mesma.   

3. Técnica de entrevista: é a técnica que nos ajuda a fazer colecta de informações que 

precisamos no decurso de uma investigação. Será dirigida aos enfermeiros, pacientes e 

munícipes.  

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 município da Caála.  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



37 

 

4 APRESENTAÇÃO, ANALISE E DISCUSSÃO DOS RESULTADOS  

Este capítulo tem como objectivo apresentar, analisar e discutir os resultados obtidos 

a partir da recolha de dados sobre a proposta de criação de um consultório de enfermagem para 

assistência ao domicílio a crianças com anemia falciforme no município da Caála no bairro 

codume. A investigação foi conduzida com base em uma amostra representativa de 70 

elementos do município da Caála. 

Gráfico 1 - Distribuição dos inquiridos por faixa etária 

 

Fonte: Autora (2024) 

No que diz respeito a faixa etária  dos inquiridos, o gráfico 1 indica-nos que 10% têm 

entre 18 a 24 anos, 20% encontram-se na faixa etária dos 25 a 34 anos e 70% apresenta mais de 

35 anos de idade. Segundo Cançado (2018), os dados obtidos foram relevantes para entender o 

perfil dos participantes, pois a maioria dos inquiridos estão na faixa etária acima de 35 anos, 

sugerindo uma população adulta madura e possivelmente mais experiente, pois é essencial 

compreender como diferentes idades afectam a percepção e a compreensão de questões 

relacionadas à saúde, como a anemia falciforme. A faixa etária pode influenciar a experiência 

da doença e o acesso aos cuidados médicos, bem como a capacidade de lidar com a condição. 
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Gráfico 2 - Distribuição dos inquiridos por género 

 

Fonte: Autora (2024) 

Os resultados do inquérito realizado aos munícipes revelam que a maioria dos 

inquiridos 80% pertence ao sexo feminino, enquanto apenas 20% são do sexo masculino. A 

predominância de mulheres pode influenciar no conhecimento ou tratamento da doença 

(ANDRADE, 2019).  

Gráfico 3 - Já ouviu falar de drepanocitose? 

Fonte: Autora (2024) 

O Gráfico 3 apresenta os resultados obtidos quando se procurou saber junto aos 

munícipes que participaram da pesquisa se já ouviram falar da drepanocitose. Destes, 61% dos 

inquiridos responderam que nunca ouviram falar de drepanocitose e 39% responderam que já 

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 não terão como se proceder quando se 

depararem com a doença.  

Gráfico 4 - Conhece alguém que sofre desta doença? 

 

Fonte: Autora (2024) 

Procurou-se saber se os participantes da pesquisa tinham o conhecimento de alguém 

que sofresse da mesma doença o que nos levou a resultados no valor de 53% de pessoas que 

disseram que não conheciam e 47% de pessoas que afirmaram que já tiveram contacto com 

pessoas que sofrem da mesma doença. O não conhecimento da doença por parte de muitas 

pessoas ao redor do mundo segundo Cardoso (2021), faz com que muitos vivam com 

drepanocitose. É uma condição que afecta muitas famílias, e é importante promover 

conscientização e apoio para quem convive com a doença.  

Gráfico 5 - Tem algum familiar que sofre esta doença? 

 

Fonte: Autora (2024) 
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O tratamento de pacientes com drepanocitose envolve várias abordagens. Aqui estão 

algumas recomendações: Consultas frequentes com hematologistas, Monitoramento de 

complicações. Hidratação: Manter a ingestão adequada de líquidos. Controle da dor: Uso de 

analgésicos e acompanhamento das crises. Vacinas em dia, especialmente contra pneumococos 

e outras infecções. Educação e Apoio Psicológico Apoio emocional e psicológico para o 

paciente e familiares. Grupos de apoio e educação sobre a doença. Alimentação equilibrada. 

Evitar situações de estresse extremo e desidratação (DUARTE, 2019).  

