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1. 0 QUE E A DOENCA FALCIFORME?

M. S

A doenga falciforme é a doencga genética
(hereditaria) mais comum na nossa
populagdo, com alto indice de
adoecimento e morte. No sangue,
encontramos os glébulos vermelhos
(hemdcias), que contém no seu interior a
hemoglobina, que é responsavel por
transportar o oxigénio para todo o corpo.
A maior parte da populagdo adulta
apresenta apenas hemoglobina A (Hb A).

Na pessoa com doenga falciforme, a hemoglobina predominante é a S (Hb S).
As hemdcias sdo células arredondadas, que podem ter sua forma alterada para
uma meia-lua em situagGes desfavoraveis da doenca falciforme. Devido a isso,
a hemacia, que normalmente circula com facilidade pelos vasos sanguineos, ao
tomar a forma de meia-lua, tem dificuldade para circular e acaba “entupindo”
um vaso menor. E o que chamamos de vaso-oclusdo.

Devido a esse fendmeno, hd uma interrupcdo da passagem do sangue
(isquemia), causando infarto naquele local, dor e, com o tempo,
comprometimento das fungdes do drgao atingido. Além disso, a hemacia
falciforme sobrevive menos tempo, levando a um outro problema: a anemia.
Existem outros tipos de hemoglobinas anormais: Hb C, Hb D, Hb E, etc. Umas
causam mais problemas que outras. O traco falciforme ndo é uma doenca.
Significa que a pessoa herdou de um dos pais o gene para hemoglobina A e, do
outro, o gene para hemoglobina S, ou seja, ela é AS. As pessoas com trago
falciforme sdo sauddveis e nunca desenvolverdo a doenga.

1.1. EPIDEMIOLOGIA

Origindria da Africa, estima-se que 7% da populagdo mundial tenha transtornos
de hemoglobina, sendo o mais comum a doenca falciforme. No Brasil, estima-
se que, a cada ano, nas¢gam 3.500 crian¢as acometidas pela doenca falciforme,
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sendo que em Minas Gerais, um a cada 1.400 nascidos vivos tem a doenga,
segundo o Programa Estadual de Triagem Neonatal.

Devido a elevada incidéncia e as graves complicagdes, a DF é considerada um
sério problema de saude publica. Por esse motivo, essa doenga foi incluida nas
acdes da Politica Nacional de Atencgdo Integral a Saude da Populagdo Negra, do
Ministério da Salde, e consta no regulamento do Sistema Unico de Salde
(SUS), nos termos da Portaria n2 2.048, de 3 de setembro de 2009, artigos 187
e 188.

Apesar do diagndstico precoce para DF através da Triagem Neonatal, o numero
de Obitos de criangas ainda é grande. Sendo assim, torna-se imperiosa a
implantagdo de uma rede organizada e qualificada de atengdo integral as
pessoas com DF, a fim de reduzir a morbimortalidade e melhorar a qualidade
de vida desses pacientes.

Letalidade em Doenga Falciforme no Brasil (QUADRO).

1.2. COMO ACONTECE?

Os pais podem ser portadores do trago (AS) ou
afetados pela doenga (SS) e, quando ocorre a
gestacdo, os filhos herdam um gene da mae e outro
do pai. Se o pai é AS e a made AS, fazendo o
cruzamento genético, os filhos podem ser AA (25%
de chance a cada gravidez), AS (50% de chance) ou
SS (25% de chance). Se forem AA, n3o terdo o trago
e nem a doenga. Se forem AS, terdo o trago, mas
nao a doenca. Se forem SS, terdo a doenga.

1.3. DETECCAO DA DOENCA E TESTE DO PEZINHO

A deteccdo da doenca e também do traco falciforme é feita pelo teste de
triagem neonatal (Teste do pezinho), realizado do 3° ao 5° dia de vida. Além do
diagnéstico da doenga falciforme, o teste detecta ainda: hipotireoidismo
congénito, fenilcetonuria, fibrose cistica, deficiéncia de biotinidase e
hiperplasia congénita da suprarrenal.
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1.4. EVENTOS AGUDOS

Os eventos agudos da doenca falciforme sdo manifestagdes clinicas que afetam
varios sistemas do corpo e que devem ser atendidas com rapidez, atengdo e
cuidado, preservando a privacidade do paciente.

a) DOR

A dor acomete principalmente os musculos, 0s 0ssos e as  poNTOS DE DgR
articulagdes (juntas), atingindo mais as mdos, os pés, os

bragos e as pernas. Os pacientes também podem ter dor ./
toracica e abdominal intensa. Normalmente, é associada a 4
fatores desencadeantes como: 9
Exposicdo ao frio e mudangas bruscas de temperatura; ~

InfecgOes; Febre; Diarreia; Periodo menstrual; Gravidez; ®
Nervosismo e preocupagdes.

As dores podem ser de leves a intensas, levando as
criangas a irritabilidade, a agitacdo e ao choro intenso. A d‘/
duracdo de cada crise varia de pessoa a pessoa.

