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RESUMO 

 

O presente trabalho tem como objetivo conhecer a assistência do enfermeiro com os 

portadores de anemia falciforme, como lidar, acolher e orientar seus pacientes e 

familiares. A anemia falciforme é uma doença genética por sua característica 

principal ser a deformação nos glóbulos vermelhos que tornam a forma de foice. E 

assim identificar a assistência de enfermagem na prevenção das complicações da 

anemia falciforme. Por tanto, o estudo descreve o papel do enfermeiro na 

assistência de acolher, orientar nas suas crises e identificar a pessoa com doença 

falciforme. O presente estudo consiste de uma pesquisa bibliográfica, onde usamos 

a abordagem quantitativa. Observamos que o estudo revelou escassez de produção 

literária em bancos de referência, além da necessidade que os enfermeiros devem 

ter mais conhecimento sobre a doença Anemia falciforme, com isso torna-se 

necessário ampliar e qualificar seus conhecimentos sobre a devida assistência aos 

portadores da doença. 

 

Palavras chaves: Doença Falciforme. Anemia Falciforme. Assistência de 

Enfermagem. 
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ABSTRACT 

 

This study aims to know the assistance of nurses with sickle cell disease patients, 

how to deal with, welcome and guide their patients and families. Sickle cell anemia is 

a genetic disease because its main feature is the deformation in the red blood cells 

that make the sickle shape. And thus identify nursing care in preventing the 

complications of sickle cell anemia. Therefore, the study describes the role of nurses 

in the care of welcoming, guiding their crises and identifying the person with sickle 

cell disease. The present study consists of a bibliographic research, where we use 

the quantitative approach. We observed that the study revealed a shortage of literary 

production in reference banks, in addition to the need for nurses to have more 

knowledge about the disease Sickle Cell Anemia, so it is necessary to broaden and 

qualify their knowledge about the appropriate assistance to patients with the disease. 

 

Keywords: Sickle Cell Disease. Sickle Cell Anemia. Nursing Care. 
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1 INTRODUÇÃO 

A Doença Falciforme teve sua origem na África no período da escravidão que 

o gene da hemoglobina S se espalhou pelo mundo e foi trazida ao Brasil pela 

imigração dos escravos e, atualmente se concentra mais no nordeste por ter uma 

maior quantidade de negros, mas devido à miscigenação, ocorre também em pardos 

e brancos (BRASIL, 2015). 

Esta é uma doença genética comum com alto índice de adoecimento e morte, 

sua característica principal é a deformação nos glóbulos vermelhos que tomam a 

forma de foice, ocasionando modificações químico-físicas de células sanguíneas, 

devido uma substituição de um aminoácido chamado ácido glutâmico por valina na 

posição da cadeia beta desta molécula, essa mutação ocasiona uma mudança da 

estrutura física da molécula larnando do côncavo em formato de “foice”         

(JESUS, 2010). 

Sabe-se que na pessoa com doença falciforme a dor faz parte da evolução da 

doença e é a causa de múltiplas internações ao longo da vida dessas pessoas. A 

crise aguda de dor ou crise álgica manifesta-se constantemente a partir dos 24 

meses de vida e são responsáveis pela maioria dos casos de atendimento de 

emergência e hospitalização, assim como pela má qualidade de vida dos pacientes 

e, internações frequentes resultam em elevada mortalidade (WANNMACHER, 2012). 

Faz-se necessário obter informações para prestar uma assistência de 

enfermagem adequada, pois as evidencias mostram que existe carências na 

assistência e cuidados relacionados aos portadores da doença (BRASIL, 2015). 

É importante o conhecimento para se obtiver o melhor atendimento ao 

paciente que possui anemia falciforme, a pessoa com a anemia falciforme deve ser 

acompanhada pela equipe de saúde durante toda sua vida, pois é necessária a 

redução de morbimortalidade aos portadores da doença falciformes, para ser 

indispensável, visto que é necessário comprometimento de vários níveis de atenção 

à promoção a saúde (JESUS, 2010). 

Por ser tratada de uma doença genética a hereditariedade é a principal 

questão, pois o aconselhamento genético é muito importante no intuito de orientar os 
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pacientes portadores do traço falciforme em relação à reprodutividade, pois isso 

ajuda a compreender os outros aspectos da doença, como sofrimento, tratamento, 

prognostico, etc (GUIMARÃES. 2010). 

A triagem neonatal é um meio de se diagnosticar precocemente diversas 

doenças congênitas que não apresentam sintomas no período neonatal, a fim de 

intervir no seu curso natural, impedindo a instalação dos sintomas decorrente das 

doenças. Sua história teve início no final da década de 50, porém, só a partir da 

década de 60, os Programas de Triagem Neonatal começaram ser instalados em 

diversos países (ALMEIDA, 2006). 

O Programa Nacional de Triagem Neonatal ocupa-se da detecção, 

confirmação diagnóstica, acompanhamento e tratamento dos casos suspeitos de 

quatro doenças, conforme as fases de implantação dessa portaria, uma vez que 

existem diversidades entre os Estados no que diz respeito à organização das redes 

assistenciais, ao percentual dos nascidos-vivos. As fases com suas respectivas 

patologias contempladas são: Fase I - hipotireoidismo congênito e fenilcetonúria; 

Fase II - hipotireoidismo congênito, fenilcetonúria e hemoglobinopatias; e Fase III - 

hipotireoidismo congênito, fenilcetonúria, hemoglobinopatias e fibrose cística 

(BRASIL, 2015). 

A Doença Falciforme é reconhecida como um problema de saúde pública 

mundial, numa classificação grave, com grande impacto na morbimortalidade da 

população acometida, sendo necessário o delineamento de ações e iniciativas de 

políticas públicas voltadas à pessoa com esta doença no Sistema Único de Saúde. 

(KIKUCHI, 2007) 

Nessa realidade, um estudo realizado em uma corte de base populacional 

mostrou que, apesar da implantação do diagnostico precoce para a doença 

falciforme por meio da triagem neonatal, a taxa de óbitos de crianças ainda e 

elevada. Destacou-se, também, a falta de conhecimento das equipes de saúde no 

atendimento a família e a pessoa com doença falciforme no momento de procura do 

serviço de saúde. (FONSECA; GALERA, 2012) 

Segundo Guimarães (2010), alguns profissionais de saúde devidamente 

treinados para tal doença, em alguns casos não possuem conhecimento sobre a 
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mesma, pois é necessário um treinamento sobre a doença, para que os profissionais 

possam adequadamente realizar a assistência, visto que a ocorrência da falta de 

orientação e educação para o tratamento esperou que a assistência fosse excelente. 

Os profissionais da enfermagem como agentes políticos de transformação 

social exercem papel relevante na longevidade e qualidade de vida das pessoas 

com doença falciforme. Assim, a importância da absorção de novos aprendizados, 

fazendo interface entre o biológico, social, educacional e as práticas cidadãs, 

visando prestar atenção de enfermagem qualificada aos familiares e pessoas com 

doença falciforme (KIKUCHI, 2007). 

Devido à anemia falciforme ser caracterizada como doença mais comum em 

toda população, segundo Ministério da Saúde (MS), visto que atinge uma parcela 

significativa da população e saber que enfermeiros estão diretamente ligados a 

esses pacientes e que seus cuidados assistenciais se tornam muito importante para 

o tratamento desse paciente (GALDINO, 2017). 

