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Silkle cell anemia: nursing and nutritional support in primary care services

Anemia de células falciformes: cuidados de enfermeira y el apoyo nutricional en los
servicios de atencion primaria

Resumo: A anemia falciforme é uma doenca genética bastante comum. No Brasil essa doenga é considerada um
problema de salude publica, por acometer parcela significante da populacdo brasileira afrodescendente. O presente
estudo tem por objetivo reunir um corpo de conhecimentos tedricos, a partir da literatura publicada acerca da
doenga, enfocando a assisténcia de enfermagem e aporte nutricional na atencdo basica. Trata-se de uma revisdo
bibliografica dos ultimos dez anos, material levantado em bibliotecas publicas, instituicGes educacionais e base de
dados eletronicos. Os resultados revelaram que as complicagGes geradas resultam em crises dolorosas de dificil
controle, portanto a atuacdo do enfermeiro e nutricionista visa afastar esses os fatores desencadeantes de crises,
a orientacdo e educacgdo, aplicando a intervencdo necessaria a cada situacgdo.

Descritores: Anemia Falciforme, Enfermagem, Aporte Nutricional.

Abstract: Sickle cell anemia is a genetic disease common. In Brazil, this disease is considered a public health
problem, since it affects a significant proportion of the population of African descent. This study aims to gather a
body of theoretical knowledge from the published literature about the disease, focusing on nursing care and
nutritional support in primary care. This is a review of the last ten years, collected material in public libraries,
educational institutions and electronic database. Results revealed that complications result in out of control
painful crises, so the role of a nurse and nutritionist seeks to disregard those factors triggering crises, guidance
and education, implementing the necessary intervention to each situation, sickle cell disease, nursing
care, nutritional support.

Descriptors: Sickle Cell Anemia, Nursing, Nutritional Support.

Resumen: La anemia falciforme es una enfermedad genética comun. En Brasil, esta enfermedad se considera un
problema de salud publica, y a que afecta a una proporcion significativa de la poblacién de ascendencia africana.
Este estudio tiene como objetivo reunir a un cuerpo de conocimientos tedricos de la literatura publicada sobre la
enfermedad, centrar se en los cuidados de enfermeria y el apoyo nutricional en atencion primaria. Esta es una
revision de los ultimos diez afios, el material recogido en las bibliotecas publicas, instituciones educativas y de
base de datos electrénica. Los resultados revelaron que las complicaciones generadas resultan en las
crisis dolorosas y dificil de controlar, por lo tanto, el papel de un enfermeiro y nutricionista busca hacer caso
omisso de los factores que desencadenan las crisis, la orientacion y la educacién, la implementaciéon de la
intervencién necesaria a cada situacion.

Descriptores: Anemia de Células Falciformes, Enfermeria, Apoyo Nutricional.
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Introducgao

As doencas genéticas de afecgles hereditarias sdo
mais frequentes no homem e segundo estimativas da
Organizagdo Mundial da Salde, a incidéncia integral
das hemoglobinopatias é de aproximadamente 4,5% da
populacdo mundial®.

As
hemoglobinopatias hereditédrias, que podem acarretar

doengas falciformes estao entre as
complicagdes clinicas manifestas que determinam alto
nivel de morbidade e mortalidade?.

Os pacientes com doencas falciformes precisam
sempre de acompanhamento regular em servigos
de

nutricionistas,

especializados com presenca equipes

multidisciplinares (enfermeiros,

médicos, psicélogos, fisioterapeutas e assistentes
sociais)?.

Os portadores de anemia falciforme sdo na maioria
das vezes, assintomaticos, mas em situacGes especiais
ou criticas, com falta de oxigénio ou nas mulheres
durante a gestagdo, infecgdes urinarias e parto
complicado podem levar a uma crise?.

Apesar de a anemia falciforme ser uma doencga
hereditaria de maior incidéncia no Brasil, sdo escassos
literatura nacional.
de
de

aproximadamente 4% a 5%, ndo havendo diferenca

os estudos epidemioldgicos na

Alguns estudos explanaram uma prevaléncia

Hemoglobina S em recém-nascidos
estatisticamente significante entre os recém-nascidos
portadores ou ndao dessa hemoglobina quanto ao sexo,
peso e Apgar®.

