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A assisténcia de enfermagem em criancas e
adolescentes portadores de anemia falciforme

Nursing care in children and adolescents with sickle cell anemia

Enfermeria de atencion a la infancia y la adolescencia con anemia de células falciformes

Resumo: Anemia Falciforme é uma doenca autossdmica recessiva com elevada prevaléncia e morbimortalidade no
Brasil. Apresenta uma variedade de complicacbes que se manifestam de forma peculiar em cada paciente,
principalmente na infancia e na adolescéncia. Levantar os diagndsticos e intervencfes de enfermagem mais
relevantes as criangas e aos adolescentes portadores da doencga para proporcionar uma melhor qualidade de vida.
Realizou-se o levantamento bibliografico sobre o tema nas bases de dados SciELO, LILACS e AAFESP, além de
dados sobre mortalidade da doenca no portal DATASUS. Em 2008, 38,6% das mortes por Anemia Falciforme no
Brasil compreendeu a faixa etaria entre 0 e 19 anos, evidenciando a necessidade de uma assisténcia de
enfermagem especifica, baseada na prevencédo e no tratamento das principais complica¢cbes da doenca. O preparo
do enfermeiro é fundamental para individualizar essa assisténcia junto as criancas e adolescentes portadores da
doenca para que se obtenha sucesso na prevencado das crises e no tratamento para amenizar os sintomas.

Descritores: Enfermagem, Anemia Falciforme, Criancas e Adolescentes.

Abstract: Sickle cell anemia is an autosomal recessive disease with a high prevalence, morbidity and mortality in Brazil.
Features a variety of complications that manifest in a peculiar way in each patient, especially in childhood and
adolescence. Raise the diagnoses and nursing interventions most relevant to children and adolescents with the disease to
provide a better quality of life. We carried out the literature on the subject in the databases SciELO, LILACS and AAFESP,
plus data on mortality rates in DATASUS portal. In 2008, 38.6% of deaths from sickle cell disease in Brazil comprised the
age group between 0 and 19 years, highlighting the need for specific nursing care based on prevention and treatment of
major complications of the disease. The preparation of nurses is critical to individualize this intervention with children
and adolescents with the disease in order to achieve success in crisis prevention and treatment to alleviate the
symptoms.

Descriptors: Nursing, Sickle Cell Anemia, Children and Adolescents.

Resumen: La anemia falciforme es una enfermedad autosémica recesiva, con una alta prevalencia, morbilidad y mortalidad en
Brasil. Cuenta con una variedad de complicaciones que se manifiestan de una manera peculiar en cada paciente, especialmente
en la infancia y la adolescencia. Elevar los diagnoésticos e intervenciones de enfermeria mas relacionados con los nifios y
adolescentes con la enfermedad de proporcionar una mejor calidad de vida. Hemos llevado a cabo la literatura sobre el tema en
la bases de datos SciELO, LILACS y AAFESP, ademas de datos sobre las tasas de mortalidad en DATASUS portal. En 2008, el
38,6% de las muertes por la enfermedad de células falciformes en Brasil comprende el grupo de edad entre O y 19 afos,
destacando la necesidad de cuidados de enfermeria especificos basados en la prevencion y tratamiento de las principales
complicaciones de la enfermedad. La preparacion de las enfermeras es fundamental para individualizar la intervencidn con nifios y
adolescentes que padecen la enfermedad con el fin de lograr el éxito en la prevencién de crisis y el tratamiento para aliviar los
sintomas.

Descriptores: Enfermeria, Anemia de Células Falciformes, la Nifiez y la Adolescencia.
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Introducéao

Anemia Falciforme é uma doenca originaria do
continente africano, porém, em decorréncia da
escraviddo dos povos africanos e do processo
imigratério, a doenca que ficou conhecida como
“doenga dos negros” pode ser encontrada em todos os
continentes e principalmente no Brasil, em razao da
intensa miscigenagao ocorrida entre negros, brancos e
indigenas, o gene pode ser encontrado em todo
territério nacional, independente da cor de pele ou
etnia’.