Assim, o cuidado da equipe de enfermagem à pessoa com doença falciforme 

requer intervenções complexas, tais como: avaliação individualizada, manejo da dor, 

prevenção e controle de infecção e entendimento apropriado de questões ligadas a 

patologia), bem como disponibilidade para acolher e avaliar a pessoa de acordo com 

suas necessidades, favorecendo uma prática assistencial direcionada e reflexiva que 

traga benefícios para o paciente e para a enfermagem. (ROCHA; CIOFF; OLIVEIRA, 

2014). 

Diante do exposto, elencou-se como questão de pesquisa:  

Como é realizada a assistência de enfermagem aos portadores da doença 

falciforme?  

Diante deste contexto, a problemática a ser solucionada no presente trabalho, 

consiste na apresentação da reunião das evidências disponíveis na produção 

científica, sobre a assistência de enfermagem ao portador da doença falciforme. O 

tema abordado é de suma importância, por ser atual, ainda pouco explorado, desse 

modo, justificando-se a realização do presente estudo por conta da importância da 

atuação do enfermeiro frente a uma doença que lhe exige tomada de medidas 
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preventivas que possam interferir de forma positiva no tratamento, no controle de 

complicações e na evolução da doença. 

Depreende-se aqui a importância da prática do enfermeiro através de suas 

contribuições para a construção de uma assistência de enfermagem ao paciente 

com Doença Falciforme. De modo a incidir favoravelmente nos estudos acadêmicos 

sobre a temática, bem como agregar conhecimento para os autores que estão 

desenvolvendo o presente trabalho.·. 
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1.1 OBJETIVOS 

 

1.1.1 Objetivo geral 

 Investigar, a partir da literatura cientifica a assistência técnica de 

enfermagem aos portadores de Anemia Falciforme. 

 

1.1.2 Objetivos específicos 

 Descrever a assistência de enfermagem hospitalar e continuada aos 

portadores da Anemia Falciforme. 

 Identificar as orientações de enfermagem na prevenção ás 

complicações da Anemia Falciforme. 
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2 REFERENCIAL TEÓRICO 

 

2.1 A DOENÇA FALCIFORME: PANORAMA GERAL 

Na década de 1910 a anemia falciforme foi estudada pela primeira vez pelo 

médico norte americano James Herrick, por uma amostra de sangue de um individuo 

da Ilha de granado, no Caribe. A mesma é frequente em indivíduos de origem 

africana, mas não exclusiva (DI NUZZO DVP, 2004). 

No Brasil na década de 1940, Jessé Acioly estudante da faculdade de 

medicina na Bahia, se inspirou nos estudos do monge austríaco Gregor Mendel 

sobre as características em ervilhas, pois fez um estudo detalhado da doença, 

destacando sua alta incidência no Brasil e formas de tratamento possíveis    

(JESUS, J. A. 2010). 

De acordo com os dados do Programa Nacional de Triagem Neonatal (PNTN) 

do Ministério da Saúde, no Brasil nascem 3.500 crianças/por ano com a doença 

falciforme, e existe cerca de 6 mil pessoas vivendo com a doença falciforme 

(BRASIL, 2015). 

Em 2015 foram diagnosticadas 1.149 casos novos, apenas 20% das crianças 

atingem os cinco anos de idade caso não recebam o devido tratamento       

(BRASIL, 2015). 

A anemia falciforme é a doença mais comum em nossa população com alto 

índice de adoecimento e morte. No Brasil, em razão da grande miscigenação é 

comum encontrarmos cidadãos em geral com genes que podem causar anemia 

hereditária com a destruição dos glóbulos vermelhos (KIKUCHI, 2007). 

Em 1996, foi realizada uma mesa redonda em Brasília (DF), foi realizada 

ações e iniciativa das politicas publica, com objetivo de valorização da população 

negra. Pois os ministérios e movimentos sociais negros e de pessoas com a doença. 

(WANNMACHER, 2012). 

Nas regiões sudeste e nordeste do país nota-se que 0,1 a 0,3% da população 

apresenta essa hemoglobinopatia, pois nessas regiões ocorreram a imigração e o 

trabalho escravo com mais incidência (MONTEIRO, 2015). 
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De acordo com Ministério da Saúde (2015) a anemia falciforme é uma 

patologia genética resultante de uma mutação do gene (estrutura infra – celular 

responsável pelos traços hereditários familiar) acontecido há milhares de anos, com 

predominância no Continente Africano, atingindo os povos do grupo linguístico 

Bambu e os grupos étnicos Benin e Senegal. Por ser uma enfermidade vinda da 

África é revelada por muitos como “doença de negro” (BRASIL, 2015). 

A mutação genética acarreta a anemia Falciforme, que por sua vez, está 

agregada a uma resposta do corpo acometida sobre as hemácias (Glóbulos 

vermelhos) pelo plasmódium Falciparum, agente etiológico da malária. É também o 

caso dos portadores do traço falciforme terem adquirido defesa à malária      

(JESUS, 2010). 

Nas áreas da África, onde estas transformações ocorreram, o gene HbS 

(Hemoglobina S), DNA que define o traço falciforme quando isolado, e a anemia 

falciforme quando em par (Hemoglobina SS) pode ser vista na população geral em 

uma quantidade que equivale de 30% a 40%. Este sinal de mutação dos genes HbS 

também ocorreu na península Árabe, no Norte da Grécia e no centro da Índia. Com 

a escravidão na América e recente processos de imigração da África foi alastrado o 

gene desta doença para todos os continentes (BRASIL, 2015). 

No Brasil de acordo com Ministério da Saúde (2015), o gene que define essa 

patologia pode ser vista diluído em habitantes de todos os estados Brasileiros, 

sendo que em alguns estados a prevalência é maior desta doença, exemplo Bahia, 

onde há maior incidência. 

Na Região Norte e Nordeste do país, aconteceu um cruzamento primário 

entre brancos e índios e em seguida uma secundária entre mestiços originários da 

união de brancos com índios e negros, traço que pode ser encontrado nos estados 

do Amazonas, Pará, parte do Maranhão, Mato Grosso, Mato Grosso do sul e Goiás 

(BRASIL, 2015). 

A maior parte das pessoas ganha de seus genitores os genes para 

hemoglobina natural, chamada (A). Como recebe genes maternos e paternos, 

comumente são (AA), já a pessoa com a patologia da anemia falciforme recebem 

dos seus genitores os genes para uma hemoglobina anormal, que podemos chamar 
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de S, sendo elas SS., quando rebaixa o suporte de oxigênio na circulação 

sanguínea, as hemácias (glóbulos vermelhos) com a hemoglobina SS destina-se a 

ficar com a forma de meia lua (foice), por isso dar-se o nome falciforme – forma de 

foice (TORRES, 2016). 

As células são endurecidas e por isso elas encontram resistência de passar 

pelos vasos sanguíneos, aglomerando uma sobre a outra, consequentemente 

impedindo a circulação do sangue e a deslocação de oxigênio para o organismo, 

provocando dessa forma um dos sintomas mais comum à dor, nos ossos, músculos, 

articulações, no tórax, no abdômen e entre outros sintomas (GALDINO, 2017). 

Podendo ocorrer varias vezes ao ano, com durabilidade variável, vale 

destacar que o vaso-oclusão (obstrução dos vasos sanguíneos) pode causar 

inúmeros sintomas, os quais serão falados adiante (JESUS, 2010). 

