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RESUMO

A doenca falciforme, uma das doencas hereditarias mais comuns no Brasil, € uma
guestao de saude publica relevante. No pais, a doenca é predominante entre negros
e pardos e raramente entre brancos. E caracterizada pela predominancia da
hemoglobina (Hs) S nas hemacias: anemia falciforme (Hb SS). A gravidade clinica é
variavel, mas um namero significativo de pacientes tem as formas cronica e grave da
doenca, a qual leva a disfun¢gbes organicas mdultiplas. O diagnostico precoce pela
triagem neonatal (teste do pezinho) e o tratamento adequado oferecido pelos
hemocentros sdo fundamentais para reduzir as complicacbes. Assim, este estudo
objetivou elaborar um projeto de intervengdo com o intuito capacitar uma equipe
multidisciplinar e de promover uma assisténcia integral aos portadores de Doenca
Falciforme. Para elaboracdo do plano, fez-se pesquisa bibliografica na Biblioteca
Virtual em Saude e nos manuais do Ministério da Saude, com os descritores:
Doenca Falciforme; Estratégia de Saude da Familia; Atencdo Primaria. A proposta
deste trabalho foi, portanto a de construir um plano de agéo especifico na Estratégia
de Saude da Familia do Municipio de Ibirité, Minas Gerais a fim de capacitar os
profissionais da atencdo béasica para que possam prestar uma assisténcia
interdisciplinar e resolutiva voltada para o paciente com doenca falciforme.

Palavras-chave: Doenca Falciforme. Estratégia de Saude da Familia. Atencéo

Primaria



ABSTRACT

Sickle cell disease , the most common hereditary disease in Brazil , is a public health issue . In
Brazil the disease is prevalent among blacks and browns and rarely among whites . It is
characterized by the predominance of hemoglobin ( Hs ) S in red blood cells sickle cell anemia (
Hb SS ) . Clinical severity is variable , but a significant number of patients have the chronic and
severe forms of the disease , which leads to multiple organ dysfunction . Early diagnosis by
neonatal screening ( heel prick test ) and appropriate treatment provided by blood centers are key
to reducing complications . Thus , this study aimed to develop an intervention project with the aim
to empower and promote a multidisciplinary comprehensive care to patients with sickle cell
disease team. To develop the plan , bibliographic research was conducted in the Virtual Health
Library and the manuals for the Ministry of Health , with the folowing descriptors were used :
Sickle Cell Disease ; Family Health Strategy ; Primary Care . The purpose of this study was
therefore to build a specific plan of action in the County Ibirité Family Health Strategy , Minas
Gerais in order to empower the primary care -givers and an to provide interdisciplinary care

focused on resolving the patient with sickle cell disease .

Keywords: Sickle Cell Disease; Family Health Strategy; Primary Health Care
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1 INTRODUCAO

Originada na Africa e trazida as Américas pela imigracéo forcada dos escravos, a
doenca falciforme é uma das doencas hereditarias mais comuns no Brasil,
configurando-se como uma relevante questdo de salde publica. Trata-se de uma
enfermidade hereditaria de curso cronico, que causa grande impacto em toda a

sociedade. Distribuiu-se, heterogeneamente, sendo mais frequente onde a

7

proporcao de antepassados negros da populacdo é maior. No Brasil a doenca

[N

predominante entre negros e pardos e raramente entre brancos (BRASIL, 2007).

Trata-se de uma das alteracdes genéticas mais frequentes no Brasil e no mundo e é
caracterizada pela predominancia da hemoglobina (Hs) S nas hemacias: anemia
falciforme (Hb SS). A producdo da hemoglobina S decorre da troca de um
aminoacido na cadeia beta da globina, resultando em profundas alteracbes nas
propriedades fisico-quimicas da molécula de Hb quando desoxigenada. Essas
alteracdes culminam na mudanca da forma da hemacia para a de foice, sendo este

um dos principais mecanismos fisiopatologicos da doenca (GUALANDRO, 2001).

