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Resumo:

Objetivou-se Identificar os cuidados relacionados a pessoa com anemia falciforme no &mbito da Atencdo Priméria
& Saude. Trata-se de uma revisdo narrativa da literatura, realizado na SCIELO e BVS entre fev e abril de 2019.
Os descritores utilizados foram: Anemia falciforme; atengéo primaria a satde; padréo de cuidado e qualidade da
assisténcia a saude, restando 12 artigos para anélise. A triagem neonatal ja desponta como estratégia priméria para
a identificacdo e cuidados a pessoa com anemia falciforme. Massagens de conforto, compressas quentes dentre
outras acles sdo essenciais no cuidado. As a¢bes giram em torno da promogdo do cuidado, contudo € necessario
maior conhecimento dos profissionais da AP sobre essas acées.

INTRODUCAO

A Estratégia de Salde Familia oferece uma assisténcia a salde com uma equipe
multiprofissional composta por meédico, enfermeiro, técnico de enfermagem, dentre outros
profissionais. Nesse sentido a equipe multiprofissional carece de conhecimento acerca de toda sua
area de abrangéncia pois isso auxilia na qualidade do acompanhamento de todas as familias que séo
atendidas em sua area adscrita. (ALMEIDA; SANTOS; SILVA, 2018).

A anemia falciforme é uma enfermidade genética e hereditaria no qual decorre de uma
mutacdo em seu gene que produz a hemoglobina A, que por sua vez origina a hemoglobina S, de
carater recessivo. Para seu desenvolvimento é necessario que 0s pais possuam o traco falciforme,
ou seja, cada um possua a presenca da hemoglobina S homozigose, originando assim a anemia
falciforme (HbSS). (BRASILIA, 2015).
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Atualmente mais da metade da populacdo brasileira possui o trago da doenca, sendo este
em decorréncia da vinda de negros escravizados a américa no periodo colonial (BRASIL, 2015).
Estima-se que no Brasil existam cerca de 2 a 8% de individuos com o traco falciforme e
aproximadamente 25.000 a 30.000 casos com anemia falciforme (GOMES et al., 2011).

Suas diversas complicacGes decorrem da forma afoicada das hemécias que tendem a alterar
exacerbadamente o fluxo sanguineo bem como as altera¢cdes quimicas decorrentes das interacGes
dessas hemécias defeituosas com o endotélio vascular levando a oclusdo vascular, baixo fluxo
sanguineo desencadeando uma hipoxemia e lesdo tecidual cronica (MARTINS et al., 2013).

Em relacdo a gravidade clinica na qual a pessoa possa vim a apresentar ela € variavel, as
formas crénica e grave da doenca é acentuada pelas crises falcemicas. Entre as complicagdes
decorrente da anemia falciforme, temos: hemdlise crénica, ictericia, vaso-oclusdo falciforme,
falcizacdo eritrocitaria mesentérica, episodios de priapismo, a sindrome torcica aguda, Ulceras
cronicas e acidentes vasculares cerebrais, ocorrendo por consequéncia das alteragdes nos vasos.
Pacientes com doenca falciforme sdo predispostos as infeccGes bacterianas, em decorréncia da
disfuncdo esplénica secundaria. Nao s6 a nivel fisiologico existem ainda repercussdes psicoldgicas
adversas, como: baixa autoestima, agravada muitas vezes pela situacdo socioecondmica do
individuo (BRASIL, 2009).

OBJETIVO

Identificar, na literatura, os cuidados relacionados a pessoa com anemia falciforme no
ambito da Atencdo Priméria a Salde.
METODO

