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Resumo

A Doenca Falciforme (DF) & uma das patologias com caracteristicas hereditarias
recessivas mais comuns no Brasil e no mundo. Sua maior incidéncia é encontrada,
sobretudo em pessoas negras, pretas ou pardas. A doenca apresenta niveis de
morbimortalidade materno-fetal por diversas complicacdes. Dentre elas, pode-se
destacar a restricdo de crescimento intrauterino, visto que € uma das complicacdes que
tem a reducdo do fluxo sanguineo, causada pela vaso-oclusdo e alteracdes
placentarias. A doenca acontece devido a uma mutacdo no gene que produz a
hemoglobina A, originando outra, denominada hemoglobina S, de heranca recessiva.
Entre essas associacfes para a DF, a de maior manifestagéo clinica € identificada como
Anemia Falciforme (AF). O estudo trata-se de uma revisao bibliografica da literatura
extraida da base de dados online, através dos critérios de incluséo e exclusdo dos
materiais, entre os anos 2015 a 2021. A pergunta norteadora foi formada através da
estratégia PICO, e a amostra final compds 14 artigos para embasamento do estudo.
Considerando as colocacfes, sdo objetivos da pesquisa, apresentar a importancia do
enfermeiro frente a gestantes portadoras de Anemia Falciforme classificando seus
pontos mais importantes atraves de levantamento bibliografico.

Palavras-chave: Anemia Falciforme; Complicacdes na Gestacdo; A Importancia do
Enfermeiro.

1. INTRODUCAO

A Doenca Falciforme (DF) é uma das patologias com caracteristicas hereditarias
recessiva mais comuns no Brasil e no mundo. Sua maior incidéncia é encontrada,
sobretudo em mulheres negras, pretas ou pardas. Esta quantidade da sociedade

brasileira estd, na verdade, em uma situacéo de vulnerabilidade social (BRASIL,2015).
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A doenca acontece devido a uma mutagdo no gene que produz a hemoglobina
A, originando outra, denominada hemoglobina S, de heranca recessiva. Entre essas
associacdes para a DF, a de maior manifestacdo clinica € identificada como Anemia
Falciforme(BRASIL, 2015).

No Brasil, a Anemia Falciforme se mantém com a proporcao de 2 a 8%possuindo
alto indice de mortalidade. A Anemia Falciforme é uma condicao clinica sintoméatica que
afeta de forma critica o paciente, sendo caracterizada por episddios de dores e danos
aos Orgaos vitais, resultando na diminuicédo da qualidade de vida (SANTOS et al., 2021).

Em especifico, as mudancas fisiolégicas decorrentes da gestacdo de uma
mulher, resultam no aumento do fluxo sanguineo e da hemostasia. E de fundamental
importancia o conhecimento dessas alteracdes pelos profissionais de saude envolvidos
nesse processo, pois suas intervencdes sdo capazes de identificar a ocorréncia de
problemas hematolégicos na gestacdo, como: anemias, hemorragias e
tromboembolismo (BRASIL, 2015).

No decorrer da gestacdo ha um aumento do volume do plasma e a quantidade
de hemacias para que seja garantido um auxilio adequado de oxigénio e nutrientes ao
feto. O aumento dos fatores de coagulacao resulta em um estado de hipercoagulacéo,
portanto,a resposta ao sangramento no local da placenta € mais rapida, por outro lado,
aumentam as chances de tromboembolia, principalmente no pés-parto (CRUZ, 2015).

A gestacdo na Doenca Falciforme estd associada com um aumento de
complicacBes materno fetais. A gravidez pode agravar a doengca com piora da anemia
e aumento da frequéncia e gravidade das crises algicas e infec¢des. Por outro lado, a
doenca pode interferir na evolucdo normal da gestacdo (COELHO, SILVA, 2018).

Durante a gestacdo, esse grupo de mulheres apresenta maior taxa de
complicacBes obstétricas, hematologicas e fetais em relacdo a populacdo em geral,
porém este fato ndo contraindica a gravidez. Além disso, as complicacfes fetais podem
resultar em: partos pré-termos, sofrimento fetal durante o trabalho de parto e no parto,
aumentando a taxa de mortalidade perinatal (COELHO, SILVA, 2018).