É importante ressaltar que quem tem a anemia falciforme é diferente de quem 

tem o traço falciforme, essa pessoa que tem o traço, não tem a doença, pois a 

pessoa herdou um gene de seus genitores para hemoglobina ‘S’, por exemplo, a 

pessoa herda um gene para hemoglobina ‘A’ de seu genitor e outro para 

hemoglobina ‘S’ de sua genitora ou vice versa, como mostra na Figura 1, sendo 

indivíduos saudáveis e jamais vão desenvolver esta patologia (FEISTAUER, 2014). 

Figura 1 - Herança genética da doença falciforme 

 

 Fonte: https://www.hospitalsiriolibanes.org.br/sua-saude/Paginas/doenca-falciforme-

disturbios-geneticos-comuns-brasil.aspx 

https://www.hospitalsiriolibanes.org.br/sua-saude/Paginas/doenca-falciforme-disturbios-geneticos-comuns-brasil.aspx
https://www.hospitalsiriolibanes.org.br/sua-saude/Paginas/doenca-falciforme-disturbios-geneticos-comuns-brasil.aspx
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Casais com traços falciforme podem reproduzir filhos com a doença, pois eles 

poderão nascer com os dois genes para hemoglobina S, um do genitor e outro da 

genitora (GALDINO, 2017). 

Varias pessoas entendem que todas as anemias são tratadas com ferro, pois 

a anemia falciforme não aponta alterações químicas na porção heme (ferro), mas na 

porção globina (proteína). Alfa e beta são pares de cadeias que esta proteína é 

formada. A probabilidade encontra-se na cadeia beta, onde se encontra o ácido 

glutâmico substituído por valina, pois essa alteração as hemoglobinas mudam para 

as margens das células, quando acontece a redução de oxigênio circulante, 

afetando a sua membrana que se torna semelhante com uma foice                

(JESUS, 2010). 

Contudo não é indicado tratar dessa patologia com ferro. Os indivíduos 

portadores da anemia falciforme fazem um controle por meio dos hemocentros, 

distribuído por todo o país, os pacientes são avaliados pelos especialistas 

hematologistas por exames periódicos e levados a outros profissionais sempre que 

necessário, tendo em vista que esses pacientes podem manifestar 

comprometimentos em vários órgãos e tecidos (WANNMACHER, 2012). 

O HEMOPA (Centro de Hemoterapia e Hematologia do Pará) já esta 

fornecendo tratamentos experimentais, por exemplo, a hidroxiureia, utilizada 

especialmente no trato de leucemia, porem é um procedimento que proporciona 

apenas: redução de crises dolorosas, redução de transfusões sanguíneas, 

internação e redução do aumento brando do acumulo total das Hb (hemoglobinas) 

(FEISTAUER, 2014). 

2.2 A FISIOPATOLOGIA E AS PRINCIPAIS COMPLICAÇÕES DA ANEMIA 

FALCIFORME  

Anemia falciforme é uma doença genética, com uma mutação genética no 

cromossomo 11, onde o ácido glutâmico forma uma substituição em valina na 

posição seis dos lados extremos N-terminal na cadeia Beta, da globina dando 

origem a hemoglobina S. Com tudo ocorre uma alteração de falcização e não 

consegue desenvolver sua função de oxigenação e desoxigenação, com isso causa 

varias alterações no organismo (ZAGO MA et al, 2007) 
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Os eritrócitos falciformes anormais contribuem em maior numero ocasionando 

adesão na superfície externa da membrana celular do que os eritrócitos normais, 

pois a vaso oclusão ocorre, devido às moléculas favorecem a interação com 

endotélio e também com outras células (WANNMACHER, 2012). 

Dentre elas alguns aspectos biológicos como crises biológicas que acometem 

principalmente no sistema muscular e esquelético e em crianças de ate três anos, 

articulação das mãos e dos pés e em adultos as crises dolorosas são tão intensas 

que são tratadas com morfina, pois ocorre por vaso-oclusão (SOUZA, 2016). 

 

Figura 2 – Glóbulos vermelhos normais e Glóbulos vermelhos anormais (células 

falciformes) 

  Fonte: www.emergenciausp.com.br/sindrome-toracica-aguda-como-diagnosticar-e-como-tratar 

Em alguns casos moderados e graves é necessária à utilização de uma 

hidratação endovenosa com salina, isso serve para reduzir 0,9% à viscosidade 

sanguínea e corrigi possível desidratação. Com tudo a hidratação oral deve ser 

oferecida nos casos mais leves. A dor crônica é mais difícil porque na maioria das 

situações não existe uma causa única a ser tratada, pois esta associada a necrose 

asséptica da cabeça do fêmur (WANNMACHER, 2012). 
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As infecções em processos inflamatórios podem ser virais e bacterianas, pois 

a mais comum é o parvovirus B19, pois seu alvo é a célula eritróide imatura (ZAGO 

MA et al, 2007). 

Alguns pacientes que são portadores da anemia hemolítica crônica possuem 

uma hiperplasia acelerada compensatória da serie eritróide, essa infecção acomete 

a destruição das células eritróides imaturas e por sua vez acontece uma parada na 

produção dos glóbulos vermelhos (SOUZA, 2016). 

Os portadores de anemia falciforme possuem constantemente complicações 

por infecções, por isso existe um risco 25 vezes maior de desenvolver infecções por 

salmonelas, especialmente em crianças maiores e em adultos. Em crianças de três 

anos o pneumococo e Haemophilus influenzae b (Hib) (WANNMACHER, 2012). 

É importante entender que as infecções bacterianas são extremamente 

graves em indivíduos com anemia falciforme, a mesma pode evoluir para uma sepse 

e caso não tratada e identificada com antecedência pode levar a óbito, ou seja, os 

portadores da doença falciforme são mais susceptíveis a infecções como 

pneumonia, meningite, osteomielite e septicemia.  

As alterações hepáticas é bastante comum, a cor amarelada na esclera 

(branco dos olhos) devido à destruição dos glóbulos vermelhos (hemólise), que 

libera um pigmento chamado bilirrubina a qual fica acumulado no sangue circulante. 

A litíase biliar (pedra na vesícula) pode ocorrer 14% nas crianças, 30% nos 

adolescente e 75% nos adultos (SAAD STO et al, 2007). 

A obstrução das vias biliares, crise vaso-oclusivo e hepatite viral, ocorrem no 

fígado, no baço o sequestro esplênico, ocorre um grande volume de sangue dentro 

do baço que se caracteriza palidez intensa, aumento do abdome apatia e choque 

frequentemente em crianças de cinco anos (SAAD STO et al, 2007). 

2.3 A EPIDEMIOLOGIA DA DOENÇA FALCIFORME 

No Brasil apresenta-se a mistura de quatro grupos genéticos, ameríndios, 

americanos, europeus e africanos, sendo que o ultimo veio para o Brasil na condição 

de escravo, pois a maior prevalência estava em regiões que quilombolas e 

comunidades fugitivas. Em destaque a anemia falciforme como uma doença étnico-
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racial identifica-se uma patologia com maior incidência na população negra e parda 

(WANNMACHER, 2012). 

A doença falciforme (DF) originou-se na África e alcançou a península 

arábica, sul da Itália e índia, com a imigração forçada de africanos vindos como 

escravo, os genes que determina a doença, pode ser diluído na população geral de 

todos os estados brasileiros, sendo que, em alguns estados a prevalência é maior 

dessa doença, por exemplo, na Bahia 650 nascidos um nascem com anemia 

falciforme e para 100 pessoas nascidas, três nascem com o traço da mesma 

(TORRES, 2016). 