~ 0

b) SINDROME MAO-PE

Geralmente, é o primeiro sinal da doenca. E uma
inflamagdo aguda nos ossos das maos e pés. A regido pode
ficarinchada, avermelhada e quente. A dor é muito intensa
e a crianga fica extremamente irritada, inquieta, chorosa e
com dificuldade de movimentar essas partes do corpo.
Ocorre no primeiro ano de vida, principalmente apds o
quarto més. Pode estar associada a febre, mas se essa for
alta ou repetitiva, é preciso ficar atento a possibilidade de infecgdo.
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) INFECCAO E FEBRE

Pessoas com doenga falciforme sdo mais
propensas a infecgdo, principalmente as
menores de 5 anos. Como profilaxia é
indicado para as criangas, nos primeiros 5
anos, a fazer uso constante de antibidticos
e manter as vacinas em dia. A FEBRE
REQUER ATENCAO IMEDIATA, pois os
pacientes podem desenvolver infecgdo
grave em menos de 24 horas. Infeccdo
deve sempre ser investigada e
acompanhada com muito zelo pela equipe
de saude, pois é a primeira causa de
mortalidade nessa doenca.

d) CRISE DE SEQUESTRO ESPLENICO AGUDO (SEA)

E a retengdo de grande volume de sangue dentro
do bago, normalmente de forma repentina. Mais
frequentemente, acontece nos primeiros 5 anos de
vida e é mais rara depois disso. Pode estar ou ndo
associado com infeccdo. E um quadro agudo e
extremamente grave. O paciente deve ser levado
imediatamente para a emergéncia. Ha palidez
intensa, prostracdo e aumento do abdome. E
importante que os pais de criangas com doenga
falciforme menores de 5 anos aprendam na
Unidade de Saude a palpar e medir o tamanho do
baco de seus filhos.

e) PRIAPISMO

E a erecdo dolorosa e prolongada do pénis, sem relacdo com desejo sexual.
Ocorre por obstrucdo dos vasos que irrigam o 6rgdo por hemacias falciformes.
O pénis fica avermelhado, inchado e extremamente doloroso.
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Esse evento é mais frequente no
adolescente e no adulto jovem. Trata-se de
uma emergéncia e, caso ndo seja
conduzido de forma correta, pode levar a
impoténcia funcional. A abordagem deve
ser cuidadosa e ética, pois envolve a
sexualidade. Tratar o paciente com ironia
ou severidade pode ser prejudicial para
seu desenvolvimento psicoemocional.

f) ULCERAS DE PERNAS

Sao feridas que surgem ao redor do tornozelo e na
parte lateral da perna. Sdo muito dolorosas e
normalmente ficam cronicas, levando meses e, as
vezes, anos para cicatrizar. Iniciam-se na
adolescéncia e, mais frequentemente, surgem
apos picadas de insetos e traumas malcuidados.
Sdo limitantes, impedindo atividades sociais como
ir a praia, usar bermudas ou vestidos, etc.

g) ACIDENTE VASCULAR CEREBRAL (AVC) — “DERRAME”

Complicagdo muito grave e com alto indice de
mortalidade e morbidade. Ocorre devido a interrupgdo
do fluxo sanguineo no cérebro (infarto cerebral). Atinge
até 11% das criangas e, dependendo da area afetada, os
sintomas variam desde problemas motores pequenos
(alteracdo na marcha) até acometimentos graves, como
perda da fala e paralisias completas. Na maioria das
vezes, o AVC leva a sequelas definitivas, com déficit
neuroldgico e dificuldade de aprendizado.
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1.5. MANIFESTACOES CLINICAS

a) ICTERICIA — OLHOS AMARELADOS

Os pacientes de doenga falciforme geralmente tém
ictericia, por causa da destruicdo das células vermelhas
do sangue (hemdlise). Quando as hemdcias sdo
destruidas, produz-se um pigmento chamado bilirrubina,
que, em excesso, ndo é completamente eliminada pelo
figado, depositando-se na pele e nos olhos. A urina
também pode ficar escura (cor de cha preto).

b) ANEMIA

A anemia esta sempre presente na doenca falciforme e ocorre por diminuigcdo
do nivel de hemoglobina no sangue, causada pela destruicio das células
vermelhas. Ndo é provocada pela falta de suplementagao de ferro e pode ser
evidenciada pela palidez da pele, das mucosas (labios e parte interna das
palpebras), da palma das mdos e da planta dos pés. No cartdo da Fundagdo
HEMOMINAS, esta registrado o nivel de hemoglobina basal, que varia para cada
paciente. Em situagGes de urgéncia, esse dado pode facilitar na tomada de
decisGes em relagdo ao seu tratamento. Fonte: www.cehmob.org.br

1.6. SINAIS DE ALERTA NA DOENCA FALCIFORME

E importante estar atento e orientar a familia e a pessoa com doenga
falciforme sobre alguns sinais que necessitam de atendimento médico
imediato. Sao eles:

e Aumento subito da palidez; e AlteragGes neuroldgicas:

¢ Piora daictericia; convulsao, fraqueza muscular,
* Distensdo abdominal; mudanca de comportamento;
e Aumento do baco ou do figado; ¢ Impossibilidade de ingerir

* Febre; liquidos;

e Hematuria (sangue na urina); e \/Omitos;

e Dor sem resposta ao tratamento; ¢ Sinais de desidratacao;

¢ Tosse ou dificuldade respiratéria;
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2. ACOMPANHAMENTO DAS ACOES DO
NUTRICIONISTA

2.1. NUTRICAO E DOENCA FALCIFORME

A pessoa com Doenga Falciforme pode ter sua situagdo agravada por
deficiéncias e deve, portanto, fazer parte de intervengles dietoterdpicas
adequadas, ndo s6 como forma de
. $Niveld
~ &Y

tratamento, mas para o proéprio
nd .'fm $~ _—

bem-estar e melhoria da
>
g 7
= "/ Nivel 2

qualidade de vida. Algumas
complicagbes da doenga
3 Nivel 1
o

falciforme podem ser minimizadas
com uma boa alimentagdo. S3o
elas:

Demanda de Energia @ &yt s T e

e o Abvrin 5 Dnpairr o ek s SBF. 3k 2012
Os pacientes com doenca falciforme podem ter comprometimento do peso
devido, em parte, ao aumento das necessidades energéticas, uma vez que
apresentam medidas de consumo energético de repouso cerca de 16% a 22%
maiores que pessoas saudaveis, sugerindo que as necessidades nutricionais da
pessoa com doenca falciforme podem ser maiores que o normal.
Este aumento das necessidades pode ser devido ao aumento da produgdo de
hemacias, aumento das taxas de reposi¢do proteica, aumento da utilizagdo de
aminodcidos ou a combinagdo destes processos. Portanto, o consumo de
energia deve ser adequado, pois o gasto energético é elevado durante os
eventos da doenca, produzindo assim, um balango energético negativo.