O Ministério da Saude em 2001 langou através da
Portaria n® 822 que institui no Sistema Unico de
Salde, o Programa Nacional de Triagem Neonatal que
garante a todos os recém-nascidos brasileiros igual
de

hemoglobinopatias. A triagem antes da portaria era

acesso aos testes triagem, incluindo as
restrita a pontos isolados do territério nacional, ligada
a universidades, Associacdes de Pais e Amigos dos
Excepcionais e algumas vezes, por leis municipais®. No
ano de 2004, foi instituida a Coordenacdo da Politica
do

preconiza a

Nacional Sangue e Hemoderivados, conforme

GM n¢ 1.391/05,

encarregado de desenhar a politica de Atencdo a

Portaria setor
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Doenga Falciforme e outras Hemoglobinopatias no Sistema
Unico de Saude®.

Salientamos que o papel do enfermeiro e nutricionista
dentro da equipe de saude publica, vem contribuir com os
demais conhecimentos

profissionais multiplicadores

técnicos e cientificos para estimular o processo de
superacdao das desigualdades sociais com o tratamento da
anemia falciforme e formacdo de uma consciéncia critica

na importancia destes profissionais na sociedade brasileira.

Objetivo

O presente tem por objetivo reunir um corpo de
conhecimentos tedricos, a partir da literatura publicada
acerca da doenca falciforme, enfocando a assisténcia de

enfermagem e aporte nutricional na atengdo basica.

Material e Método

Para este estudo utilizou-se como suporte metodoldgico
a revisdo da literatura bibliografica dos ultimos dez anos, o
material bibliografico foi levantado em bibliotecas publicas,
de instituicGes educacionais, bem como em base de dados
eletrénicos, utilizando os seguintes descritores: doenca

falciforme, assisténcia de enfermagem, aporte nutricional.

Resultados e Discussao

Anemia Falciforme - Definigao e Dados
Epidemioldgicos

A anemia falciforme com prevaléncia de um para mil
recém-nascidos na populacdo geral e de um para
quinhentos nos afrodescendentes é moléstia genética,
hereditaria e de elevada morbidade e mortalidade. A sua
capacidade dos gldébulos

caracteristica principal é a

vermelhos, em determinadas ocorréncias, perder sua
forma bicdncava, adquirindo o formado distorcido parecido
com uma foice’.

A anemia falciforme é a doenca hereditaria monogénica
mais comum do Brasil. A causa da doenga € uma mutagdo
de ponto (GAG->GTG) no gene da globina beta da
hemoglobina, originando uma hemoglobina anormal,
(HbS), da

hemoglobina normal denominada hemoglobina A (HbA).

denominada hemoglobina S ao invés

Esta mutagdo leva a substituicdo de um &cido glutamico
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por uma valina na posicdo da cadeia beta, com
consequente modificagdo fisico-quimica na molécula da
hemoglobina. Em determinadas situagbes, estas
moléculas podem sofrer polimerizagdo, com falcizagdao
da vida

das hemacias, ocasionando encurtamento

média dos globulos vermelhos, fendmenos de vaso
oclusdo e episédios de dor e lesdo de 6rgdos?.

A doenga originou-se na Africa e foi trazida as
No

sendo mais

Américas pela imigracdo forcada dos escravos.

Brasil, distribui-se heterogeneamente,
frequente onde a proporcao de antepassados negros da
populacdo é maior. Além da Africa e Américas, é hoje
encontrada em toda a Europa e em grandes regides da
Asia. No Brasil, a doenga é predominante entre negros

também ocorrendo entre No
do de

heterozigotos (portadores) é de 2%, valor que sobe a

e pardos, brancos.

sudeste Brasil, a prevaléncia média
cerca de 6-10% entre negros. Estimativas, com base
na prevaléncia, permitem estimar a existéncia de mais
de 2 milhdes de portadores do gene da HbS, no Brasil,
mais de 8.000 afetados com a forma homozigotica
(HbSS). Estima-se o nascimento de 700-1.000 novos
casos anuais de doencgas falciformes no pais. Portanto,
as doencas falciformes sdo um problema de saude

publica no Brasil®.

Doenga falciforme, o nome doenga falciforme
representa  um conjunto de combinagbes de
hemoglobinas modificadas que causam anemia

hereditaria, sendo, pelo menos, uma do tipo HbS.

Geralmente, as manifestagGes clinicas sdo tdo

marcantes quanto as da anemia falciforme. Em estudo
realizado pelo Ministério da Salude, em 2004, baseado

em pacientes em tratamento na hemorrede nacional

com doenga falciforme foram encontrados: HbSS
(72,42%); HbSC (21,08%); HbSth (6,32%); HbSD
(0,9%) e HbSG (0,9%)°.