Então procuramos saber aos nossos inqueridos se tinham algum familiar que sofre da 

doença, a fim da saber como têm sido tratados e cuidados, onde vimos que 60% não tinham 

nenhum familiar com drepanocitose e 40% tinham um familiar ou conhecido e notou-se que 

muitos deles não têm tido tratamentos adequados factor este que nos motiva na criação de um 

consultório. Procurou-se saber a idade desses familiares e notamos que a maioria estão em idade 

pediátricas que vai dos 2 aos 5 anos de idade.  

Gráfico 6 - O que achas da ideia de criação de um consultório de enfermagem com atendimentos aos domicílios 

a pacientes com drepanocitose no município da Caála? 

 

Fonte: Autora (2024) 

Perguntamos o que que achavam da ideia de criação de um consultório, onde 

obtivemos respostas positivas no que concerne a criação do consultório tal como podemos ver 

no gráfico acima ilustrado. A criação de um consultório de enfermagem com atendimentos 

domiciliares para pacientes com drepanocitose na Caála é uma excelente ideia, pois muitas 

famílias podem ter dificuldade em deslocar-se até um hospital, e o atendimento domiciliar traz 
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comodidade. Permite um acompanhamento mais próximo e individualizado dos pacientes, 

considerando suas necessidades específicas (GALIZA NETO e PITOMBEIRA, 2019). 

Profissionais podem oferecer orientação contínua sobre manejo da doença, prevenindo 

complicações. 

Qual é a sua sugestão de melhoria em termos de serviços de consultoria ao domicílio? 

Os entrevistados sugeriram as seguintes melhorias:  

a) Treinamentos regulares sobre manejo de doenças hematológicas e comunicação 

com pacientes e familiares. 

b) Implementar consultas virtuais para acompanhamento e orientações rápidas. 

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

cuidados. 

d) Disponibilizar serviços de apoio psicológico para lidar com as dificuldades 

emocionais da doença. 

e) Estabelecer parcerias com hospitais e clínicas locais para um fluxo de informações 

eficaz. 

f) Manter um registro actualizado do histórico de saúde dos pacientes para 

acompanhamento contínuo. 

Planejar visitas regulares e programadas para monitoramento e prevenção de crises. 

g) Oferecer orientação nutricional adaptada às necessidades dos pacientes. 

Essas melhorias podem aumentar a eficácia do atendimento e a satisfação dos pacientes e 

familiares.  
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5 PROPOSTA DE SOLUÇÃO  

Proposta de Criação de um Consultório de Enfermagem para Assistência ao Domicílio 

a Crianças com Anemia Falciforme no Município da Caála. A anemia falciforme é uma 

condição crónica que afecta milhares de crianças, trazendo desafios significativos para suas 

famílias e para o sistema de saúde. A criação de um consultório de enfermagem que ofereça 

atendimento domiciliar no município da Caála visa melhorar a qualidade de vida dessas 

crianças, promovendo um cuidado contínuo e integral. 

5.1 Justificativa 

1. Acesso à Saúde: Muitas famílias enfrentam dificuldades para acessar serviços de saúde 

devido a distâncias e limitações financeiras. 

2. Acompanhamento Personalizado: O atendimento domiciliar permite uma abordagem 

mais individualizada, respeitando as necessidades de cada paciente. 

3. Educação e Prevenção: A presença constante de profissionais de saúde facilita a 

educação em saúde e a prevenção de complicações. 

5.2 Estrutura do Consultório 

5.2.1 Equipe de Saúde 

1. Enfermeiros capacitados em hemoglobinopatias. 

2. Profissionais de apoio, como nutricionistas e psicólogos. 

5.2.2 Infraestrutura 

1. Um espaço físico para atendimento, com equipamentos básicos de enfermagem. 

2. Materiais educativos e de orientação. 

5.3 Serviços Oferecidos 

5.3.1 Atendimento Domiciliar 

1. Consultas regulares para monitoramento da saúde. 

2. Gestão de crises e encaminhamentos quando necessário. 

5.3.2 Educação em Saúde 

Sessões educativas para pacientes e familiares sobre a doença, manejo e prevenção de 

crises. 

5.3.3 Apoio Psicológico 

Atendimento psicológico para crianças e suas famílias. 
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5.3.4 Acompanhamento Nutricional 

Orientações sobre alimentação adequada e suplementos, quando necessário. 