Em resumo, algumas alteragOes presentes na Doenga Falciforme sdo devidas a
varias causas, incluindo:
e Ingestdo inadequada de energia devido a supressdo do apetite por
mediadores inflamatodrios;
e O elevado gasto energético relacionado a:
o AdaptagGes fisioldgicas para hemolise;
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o Mudangas na composicdo corporal, resultando em
diminuicdo relativa da massa magra e aumento da gordura
visceral;

o Inflamagdo.

Ingestao hidrica

A desidratacdo pode causar crises de dor devido ao aumento da viscosidade
sanguinea que leva a vaso-oclusdo e hemdlise. Por isso, € muito importante a
ingestdo de liquidos ao longo do dia, principalmente agua. A recomendacgdo é
de, no minimo, 2L por dia, contudo essa quantidade deve ser aumentada em
caso de calor excessivo, atividade fisica ou febre.

Suplementag¢ao com acido félico

O éacido félico, também conhecido com vitamina B9 ou vitamina M, tem como
fungdo de agir na produgdo das células do sangue e atuar na maturagao das
hemdcias. Pessoas com doenga falciforme tem uma destruicdo celular
aumentada e uma demanda de acido félico maior, consequentemente, é
necessario fazer a suplementacgdo continua dessa vitamina.

Além de fazer o uso do suplemento vitaminico, é importante que a pessoa
tenha uma alimentagdo mais rica em acido félico. Essa vitamina esta presente
principalmente nas folhas verde escuras, tais como:

e Couve;

e Brocolis;
e  Espinafre;
e Rduculg;

e Mostarda.

Alimentos ricos em ferro

A sobrecarga de ferro é muito comum em pessoas com doenga falciforme
devido, principalmente, a hemdlise cronica e transfusdes frequentes. Esse
quadro, que pode ser agravado pela destruicdo cronica das hemacias e a
consequente liberagcdo do ferro presente nas hemoglobinas, o que torna
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necessario o uso de quelantes de ferro, que sdo substancias capazes de retirar
o nutriente do organismo.

Para que uma dieta seja pobre em ferro absorvivel (ferro heme), deve-se dar
prioridade para as proteinas vegetais. Contudo, geralmente, ndo ha
necessidade de se abolir as proteinas animais da dieta, pois estas sdo boas
fontes de cobre, zinco e aminoacidos essenciais.

Devem ser evitados alimentos ricos em ferro, como o figado, formulas e
alimentos fortificados e substancias como o alcool e suplementos de acido
ascorbico, que aumentam a absorgdo de ferro e a liberacdo de radicais livres
deste.

Alguns exemplos de alimentos ricos em proteinas vegetais:

e Feijdo;
e Gr3do-de-bico;
e Ervilha;

e Brocolis;
o Vegetais verde-escuros;
e Soja e derivados.

Vitaminas e Sais Minerais

Os pacientes devem ser orientados quanto a importancia de ingerir alimentos
ricos em vitaminas A, C e E — que sdo compostos com agdo antioxidante —além
de minerais como zinco e cobre. Baixas concentragdes desses compostos com
acdo antioxidante contribuem para aumentar os niveis de peroxidacgdo lipidica
(degradagdo oxidativa dos lipidios) na membrana dos eritrdcitos falciformes.

a) Vitamina A

A vitamina A é necessaria para manutenc¢do dos processos de crescimento e
desenvolvimento, apresenta fun¢des nobres como a¢do na imunidade humoral
e adquirida, sendo fundamental para defesa epitelial e a integridade ocular. A
suplementacdo da vitamina A pode refletir na redu¢do do numero de
hospitalizagdes e na melhoria da saude nas criangcas com doenca falciforme.
Além disso, a adequac¢do do estado nutricional em vitamina A pode contribuir
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para a protegdo contra doencgas infecciosas, considerando a vulnerabilidade a
infecgGes dos pacientes. Sao fontes de Vitamina A: cenoura crua, batata doce,
espinafre, couve manteiga;

b) VitaminaC

A interferéncia negativa do aporte inadequado de vitamina C sobre a absor¢do
do ferro de origem vegetal é bem conhecida. A absorc¢do de sais de ferro é
muito afetada pelo acido ascdrbico, enquanto que esta vitamina tem um efeito
negligencidvel sobre a absorcdo de ferro hemoglobinico. As manifesta¢des
clinicas iniciais da hipovitaminose C sdo a fadiga, perda de apetite, sonoléncia,
palidez, falta de energia nos membros e articulagdes, irritabilidade, defeitos
dentdrios, cicatrizacdo lenta de pequenos ferimentos e presenca de pequenas
hemorragias na pele, uma vez ocasionada em pessoas com doenca falciforme,
esse quadro pode ser agravar. A suplementag¢do com vitamina C e riboflavina
produz um aumento significante na hemoglobina, hematdcrito e contagem de
hemdcias. Sao fontes de vitamina C: suco de laranja, pimentao amarelo, goiaba
vermelha;

c) Calcio e vitamina D

O célcio e a vitamina D estdo envolvidos no metabolismo dsseo. A baixa
ingestdo de calcio conduz a redugdo do pico de massa dssea ideal na crianga e
adolescente. Tal fator pode agravar ou determinar a falha de crescimento de
criangas com doenca falciforme. Sao fontes de Vitamina D: leite, ovo, sardinha;

d) Piridoxina

A piridoxina (vitamina B6) apresenta propriedades antifalcizantes,
demonstrando a suma importancia da manuten¢do dos niveis séricos
adequados para a mesma. Além disso, participa no processo normal da
eritropoiese. Como nas anemias hemoliticas, este processo é intenso e o
consumo desta vitamina é bastante elevado, o que pode levar ao quadro de
deficiéncia da vitamina B6. Sdo fontes de Vitamina B6: bife de figado, banana,
salmdo, suco de ameixa, avela.
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e)