Trata-se de um estudo do tipo revisdo narrativa da literatura sendo, pois, um estudo descritivo
exploratério, com abordagem qualitativa. Os descritores utilizados foram: Anemia falciforme;
atencdo primaria a saude; padrdo de cuidado e qualidade da assisténcia a saude. A consulta foi
realizada utilizando-se a juncéo de dois descritores, sendo eles: Anemia falciforme AND Atencéo
primaria a satde (25); Anemia falciforme AND Qualidade da assisténcia a saide (41); Anemia
falciforme AND padréo de cuidado (9). A busca de dados ocorreu no periodo de fevereiro e abril de
2019 em publicacOes indexadas na base de dados da Scientific Eletronic Library Online (SCIELO)
e Biblioteca Virtual em Saude (BVS). Os critérios de inclusdo utilizados foram: artigos em
portugués, completos e disponiveis na integra publicados no periodo entre 2013 e 2018; Critérios
de excluséo: artigos repetidos nas bases de dados, com acesso restrito ao documento completo e que
fugissem do objetivo. Apds leitura dos arquivos encontrados foram selecionados para a elaboragao

desse estudo um quantitativo de 12 artigos.
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RESULTADOS/DISCUSSOES

E possivel destacar nos resultados que a assisténcia ao portador de anemia falciforme inicia
durante o periodo de puericultura, onde é realizado o teste do pezinho para triagem neonatal.
Segundo Jacks et al (2018) a realizacdo do teste do pezinho € indispensavel para uma elaboragéo do
diagndstico precoce no periodo neonatal, j& que isso permite criar estratégias especificas de cuidados
a salde do recém-nascido. Um estudo conduzido por Weis et al (2013) apontam que uma
identificacdo tardia acarreta numa qualidade de vida diminuida, desenvolvimento e crescimento
prejudicado e até mesmo a morte. Varias complicacdes podem advim de uma detecc¢do tardia, tais
como febre, injaria renal, priapismo, sequestro esplénico, dor torécica aguda e acidente vascular
encefalico.

Essas complicacdes podem ser amenizadas, principalmente quando ocorre a promoc¢do do
autocuidado ao paciente acometido por anemia falciforme, estratégia que pode ser adotada,
preferencialmente, no &mbito da atencdo primaria. Isso segue o caminho das ideias de Santana;
Cordeiro; Ferreira (2013) que aponta os beneficios de um autocuidado eficiente, e ressaltando a
importancias das consultas prestadas na atencdo primaria para uma continuidade do cuidado. E
notdrio que a pessoa com anemia falciforme esta predisposta a varias complicac@es no decorrer de
sua vida, mas com os cuidados e orientacBes corretas € possivel ter uma qualidade de vida melhor.
Santana; Cordeiro; Ferreira (2013) continuam a apontar algumas medidas para melhoria da
qualidade de vida, tais como: orientacdo a familia sobre os motivos da dor, tratamento que nao seja
exclusivamente farmacoldgico, massagens de conforto, compressas quentes, respiracao ritmica e
estimular a ingestéo de liquidos, como &gua, sucos e sopas.

Para uma melhor prestacdo de cuidados além de saber formas de amenizar e controlar crises
é de suma importancia o conhecimento referente as causas, ou seja, os fatores que desencadeiam
muitas vezes as crises falcémicas, como: edema de mados, pés, distensdo abdominal
e fatores que possam estar contribuindo para exacerbacéo da dor, como frio, ruido, luz. A assisténcia
de enfermagem deve objetivar sua prevencédo e controle. Medidas que devem ser adotas entdo na
atencdo primaria a satde, mais especificamente na estratégia de satde da familia onde o individuo
é inserido em sua area adscrita.

Ao realizar um estudo sobre percep¢do de profissionais perante a anemia falciforme na
atencdo primaria, Gomes et al (2015) relataram em seus resultados como a assisténcia € prestada ao
paciente com anemia falciforme na atencdo primaria e como os profissionais tém dificuldade de
prover um atendimento de qualidade em decorréncia da falta de conhecimento tedrico/préatico, uma

Vez que pacientes que procuravam o servigo primario e acabavam relatando dor eram encaminhados
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para uma atencao mais especializada e cuidados basicos, como aplicacdo de compressa quentes para
amenizar essa dor. Ele conclui ainda que existe ainda uma necessidade dos profissionais saberem
como abordar seus pacientes, visto que uma assisténcia de qualidade necessita de uma boa
abordagem para que possa ter uma continuidade dos cuidados prestados, preciso de uma capacitacéo
que melhor os preparem.