A gravidade clinica é variavel, mas um numero significativo de pacientes tem as
formas cronica e grave da doenca. J& a morbidade e a mortalidade sdo o resultado
de infec¢Bes, anemia hemolitica e de microinfartos decorrentes de uma vaso-
oclusdo microvascular (GUALANDRO, 2001).

A doenca leva a disfun¢des organicas multiplas, o que torna o paciente sujeito a
complicacbes  cardiacas, renais, oculares, pulmonares, neuroldgicas,
endocrinolégicas e nutricionais. Atencdo deve ser dada as complicacdes
osteoarticulares, como as necroses assépticas, particularmente coxofemorais, que

devem receber acompanhamento ortopédico (SILVA et al., 2003).

Os portadores da doenca falciforme apresentam também as manifestacfes
psicoldgicas adversas proprias de doencas cronicas, como por exemplo baixa

autoestima, agravada pela situacdo socioecondmica desprivilegiada da maioria dos
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pacientes, o que lhes acarreta frequentes dificuldades, principalmente na escola e
no trabalho (SILVA, 2003).

Kisner e Colby (1998) alegam que o prognostico tem melhorado devido ao
diagnéstico precoce e a melhor compreenséo da doenca. Entretanto ainda séo altos

os indices de mortalidade, pois as medidas terapéuticas ainda séo insuficientes.

Para cada 1.400 recém-nascidos, um apresenta a doenga. A incidéncia do trago
falciforme é de um caso para cada 30 nascimentos (JANUARIO, 2002)

O diagnéstico precoce pela triagem neonatal (teste do pezinho) e o tratamento
adequado com os meios disponiveis hos hemocentros e nas unidades de saude dos
municipios sao fundamentais para reduzir as complicacbes e promover a
longevidade com boa qualidade de vida. Em Minas Gerais, a triagem neonatal para
a doenca falciforme é realizada desde 1988 (BRASIL, 2002).

Ainda que a triagem exista no pais, observa-se que a atencdo as pessoas com
doenca falciforme esta restrita aos hemocentros e hospitais de referéncia, fato este
que atrapalha a criacdo de um vinculo com o paciente e seus familiares nas Equipes

de Estratégia de Saude da Familia.

E necessario levar em consideracdo que ao receber o diagndstico de doenca
falciforme, os pacientes e seus familiares recebem também um grande numero de
informacBes que, muitas vezes, ndo sao assimilados naquele momento e,
posteriormente, surgem duvidas, que deverdo ser esclarecidas pela equipe de

estratégia saude da familia.

A insercdo das pessoas com doenca falciforme na atengéo béasica requer um intenso
trabalho de capacitacdo dos trabalhadores das equipes de atencdo primaria a
saude, para que esses trabalhadores conhecam a doenca e se preparem para
prestar uma assisténcia de qualidade aos portadores de doenca falciforme. Desse
modo, uma capacitacdo permanente dos profissionais e programacao, das Equipes

de Saude da Familia, voltada para os individuos com doenca falciforme deve buscar
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a integralidade das acdes de saude e incluir as diversas areas, como a educacao, o

trabalho, a previdéncia e a assisténcia sociais.

7

Assim, a proposta deste trabalho € construir um plano de acdo especifico, para
capacitar os profissionais da atencdo basica para prestar uma assisténcia

interdisciplinar voltada para o paciente com doenca falciforme.
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2 JUSTIFICATIVA

Durante o processo de realizacao do diagndstico situacional da Estratégia de Saude
da Familia Aguia Dourada, no Municipio de lbirité, Minas Gerais no qual eu trabalhei
pelo periodo de um ano como Enfermeira da Estratégia de Saude da Familia (ESF)
a partir de uma parceria pelo Programa de Valorizacdo da Atencdo Basica
(PROVAB), passei pela experiéncia de ter um individuo portador de Doenca

Falciforme na minha &area de abrangéncia.

Esse portador de doenca falciforme trouxe para nossa equipe uma demanda que era
para todos nés um desafio e foi, a partir dai, que comecei a refletir sobre os objetivos
do servico de saltde em relacdo aos portadores de Doenca Falciforme. E necessario
elaborar um plano de capacitacdo da equipe multidisciplinar da Estratégia Saude da

Familia acerca do portador de Doenca Falciforme.