A doencga falciforme foi descrita por Herrick, em
1910, em um estudante da Universidade das indias
Ocidentais, proveniente de Granada, na América
Central, no qual se observou, a microscopia, o aspecto
anémalo e alongado das hemacias?.

A principal caracteristica da Anemia Falciforme (AF)
é a forma de foice ou “meia lua” dos eritrécitos®
(glébulos vermelhos), devido a substituicdo do acido
glutdmico por uma valina na 62 posicdo de
aminoacidos do gene da cadeia de globina B
(hemoglobina S), o que resulta em uma mobilidade
mais lenta da hemoglobina HbS quando comparada
com a HbA normal®.

Quando uma pessoa recebe de um dos pais a
hemoglobina A e de outro a hemoglobina S é chamado
de portador do traco falcémico (ndo é doente), sendo
geralmente assintomatico e sem o conhecimento desta
alteragdo genética.

O traco falciforme no Brasil, apresenta uma
frequéncia que varia de 2% a 6% na populacdo geral,
e entre 6% a 10% na populacdo negra®.

A atual expectativa de vida para a populagdo com
Anemia Falciforme é de 42 anos para o homem e 48
anos para a mulher, estando ainda muito aquém da
expectativa de vida para a populagdo geral, o que
evidencia a necessidade de maiores investimentos e
progressos no tratamento de pacientes portadores de
anemia falciforme®.

As criancas e os adolescentes, principalmente, tém
seu cotidiano modificado pela AF e a reacao diante da
doenca pode trazer sentimentos de culpa, raiva, medo,

angustia, depressdo e apatia.

O primeiro sinal da doenga na crianca é a Dactilite,
também conhecido como a Sindrome M&o-Pé. Segundo os
autores, ela acomete geralmente criangas entre seis meses
e quatro anos de idade, sendo caracterizada por dor e
edema no dorso das mdos e/ou dos pés, algumas vezes
acompanhada de calor e eritema local’.

A infecgdo constitui a primeira causa de mortalidade em
criangas menores de cinco anos e apresenta também uma
alta morbidade em individuos de outras faixas etarias. O
risco de infeccdo por pneumococos em criangas com
anemia falciforme menores de cinco anos é
aproximadamente 300 vezes maior do que em criangas
sauddveis®.

Algumas criangas ainda apresentam atraso no
desenvolvimento fisico e sexual. Na adolescéncia, a
menarca ocorre mais tardiamente, sendo algumas vezes
seguida de amenorreia secundaria. O aparecimento de
caracteristicas sexuais secundarias tanto no sexo
masculino quanto no feminino é retardado, contudo esses
pacientes sdo férteis e podem ter filhos®®.

O priapismo, erecdo involuntaria, prolongada e dolorosa
do pénis, por mais de 30 minutos, associada ou ndo a
estimulo sexual, é mais frequente na adolescéncia.

Aproximadamente 40% dos pacientes com anemia
falciforme tém pelo menos um episddio de priapismo’.

A doencga falciforme apresenta diferentes niveis de
complexidade clinica®, principalmente na infancia e na
adolescéncia, portanto, a partir do diagndstico precoce,
com a Triagem Neonatal, as complicagdes da AF podem ser
evitadas ou amenizadas, e os cuidados de enfermagem
possibilitam um melhor desenvolvimento e qualidade de

vida a esses pacientes.

Objetivo

Levantar os diagndsticos e intervengdes de enfermagem
mais relevantes as criancas e aos adolescentes portadores
da doenga para proporcionar uma melhor qualidade de
vida e maior aceitagdo dessa doenga crénica.

Material e Método

O artigo foi elaborado através de pesquisas através de

pesquisas bibliograficas sobre o tema Anemia Falciforme,
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considerando-se os principais cuidados e implicagbes
em criangas e adolescentes portadores da doenga.