A estratégia de saude da familia é entendida como porta de entrada dos servigos de saude de
maior complexidade, contudo apesar dos encaminhamentos que SA0 necessarios para 0S
hemocentros é essencial que o profissional possa ter conhecimento para cuidados do dia-a-dia que
amenizem suas crises e diminua suas idas ao hemocentro em decorréncia de crises falcémicas.

E possivel notar uma deficiéncia na assisténcia primaria visto que de modo geral as pessoas
acometidas pela anemia falciforme tendem a procurar um servico secundario, como hemocentro.
Gomes et al (2014) ressalta que a procura pela atencdo secundaria se da pelo fato do tratamento da
Anemia Falciforme ser percebido como algo complexo e de competéncia exclusiva dos
hemocentros, o que por sua vez acaba deixando os profissionais dos demais niveis de assisténcia de
lado e cheguem a desconhecer ou ignorar as pessoas com essa patologia, fazendo com que o paciente
reconhecesse somente os centros hematoldgicos como locais para cuidar da sua saude.

Mesmo que haja politicas e até programas de salde voltados para organizar as praticas de
gestdo e de atencdo as pessoas com anemia falciforme, isso por si s6 ndo garante um atendimento
eficaz e integral, ja que cabe aos profissionais se comprometerem e se responsabilizarem para que
as politicas e programas encarnem praticas concretas que possam, de fato, garantir o direito a satde
dessas pessoas e seus familiares (WEIS et al, 2013). E necessario entfo que os profissionais tenham
empatia para prestar uma assisténcia diferenciada baseada nas necessidades de cada individuo com
anemia falciforme e sua familia.

Como no decorrer dos anos as pessoas diagnosticadas com anemia falciforme eram
encaminhadas aos centros de atencdo hematologica e Ia permaneciam pelo resto de suas vidas isso
acabou criando uma invisibilidade da assisténcia no ambito primario, elas eram acompanhadas pelo
hematologista responsavel e excluidas dos programas de prevencdo e promogdo da saude. A
dificuldade de acesso gerado em usuario e servigo causa a descontinuidade do cuidado, como a
perda de vinculo com o profissional de saide, com consequéncias desfavoraveis ao tratamento, e
consequentemente a baixa satisfacdo dos usuarios (BRASIL, 2009).

CONCLUSAO
A assisténcia prestada a pessoa com anemia falciforme engloba alguns principios dentre os

quais, podemos citar: acesso ao servico de saude, atendimento prestado e a visita em domicilio. A
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falta de conhecimento dos profissionais de atencdo priméria sobre anemia falciforme, aponta uma
falta de preparo para devidas orientacOes sobre a doenca, orientagdes nutricionais, sobre ingesta de
liquidos, sexualidade, cuidado com a pele, dentre outros. 1sso vem no mesmo sentido de que conclui
na sua pesquisa a insatisfacéo e baixa credibilidade dos portadores de Anemia Falciforme. Ja que
seria desejavel que a ESF tivesse um estreitamento entre os lagos da populagdo adscrita e a equipe
de salde, viabilizando a assisténcia e fortalecendo o vinculo para com o servico (MORAES et
al2017)

As acOes de salde voltadas para o atendimento e prestacdo de cuidado para a pessoa com
anemia falciforme na atengcdo primaria ainda é deficiente e muitas vezes existe falta de
conhecimento dos profissionais sobre medidas bésicas que podem ser oferecidas na estratégia de
saude da familia. Nesse sentido, conclui-se a importancia da capacitacdo dos profissionais para
melhor prepara-los ao atendendo a pessoa com Anemia Falciforme e a garantia de uma assisténcia
humanizada que promova o bem estar e autonomia da pessoa. Recomenda-se maior elaboragéo de

estudos que visem a assisténcia focada na pessoa com anemia falciforme.

DESCRITORES: Anemia falciforme. Atencdo primaria a salde. Padrdo de cuidado.
Qualidade da assisténcia a saude.
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