Traco falciforme ¢é wuma condigdo genética

encontrada no Brasil na frequéncia que varia de 2% a
6% na populagdo geral. Quando se considera apenas a
populacdo negra, estes tragos podem atingir indices de

6% a 10% e ndo evoluem em doenga'®.

Fatores sociais

E importante destacar que o grupo étnico

acometido, majoritariamente, a populagdo negra, esta
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na base da piramide social e apresenta os piores
indicadores epidemioldgicos, educacionais e econdmicos'!.

Estes fatores colaboram significativamente para o mau
progndstico de vida das pessoas com doenca falciforme,
com énfase para a anemia falciforme. E importante que a
equipe de enfermagem esteja adequadamente norteada e
cientificada a respeito da doenca, acolhendo esta familia,
amenizando o impacto do diagnédstico, o sentimento de
de

enfermagem,

e a importancia aderir ao tratamento e

de

acompanhamento em um centro hematoldgico’.

culpa

orientagdes assim como ao

Enfermagem: Educacdao em Saude nas Doengas
Falciformes

A assisténcia de enfermagem deve ser orientada para a
prevengdo da crise falciforme, sua identificagdo precoce,
intervengdes em situagdes severas e reabilitagdes,
ponderando as peculiaridades do paciente frente ao seu
ciclo evolutivo'?,

O servigo de enfermagem deve programar assisténcia,
considerando as caracteristicas essenciais aos seus futuros
periodos evolutivos (adolescéncia e maturescéncia), assim
como a seus familiares, em especial na identificagcdo de
portadores de carater/doenca falciforme?3,

Os profissionais da enfermagem como agentes politicos
de transformacgdao social exercem papel relevante na
longevidade e qualidade de vida das pessoas com doenga
falciforme. Assim, a importancia do absorvimento de novos
aprendizados, fazendo interface entre o bioldgico, social,
educacional e as praticas cidadds, visando prestar atengédo
de enfermagem qualificada aos familiares e pessoas com
doenca falciforme’.

Os enfermeiros precisam conhecer bem a doenga para
poder prestar a assisténcia adequada garantindo assim a
sobrevida da crianga. Trata se de uma enfermidade que
traz alto grau de sofrimento aos seus portadores, portanto,
todos os individuos merecem atencdo especial da equipe
de enfermagem. O enfermeiro tem a responsabilidade de
sobre a anemia falciforme

educar a comunidade

colaborando para evitar a alta morbidade e mortalidade!®.

Aporte Nutricional nas Doencgas Falciformes

Durante a anamnese é que se pode iniciar e ou

aprofundar a investigagdo sobre os antecedentes

familiares, quando se aplica um protocolo de perguntas
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que propiciam a construcdo do Perfil Genético,
Epidemioldgico e Financeiro do paciente ou da
populagdao em questao.

Sabe-se que a baixa ingesta de alimentos proteicos
estd diretamente relacionada a precaria condigdo
financeira do paciente ou da populagdo atendida, que
na sua maioria reside em bairros periféricos, com
pouco acesso a tratamentos da saude bucal, fisica e
mental. Que dgrande parcela dessa populagdo €
composta por individuos negros e afrodescendentes.

A ingesta de quantidades insuficientes de alimentos
caléricos e de vegetais tem que ser também
pesquisada. Todos esses fatores devem ser também
avaliados durante a anamnese e a conduta
profissional'®.

E preciso que os profissionais de satde elaborem
perguntas que fardo com que o paciente sinta-se
seguro/confiante para contar detalhes da vida familiar.
Assim o perfil alimentar familiar e ou individual pode
ser analisado e as recomendagfes nutricionais sejam
adaptadas & dinamica diaria de cada pessoa.

Segundo a autora, a investigacdo nutricional na
anemia falciforme deve pesquisar a ingesta de
alimentos fonte de Ferro, o paciente ndo deve receber
dieta rica em ferro, sem que sejam analisados os
resultados dos exames laboratoriais de sangue. Se as
taxas estiverem altas a dietas deve ser pobre em
ferro'®.

Se o consumo de alimentos e ou bebidas geladas ou
muito quentes acontecem nos periodos de crise. E
preciso que os alimentos sejam consumidos em
temperatura ambiente, pois podem desencadear
episddios de DOR.

Para que a resisténcia imunoldgica esteja sempre
estavel, evitando que o paciente fique susceptivel a
crises de dor e ou infeccdes de repeticdo, faz-se
necessario que mantenha uma dieta equilibrada?®.

A hidratagdo é muito importante e
preferencialmente, a agua deve ser consumida em
pequenos volumes por varias vezes ao longo do dia. A
hidratacdo também pode se dar pelo consumo de chas
e sucos de frutas naturais.