Zinco

Ja foi relatada a deficiéncia de zinco em pacientes com doenga falciforme. Essa
deficiéncia pode alterar os sistemas de defesa, favorecendo o aumento de
infeccBes oportunistas e, consequentemente, da taxa de mortalidade. Curtos
periodos de suplementagdo — prescritos pelos médicos - podem melhorar a
defesa imunolégica. Mesmo assim, é importante que na alimentagdo dessa
populagdo sejam orientados alimentos ricos em zinco. Sao fontes de Zinco:
carne de boi assada, espinafre, abdbora, aveia, grdo de soja.

Complicag¢des bucais

Pessoas com Doencga Falciforme tém risco e
atividade de carie dental aumentada,
comparadas aquelas sem a doenga. No grupo
de criangas afetadas de 6 a 60 meses de idade,
o incremento de cérie dental foi diretamente
proporcional ao aumento da idade. Para

minimizar tais efeitos, recomenda-se:

Diminuir a ingestdo de alimentos ricos
em carboidratos fermentdveis
(biscoitos, bolos, refrigerantes e balas)
entre as refeigdes;

Associar alimentos cariostaticos (que ndo sdo metabolizados pelos
microrganismos na placa e ndo causam queda do pH salivar) aos
cariogénicos (contém carboidratos fermentdveis que, quando em
contato com os microrganismos na boca, podem causar uma queda no
pH salivar);

Evitar ingerir bebidas carbonadas (pequenos goles em longos periodos
de tempo) e alimentos ricos em sacarose;

Associar uma alimentagdo balanceada com praticas de uma boa higiene bucal.
Além disso, ficar atento a prescricdo e orientacGes em relagdo a:

Grdos refinados e cozidos (paes, bolos, biscoitos): sdo hidrolisados
mais facilmente, propiciando a fermentacdo dos acglcares resultantes;
Amido cru tem baixa cariogenicidade;

A sacarose aumenta a velocidade e volume de formagdo da placa
bacteriana, permitindo a coloniza¢do de bactérias nos dentes;
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e Glicose, frutose, maltose e lactose sdao prontamente usados pelas
bactérias orais;

e  Frutas em refei¢bes tem baixo potencial cariogénico;

e Aclcares em solugdo sdo menos prejudiciais que os sélidos (pois tem
uma eliminagdo mais rapida).

Figado e vias biliares

A litiase biliar (pedras na vesicula) ocorre em 14% das criangas menores de 10
anos, em 30% dos adolescentes e em 75% dos adultos com doenga falciforme.
Os calculos biliares sdo multiplos e em 60% dos casos sdo radiopacos. Podem
ser assintomdticos por muito tempo ou causar sintomas crénicos como
empachamento, nauseas, vOmitos e dor no quadrante superior direito. As
complicagdes mais comuns sao a colecistite, obstru¢do do ducto biliar e, mais
raramente, pancreatite aguda. Para isso, o paciente deve ser orientado a fazer
uma dieta pobre em gorduras para minimizar tais efeitos.

Ulcera de perna

As Ulceras de perna estdo presentes em 8 a 10% das pessoas com doenga
falciforme, principalmente apds a primeira década de vida. Elas sdo lesdes de
tamanho varidvel, com margem definida e ocorrem, geralmente, no tergo
inferior da perna.

Em particular, uma boa nutri¢do e a indicagdo de alimentos fonte de vitaminas
e minerais importantes sdo vitais para a reparacdo adequada da ferida. Com
isso, é importante saber que:

e A vitamina A é necessaria para a manutencdo da epiderme normal,
cicatrizacdo de feridas e atrasos na deficiéncia dessa vitamina, diminui a
estabilidade de coldgeno e aumenta sua susceptibilidade a infecgao.

e Avitamina C tem um papel importante para a sintese de colageno e, com
isso, ela é critica para a cicatrizagdo de feridas.

e 0 zinco é um cofator para varias enzimas, que desempenham um papel
importante na reparacdo de feridas.

e Avitamina E é um antioxidante, que protege o organismo contra os efeitos
deletérios de radicais livres e, com isso, seu consumo é importante para
contribuir com a melhora da ulcera de perna.
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Além disso, é importante atentar-se para o estado nutricional, pois ele interfere
diretamente na reparagdo tecidual. A desnutrigdo proteica esta associada a
menor cicatrizagdo pela redugdo da produgdo de fibroblastos, sintese de
colageno e menor capacidade de remodelagdo tecidual.

2.2. ATENCAO PRIMARIA

VISITA DOMICILIAR

A visita domiciliar representa uma agdo de promogdo a saude, além de ser um
instrumento facilitador de abordagem e aproximacado entre equipe e usuario, e
de promogdo a salde. E importante para a pratica da Satude da Familia, uma
atividade de assisténcia exercida junto ao individuo, a familia e a comunidade.
E o principal instrumento de trabalho do Agente Comunitério de Satde (ACS),
exigindo preparo profissional, ética, motivagdo pessoal e disponibilidade de
tempo na sua execugdo.

Trata-se da estratégia mais eficaz na vinculagdo do paciente e da familia na UBS,
além de integrar a¢des de vigilancia a saide e melhoria da assisténcia, por meio
da insergdo das pessoas em programas especificos e do acesso as consultas e
ao agendamento de exames. O nutricionista integrado a atengdo primaria pode
langar mao dessa forma de trabalho para fazer intervengdes mais acertadas, no
caso de pacientes que ndo conseguem se locomover até o NASF e/ou UBS.