Na região norte do país e interior do nordeste ocorreu uma miscigenação 

primaria entre branco e índio e posteriormente uma secundaria entre mestiços 

originados do cruzamento entre branco, índios e negros, essas características 

podem ser encontrada no estado do Amazonas, Pará, parte do Maranhão, Mato 

grosso, Mato grosso do sul e Goiás. A prevalência da anemia é de um a cada 380 

nascidos vivos nos afrodescendentes (TRAINA, 2007). 

Nas regiões da África onde essas mutações ocorre, o gene HbS 

(hemoglobina S), gene que determina o traço falciforme quando sozinho, e a anemia 

falciforme quando em dupla (hemoglobina SS) pode ser encontrada na população 

geral em uma proporção que varia de 30% a 40%. Essa mutação dos genes HbS 

que aconteceu na península Arábica e no centro na índia (TORRES, 2016). 

Vale ressaltar que segundo alguns pesquisadores a mutação dos genes que 

determina a anemia falciforme esta associada a uma resposta do organismo, a uma 

agressão sobre as hemácias (glóbulos vermelhos) pelo plasmódium falciparum, 

agente etiológico (agente que causa a doença da malária). Hipótese que é 

sustentada no argumento de que milenarmente, nessas regiões é alta a prevalência 

da malária. E também o fato dos portadores do traço falciforme terem adquirido 

imunidade à malária, constituindo na atualidade a doença ter predomínio no Brasil e 

no mundo (SOARES et al, 2017). 
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2.4 POLÍTICAS PÚBLICAS DE SAÚDE ÀS PESSOAS COM DOENÇA 

FALCIFORME 

O Brasil tem registros de programas de assistência genética desde a década 

de 1950, pois o governo federal se empenhou também em politicas nacionais 

educativas e, nos anos 90, teve a formação de um grupo de trabalho para a 

formação do Programa Anemia Falciforme (PAF). Dessa maneira o Ministério da 

Saúde (MS) tem investido no ensino para a genética, por meio da produção e 

divulgação de material educativo, como é o folheto explicativo da Agencia Nacional 

de Vigilância Sanitária (ANEXO A) (DINIZ, D. & GUEDES, C, 2003). 

Este informativo faz parte das políticas em saúde aplicadas pelo governo 

brasileiro em meados dos anos 1990, pois esse proposito é de informar pessoas 

leigas em genética sobre quem nasce com o traço e quem nasce portador da 

doença anemia falciforme (BRASIL, 2015). 

O folheto Anemia Falciforme: Um problema Nosso tem suas definições 

clinicas e algumas propriedades epidemiológicas; presença e definição do traço 

falciforme; cautelas em se relacionar com pessoas heterozigóticas para o traço 

falciforme, informar sobre as formas de exibição da doença e mostrar alguns 

cuidados a ser realizados, informar sobre possibilidades genéticas, com os possíveis 

genitores decorrentes da união e as probabilidades genéticas do Recém-nascido 

(RN) (TRAINA, 2007). 

O informativo fala sobre quatro temas: a convocação da comunidade para 

conhecer a doença, o entendimento sobre o traço e a doença falciforme, o 

entendimento de normalidade e os cuidados reprodutivos para as pessoas que 

adquirem o traço falciforme. 

O traço falciforme não é a doença, isso quer dizer que o individuo herdou de 

seus genitores a hemoglobina (A) e (S). A definição do verbo herdar, no lugar do 

passar, alivia o possível sentido de doença que a noticia poderia causar, dado que 

refere a informação genética para o campo da dádiva, assim como o verbo receber. 

A dificuldade de compreender sobre o que é traço falciforme como algo herdado dos 

seus genitores, e sim na delicadeza de informar que o traço não é a doença, mas 

tem relação com algo que é uma doença (DINIZ, D. & GUEDES, C, 2003). 
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Para entender que o traço falciforme não é uma patologia, mas sim um 

aspecto genético com pequeno número de sequelas no cotidiano da pessoa que 

leva o traço falciforme, se ainda houver dúvidas quanto a notícia do folheto 

informativo, a frase de desfecho do individuo portador do traço, “...é um individuo 

sadio e é capaz de ter uma qualidade de vida normal...” (BRASIL, 2015). 

Desde a década de 80 o Movimento Negro vinha tentando a inclusão nas 

secretarias municipais e estaduais de saúde para pedir políticas para a assistência 

às doenças mais predominante na raça negra. Durante o Governo do Presidente 

Fernando Henrique Cardoso o movimento ganhou força, pois nessa época o Brasil 

estava em uma transição democrática, com isso criou-se um grupo de Trabalho 

Interministerial para Valorização da População Negra, o mesmo criou subprogramas, 

sendo alguns de saúde, pois são responsáveis por discutir as doenças mais 

prevalentes na população negra (MÁXIMO, 2009). 

Esses movimentos sociais principalmente quando unidos são bastante 

atuantes no país, pois a força deles tem sido marcada no cenário politico, na 

intenção de diminuir as diferenças socioeconômicas no Brasil, passando o cuidado 

na saúde, guiando uma atenção integral e justa a toda a população       

(CARVALHO, 2014). 

Mesmo sem levar em conta o texto do ativismo negro e feminista para a sua 

formulação, a Portaria de número 822 que estabelece o Programa de Triagem 

Neonatal (PTN) é reconhecida pelos autores Fry e colaboradores como um ato 

histórico de luta desses ativistas por lutarem pela melhoria da saúde na população 

brasileira, esta lei criou a necessidade de uma triagem precoce para as doenças, 

assim como as falciformes, e também definiu e planejou as fases de implantação do 

programa e confiando as responsabilidades aos governos Federais, estaduais e 

municipais junto as Secretarias de Saúde (MÁXIMO, 2009). 

2.5 A ASSISTÊNCIA DE ENFERMAGEM FRENTE À ANEMIA FALCIFORME 

A assistência de enfermagem é um dos pontos fundamentais que ajudam na 

sobrevivência dos transportadores da anemia falciforme. É importante que a 

enfermagem saiba reconhecer os sinais e sintomas da doença, bem como os das 
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suas complicações nos órgãos vitais, para que possa administrar uma assistência 

adequada ao paciente (FEISTAUER, 2014). 

A triagem neonatal é um conjunto de exames que são realizadas nos bebês, 

após 48 horas do nascimento e/ou antes, de completar sete dias de vida, o sangue é 

coletado no calcanhar do recém-nascido, por esta razão, que ficou conhecido como 

teste do pezinho (KIKUCHI, 2007). 

É importante realizar os cuidados de enfermagem conforme a prescrição 

médica, a qual recomenda-se hidratação venosa somada com analgesia e repouso 

do paciente, os portadores de anemia falciforme precisam de cuidados específicos, 

no caso do enfermeiro é o profissional com a função e cuidado pelas praticas de 

educação que contribui muito no seu aspecto social, sendo muito relevante na sua 

qualidade de vida. Um dos fatores que contribuem muito para um trabalho eficiente 

dos enfermeiros é o conhecimento da patologia e dos fatores que favorecem as 

crises no paciente, isso permitirá um bom desempenho, pois estará adquirindo uma 

prevenção das crises (GALDINO, 2017). 