Utilizou-se artigos das bases de dados SciELO,
LILACS e do Site da AAFESP (Associacdo de Anemia
Falciforme no Estado de S&o Paulo), considerando-se
0s seguintes descritores para a pesquisa: anemia
falciforme, hemoglobinopatia, intervengdes de
enfermagem, criangas e adolescentes.

Ainda foi utilizada a base de dados do DATASUS
sobre mortalidade por CID 10 D57 - Transtornos
Falciformes.

Os diagnosticos e intervengdes de enfermagem foram
tragados a partir do North American Nursing Diagnosis
2009-2011 (NANDA) e do
Interventions Classification (NIC).

Association Nursing

Resultados e Discussao

A enfermagem se responsabiliza, por meio do cuidado,
pelo conforto, acolhimento e bem-estar dos pacientes,
seja prestando o cuidado propriamente dito, seja
coordenando outros setores para a prestagdo da
assisténcia ou promovendo a autonomia dos pacientes
pela educagdo em satde®©.

As emergéncias relacionadas a anemia falciforme
incluem crises algicas, complicagdes infecciosas, acidente
vascular  cerebral, ictericia, priapismo, sequestro
esplénico, Ulceras de perna, dactilite e atraso no
crescimento!!. Dai a importdncia do enfermeiro na
assisténcia as criancas e adolescentes com AF, como
forma de prevenir essas complicagdes que podem levar ao

obito, como pode ser verificado a seguir:

Tabela 1. Obitos para Anemia Falciforme por faixa etaria.

Fonte: MS/SVS/DASIS - Sistema de Informagdo sobre Mortalidade.
Conforme os dados do DATASUS, 142 criangas e

adolescentes de 0 a 19 anos morreram no Brasil por
Anemia Falciforme, o que corresponde a 38,6% dos 6bitos
totais por AF, evidenciando a alta letalidade em jovens!'?.

Tabela 2. Obitos para Anemia Falciforme 0 - 19 anos.

Brasil, 2008.

Faixa Etaria N° %
Menor 1 ano 15 4,1%
1 a 4 anos 39 10,6%
5a 9 anos 33 9,0%
10 a 14 anos 24 6,5%
15 a 19 anos 31 8,4%
Total 142 38,6%

Brasil, 2008.
Faixa Etaria N° %
Menor 1 ano 15 4,1%
1 a 4 anos 39 10,6%
5a 9 anos 33 9,0%
10 a 14 anos 24 6,5%
15 a 19 anos 31 8,4%
20 a 29 anos 69 18,8%
30 a 39 anos 51 13,9%
40 a 49 anos 52 14,1%
50 a 59 anos 26 7,1%
60 a 69 anos 14 3,8%
70 a 79 anos 7 1,9%
80 anos e mais 7 1,9%
Total 368 100,0%

Fonte: MS/SVS/DASIS - Sistema de Informagdo sobre Mortalidade (SIM).

Esses dados demonstram que além do conhecimento
cientifico sobre a doenca, o enfermeiro precisa estar
capacitado para conhecer o doente, realizar os cuidados
mais adequados e fortalecer o seu papel como educador
com o aconselhamento genético, prevengdo das crises
algicas e orientagcdo quanto a importancia da adesdo ao
tratamento, com isso promove-se uma maior sobrevida e

melhor qualidade de vida a esses pacientes.

Diagnosticos e Intervengdes de Enfermagem

Segundo NANDA e CARPENITO, os diagndsticos de
enfermagem sdo interpretagdes cientificas dos dados
levantados e sdo usados para orientar o planejamento de
enfermagem, a implementagdo e a avaliagdo dos
resultados® 4,

As intervencbes de enfermagem sdo qualquer
tratamento baseado no julgamento e no conhecimento
clinico realizado por um enfermeiro para melhorar os
resultados do paciente/cliente e estdao relacionadas aos
diagnésticos de enfermagem do NANDA e aos resultados
da classificagdo de resultados do NOC (Nursing Outcomes
Classification)*®.