Durante a visita domiciliar, é importante checar algumas coisas importantes
para anamnese do paciente e possivel intervencdo:
e Calendario vacinal;
e Alimentagao;
e Hidratagdo;
e Higiene;
e Uso de acido fdlico;
e Uso de penicilina profilatica em menores de 5 anos de idade e
esplenectomizados (pessoas que tiveram o bago retirado por cirurgia);
e Acompanhamento na unidade basica de salide e no hemocentro;
e Realizagdo de exames complementares e consultas especializadas;
e QOcorréncia de internagdo ou procura por atendimentos de urgéncia;
e Encaminhamento adequado de gestantes.
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2.3. EDUCACAO EM SAUDE

Os principais objetivos da educagdo em saude para doenga falciforme sdo:

Favorecer o empoderamento do cliente no conhecimento do profissional
de saude sobre a doenga falciforme. Contribuindo para a formagdo de
opinido favordvel ao desenvolvimento, possibilitando a tomada de
decisGes clinicas, valorizando a saude — promovendo o desenvolvimento
do autocuidado;

Desmistificar a doenca falciforme, popularizando o seu conhecimento em
virtude da alta prevaléncia em nosso pais e compreendé-la como
representativa da especificidade de nossas raizes étnicas;

Favorecer o desenvolvimento da cidadania por meio da participagdo ativa
do usuario na definicdo dos cuidados que reconhecem como prioritdrios
para transformar a histéria com qualidade de vida, mesmo diante de
obstaculos de natureza social ou econdmica;

Estabelecer entre o profissional e a pessoa com doenga falciforme um
clima de reconhecimento da necessidade de atencgdo especifica que
permite a pessoa encarar seus medos, enfrentar o sofrimento e superar
seus obstaculos, apropriando-se da sua vida e dando a essa vida um rumo
desejado.
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Fonte: http://www.repositorio.ufba.br:8080/ri/bitstream/ri/9543/1/Andrea%205%20Araujo%20Seg.pdf

2.4. ANAMNESE NUTRICIONAL - MODELO DE FICHA

Data da entrevista: )

Enfrevistador
IDENTIFICAGAD Registro do prontusrio
Mome:
Sewxo: 1| |Masc 2| |Fem Datadenasc._ [ [ Idade:
Situacdo conjugal: 1_| Casadolconvive junto 3| Vidwo
2|__| Solieiro 4|__| Separado/divorciado
Procedéncia Naturalidade

CONDIGOES SOCIOECONOMICAS

01 - Qual & escolaridade do(a) senhor(g) ?

1 |__| Analfabeto 4 |__| Ensino médio completo e incompleto

2 |_| Ensino elementar completo e incompleto 5]__| Ensino Superior completo e incompleto
3 || Ensino fundamental completo & incompleto

02 - A Sr. (g) esta trabalhando 1] Sim 2|_| Mao Cual sua ocupagsn

03 - Qual & renda familiar mensal RS

044- Quantas pessoas residem na casa’? Propria{ ) Alugada | ] Cuanto
1 J1a3 2 _|4a8 3| =6
5- Ma sua casa tem Luz Elétrica? 1] S8im 2| |Mao

06 - Qual o tipo de esgotamento sanitdrnio da casa?
1 |_| Rede pdblica & | | Fossa séptica 3 || Fossa rudimentar 4 || Vala'cdu aberio

07- De onde wem a agua utiizeda para beber?
1 |__| Rede Piblica 2 |_| Pogo/Cacimba/Bamreiro 3 || Cisterna/@gua da dgua 4 || Outro

- A Sgua de beber & tratada no domicilio? 1| Sim 2|
Nag

0¥-Cual o tratamento da agua de beber?
1] Fitrada 2 || CloradaHipoclorito 3 || Fervida 4| | ndo se aplica

ESTILO DE VIDA
10 - Pratica de atividade fisica: 1| Sim 2| Mao
Se sim, 1- || regularmente (3x ou mais por semana)
2- || esporadicamente  88- | | NSA
11 -0 erig) fuma? 1- |_| sim 2-|_Jnao 3- |_|ex-fumante

12 - Viocé faz uso de bebida alcodlica? 1. || Sim 2. || Nao (passe p/ questao 09)

13- Que bebida consome com mais fregléncia?
1 |__| cerveia___ copois) 3. || whisk __dose 5.|__Jvinho ___ copois)
2.|_| cachagaivodka ___dose 4. |__| conhague ___dose 8B, __I NSA

14- Frequéncia com que consome bebida alcodlica
1| diariamente 2|__| fins de semana 3| raramente BA| |MSA

Manual Informativo - 2018 n



Fonte: http://www.repositorio.ufba.br:8080/ri/bitstream/ri/9543/1/Andrea%205%20Araujo%20Seg.pdf

15- HISTORIA CLINICA - HPP
HAS
)
Problemas candiscos
Disfipicemia
Translusdes sanguineas
Inlemagies vaso-ochisias
Liliiase biliar
AVC
Priaprism
[Mosra de Mkl
Seqleslin espl e
Seqhesirs hapities
Indecgias
Dulres

1] i
1] S
10| Sim
1] S
1] Sim
1] i
1] Sim
1] Sim
1] S
TIRE:
1] S
10| Sim
1] S
1] Sim

18- HISTORIA FAMILIARF AMILLIAL

HAS

Obesilade
Dishpidamia
Proflema de bredide
Problemas candiscos
Proflemas de ligado
IRC

Iresoe:e rindria
Lifiase

Ouires

1] Sim
1] Sim
1] S
TIRE:
1] S
10| Sim
1] i
1] S
10| Sim
1] S
1] Sim

2|1 MEe
2 Mg
2 Man
2 _INas
2 Mg
2 Mas
2 Mg
2 MEs
2 MNEs
2 MEn
2 Mg
2 Man
2 _INas
2 Mg

2 NEa
2 MEs
2 MNEs
2 MEn
2 Mg
2 Man
2 MEs
2 Mg
2 Man
I Nas
2 Mg

17- IAGHGSTICO CLINICD E/OU SUSPEITA DIAGNOSTICD

Quantas

HISTORIA NUTRICIONAL

18- Realizow irataments debbiics anlemar?
Se sim Tipe: 1| Medicamento 2| | Distélico 3 |_| Ambos BB |NSA
19 Cwidim abenlou I alameno debsing?