Este trabalho, assim, se justifica ndo apenas pela 'curiosidade’ em relacdo ao
problema, mas levando em consideracdo que, em Minas Gerais, para cada 1.400
recém-nascidos, um apresenta a doenca falciforme, e a cada 30 recém-nascidos,
um apresenta o traco falciforme (JANUARIO, 2002).

Aliado a isso, dadas as longas distancias dos centros de referéncias, faz-se
necessario promover descentralizacdo e integralidade na assisténcia para o
atendimento adequado a este paciente, promovendo maior resolutividade dos

Servigos.
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3 OBJETIVOS

3.1 Objetivo Geral

Elaborar um projeto de intervencdo com o intuito de capacitar uma equipe
multidisciplinar e de promover uma assisténcia integral aos portadores de Doenca

Falciforme.

3.2 Objetivos especificos

Realizar uma capacitacéo para os profissionais da Estratégia de Saude da Familia a

fim, de oferecer uma assisténcia de qualidade aos portadores de Doenca Falciforme.

Assistir de forma integral a todos os portadores de doenca falciforme da area de

abrangéncia.

Diminuir as complicacdes clinicas causadas por eventos agudos em Doenca

Falciforme.
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4 METODOLOGIA

Foi realizada uma revisao bibliogréfica, para complementar o conteudo estudado
baseada em artigos publicados na Biblioteca Virtual de Saude (BVS) com os
descritores: Doenca Falciforme, Estratégia de Saude da Familia e Atencdo Primaria

e Manuais do Ministério da Saude.

Com os fundamentos das evidéncias cientificas foi elaborado um plano de
intervencao que visa a capacitacdo para Equipe de Estratégia Saude da Familia de

Ibirité, Minas Gerais, promover assisténcia integral ao portador de doenca falciforme.
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5 REVISAO BIBLIOGRAFICA

Esta revisdo esta estruturada em seis itens, a saber: fisiopatologia da doenca
falciforme; diagndstico das doengas falciformes; aconselhamento genético;
tratamento das doencas falciformes; assisténcia de enfermagem a portadores de

doenca falciforme e situacGes de emergéncia.
5.1 Fisiopatologia da Doencga Falciforme

Trata-se de uma doenca genética que levou ao conceito também de doenca
molecular, pois é caracterizada por anemia hemolitica crénica e fendmenos
vasoclusivos que levam a crises dolorosas agudas e a leséo tecidual e orgéanica

cronica e progressiva (BRASIL, 2006).

E causada pela substituicio de adenina por timina (GAG>GTG), codificando valina
ao invés de acido glutamico, na posi¢cdo 6 da cadeia de beta globina, com producao
de S (HbS). Essa pequena modificacdo estrutural € reponsavel por profundas
alteracdes nas propriedades fisico-quimicas da molécula da hemoglobina no estado
desoxigenado. Estas altera¢cdes resultam em um evento conhecido como falcizacao,
que € a mudanca da forma normal da hemécia para a forma de foice, resultando em

alteracBes dos glébulos vermelhos e da membrana eritrocitaria (BRASIL, 2008).

A falcizacdo dos eritrocitos ocorre pela polimerizacdo reversivel da HbS dentro da
célula, sob condicdes de desoxigenacdo. Sob completa desoxigenacdo formam-se
células em forma de foice, classicas de anemia falciforme. Sob desoxigenacéo
parcial podem existir pequenas quantidades de polimeros sem anormalidades
morfolégicas, pois a quantidade de polimeros aumenta progressivamente com a
desoxigenacéo. E este fenbmeno de falcizacao so6 é reversivel quando a membrana

da célula ndo esta definitivamente alterada (BRASIL, 2006).

Entre os fatores que influenciam o grau de polimerizagéo da desoxigenagcao da HbS
nas ceélulas vermelhas, estdo a porcentagem de HbS intracelular, o nivel de

desidratacéo celular, a concentracdo de hemoglobina corpuscular média (CHCM), o
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tempo de transito dos glébulos vermelhos na microcirculacdo, a composi¢cdo das
hemoglobinas dentro das células (porcentagem de HbS e Hb ndo S) e o Ph
(BRASIL, 2006).