Ficou claro que os enfermeiros sdo diagnosticadores,
com o uso do termo “diagnodsticos de enfermagem”,
identificando, entdo, os melhores diagndsticos para
orientar as intervengdes de enfermagem, com o objetivo
de atingir os melhores resultados para o paciente!3.

Os diagnosticos de enfermagem mais encontrados em
criancas e adolescentes com anemia falciforme sdo: dor

aguda, risco de atraso no desenvolvimento, risco para
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infeccdo, integridade da pele prejudicada e risco de
baixa autoestima situacional.
< Dor Aguda

As células em forma de foice tém pouca mobilidade
e flexibilidade e podem obstruir o sistema circulatério,
impedindo o fluxo de sangue e oxigénio aos tecidos e
o6rgdos (vaso-oclusdo). A dor acomete geralmente
bracos, pernas, regido do térax e regido lombar e pode
durar horas ou dias e a intensidade varia de moderada

a muito forte®.

Intervencgdes de Enfermagem

> Avaliar e monitorar a dor quanto ao local, as suas
caracteristicas, duracdo, frequéncia, qualidade,
intensidade ou gravidade da dor e os fatores
precipitantes;

> Explicar ao paciente e aos familiares as causas da
dor;

> Utilizar escalas de dor: escalas numéricas ou
escalas faciais;

> Administrar o analgésico ou anti-inflamatdrio
conforme prescricdo e monitorar a eficacia e os efeitos
do medicamento;

> Promover posicdes de conforto e utilizar técnicas
nao farmacoldgicas (aplicagdo de calor) como outra
medida de diminuicao da dor.

.

< Risco de Atraso no Desenvolvimento

Algumas criangas com anemia falciforme
apresentam atraso no desenvolvimento fisico e sexual.
O atraso no crescimento torna-se aparente a partir dos
dois anos de idade e afeta mais o0 peso do que a altura.
A altura é recuperada na vida adulta, mas o peso
permanece menor que na populagdo sem a doenga.
Embora as causas sejam desconhecidas, supde-se
que seja decorrente de fungdo enddcrina anormal,
anemia cronica, gasto energético secundario ao
trabalho cardiovascular aumentado, alta reposicao
eritropoiética, ingesta nutricional inadequada ou outros
fatores nutricionais que podem contribuir para o

retardo de crescimento e maturagdo?®.

Intervencdes de Enfermagem
» Monitorar e registrar o] peso e altura

periodicamente;

> Orientar, estimular e monitorar o padrdo de hidratacao
e alimentacao;

» Encaminhar o paciente a programas nutricionais
comunitarios apropriados, se necessario.

% Risco para Infeccéao

A infeccdo é a complicacdo mais frequente no portador
da AF e constitui a principal causa de morte nos pacientes
com doencga falciforme. O risco de septicemia e/ou
meningite por Streptococcus pneumoniae ou Haemophilus
influenzae chega a ser 600 vezes maior que nas outras
criancas. Estas infeccdes podem provocar a morte destas
criangas em poucas horas.

Pneumonias, infeccBes renais e osteomielites também
ocorrem com frequéncia maior em criangas e adultos com
doencga falciforme. Os episddios de febre devem, portanto,
ser encarados como situagdes de risco, nas quais o0s
procedimentos diagndsticos devem ser aprofundados e a

terapia deve ser imediata®.

Intervencdes de Enfermagem

> Avaliar sinais flogisticos na insercdo do cateter
intravenoso (quando paciente internado);

» Monitorar hipertermia;

» Monitorar exames laboratoriais: hemoglobina,
hematocrito e leucécitos;

» Administrar em horario rigoroso o antibiético prescrito
e monitorar os efeitos do medicamento;

» Orientar e estimular a ingesta de bastante liquido.