1 || Mutriciorisia
2 | Medies

20- Como esid sy apetile alualmente?

1 || Nesmal
2 || Aumentade

21- Vocok uliliza algum suplementd vilaminisod mineral?

1] Sim

Se Sim, qual suplemento vilaminoo' mineral uliiza?

1- |_| eomplexa vitaminica & mineral
3- | __| complaxe mineral
22— Uliliza suplemants alimentar 7 1-1_| sim

Se Sim, gual suplemnanto alimentar utiliza?

23- Utiliza adogante?
1-|_I naa

2- |_| 4= veres

3 || Por conta prégpria

2|_| M3o [passs pf questas 14)

4 |_| Oulras pessoas (amigos, parentes )

BA|_[NSA
3 || Dinirwica
1-|_| =im

|__| camplaxe witasmirasa

Z-
E8- NSA
2- |_| nio

2- |

a- |__ | chariamenis

| e

BB [MNSA
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Fonte: http://www.repositorio.ufba.br:8080/ri/bitstream/ri/9543/1/Andrea%205%20Araujo%20Seg.pdf

24- Cue ipo de dleo ou gordura uliliza nas preparagBes, com mais freqiéncia?
| Bacomousnhe £ banha

1-1__| élea de vegetal

[=ofa, milhe, grasssl, arree, algodio, canola)

2-|__| azsite de aliva

25- Ingestin hidrca disria

3-]__
4-|_
5-_

| manteiga
| margarina

26- APRESENTA ALGUMA ALTERACAD GASTROIMTESTINAL (ler apgdes)?

ALERGIA 1_|Sim2]|_|MEn  Tipo de aliments
INTOLERAMCIA 1_|Sim2]|_|MEn  Tipo de aliments
DISFAGIA 1_|Sim2]|_|MEn  Tipo de aliments
ODINOFAGIA 1| Sim 2] |M&n  Tipa de slimenia
PIROSE 1| Sim 2] |MEs  Tiga de slimants
HAUSEAS 1| Sim 2 || Man
VOMITO 1| Sim 2 |__| Man
REGURGITACAD 1| Sim 2 |__| Man
RITMO URIMARIC

1| Marmal 2| lerin 3|_| aumnenada
Caloracio
RITMO INTESTINAL
1] Mormal (passe pf guesido 21) 2|__| lenio 3 ||| aumeriads
Congistércia das lezes 1 || Bouidas 2|_|ressecads 3| | pastasn BE- || NSA
Freqbéncia das evacuagbes (n? de vezes ao dia) BE-|_|NSA
Coloragio 88- || MSA
27-AVALIACAD ANTROPOMETRICA

PESO (k) 1 2 3 PCSE 1 2 3

ALTURA [crn) 1 2 3 PCT 1 2 3

GG 1 2 3 PCE 1 2 3

CB i 2 3 PCSI 1 2 3

BIDIMPED ANCLA

Flesisifneis Reactincia

28-EXAMES

Glicemia Hemoglobing

Triglicaridans Hamatberita

Colestorcd fotal VCM

HOL-& HCM

LOL-¢ RADW

Proleinas lotais Farrg

Albsming Farrilina

FCH Translerina

LOH Cap. tatal lixagio do e

Elelroloress (landlipo) Lindécitas

Hb Tetal (%) Leuchcilos

29- MEDICAMENTOS EM US0:
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Fonte: http://www.repositorio.ufba.br:8080/ri/bitstream/ri/9543/1/Andrea%205%20Araujo%20Seg.pdf

2.5. INQUERITO ALIMENTAR - MODELO DE FICHA

NOME:

Registro:

Realeigao

Alimantos | preparagoes

Quantidades
(medidas caseiras)

Deasjajum

Colaghn

Almogo

Lanchea

Jantar

Cela

Entrevistador
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3.1. SAUDE DA CRIANCA

DESNUTRICAO E DOENGCA FALCIFORME

Nas criangas com doenca falciforme, é
necessario diferenciar atraso no crescimento e
no desenvolvimento sexual da desnutricao
propriamente dita. A analise pontual de curvas
de crescimento em relagdio a populagdes
normais ndo é satisfatoria para o diagndstico de
desnutricdo. As criancas com doenga falciforme
apresentam curvas de crescimento mais baixas,
nem sempre significando desnutricdo. Dai a
importancia do acompanhamento regular do
desenvolvimento, determinando o canal de
crescimento de cada crianga, a ser registrado
em sua Caderneta de Saude.

Quanto mais grave a apresentacdo da doenca falciforme, com maior indice de
destruicdo de hemacias (Hb basal mais baixa e maior reticulocitose), mais
intenso o gasto energético da crianga em condi¢des basais. Infecgdes,
internagBes por crise vaso oclusiva (CVO) e outras intercorréncias podem
reduzir o apetite e agravar a desnutrigdo.