Quanto maior a quantidade de HbS, mais grave é a doenca e 0os homozigoéticos para

HbS tem quadros clinicos mais graves.

A acidose diminui a afinidade da hemoglobina pelo oxigénio, aumentando a
polimerizacdo, atraves do aumento da quantidade de HbS desoxigenada dentro das
células (PEREIRA, 2002).

A polimerizacdo também causa alteracfes da membrana celular pois, apos repetidos
episodios de falcizacao e desfalzicdo, as células falciformes tendem a perder agua e
se tornam desidratadas, alterando a célula vermelha e assumindo uma configuracao

rigida irreversivel das células vermelhas (BRASIL, 2007).

A polimerizagao da HbS, aumento da CHCM e alteragbes da membrana, acontece o
sequestro prematuro dos eritrocitos e eles sdo destruidos pelo sistema monocitico e
fagocitario. A destruicao dos eritrécitos, leva a anemia hemolitica crénica que é uma

manifestacéo clinica importante das doencas falciformes (BRASIL, 2007).

A auséncia de anemia ao nascimento e seu inicio, acompanhando a queda de
hemoglobina fetal pds-natal e a sintese de HbS, indicam que a falcizacdo é
necessaria para a inducdo das anormalidades celulares responsaveis pela
destruicdo dos globulos vermelhos. A acentuada variacdo nos graus de anemia
entre os pacientes e, as vezes no mesmo paciente ao longo do tempo, sugere que

multiplos mecanismos estdo envolvidos na remog¢do das heméacias da circulacao.

A reducdo dos valores da hemoglobina e do hematdcrito, associada ao aumento do
namero de reticulécitos e a diminuigdo da vida média dos eritrécitos, sédo alteracdes

presentes nas anemias hemoliticas e estdo presentes nas doencas falciformes.
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Outras alteracdes laboratorias comuns indicativas de hemolise aumentada séo
aumento de bilirrubina indireta, aumento de desidrogenase latica e diminuicdo da

haptoglobina.

A hemodlise ocorre por destruicdo extravascular e intravascular dos eritrécitos, sendo
gque o mecanismo dominante é a hemdlise extra vascular, que decorre do
reconhecimento e fagocitose das células vermelhas que sofreram falcizacdo, de
acordo com o Centro de Educacdo e Apoio para Hemoglobinopatias (CEHMOB,
2005).

Estes sdo o0s eventos que constituem a base para o encurtamento da vida média dos
eritrocitos, com consequente anemia hemolitica, e para a oclusdo da microcirculacéo
com isquemia e eventual infarto tecidual, que resulta em lesdo organica crbnica e

em crises dolorosas agudas, manifestacdes mais tipicas das doencas falciformes.

5.2 Diagnéstico das Doencas Falciformes

A doenca falciforme se caracteriza 9por alteracbes genéticas caracterizadas pelo
predominio da hemoglobina S (Hb S) (BRASIL, 2008) .

A deteccdo efetiva das formas de doenca falciforme requer diagndstico preciso,

baseado em técnicas eletroforéticas, hemograma e dosagens da hemoglobina fetal.

Programas preventivos para hemoglobinopatias, principalmente para a Doencgas
Falciformes, devem levar em consideracdo a populacdo analisada, a melhor forma
de coleta das amostras e da resposta ao programa, visando reduzir a mortalidade
dos doentes com Doenca Falciformes. Além disso, o0 correto aconselhamento
genético e educacional, e o acompanhamento dos casos diagnosticados, poderédo
auxiliar sobremaneira a diminuigéo da morbidade e mortalidade (JANUARIO, 2002).

Para tanto se faz necessario o treinamento de pessoal capacitado para diagndstico e

aconselhamento genético educacional dos portadores e casais de risco.
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Os resultados falso positivos ou falso negativos, obtidos em andlises de sangue de
neonatos, devem geralmente a problemas de coleta, baixa resolu¢cdo do processo

eletroforético e erro técnico na interpretacdo (JANUARIO, 2002).