Na assistência de enfermagem é necessário saber o papel do enfermeiro que 

é tanto no cuidado, quanto na orientação e educação aos portadores da doença, 

portanto a enfermagem pode desde o início na atenção básica, orientar a questão do 

Programa de Triagem Neonatal (PTN) que foi estabelecida na portaria ministerial 

GM Nº 822/01 que inclui o exame que detecta anemia falciforme e outras 

hemoglobinopatias no SUS conforme portaria 1.391/05 o diagnóstico precoce é 

muito importante e a enfermagem está inserida nessa função (TORRES, 2016). 

Faz-se necessário uma compreensão das doenças que se detecta pelo teste 

do pezinho e a orientação quando o tratamento precoce é produtivo, pois pode obter 

um resultado satisfatório e enfatizar e a importância dessa criança estar matriculada 

no programa saúde da criança, e com isso receber um acompanhamento por 

multiprofissionais (FEISTAUER, 2014). 

No entanto é importante que o enfermeiro entenda a sua importância na 

assistência assim como na orientação, com o paciente sobre os cuidados que essa 

doença exige e explicar de forma simples os principais sintomas da doença, pois a 

mesma pode se manifestar de forma diferente em cada indivíduo, uns tem apenas 
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alguns sintomas leves, outros apresentam um ou mais sinais ou sintomas que 

vamos descrever a seguir: A crise de dor é um sintoma mais frequente da doença 

falciforme causado pela obstrução de pequenos vasos sanguíneos pelos glóbulos 

vermelhos em foice, a dor é mais frequente nos ossos e nas articulações podendo 

atingir qualquer parte do corpo (KIKUCHI, 2007). 

Essas crises tem duração variável podem ocorrer várias vezes ao ano, 

geralmente são associados ao tempo frio, infecções, período pré-menstrual, 

problemas emocionais, gravidez ou desidratação (FEISTAUER, 2014). 

Contudo os cuidados de enfermagem são essenciais nesse processo, pois 

não podemos subestimar a dor, devemos realizar as medicações conforme 

prescrição médica, geralmente é anti-inflamatórios, analgésicos e hidratação venosa 

(GALDINO, 2017). 

Também devemos manter o paciente seguro e confortável para o alívio da 

dor, e em alguns casos será necessário medicações mais fortes como sedativos 

com morfina, codeína, tramal, metadona e etc. que deverá seguir a prescrição 

médica realizar a remoção do paciente para um local mais adequado         

(TORRES, 2016). 

Nas infecções e processos inflamatórios os portadores com doença falciforme 

têm maior propensão à infecção, principalmente as crianças que podem ter 

pneumonia, meningite, osteomelite e septicemia, por isso devem receber vacinas 

especiais para prevenir essas complicações, o primeiro sinal de febre procurar o 

hospital onde foi atendido e certamente fará com que a infecção seja controlada com 

mais facilidade (GUIMARÃES. 2010). 

Por isso as infecções devem ter vigilância dobrada pela equipe de 

enfermagem, pois crianças com temperatura de 38,5°C devem ser encaminhadas 

para serviço de saúde mais adequado com bons recursos. A enfermagem deve estar 

atenta aos sinais e sintomas para que o paciente não evolua para uma septicemia, 

vale ressaltar que a cor amarelada nos olhos significa uma icterícia hemolítica, isto 

é, um sinal frequente da doença, este quadro não é contagioso, não deve ser 

confundido com hepatite (TRAINA, 2007). 
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Com tudo o cuidado de enfermagem está em informar sobre a icterícia nesses 

pacientes, embora a icterícia seja comum nestes pacientes é necessário investigar 

para descartar outras causas associadas, orientar sempre a importância de bastante 

ingestão de líquidos, estar atento quanto a dores fortes abdominais e quando houver 

febre encaminhar ao setor mais adequado (GALDINO, 2017). 

A assistência de enfermagem em urgência e emergência são mais comuns e 

são avaliadas em serviços de emergência que podem ser organizadas em quatro 

categorias: dor, infecção, anemia e acidente vascular cerebral. A pessoa com a 

doença falciforme pode ter mais de um desses sintomas e manifestação, o papel 

fundamental do enfermeiro na avaliação e controle da dor é, não menos importante, 

é as medidas de alivio da dor que são inerentes a pratica de enfermagem e que por 

algumas vezes desconhecidas pela a maioria dos enfermeiros. O enfermeiro deve 

orientar identificar e agilizar o atendimento dessas intercorrências, pois a causa 

maior de mortalidade na primeira infância em crianças com a doença falciforme 

(SOARES, 2017). 

O cuidado de enfermagem com a pessoa com a doença falciforme deve ser 

um plano individualizado, uma vez que o ser humano é único com suas 

necessidades, cabe ressaltar os diagnósticos assim como os cuidados 

apresentados, como a hospitalização que a pessoa com a doença falciforme 

necessita, em todos os estágios o tratamento deve ser monitorado com a escala 

analgésica da dor e mantida ate a algia sessar, o enfermeiro deve conhecer todas as 

medicações analgésicas e seus efeitos para obter o manejo adequado e não deixa 

de administra-las de modo correto pelo medo dos efeitos que possa ter, ao 

administrar qualquer opioide o enfermeiro deve confirmar se já recebeu antes a 

medicação e se teve algum processo alérgico, isso é importante para prevenir ou 

diminuir possíveis efeitos colaterais (SOUZA, 2011).  
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3 METODOLOGIA 

Esta pesquisa consistiu de uma revisão bibliográfica, de caráter descritivo- 

exploratório. Descritivo, pois será detalhada, a partir da literatura pesquisada, 

Investigar a assistência de enfermagem aos portadores de anemia falciforme. O 

estudo descritivo é dividido em estágios de observação, registro e análise dos dados 

e informações estudados, seguido de classificação e interpretação de fatores 

inerentes ao objeto de estudo. O pesquisador não interfere sobre o objeto, 

estudando fenômenos relacionados sem manipulá-los. Um dos principais padrões de 

coleta de informações e dados para a pesquisa descritiva consiste em observação 

sistemática, como o que será utilizado pelo presente estudo (ANDRADE, 2014). 

Cervo e Bervian (2011) definem que a pesquisa exploratória tem como 

objetivo buscar mais a fundo as informações sobre um determinado assunto como 

forma de obter novas ideias e conhecimento. 

A pesquisa bibliográfica tem como base materiais elaborados, como livros e 

artigos, apesar da maioria dos estudos necessitarem de pesquisas fundadas neste 

tipo de material, alguns estudos, como o presente, possuem base exclusivamente 

bibliográfica (GIL, 2008). 

Na segunda etapa foi estabelecido como critérios de inclusão: artigos em 

português, disponíveis online na íntegra, publicados no período de 2009 a 2019, que 

abordassem a assistência de enfermagem aos portadores de anemia falciforme. E 

os critérios de exclusão: artigos fora do período delimitado, com textos completos 

indisponíveis e disponíveis em outros idiomas que não o português. 

Na terceira etapa foram definidas as seguintes bases de dados: SCIELLO 

(Scientific Electronic Library Online), BDENF (Base de dados em Enfermagem) e 

LILACS (Literatura Latino-americana e do Caribe em Ciências da Saúde). 