CondicGes socioeconGmicas precdrias implicam em acesso a alimentos de
menor qualidade nutricional. Educacdo sobre a doenca falciforme com
disseminacdo no conhecimento, controles hematoldgicos com adogdo de
medidas profilaticas contra as complicagdes da doenga (infecgdes, CVO, entre
outras) e acesso a rede de cuidados integrais a salde sdo fatores que podem
favorecer o crescimento e a nutrigdo mais adequados.

A preocupag¢do com a nutri¢cdo deve ser iniciada na gravidez, com os cuidados
adequados a gestante. A crianga com doenca falciforme nasce, em geral, com
peso e estatura adequados para sua idade gestacional. O aleitamento materno
e as orienta¢Oes dispensadas por toda a equipe que assiste a crianga

Manual Informativo - 2018



favorecerdo a adogdo de habitos alimentares saudaveis, que reduzirdo os
efeitos negativos das intercorréncias que ndo puderem ser prevenidas.

Para avaliacdo do estado nutricional serdo utilizados os graficos da OMS para
meninos e meninas: Peso/estatura, IMC/idade, Peso/idade, Estatura/idade.

3.2. SAUDE DO ADOLESCENTE

A partir do momento que a crianga atinge a idade da adolescéncia (>10 anos e
< 19 anos) e que a filosofia do autocuidado foi trabalhada por toda a infancia,
o0 maior desafio é manter a adesdo do jovem ao regime de identidade do
adolescente, assim como a dificuldade de relacionamento dele com seus pais
podem dificultar a adesdo ao tratamento.

O diagnoéstico de risco para esta idade sdo:

Risco para disturbio do autoconceito, da autoimagem e da autoestima;

Risco para a integridade da pele prejudicada (Ulcera dos membros inferiores);
Risco para mobilidade fisica prejudicada;

Risco para infecgdo;

Risco para acometimento de problemas bucais;

Risco para problemas de comportamentos e para o desenvolvimento de
competéncias sociais, pois restringe a interacdo e causa o isolamento no
contexto escolar de criangas e jovens.

3.3.SAUDE DO ADULTO

O adulto que foi devidamente sensibilizado durante toda a sua infancia e
adolescéncia sobre a importancia do autocuidado na prevengdo de
intercorréncias clinicas, na melhoria da qualidade de vida e na longevidade é
uma pessoa que invariavelmente tera maior adesdo ao tratamento. Entretanto,
em virtude da filosofia do autocuidado ser uma estratégia muito recente, o
grande desafio é levar a pessoa adulta e assumir as medidas preventivas, os
habitos saudaveis e identificar precocemente as intercorréncias clinicas.

Os diagndsticos de risco para adulto sdo:
e Risco para infecgao;
e Risco para Perfusdo tissular alterada (renal entre outras);
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e Dor;

e Risco para integridade da pele prejudicada (ulcera dos membros
inferiores);

e Risco para paternidade ou maternidade alterada;

e Risco para acometimento de problemas bucais.

e Risco de disturbios psicoldgicos: stress, inseguranga, depressdo,
isolamento, imagem corporal.

e Risco para pouca orientagdo vocacional, baixo desempenho escolar,
desemprego, pouca profissionalizagdo.

e  Preconceito, Racismo.

e Pouca acessibilidade aos servigos de saude.

Pontos de estabelecidos para adultos

IMC DIAGNOSTICO NUTRICIONAL
< 18,5 Baixo Peso
218,5e<25 Adequado ou Eutréfico
225e<30 Sobrepeso
230 Obesidade

Fonte: World Health Organization, 1998.

Valores de referéncia de risco para doenga cardiovascular para adultos (20-
59 anos)

Medida Mulheres Homens
Circunferéncia abdominal >80 cm 294 cm

Fonte: World Health Organization,2000.

3.4. SAUDE DA GESTANTE

A doenca falciforme ndo é impeditiva da gravidez, contudo pelo seu potencial
de gravidade, a gestacdo em pessoas com doenga falciforme é considerada de
altorisco e, portanto, a gestante e o feto necessitam de aten¢do muito especial.

Sabe-se que a gravidez é uma situagdo potencialmente grave para as pacientes
com doenga falciforme, assim como para o feto e para o recém-nascido. Uma
gravidez bem-sucedida depende do crescimento do feto num ambiente
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intrauterino saudavel, seguida por trabalho de pré-parto, parto e pds-parto

com o minimo de intercorréncias clinicas.

A maior incidéncia de aborto, retardo de
crescimento intrauterino, parto prematuro e
mortalidade perinatal pode ser explicada pela
propria fisiopatologia da doenca falciforme: lesao da
microvasculatura placentdria pelas hemacias
falcizadas. Outros fatores, tais como placenta prévia,
deslocamento prematuro da placenta, gestagdo
multipla, consumo de alcool e drogas (inclusive o
uso maci¢co de narcdticos para tratar crises algicas,
mesmo que elas possam ser tratadas de maneira

/ |
4c3 i

usual), tabagismo, estado nutricional materno antes da gravidez e ganho
ponderal durante a gestagao também influenciam o crescimento intrauterino.

3.5. SAUDE DO IDOSO

A expectativa de vida de uma pessoa com DF esta na faixa de 48 anos de idade
(Ministério da Saude, 2012). Apesar da triagem neonatal também ter o objetivo
de reduzir a morbimortalidade da doenca, ainda sdao poucos os pacientes que

conseguem ultrapassar os 60 anos de idade com a doenga.

Classificagao do estado nutricional segundo o IMC adotado para o idoso.