E importante lembrar que os neonatos diagnosticados como possiveis portadores de
Doencas Falciformes deverdo ser reavaliados laboratorialmente apés o sexto més

de vida, e o estudo familiar dos possiveis casos deverdo ser realizados.

5.3 Aconselhamento Genético

7z

O objetivo basico do aconselhamento genético € o de permitir a individuos ou
familias a tomada de decisdes conscientes e equilibradas a respeito da procriacéao
(ALVIM; VIANA; BRITO, 2009). As pessoas que apresentam risco de gerar filhos
com sindromes falciformes tém o direito de ser informadas, por meio de

aconselhamento genético.

O aconselhamento genético apresenta importantes implicacdes psicoldgicas, sociais
e juridicas, acarretando um alto grau de responsabilidade as instituicbes que o
oferecem. Assim sendo, é imprescindivel que ele seja fornecido por profissionais

habilitados e com grande experiéncia, dentro dos padrdes éticos.

E necessario que o profissional assuma uma postura ndo diretiva e ndo coerciva e
discuta com aqueles que procuram o aconselhamento os varios aspectos que o
cercam, além do risco genético em si, tais como o tratamento disponivel e a sua
eficiéncia, o grau de sofrimento fisico, mental e social imposto pela doenca, o
prognostico e a importancia do tratamento precoce. Deve ser, ainda, levado em
consideracdo no aconselhamento genético a receptividade, tanto emocional quanto

intelectual, dos individuos orientados.

O aconselhamento genético, como todos o0s outros procedimentos de genética
humana, baseia-se em cinco principios éticos basicos: autonomia, privacidade,
justica, igualdade e qualidade. Autonomia porque os testes devem ser voluntarios; a

privacidade determina que o0s resultados né&o sejam comunicados a nenhuma
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pessoa sem 0 seu consentimento expresso, exceto responsaveis legais. O principio
de justica garante protecdo aos direitos de popula¢gBes vulneraveis, tais como
criangas, pessoas com retardamento mental ou problemas psiquiatricos ou culturais
especiais. O principio da igualdade rege o acesso igual aos testes,
independentemente de origem geografica, raca e classe socioeconémica e, por fim,
o principio de qualidade que assegura que todos os testes oferecidos devem ter
especificidade e sensibilidades adequados, sendo realizados em laboratorios

capacitados e com monitoracao profissional ética (MINAS GERAIS, 2004).

As instituicbes que oferecem o aconselhamento devem garantir o sigilo dos
diagnosticos e arquivar a documentacdo dos seus clientes em local privado e

seguro.
5.4 Tratamento das Doencas Falciformes

N&o ha tratamento especifico das doencas falciformes. Sendo assim, as medidas
gerais e preventivas no sentido de minorar as consequéncias da anemia croénica,
crises de falcizacdo e susceptilidade as infec¢des sdo fundamentais na terapéutica
desses pacientes. Essas medidas incluem: boa nutricdo; profilaxia, diagndstico e
terapéutica precoce de infecces; manutencdo de boa hidratacao e evitar condi¢cbes
climaticas adversas (KISNER; COLBY,1998). E necessario também um
acompanhamento ambulatorial de duas a quatro vezes no ano e educacdo da
familia e paciente sobre a doenca (KISNER; COLBY, 1998).

Avancos acerca da prevencdo de infeccoes e crises de falcizagdo tém

proporcionado uma maior sobrevida aos pacientes.

As maes devem ser orientadas sobre a necessidade de procurar tratamento médico
sempre que ocorrer febre persistente, dor toracica e dispneia; dor abdominal,
nauseas e vomitos; cefaleia persistente, letargia ou alteragcdo de comportamento;

aumento subito do volume do bago e priapismo (BRASIL, 2006).
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Os exames de rotina como: urina tipo 1, protoparasitoldgico, Rx de torax,
eletrocardiograma e se possivel ecocardiograma, creatina e clearance, eletrélitos,
oftalmologista com pesquisa de retinopatia devem ser realizados anualmente e
repetidos sempre que necessario. Hemograma deve ser realizado pelo menos duas
vezes ao ano, levando em consideracdo que a reducdo dos niveis basais de
hemoglobina pode indicar insuficiéncia renal cronica ou crise aplasica,
especialmente porque se sabe que portadores de Doenca Falciforme séo
susceptiveis a desidratacdo devido a incapacidade de concentrar a urina com

consequente perda excessiva de dgua (ZANETTE, 2007).