Destacamos que as referidas bases de dados foram acessadas através da 

plataforma de busca online da Biblioteca Virtual Online em Saúde (BVS) para 

pesquisa das produções cientificas, por ser uma plataforma de acesso totalmente 

online e de acesso gratuito e aberto ao publico. 
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Para a busca online dos artigos científicos para a coleta de dados, foi 

elaborado um formulário especifico denominado Instrumento de identificação e 

descrição do conteúdo dos artigos (APÊNDICE A). O referido instrumento 

possibilitou o reconhecimento do material com enfoque nos seguintes aspectos: 

código do artigo, ano de publicação, título do artigo, periódico, tipo de estudo, tipo de 

abordagem e base de dados. 

A seleção on-line ocorreu no período de agosto a setembro de 2019. 

Inicialmente foram selecionados 95 produções científicas, dessas 17 eram teses e 

dissertações não publicadas na forma de artigo, 35 artigos estavam disponíveis 

somente em inglês, 19 não estavam com o texto completo disponível 

eletronicamente. Nesse momento, contávamos com uma amostra de 24 artigos 

científicos, e ao aplicarmos o critério relacionado ao período de publicação foram 

excluídos 9 artigos. Foram excluídos ainda 7 artigos por estarem fora do tema do 

estudo. Após a aplicação de todos os critérios de inclusão, a amostra final foi 

composta por 08 artigos científicos produzidos pela enfermagem ou com sua 

participação, publicados na integra em periódicos nacionais no período de pesquisa 

e nas bases de dados já mencionadas. 

A ordenação dos dados nos permitiu organizar todo material coletado na 

pesquisa que foi realizada. Em seguida, o material coletado foi organizado de forma 

sequencial, para que seja analisado de forma ordenada. Na etapa seguinte, a 

classificação dos dados foi operacionalizada mediante a leitura exaustiva e repetida 

dos textos. Por meio desse exercício, foram condensadas as ideias centrais dos 

artigos selecionados. Estas ideias foram posteriormente confrontadas com a 

literatura especifica sobre a temática estudada. A análise final permitiu fazer uma 

inflexão sobre o material e o tratamento dos resultados descreveu minuciosamente o 

objeto em estudo e a discussão dos achados frente ao exposto na literatura. 

No que se referem aos aspectos éticos e legais da pesquisa, não foi 

necessário submeter o trabalho ao Comitê de Ética por trata-se de revisão de 

literatura.  

 Quanto aos riscos que podem envolver o presente trabalho, podemos citar o 

risco de ocorrência de plágio. Sabe-se que tal prática é combatida através da Lei nº 

9.610 de 1998, que dispõe sobre a proteção dos direitos autorais e dá outras 
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providências, vedando o uso de obras sem citação da fonte, no mais, são 

desconhecidos outros riscos. 

Os benefícios deste estudo consistem em organizar dados pertinentes à 

assistência de enfermagem aos portadores de anemia falciforme, que poderão ser 

utilizados de formas diversas, como ferramentas para estudo para acadêmicos e 

profissionais em treinamento e base para pesquisas posteriores, fatores que 

beneficiarão os envolvidos e qualificados para o atendimento. 

Por fim, vem agregar conhecimento aos próprios autores que estão 

desenvolvendo o presente trabalho, que aborda a importância do conhecimento 

voltado para as muitas contribuições do enfermeiro nesta área, sendo que o 

conhecimento adquirido será utilizado, posteriormente, em suas atuações como 

enfermeiros efetivamente habilitados. 
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4 RESULTADOS E DISCUSSÔES  

Durante a pesquisa constatamos a carência de artigos publicados referente a 

este tema, com isso dificulta a divulgação e ganho de conhecimentos por parte dos 

profissionais e estudantes da área da saúde, que buscam conhecimentos 

atualizados para oferecer um atendimento eficaz. 

As produções científicas foram numeradas conforme a ordem de localização, 

e os dados foram analisados, segundo os seus conteúdos, pela estatística 

descritiva. 

O Quadro 1 mostra o formulário de coleta de dados dos artigos com a 

amostra final selecionada 

Quadro 1 - Coleta de dados dos artigos - Ananindeua - Pará, 2019. 

Nº Titulo Ano 
Base de 
dados 

Periódico 
Tipo de 
estudo 

Abordagem 
estudo 

A1 A família da criança 
com doença falciforme 
e a equipe 
enfermagem: revisão 
crítica. 

2010 LILACS Rev. 
Bras. 
Hematol. 
Hemoter 

Revisão da 
literatura 

Quantitativa 
e qualitativa 

A2 Doença falciforme nas 
pesquisas em 
enfermagem: uma 
revisão integrativa. 

2015 BDENF - 
Enferma
gem 

Revista 
Baiana 
de 
Enferma
gem 

Revisão 
integrativa 

Quantitativa 

A3 Conhecimento de 
enfermeiras sobre 
educação para o 
autocuidado na anemia 
falciforme 
 

2013 LILACS Revista 
Baiana 
de 
Enferma
gem 

Pesquisa de 
campo 

Qualitativo 

A4 O cuidado de 
enfermagem à pessoa 
com doença falciforme 
em unidade de 
emergência 
 

2016 LILACS Cienc 
Cuid 
Saude 

Pesquisa de 
campo 

Qualitativo 

A5 O autocuidado para o 
tratamento de úlcera de 
perna falciforme: 
orientações de 
enfermagem. 
 

2013 LILACS Esc 
Anna 
Nery Rev 
de Enf. 

Pesquisa de 
campo 

Quantitativa 

A6 Uma reflexão sobre o 
manejo familiar da 
criança com doença 

2016 BDENF - 
Enferma
gem 

Rev de 
Enf do 
C.O.M 

Revisão de 
literatura 

Qualitativo 

http://bases.bireme.br/iah/online/P/llxp_disclaimer.htm
http://bases.bireme.br/iah/online/P/llxp_disclaimer.htm
http://bases.bireme.br/iah/online/P/llxp_disclaimer.htm
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falciforme 
 

A7 Vulnerabilidade de 
pessoas adultas com 
doença falciforme: 
subsídios para o 
cuidado de 
enfermagem 

2013 BDENF - 
Enferma
gem 

Cienc 
cuid 
saúde 

Pesquisa de 
campo 

Qualitativo 

Fonte: BANDEIRA, E.C; CABRAL, L.A.P.G, 2019. 

 

Sabemos que a anemia falciforme e uma doença crônica de origem 

hereditária, predominante no Brasil, que acometem mais as pessoas da raça negra e 

parda. Esses pacientes precisam muitas das vezes por internações constantes aos 

hospitais por conta das inúmeras crises de dores diárias que eles sentem.  

Desse modo é importante conhecer a doença, pois é uma doença de grande 

prevalência no país, no quadro de coletas de dados dos artigos, podemos estar 

analisando o ano, a base de dados, periódicos, e tipo de estudo e abordagem de 

estudo e seus respectivos objetivos e por fim a síntese de resultados de cada artigo. 

Para que as indagações de uma pesquisa sejam respondidas, os dados 

precisam ser processados e analisados de forma coerente, de modo que possam 

ser discernidas e os padrões estabelecidos (MENDES, 2008).  

Foi buscando essa ordenação e coerência que se desenvolveu a análise dos 

dados deste estudo a partir da compilação dos mesmos em tabelas. 

A Tabela 1 mostra a distribuição das produções científicas indexadas 

segundo o período em que foi feita a publicação. 

 

 

 

 

 

 

 

 



30 

Tabela 1: Distribuição da produção cientifica pesquisada, segundo o ano de 

publicação. Bases de dados (BDEnf, SCIELO, LILACS). Brasil, 2009-2019. 