5.4 Metodologia de Implementação 

5.4.1 Planejamento 

1. Realizar um levantamento de demanda na comunidade. 

2. Definir parcerias com unidades de saúde locais. 

5.4.2 Capacitação da Equipe 

Promover treinamentos regulares sobre anemia falciforme e cuidados domiciliares. 

5.4.3 Sensibilização da Comunidade 

Campanhas de conscientização sobre a anemia falciforme e a importância do 

atendimento domiciliar. 

5.4.4 Monitoramento e Avaliação 

1. Estabelecer indicadores de saúde para avaliar a eficácia do programa. 

2. Realizar reuniões periódicas para discutir resultados e melhorias. 

A criação de um consultório de enfermagem para assistência domiciliar a crianças com 

anemia falciforme no município da Caála é uma solução viável e necessária para melhorar a 

qualidade de vida dessa população. Com uma abordagem humanizada e integrada, será possível 

transformar o cenário actual e garantir um futuro mais saudável para essas crianças e suas 

famílias. 

5.5 Plano de Acção para Implementação do Consultório  

Um plano de acção é um conjunto detalhado de passos projectados para alcançar um 

objectivo ou resolver um problema de maneira eficaz. Ele é uma ferramenta utilizada para 

transformar ideias e metas em acções concretas e mensuráveis. O Plano de Acção pode ser 

utilizado tanto no contexto pessoal como empresarial, ambos são adoptados com o mesmo 

propósito: alcançar objectivos.  

A implementação de um consultório para atendimento de pacientes com anemia 

falciforme é uma iniciativa essencial para oferecer o suporte necessário aos doentes com 

drepanocitose. Com um planejamento detalhado, recursos adequados e a participação de todos 

os intervenientes.  

5.6 Levantamento de Dados 

5.6.1  Mapeamento da Demanda 

1. Objectivo: Identificar o número de crianças com anemia falciforme no município. 
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2. Ações: 

a) Realizar uma pesquisa junto a unidades de saúde locais. 

b) Colectar dados sobre histórico de saúde e necessidades específicas. 

5.7 Planejamento Estrutural 

5.7.1 Definição da Estrutura Física 

1. Objectivo: Criar um espaço adequado para o consultório. 

2. Ações: 

a) Seleccionar um local acessível. 

b) Equipar com materiais de enfermagem essenciais. 

5.7.2 Aquisição de Equipamentos 

1. Objectivo: Garantir que a equipe tenha as ferramentas necessárias. 

2. Ações: 

a) Listar equipamentos necessários (kits de primeiros socorros, materiais educativos). 

b) Realizar compras ou parcerias para obtenção. 

5.8 Capacitação da Equipe 

5.8.1 Treinamento Inicial 

1. Objectivo: Capacitar a equipe de enfermagem sobre anemia falciforme. 

2. Ações: 

a)  Desenvolver um programa de formação. 

b)  Realizar workshops sobre manejo da doença. 

5.8.2 Formação Contínua 

1. Objectivo: Actualizar os profissionais regularmente. 

2. Acções: 

a) Programar treinamentos semestrais. 

b) Convidar especialistas para palestras. 

5.9 Sensibilização e Mobilização da Comunidade 

5.9.1 Campanhas de Conscientização 

1. Objectivo: Informar a população sobre a anemia falciforme e os serviços disponíveis. 

2. Acções: 

a) Organizar eventos comunitários. 

b) Criar materiais informativos (panfletos, cartazes). 

5.9.2 Parcerias com Organizações Locais 

1. Objectivo: Ampliar o alcance do projecto. 

2. Acções: 
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a) Firmar parcerias com escolas, ONGs e instituições locais. 

b) -Implementação do Atendimento Domiciliar 

5.9.3 Estruturação das Visitas Domiciliares 

1. Objectivo: Planejar e organizar as visitas. 

2. Acções: 

a) Criar um cronograma de atendimentos. 

b) Definir protocolos para visitas. 