A profilaxia contra infeccbes é feita com Penicilina geralmente em criancas a partir

de 3 meses até 5 anos de idade. Pode ser usada de forma oral ou parenteral.

A imunizacéo deve ser realizada regularmente como em qualquer outra crianga néo
portadora da Doenca Falciforme, dando énfase aos agentes virais e bacterianos em
especial a vacinagdo contra Pneumococo, Haemophilus influenzae e Hepatite B
(BRASIL, 2004).

Assim como outros pacientes com hemdlise cronica, individuos com doencas
falciformes estdo particularmente sujeitos a superposi¢cao de anemia megaloblastica.
Assim para a prevencdo da deficiéncia de &acido fdlico, recomenda-se a

suplementacdo com 1 a 2mg de folato ao dia (BRASIL, 2004).

Terapia transfusional deve ser evitada no tratamento rotineiro de pacientes com
doencas falciformes e est4d contraindicada na anemia assintomatica, crises
dolorosas ndo complicadas, infeccbes que ndo comprometam a sobrevida ou
instalacdo de necroses assépticas por estar demonstrada cientificamente a auséncia
de eficicia (BRASIL, 2004).

Dentre os efeitos adversos das transfusdes podemos citar a hiperviscosidade,
sobrecarga de volume, reacdes hemoliticas, reacdes febris ndo hemoliticas, reacdes
alérgicas, reagfes hemoliticas retardadas, sobrecarga de ferro, hepatite B e C, HIV

ou infecgao por outros agentes.
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5.5 Assisténcia de enfermagem a portadores de Doenca Falciforme

A doenca falciforme € hereditaria, crébnica e cursa com episodios de crises de
falcizacdo. Assim, o servico de enfermagem deve se direcionar a programacao de
uma assisténcia sob dois prismas: idade e complicagbes da doenca. Essa
assisténcia deve ser orientada para a prevencdo de crise falciforme, sua
identificacdo precoce, intervencdes em situacdes severas e reabilitacdo de

alteracgodes.

Uma assisténcia iniciada ja nos primeiros meses de vida é o programa preventivo
geralmente ambulatorial e que inclui: retornos peridédicos para a monitorizacdo do
crescimento e desenvolvimento, introducdo de familiares em programas educativos
sobre fisiopatologia, consequéncias e limitacbes decorrentes da doenca, alternativas
terapéuticas, padrdo de hidratacdo e alimentacdo desejavel e expectativas de
crescimento e desenvolvimento; estratégias de convivéncia familiar reduzindo

superprotecao e estimulando independéncia de crianca ( BRASIL, 2006).

Para identificar precocemente as possiveis alteracdes, a assisténcia deve incluir a

coleta de informac@es da familia.

Em relacdo ao sequestro esplénico, que é uma diminuicdo nos niveis de
concentracdo de hemoglobina em pelo menos 2g/dl em relacdo ao nivel basal do
paciente e rapido aumento do baco, as manifestacdes clinicas sdo subito mal estar,
palidez, dor abdominal, anemia e hipovolemia (MINAS GERAIS, 2004). A familia
deve ser alertada/orientada sobre a possibilidade de sua ocorréncia. Os sintomas
subitos: séo fraqueza, palidez labial e de mucosas, dispneia, pulso célere, lipotimia e
aumento exagerado do baco. Deve-se ensinar a familia a palpar o baco e fazer

percussao da area abdominal (SILVA et al., 2003).

No caso de hospitalizagGes, deve-se considerar as rea¢cdes comportamentais frente

ao processo de doenca cronica, as questdes culturais da crianca e familiares, a
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separacdo do ambiente escolar e as alteragbes emocionais frente a situagcédo de
crise (SILVA et al., 2003).