Ano da Publicação F % 

 

2010 01 14,28 

2013 03 42,87 

2015 01 14,28 

2016 02 28,57 

Total 

 

07 100 

 

Observamos que os anos de 2010 e 2015 tiveram os mesmos números de 

publicações (01 ou 14,28% cada), enquanto no ano de 2013 encontramos 03 

(42,87%) publicações e nos anos de 2016 encontramos 02 artigos publicados 

(28,57%). 

As produções científicas selecionadas foram publicadas em duas bases de 

dados, o que pode ser observado na Tabela 2. 

 

Tabela 2: Distribuição da produção cientifica pesquisada, segundo a base de dados 

selecionada. Bases de dados (BDEnf, SCIELO, LILACS). Brasil, 2009-2019. 

Base de Dados F  % 

BDEnf 

LILACS 

03 

04 

42,86 

57,14 

Total 

 

07 100 

 

A Tabela 2 demonstra que as produções científicas que compõem a amostra 

foram indexadas em duas bases de dados, quais sejam: a Base de Dados em 

BDENF – Enfermagem com 3 (42,86%) publicações e a Literatura Latino-Americana 

e do Caribe em Ciências da Saúde – LILACS - com 4 (57,14%) publicações. Não 

foram encontradas diferenças estatísticas significantes entre os números de 

publicações nas referidas bases. 

A Tabela 3 demonstra que os artigos que compõem a amostra foram 

publicados em periódicos diversos, o que pode ser observado abaixo. 
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Tabela 3: Distribuição da produção cientifica pesquisada, segundo o periódico 

selecionado. Bases de dados (BDEnf, SCIELO, LILACS). Brasil, 2009-2019. 

Periódicos F % 

 

Rev. Bras. Hematolatologia. 
Hemoterapia 

01 14,28 

Revista Baiana de Enfermagem 02 28,57 

Ciências Cuidado e Saúde 02 28,57 

Esc Anna Nery Rev de Enfermagem 

Rev de Enf do Centro Oeste Mineiro         

01 

01 

14,28 

14,28 

Total 

 

07 100 

A Tabela 3 mostra a distribuição das produções científicas que compõem a 

amostra foram indexadas em 5 periódicos, quais sejam: o periódico em Rev. Bras. 

Hematolatologia. Hemoterapia com 1 (14,28%) publicação, a Revista Baiana de 

Enfermagem com 2 (28,57%) publicações, Ciências Cuidado e Saúde com 2 

(28,57%) publicações, Esc Anna Nery Rev de Enfermagem com 1 (14,28%) 

publicação e Rev de Enf do Centro Oeste Mineiro com 1 (14,28%) publicação. 

Identificamos nas produções científicas selecionadas os quatro tipos de 

estudo, que podem ser observados na tabela 4. 

Tabela 4: Distribuição da produção cientifica pesquisada, segundo o tipo de estudo 

selecionado. Base de dados (BDEnf, SCIELO, LILACS). Brasil, 2009-2019. 

Periódicos F % 

 

Revisão de Literatura 02 28,57 

Revisão Integrativa 01 14,28 

Pesquisa de Campo 04 57,15 

Total 

 

07 100 

A Tabela 4 demonstra que as produções científicas que compõem a amostra 

fizeram uso dos tipos de estudo, quais sejam: Revisão literatura com 2 (28,57%) 
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publicações, Revisão integrativa com 1 (14,28%) publicação, Pesquisa de campo 

com 4 (57,15%) publicações. 

A pesquisa de campo consiste na observação de fatos e fenômenos tal como 

ocorrem espontaneamente. O objetivo da pesquisa de campo é conseguir 

informações e/ou conhecimentos com base de dados acerca de um problema, para 

o qual se procura uma resposta (RIBAS, 2008). 

A Tabela 5 demonstra os artigos que compõem a amostra que foram 

publicados com as suas devidas abordagens de estudo, o que pode ser observado 

abaixo. 

Tabela 5: Distribuição da produção cientifica pesquisada, segundo a abordagem de 

estudo selecionada. Bases de dados (BDEnf, SCIELO, LILACS). Brasil, 2009-2019. 

Abordagem de estudo F  % 

Quantitativo 

Qualitativo 

02 

04 

28,57 

57,15 

Quanti-Quali 01 14,28 

Total 

 

07 100 

 

A Tabela 5 mostra a distribuição das produções científicas que compõem a 

amostra foram indexadas em 3 abordagem de estudo, quais sejam: quantitativa e 

qualitativa com 1 (14,28%) publicação, quantitativa com 2 (28,57%) publicações, 

qualitativo com 4 (57,15%) publicações. 

 Ressalta-se no artigo A2, com o objetivo de identificar como os profissionais 

de enfermagem vem abordando a pessoa com a doença falciforme, destacando a 

perspectiva da prevenção e do autocuidado envolvendo a família e a equipe d 

enfermagem. 

No que diz respeito ao artigo A3, o autor usou uma abordagem qualitativa, 

com o objetivo de descrever e analisar o conhecimento dos profissionais de 

enfermagem que atuam nas unidades de saúde da família sobre educação para o 

autocuidado na anemia falciforme. 

O artigo A4 estuda o objetivo de identificar como a equipe de enfermagem 

percebe o cuidado à pessoa com doença falciforme na unidade de emergência, pois 



33 

para cuidar dessas pessoas com doença falciforme os membros da equipe de 

enfermagem precisam estar preparados para saber avalia-las. 

Ressalta-se no artigo A5 que a pesquisa de campo tem como objetivo 

verificar a eficiência do Programa do Autocuidado, pela progressão do processo de 

cicatrização de ulcera na perna falciforme, com o estudo verificou-se a eficiência do 

Programa de Autocuidado em função da cicatrização total das ulcerações. 

Descreve-se no artigo A6 a necessidade do cuidado continuo no domicilio, 

pois envolve o manejo familiar da criança com a doença, pois o profissional de 

saúde precisa conhecer a rede social e de suporte dessa família. 

No que diz respeito o artigo A7 o estudo tem como objetivo de conhecer 

aspectos relacionados ao viver do adulto com doença falciforme, com isso 

apontando elementos para o cuidado e assistência de enfermagem. 

No que ser refere o artigo A7 as mudança no perfil de sobrevivência resultou 

em redução de até 40% da mortalidade precoce, fato associado ao diagnóstico por 

meio da triagem neonatal, à prevenção com vacinas e antibioticoterapia profilática, 

bem como a introdução da hidroxiuréia. De acordo com o autor Cançado (2012), Os 

adultos acima de 40 anos com anemia falciforme constituem uma clientela inédita, 

representando, portanto, uma realidade nova e um desafio para os profissionais de 

saúde, em especial para os de enfermagem. 

Conforme mencionou o artigo A4 conhecer a experiência do adoecimento de 

pessoas com doença falciforme é de extrema importância para organização do 

cuidado de enfermagem e para ampliar o acesso desse grupo populacional a essa 

assistência. O autor Segundo Cordeiro (2013), salienta que embora seja uma 

doença de grande prevalência no país, as repercussões em torno das orientações 

genéticas e desenvolvimento de cuidados voltados para melhoria da expectativa e 

sobrevida dessas pessoas ainda são pouco exploradas no Brasil. 

Conforme relatado no artigo A4, conhecer a experiência do adoecimento de 

pessoas com doença falciforme é de extrema importância para organização do 

cuidado de enfermagem e para ampliar o acesso desse grupo populacional a essa 

assistência. Segundo o autor Cordeiro (2013), salienta que embora seja uma doença 
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de grande prevalência no país, as repercussões em torno das orientações genéticas 

e desenvolvimento de cuidados voltados para melhoria da expectativa e sobrevida 

dessas pessoas ainda são pouco exploradas no Brasil. 