As gestantes com a DF apresentam geralmente inseguranca e desconhecimento
como agir durante esta fase da vida, assim como a maioria ndo estdo preparadas para
enfrentar a dimenséo clinica da doenca, outro problema é se o companheiro ndo tem a
doenca, pois dificulta a compreensédo do mesmo sobre a patologia, suas consequéncias

na gestacgao e as possiveis limitacées (LIMA et al., 2017).
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A gestante com doenca falciforme exige um acompanhamento rigoroso da equipe
multidisciplinar, buscando evitar complica¢des que afetam sua salde e a da crianca. A
equipe de enfermagem tem o dever de capacitar e se atualizar sobre tratamentos,
medicac¢bes, vacinas, risco permanente devido a reducdo ou auséncia de funcao
esplénica, tipicas dos pacientes acometidos pela anemia falciforme (SOUSA et al.,
2020).

Segundo CRUZ (2015), longos periodos de internacédo hospitalar podem fazer
parte do controle das alteracbes associadas a gravidez, incluindo em cuidados
especificos, também responséaveis pelo estresse da paciente e de sua familia, onde a
enfermagem ocupa um papel importante no acompanhamento dessas gestantes, que
necessitam serem incentivadas a engajar-se no autocuidado, devendo entender a
natureza do periodo gestacional, a assisténcia e os fatores que intervém nesse
processo.

Sobre este contexto, o estudo de BACELAR et al.,, (2020) enfatiza que o
profissional de enfermagem deve possuir habilidades técnico-cientifico suficiente para
realizar ass consultas de pré-natal predispostas na caderneta da gestante, bem como
atividades desenvolvidas em grupo visando atuar no desenvolvimento de orientacdes e
subsidio das condutas necessarias para prevencao de riscos, podendo identificar as
gestantes com maior probabilidade de evoluir com intercorréncias durante a gestacao,
parto e puerpério, promover a saude da parturiente e do neonato através do diagndstico
e cuidados de enfermagem direcionado, holistico e individualizado tendo em vista tal
gestacado de alto risco acompanhada em ambiente hospitalar.

As evidéncias cientificas atuais evidenciam que tais pacientes tém um risco maior
de mortalidade durante a gravidez, necessitando assim de um acompanhamento com
uma equipe multidisciplinar, desde a atencéo primaria, secundaria e terciaria. Embasado
neste contexto o objetivo deste estudo é analisar a importancia do enfermeiro nos

cuidados a gestante portadora de Anemia Falciforme no ambito hospitalar.
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2. DELINEAMENTO METODOLOGICO

Trata-se de uma revisdo bibliogréfica da literatura extraida das bases de dados
online, seguindo o método rigoroso de avaliacdo dos critérios de inclusdo e contelido
dos materiais.

A pesquisa foi realizada a partir dos materiais indexados nas bases de dados:
Scientific Eletronic Library Online (SCIELO), Medical Literature Analysis and Retrieval
System Online (MEDLINE), Literatura Latino Americana E do Caribe em Ciéncia da
Saude (LILACS), Google Académico. A pesquisa se estabeleceu entre os anos de 2015
a 2021. Aideia principal € que a curadoria de textos cientificos auxiliasse na elaboragéo
de respostas para a pergunta condutora: “A importancia do enfermeiro na assisténcia a
paciente gestante portadora de Anemia Falciforme?”. A pergunta de pesquisa foi
elaborada através da estratégia PICO (acrbnimo para P: populagdo/pacientes; I:
intervencédo; C: comparacdo/controle; O: desfecho/outcome), no que diz respeito a
pesquisa baseada em evidéncias, esses quatro elementos sdo fundamentais para a
construcéo da pergunta de pesquisa e a busca bibliografica de evidéncias cientificas.