< Integridade da Pele Prejudicada

As Ulceras de membros inferiores estdo entre as mais
evidentes manifestacGes cutaneas da anemia falciforme e a
hipdxia tissular pode ser entendida como o fator principal e
consequéncia, por sua vez, da deficiente deformidade das
hemacias, de alteragBes no endotélio vascular, alteragdo
na viscosidade sanguinea, ativacdo da coagulacdo e
alteracdo no tono vascular'’,

Essas feridas surgem principalmente ao redor do
tornozelo e partes laterais da perna, sdo bastante
dolorosas e tendem a cronificar. Podem se iniciar na
adolescéncia e parecem ser mais frequentes nos homens;
estas feridas sdao constrangedoras aos adolescentes e

limitam muito suas atividades sociais, como ir a praia, usar
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bermudas, dormir na casa dos colegas, uma vez que

precisam de curativos, pelo menos, duas vezes ao dia®.

Intervencdes de Enfermagem

» Manter a pele limpa e seca;

> Avaliar a pele quanto a cor e textura e a lesdo
quanto ao tamanho e profundidade, quantidade de
exsudato, presenca de odor, esfacelo e tecido de
granulacgao;

> Aplicar AGE (Acidos Graxos Essenciais) como
protegdo da pele integra. Na ferida aplicar curativo
Umido com soro fisiolégico 0,9% como curativo
primario, ocluindo com gaze seca como curativo
secundario (a utilizacdo de medicagdes diretamente na
ferida dependerd do grau da Ulcera e indicagdo
médica);

» Realizar a troca do curativo da ferida a cada 24
horas ou conforme a necessidade.

RS

< Risco de Baixa Autoestima Situacional

As criangas e os adolescentes portadores de AF
podem apresentar baixa autoestima em decorréncia
das crises dolorosas, das hospitalizacdbes e dos
procedimentos médicos.

Manifestagdes da doenga, como, ictericia, baixa
estatura, baixo peso, e Ulceras de membro inferior,
também prejudicam a autoestima e fazem com que
muitos pacientes ndo tenham expectativas de futuro,
levando-os a depressdo, a inseguranga e ao

isolamento.

Intervencdes de Enfermagem

» Avaliar o estado emocional do paciente;
> Reforcar o0s sentimentos de independéncia,
estimulado o paciente a cuidar de si préprio, na
medida de suas possibilidades;

» Estimular o paciente a expressar seus sentimentos
e medos acerca da doenga;

» Estabelecer um ambiente de confianga e respeito
para estimular o aprendizado e a sua participagdo no

tratamento.

E importante que o enfermeiro também realize a
visita domiciliar para prescrever os cuidados de

enfermagem adequados®. Essa assisténcia deve ter

como objetivo a prevencdo e identificacdo precoce da crise
falciforme'”.

O aconselhamento genético precoce é primordial para
que os pais sejam esclarecidos sobre a possibilidade de
terem mais filhos portadores da doenga, suas
complicagBes, imunizagdo e de como lidar com um possivel
sentimento de culpa por terem filhos com doengas
hereditarias. Ja os adolescentes devem saber seus limites
no esporte, protegdao da pele (ao redor do tornozelo
principalmente), necessidades de evitar drogas, alcool
(que favorece a desidratagdo), fumo, e possibilidades de
perdas no desempenho académico frente as exigéncias do

tratamento'’.

Conclusao

A infancia e principalmente a adolescéncia sdo fases de
constantes mudancas na vida do individuo. A Anemia
Falciforme, se ndao for bem acompanhada por profissionais
qualificados, pode prejudicar muito o desenvolvimento dos
jovens portadores e levar ao 6bito precoce.

A Triagem Neonatal é essencial para que haja um
diagndstico e um tratamento imediato das criangas
portadoras.

Diante disso, ressaltamos a importancia da
enfermagem no tratamento e acompanhamento, desde os
casos mais graves até os casos onde ainda ndo ha
manifestacdo da doenga.

A orientacdo as familias e aos proprios doentes pode evitar

agravos e preservar a salde desses pacientes.
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