Durante a crise falciforme a dor é o sintoma mais comum. O pessoal de enfermagem
parece estar insensivel as necessidades do paciente com doenca falciforme e o
cuidado durante a crise dolorosa é inadequado (ALVIM; VIANA; BRITO 2009). O
repouso no leito, controle da administracdo de analgésicos, auxilio nas atividades
diarias, controle rigoroso da administracdo de fluidos e aplicacdo de calor para o
alivio da dor sdo recomendados (ALVIM ; VIANA; BRITO, 2009).

Na adolescéncia é dificil contar com a adesdo do paciente em regime terapéutico,
nessa etapa a assisténcia de enfermagem deve garantir auto-cuidado e identificacao
precoce de evidéncias de alteracdes clinicas. J& o0 paciente adulto pode permanecer
longos periodos sem manifestacées que o conduzam a um servi¢o de saude, sendo
assim a meta da assisténcia e centralizar-se nas medidas preventivas e estimular a
identificag8o precoce de intercorréncias clinica (ALVIM; VIANA; BRITO , 2009).

A equipe de enfermagem deve estar preparada para identificar pacientes com a
doenca, evitando coloca-las em situacdes que predisponham a crise e
reconhecendo 0s sinais e sintomas gque sugerem a presenca de doenca falciforme,
pois dessa forma € possivel até identificar pessoas cuja doenca nao foi

diagnosticada.

Assim, o conhecimento sobre a doenca falciforme evita frequentes perdas de
identificagdo de sinais clinicos de crises e favorece a compreensdo dos
comportamentos expressos pelos pacientes e das exigéncias das condutas tracadas

por outros profissionais.

5.6 Situacdes de emergéncia

Febre no paciente com doenca falciforme pode ser manifestacdo secundaria ao
episodio de crise dolorosa, provavelmente como resultado da isquemia tecidual e

liberacdo de pirdogenos enddgenos. Em criancas pode ser a Unica indicacdo de



24

processo infeccioso. O aumento da temperatura, da velocidade de
hemossedimentacdo, do numero de leucécitos e da proporcdo de neutrofilos em

bastéo, sdo sinais de infeccao bacteriana grave (BRASIL, 2008).

As crises dolorosas sdo frequentes manifestacbes caracteristicas da doenca
falciforme. Consiste de dor em extremidades, regido lombar, abdome ou torax,
geralmente associada a febre e urina escura ou vermelha. Comumente, as crises de
dor sd@o resultado de necrose avascular da medula Ossea. As é&reas mais
frequentemente envolvidas séo joelho, coluna lombo-sacro, cotovelo e fémur e em
criancas menores de cinco anos a sindrome méao-pé (CEHMOB, 2005). Deve-se
estar atento ainda aos sinais clinicos de sequestro esplénico, acidente vascular
cerebral e ao priapismo (PEREIRA, 2002).
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6 PLANO DE ACAO

A proposta deste plano de intervencdo € preencher a lacuna em relagdo ao
conhecimento e tratamento da doenga falciforme.

E necesséario que os portadores da doenca falciforme recebam um atendimento
integral na Atencdo Basica, com acompanhamento pela equipe interdisciplinar,
retornos periodicos, introducéo dos familiares em programas educativos, alternativas

terapéuticas, padrao de hidratacdo, alimentagcédo desejavel.

O conhecimento sobre doenca falciforme evita frequentes perdas de identificacao de
sinais clinicos de crises e favorece a compreensdo dos comportamentos expressos

pelos pacientes e das exigéncias das condutas tracadas por outros profissionais.

Somente um profissional capacitado pode identificar precocemente possiveis
alteracdes e orientar o paciente ou a prépria familia de forma adequada. Assim,
pretende-se realizar uma Capacitacdo Multidisciplinar no Atendimento da Doenca

Falciforme.