IMC Classificagao do estado nutricional
<22 kg/m? Desnutri¢do

22 -27 kg/m? Eutrofia

> 27 kg/m? Obesidade

Fonte: NSI (1994).
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4.1. ATENCAO MULTIPROFISSIONAL

O trabalho em equipe demanda uma construgao coletiva das agGes em saude,
que permite a troca de informagdes, a interagdo de profissionais de diversas
areas e a busca por um melhor plano terapéutico. Desse modo, a atuagdo de
uma equipe multidisciplinar, por meio de a¢Ges intersetoriais, funcionam como
uma ferramenta importante para a eficacia da assisténcia a pessoa/familia com
DF, propiciando ag¢des multidisciplinares e orientando os usudrios quanto as
politicas publicas voltadas as demandas biopsicossociais.

4.2. NA ESCOLA

Na vida escolar, podem ocorrer faltas dos alunos
com doenga falciforme devido a ocorréncia de
crises de dor, infecgdes, consultas médicas de
acompanhamento e também por intercorréncias
ou internagdes no hospital. Para compensar essas
auséncias, se necessario, os estudantes devem
receber encorajamento e ajuda extra. Também é
muito importante que a escola tenha
informagcées sobre o crescimento e o
desenvolvimento da crianga com doenga
falciforme, o uso constante de liquidos e sua
necessidade de ir ao banheiro com frequéncia.

O professor de educacdo fisica precisa saber que o aluno com DF deve evitar
esforcos fisicos exaustivos, respeitando seus limites e a necessidade de se
manter hidratado durante a pratica de exercicios. De acordo com alei n2 7692,
de 20 de dezembro de 1988, “a pratica de Educagdo Fisica, em todos os graus
e ramos de ensino, é facultativa para os estudantes portadores de afecgbes
congénitas ou adquiridas, infec¢Bes, traumatismo ou outras condi¢Ges
morbidas, determinando disturbios agudos ou agudizados”
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4.3. HEMOMINAS

Instituida em 26 de dezembro de 1989, através da Lei n° 10.057, a Fundagao
Centro de Hematologia e Hemoterapia de Minas Gerais (Hemominas), com
personalidade juridica prépria, de direito publico, vincula-se a Secretaria de
Estado de Saude de Minas Gerais (SES-MG) e tem por finalidade assegurar
unidade de comando e diregdo as politicas estaduais relativas a hematologia e
hemoterapia, garantindo a populacdo a oferta de sangue e hemoderivados de
qualidade.

A Fundacdo Hemominas abrange diversas localidades do estado de Minas
Gerais em que desenvolve atividades nas dreas de prestacdo de servico
assisténcia médica especializada, ensino, pesquisa, desenvolvimento
tecnoldgico, producdo, controle de qualidade e educagdo sanitdria. As unidades
da Fundag¢do Hemominas que contam com esses profissionais sdo: Belo
Horizonte, Uberaba, Patos de Minas, Governador Valadares, Juiz de Fora,
Montes Claros e Divindpolis.

4.4, LINHA DE CUIDADOS

Criado em 2008, o projeto Doenca Falciforme: Linha de cuidados na Atengdo
Primaria a Saude tem como objetivos fortalecer a capacidade técnica e politica
dos profissionais e equipes das Unidades Basicas de Saude (UBS) em doenga
falciforme e melhorar a qualidade da assisténcia as pessoas com a doenga. O
projeto constitui-se de trés etapas:

* Mobilizagdo dos Gestores

e Formacao de Facilitadores

® Promocgdo de A¢Oes Educativas em doenca falciforme

4.5. SABER PARA CUIDAR

Criado em 2012, o projeto Saber para Cuidar: Doenga Falciforme na Escola tem
como objetivo fortalecer a capacidade técnica e politica dos profissionais de
educacdo em doenca falciforme na perspectiva da educagdo inclusiva e
melhorar a qualidade da atencdo integral as pessoas com a doenca. Através de
seminarios, cursos e oficinas, o projeto busca favorecer e estimular a interagdo
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e troca de experiéncias entre os profissionais da saude e comunidade
educacional. Com foco na integralidade da atenc¢do, sdo discutidas as
repercussGes no contexto escolar e criadas estratégias de intervencgdo
pedagdgica para os alunos com a doenga falciforme.

O projeto tem a duragdo de trés anos e se estrutura em trés processos
definidos:

¢ Sensibilizagdo dos profissionais de educagao

* Formacgdo de profissionais da educagao

¢ Articulacdo em redes / Promocgdo de a¢des educativas

4.6. RACISMO INSTITUCIONAL

O conceito de racismo institucional surgiu nos Estados Unidos na década de 60.
No Brasil é importante ressaltar que o racismo teve suas raizes na escraviddo,
a qual durou mais de trés séculos, sendo um dos ultimos paises do mundo a
abolir essa pratica. Mesmo apds a abolicdo da escraviddo, com a assinatura da
Lei Aurea em 1888, a populacdo negra permaneceu marginalizada e com o
acesso ao trabalho distribuido de forma desigual, cabendo na maior parte das
vezes, a ocupacdo de posi¢des subalternas.

O comportamento racista, hoje visto como um fend6meno estranho em nossa
cultura se manifesta, veladamente, nas praticas do dia a dia. O racismo
influencia o funcionamento das instituicbes e afeta diretamente o acesso da
populagdo negra a elas, ndo sendo diferente nos servicos de saude. Logo, tem-
se uma construcdo do racismo de forma histdrica e o Estado contribui para a
manuteng¢do das iniquidades quando ndo institui politicas publicas que
promovam a equidade, reconhecendo as diferentes especificidades étnico-
raciais na saude.

A necessidade de discutir a temdtica Racismo Institucional foi melhor
dimensionada no Projeto “Doenca Falciforme: Linha de Cuidados na Atengdo
Primaria a Saude” por meio de discussGes de temas relacionados ao Projeto,
percebeu-se a importancia de inserir esse tema relacionado a saude,
especificamente com foco na DF. O Cehmob, por meio de seus projetos e agdes,
tem inserido o tema como compromisso das instituicdes envolvidas e parceiras.
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