A medida que os glébulos vermelhos s&o destruidos
é preciso dar ao organismo condicdes para a produgdo

de novos glébulos. Portanto a dieta para compensar

esse déficit deve ser composta de alimentos fontes de
vitaminas e minerais. Tais nutrientes podem ser obtidos
com a ingestdo regular de vegetais folhosos, legumes e

frutas?®.

Dieta Equilibrada

- Desjejum: deve conter um alimento fonte de proteina
(leite ou derivados) + uma fruta (in natura ou suco de
fruta natural, preparado no momento em que sera
consumido) + uma fonte de carboidrato (um pao Frances
ou duas fatias de pao de forma).

- Colagao: deve conter uma fruta ou suco de fruta natural.
- Almocgo: salada de folhas cruas + legumes cozidos +
alimentos ricos em carboidrato (arroz ou macarrdao ou
batata ou polenta) + alimentos fonte de proteina (peixe ou
frango ou carne vermelha) + sobremesa fruta.

- Merenda: alimento fonte de proteina (iogurte ou leite) +
alimento fonte de carboidrato (bolo ou biscoitos ou pao).

- Jantar: salada de folhas cruas + legumes cozidos +
alimentos ricos em carboidrato (arroz integral ou panqueca
ou mandioca ou cuscuz) + alimentos fonte de proteina
(peixe ou frango ou carne vermelha) + sobremesa fruta.

- Ceia: leite ou queijo ou vitamina (leite + fruta), ou cha

de ervas + biscoitos.

Aspecto da Alimentacao

O cardapio deve ser colorido em todas as refeigdes. Nas
principais, que compreende desjejum, almogo e jantar, a
composicdo deve contar com legumes diversos, um tipo
por vez, com os vegetais folhosos crus ou cozidos, um tipo
a cada dia, a sobremesa deve ser na maioria das vezes
composta por frutas frescas.

As refeicdes devem ser tomadas com intervalos de 3
horas, as refeigSes intermedidrias tem menor volume, sdo
caracterizadas como lanche que serdo tomados entre o
desjejum e o almocgo, entre o almogo e o jantar e apds o

jantar.

Complementacgdo Vitaminica

Pacientes recebem o complemento vitaminico para
auxiliar efetivamente na reposicdo dos globulos vermelhos
destruidos, acido fdlico, as vitaminas C e E devem ser
prescritas'®.

A dieta equilibrada objetiva também prevenir a anemia

carencial, evitando que o ferro, (mineral importante, que
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esta contido em alimentos vegetais de cor verde

escuro e em leguminosas), seja consumido em

quantidade insuficiente!”.

Alimentos Ricos em Acido Félico

Uma dieta saudavel que contenha alimentos ricos
em 4acido fdélico pode representar uma excelente
estratégia para melhoria da anemia falciforme. Sao
alimentos ricos em acido félico (figado, carne magra,
ostras, ovos, salmao, peixes, lagosta, feijdo, sementes
de abdbora, lentilha, alface, agrido, broécolis, couve-
flor, aspargo, limdo, banana, meldao, mamdo, abacaxi,

manga, banana da terra, laranja, nozes, caqui, tomate,

aveia, centeio, trigo, pao integral, farelo de trigo,
milho, iogurte, batata doce, berinjela, beterraba,
quiabo)?!8,

Conclusao

A enfermagem é a atividade de cuidar e como
ciéncia cuja esséncia e especificidade sdo o cuidado ao
de

desenvolvendo de forma auténoma ou em equipe

ser humano modo integral e holistico,

atividades de promogdo e protecdo da salde e
prevencdo e recuperacdo de doencas?®.

O ato de cuidar na enfermagem constitui uma
de

contato fisico aberto e permeado por varias sensagdes

relacdo muito proxima, muitas vezes intima,
e sentimentos®°.

Para garantir uma assisténcia de enfermagem com
qualidade a estes pacientes e suas peculiaridades, o
enfermeiro e o nutricionista ter o
da

atentos a propiciar elementos que

precisam

conhecimento patologia e seus fatores
desencadeantes,
minimizem as complicagdes decorrentes da anemia
falciforme.

do

falciforme por equipe multidisciplinar € uma estratégia

O acompanhamento paciente com anemia
valida para o progresso da atencdo prestada a este
grupo, que tanto sofre com fatores ambientais e intrin-
secos a doenga cronica. A abordagem nutricional das
doengas falciformes requer capacitagdo e treinamento

dos profissionais que prestam atencgdo basica a saude.
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