De acordo com o autor Ivo (2015), é primordial o aconselhamento genético 

precoce, onde os pais e responsáveis devem receber uma Educação em Saúde 

fornecida pela equipe multiprofissional, salientando a importância da enfermagem, 

esclarecendo a respeito de assuntos como alimentação, complicações da doença, 

imunização e de como lidar um possível sentimento de culpa por terem filhos com 

doenças hereditárias. 

Para Ramalho (2011), o profissional que faz o aconselhamento deve dar 

oportunidade aos pais de falarem, perguntarem e expressarem seus sentimentos, 

instruindo-os da melhor maneira de cuidar dos seus filhos. Não se pode esquecer 

que toda orientação deve ser estendida aos locais de convívio do portador da AF, 

sendo criança, visitar a escola, onde essa passará boa parte de sua infância. 

Segundo o autor Ramalho (2011), os pais e amigos devem ser orientados a 

permitir que seus filhos cresçam sem superproteção devido a doença, pois poderá 

acarretar em adolescentes reprimidos, com isto, observa-se uma gama de 

problemas relacionados à fase adulta ocasionados pela falta de orientação quando 

criança.  

Para Martins (2013), o enfermeiro deve explicar e incentivar os pacientes 

durante as consultas de enfermagem quanto à importância do seguimento 

terapêutico. Além disso, ao identificar e avaliar sinais clínicos de piora da úlcera, ele 

deve reavaliar o estado geral da pessoa articular, com os demais profissionais, a 

realização de consultas especializadas, e encaminhar a pessoa para reavaliação 

médica, terapias adjuvantes e ou atendimento de urgência. 

Para Herdman (2015), o enfermeiro deve avaliar as alterações na marcha, 

desconforto, dificuldade que o paciente tem para virar-se, observar a dispneia ao 

esforço, instabilidade postural, movimentos descoordenados, movimentos estáticos, 

movimentos lentos, tempo de resposta diminuído, tremor induzido pelo movimento, 

redução das habilidades motoras finas e/ ou grossas.  
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Nesse sentido Kikuchi (2007) acrescenta que o profissional da saúde de 

referência no atendimento e serviço prestado, encarregado pelo cuidado e pelo 

desenvolvimento de práticas educativas direcionadas para o enfrentamento de cada 

situação específica. Este profissional assume o papel de agente político de 

transformação social produzindo um efeito relevante na qualidade de vida dos 

indivíduos com essa doença. 

Cordeiro (2013) relata que os profissionais de enfermagem, no cuidado as 

pessoas em condição crônica, precisam saber diferenciar o que é objetivo para si e 

a situação real em que vivem essas pessoas e famílias, considerando fatores 

culturais, religiosos, sociais e psicológicos nas condutas expressas, que demandam 

atenção profissional.  

Para São Bento (2011), ao realizar sua função de educador, 

independentemente da escala de atuação ou modalidade do tratamento, o 

enfermeiro influencia na convivência do portador da doença falciforme para que 

possa ser de forma menos traumática e obter um prognóstico melhor e mais eficaz. 

Segundo Balduino (2009), o enfermeiro adquire uma função especial na 

equipe de saúde, já que, por meio da avaliação clínica diária do paciente, o 

profissional poderá realizar o levantamento dos vários fenômenos, seja na aparência 

externa ou na subjetividade da multidimensionalidade do ser humano. Ida mesma 

forma poderá providenciar para que o paciente seja atendido nos mais diferentes 

segmentos da equipe de saúde e/ou de enfermagem. 

Além disso, Rodrigues (2011) relata que é necessário os pacientes com 

doença falciforme sejam assistidos frequentemente em serviços especializados, 

sendo recebido pelas equipes multidisciplinares (médicos, psicólogos, enfermeiros, 

assistentes sociais). É importante destacar o trabalho da equipe de enfermagem, 

principalmente do enfermeiro, o qual estará realizando o acolhimento buscando 

promoção, prevenção, recuperação e reabilitação desse paciente e desenvolvendo 

uma assistência de enfermagem individualizada e qualificada por meio da 

Sistematização da Assistência de Enfermagem (SAE) de forma ética, com a 

aplicação dos saberes técnicos e científicos.  
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Para Soares (2014) o Enfermeiro é o elo entre o paciente e os membros da 

equipe, a comunidade e os membros de outros serviços de saúde. Ele desempenha 

um papel chave no manejo do cuidado do paciente, e fornece cuidado e educação 

para a população com Anemia Falciforme e seus cuidadores. Desta forma, o 

enfermeiro desempenha o papel crítico em assistir o manejo da saúde da pessoa 

com Anemia Falciforme e em melhorar e/ou manter sua qualidade de vida. 
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5 CONSIDERAÇOES FINAIS 

Observou-se que existem poucos estudos de artigos científicos ao longo do 

desenvolvimento desta revisão bibliográfica, que apesar de haver mais de 100 anos 

de descoberta da anemia, ainda há muito que ser desenvolvido em artigos 

científicos, pois a população tem que ser informada sobre a gravidade da doença, 

assim as melhorias para amenizar os sintomas e diagnósticos serão eficazes. 

A pesquisa mostrou que os enfermeiros devem ter mais conhecimento sobre 

a doença Anemia falciforme, pois os mesmos não prestam uma assistência 

adequada aos portadores. Portanto torna-se necessário que os integrantes do 

estudo procurem ampliar e qualificar seus conhecimentos a respeito dos cuidados as 

pessoas com Anemia Falciforme. 

É preciso elaborar mais estudos que contemplem a temática da triagem 

neonatal pelo teste do pezinho, para que se tenhamos um conhecimento mais 

seguro sobre as patologias mais frequentemente detectadas e do número de 

neonatos diagnosticados. Assim, seria possível elaborar políticas públicas mais 

eficazes no diagnóstico e no tratamento das patologias, minimizando os problemas 

decorrentes da falta de identificação e de tratamento precoce. 

É visto que as ações de recuperação, promoção, prevenção e educação em 

saúde, devem ser oferecidas a todos sem distinção de pacientes. Os enfermeiros 

desenvolvem papéis importantes, no que diz a respeito à assistência, por ser um 

membro indispensável da equipe. Dessa forma ele desenvolve atividades voltadas 

para planejamento, coordenação, assistência e avaliações de todos os recursos 

físicos e humanos da Estratégia Saúde da Família. 

Portanto, espera-se que os resultados desse estudo possam garantir 

discussões sobre a temática abordada, além de oferecer embasamentos teóricos e 

práticos para os profissionais do estudo. Enfatizamos a necessidade da realização 

de outros estudos, com grupos diferentes, com objetivo de garantir alterações 

positivas nas Estratégias Saúde da Família relacionadas aos cuidados prestados a 

pessoas com Anemia falciforme. 
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Espera-se ter avanços nos campos de diagnostico (como os programas 

efetivos de triagem neonatal), pois esses crescentes avanços sobre o conhecimento 

da patologia enchem a comunidade cientifica e leiga de esperanças de que será 

possível aos portadores de anemia falciforme ter uma vida normal e livre da doença. 
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ANEXO A- Folheto Anemia Falciforme um problema nosso 

 
 Fonte: ANVISA (2003) 