Com essa capacitacdo pretendemos proporcionar ampliacdo dos conhecimentos
sobre doenca falciforme (fisiopatologia e manejo clinico na atencdo basica)
permitindo o aprimoramento da qualificacdo técnica e, melhoria da qualidade no
atendimento a pessoa com doenca falciforme.
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Quadro 1 - Plano de Ac¢ao para capacitar equipe da Estratégia de Saude da Familia

Resultados . - . .
Acdes Facilidades Dificuldades Intervengdes
Esperados
o Disponibilidade de Atuar
Familiarizar o T R
Médico e/ou Compatibilizacd |[minimizando
0S
Enfermeiro o dos horarios |duvidas relativas

profissionais

Aula expositiva

replicador da

das aulas

a doenca,; prestar

com oS seguida de . N . .
_ _ . Doenca Falciforme |expositivas com |especial atencao
conceitos discussao ] . _
o . pelo Nucleo de o horario dos  |a conceitos
basicos da ematica _ _ S )
Pesquisa e Apoio |profissionais incorretos ou
Doenga o _ _
_ Diagnostico envolvidos poucCO precisos
Falciforme
(NUPAD) sobre a doenca.
Interagéo e
participagcao o )
Médico e/ou . Estimular a fala
dos Compatibiliza
Enfermeiro do participante no

profissionais
da ESF na
introducéo
das
principais
manifestacde
s clinicas e
complicagcbe
s da Doenca

Falciforme

Roda de

Conversa

replicador da
Doenca Falciforme
pelo Nucleo de
Pesquisa e Apoio
Diagndstico
(NUPAD) atuando
como moderador

da roda

cao dos horarios
das rodas para
garantir a
participacéo dos
profissionais;
Garantir a
participacéo
equilibrada dos

participantes

sentido de
garantir que o
participante
compreendeu as
principais
manifestacfes
clinicas da

doenca
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Levantamento
dos
Portadores de
Doenca
Falciforme da
area de
abrangéncia
para
confeccgéo do
fichario
rotativo de
consultas,
busca ativa e
acompanham

ento

Levantamento

de dados

Agentes
Comunitarios de

Salde

Incluir mais uma
atividade no rol
das atividades
dos ACS

Posteriormente ao
levantamento, a
busca ativa e o
acompanhamento
devem incentivar
o0 tratamento
adequado da
doencae a
frequéncia
preconizada ao

Centro de Saude

6.1 Recursos materiais

Os recursos materiais necessarios serdo: Computador, Data-Show, papel oficio,

canetas, lapis, borracha, prancheta.

6.2 Cronograma - Ano 2014

Sensibilizacéo

ATIVIDADES PERIODOS
Julho Agosto Setembro |Outubro | Novembro | Dezembro
Aula expositiva: X
Apresentacao
Aula expositiva: X
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Roda de Conversa:
Manifestacdes
Clinicas e
Complicagbes

Roda de Conversa:
Cuidados com a
Crianca

Roda de Conversa:
Principais eventos
agudos e
complicagdes na
Crianca,
adolescente e
adulto

Roda de Conversa:
Especificidades do
Paciente

Roda de
Conversa:Direitos e
Deveres

Roda de Conversa:
avaliacdo da
capacitacao

Roda de Conversa:
Elaborag&o de uma
rotina de
acompanhamento

Levantamento e
busca ativa dos
portadores
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7 CONSIDERACOES FINAIS

A leitura de artigos e documentos do Ministério da Saude e do Estado de Minas
Gerais mostrou as complicacdes que a Doenca Falciforme pode trazer para seu
portador, a necessidade de acompanhamento do individuo portador por um

profissional capacitado para tal.

Conclui-se, ainda, que a insergdo das pessoas com doenca falciforme na atencao
bésica requer profissionais capacitados e preparados para prestar uma assisténcia
de qualidade aos portadores de doenca falciforme. E necessaria a inclusdo das
diversas areas, como a educacao, o trabalho, a previdéncia e a assisténcia sociais

para que se possa contribuir para o controle desta doenca.

Para chegarmos com sucessoO aos hossos objetivos é necessario visar sempre a
integralidade das acdes de saude e se doar a um trabalho em equipe, que possibilite

troca de informacdes com aprofundamento nas reflexdes de pratica do servico.
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