5.9.4 Registro e Monitoramento 

1. Objectivo: Acompanhar a evolução dos pacientes. 

2. Acções: 

a) Desenvolver um sistema de registro de dados dos atendimentos. 

b) Monitorar indicadores de saúde e satisfação. 

5.9.5 Avaliação e Melhoria Contínua 

1. Objectivo: Avaliar a eficácia do consultório. 

2. Acções: 

a) Estabelecer indicadores de desempenho (número de atendimentos, redução de 

crises). 

b) Realizar avaliações trimestrais. 

5.9.6 Feedback da Comunidade 

1. Objectivo: Melhorar continuamente os serviços. 

2. Acções: 

a) Colectar opiniões e sugestões de pacientes e familiares. 

b) Ajustar os serviços conforme as necessidades identificadas. 

Este plano de acção é fundamental para garantir a implementação bem-sucedida do 

consultório de enfermagem, visando oferecer assistência de qualidade às crianças com anemia 

falciforme no município da Caála. 

 

CONCLUSÃO  

A proposta de criação de um consultório de enfermagem para assistência ao domicílio 

de crianças com anemia falciforme no município da Caála representa uma iniciativa crucial 

para melhorar a qualidade de vida dessa população vulnerável. A implementação desse serviço 

não apenas facilitará o acesso a cuidados de saúde adequados e contínuos, mas também 
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promoverá a educação em saúde e o suporte emocional necessário para as famílias. Com uma 

abordagem personalizada e integrada, o consultório poderá identificar precocemente 

complicações e garantir um acompanhamento eficaz, contribuindo assim para a redução das 

hospitalizações e melhora do prognóstico dos pacientes. Portanto, essa iniciativa se revela como 

um passo significativo na construção de um sistema de saúde mais justo e acessível, alinhado 

às necessidades da comunidade local e ao fortalecimento da assistência domiciliar. 

Através de um acompanhamento contínuo e personalizado, é possível garantir uma 

melhor qualidade de vida para os pacientes e suas famílias, promovendo não apenas o 

tratamento adequado, mas também a educação em saúde e a prevenção de complicações. Essa 

iniciativa contribuirá para a construção de um sistema de saúde mais eficiente e inclusivo, 

reafirmando o compromisso com o cuidado integral e humanizado. Assim, o consultório se 

torna um pilar fundamental na luta pela saúde e bem-estar das crianças acometidas pela anemia 

falciforme na região. 
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APÊNDICES 

 
INSTITUTO SUPERIOR POLITÉCNICO DA CAÁLA 

CURSO DE LICENCIATURA EM ENFERMAGEM 

 

INQUÉRITO 

Questionário de entrevista aplicado aos familiares de pacientes com drepanocitose ou anemia 

falciforme no município da caála ALCE 

Agradeceria que colaborasses respondendo com sinceridade e verdade este inquérito que 

pertence à um trabalho de extrema importância.  

Marque com x ao item correspondente a sua realidade 

Identificação 

Sexo:_________________/ Estado Civil:________________ 

Idade:  15 – 30 anos               31 – 50 anos                   51 – 70 anos             ˃ 70 anos 

Habilitações literárias: Ensino Básico          Ensino Médio         Ensino Superior               Outros 

Questões  

1 – Onde vive? __________________________________________________________ 

2 – Já ouviu falar de drepanocitose?  

Sim                    Não                    

3 – Conhece alguém que sofre desta doença?  

Sim                    Não                    

4 – Tem algum familiar que sofre esta doença? 

Sim                    Não                    

5 – Quantos anos ele tem?  

R:______________________________________ 

6 – O que achas da ideia de criação de um consultório de enfermagem com atendimentos aos 

domicilio a pacientes com drepanocitose no município da Caála? 

Boa                      Razoável                   Mau   

7 – Qual é a sua sugestão de melhoria em termos de serviços de consultoria ao domicílio? 

___________________________________________________________________________

_________________________________________________________________ 

Obrigada pela tua participação! 
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ANEXOS 

Anexo 1: Estrutura externa do consultório  

 

Anexo 2: Parte interna do consultório  

 

 

 