A elaboracao do trabalho utilizou 17 artigos que compuseram a amostra final,
foram empregados como descritores em saude: Anemia Falciforme, Enfermagem e
Gravidez. Foram excluidos do trabalho artigos fora da teméatica, duplicados, resumos

publicados em anais ou que ndo atendam aos critérios de inclusao.

3. REFERENCIAL TEORICO

3.1 Fisiopatologia da Doenca Falciforme

A Doenca Falciforme € a doenca hereditaria mais comum no Brasil, sendo
causada por uma mutacdo no ponto da globina beta da hemoglobina, dando origem no
lugar da hemoglobina A (HbA) uma hemoglobina mutante, denominada hemoglobina S
(HbS). Em determinadas situacbes, estas moléculas alteradas podem sofrer
polimerizacdo com falcizacdo (assumindo formato de foice, dai a origem do nome) das
hemécias, ocasionando o encurtamento da vida média dos globulos vermelhos,
fenbmeno de vaso ocluséo, lesdo de 6rgaos e episodios de dor. (COELHO, SILVA,
2018).
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3.2 Doenca Falciforme durante o Periodo Gestacional

A Doenca Falciforme (DF) no caso das mulheres em especial, podem ser
observadas interferéncias e mudancas durante todo o seu ciclo de vida, desde o
crescimento e desenvolvimento, maturagdo sexual, menarca tardia, altera¢des no ciclo
gravidico-puerperal e complicacdes materno-fetais. (SILVA et al, 2021).

A gravidez é uma condicdo equivalentemente grave para as gestantes com
Doenca Falciforme. A salde materna pode agravar-se devido a DF, pois a
microcirculacdo placentaria € um ambiente com alto grau de desoxigenacdo da
hemoglobina, o que facilita a falcizacdo, estase e infartos placentarios, com
consequéncias para a mae e para o feto (COELHO, SILVA, 2018).

Muitas mulheres podem chegar a idade adulta sem conhecimento do
diagnostico da DF, o Ministério da Saude do Brasil em 2013, inseriu a eletroforese de
Hb na rotina de acompanhamento da primeira consulta de pré-natal para todas as
gestantes. Por meio disto, € importante conhecer a positividade da eletroforese de Hb
no pré-natal, de modo a avaliar a prevaléncia da DF (MORAES et al., 2018).

Assim como em outros casos de doencas crbénicas, a gestacdo em mulheres
gue sdo portadoras de DF é considerada de alto risco, com indices elevados de
morbimortalidade materna e neonatal antes mesmo do parto propriamente dito. A
gravidez € um momento que exige da mulher um processo de reajuste de toda sua vida,

necessitando de adaptacdo as mudancas fisicas, e psicoldgicas (SILVA et al., 2021).

3.3. Possiveis complicacdes Doenca Falciforme em gestantes

A taxa de morbidade materna por DF permanece elevada, com aumento da
prevaléncia de complicacbes, como: pielonefrite, pneumonia, septicemia, pré-
eclampsia e eclampsia, eventos tromboembdlicos, sindrome toracica aguda,
sangramento no pré-parto, descolamento prematuro da placenta, prematuridade,
endometrite e infeccbes poés-parto, indicacdo para cesarea, necessidade de
transfusbes sanguineas, hipertensdo pulmonar, entre outras. A morbidade fetal
também € significativa, resultando em: aborto, restricdo de crescimento, Obito fetal,
prematuridade e recém-nascido de baixo peso (SANTANA, BASTOS 2017). Para

mulheres com DF existe o risco elevado neste periodo para pré-eclampsia, parto pré-



13

termo e crescimento intrauterino restrito, infeccdo puerperal, parto prematuro, perda
gestacional e natimorto (SILVA et al., 2021).

Discorrem em seu estudo que a complicacdo mais recorrente em gestantes
com DF séo as infec¢gbes que ocorrem em aproximadamente 50% das gravidas com
doenca falciforme. Os locais mais acometidos sdo o trato urinario e o sistema
respiratério. Muitas pacientes com bacterilria assintomatica, no inicio da gravidez,
tornam-se sintomaticas se nao tratadas. A incidéncia de prematuridade e baixo peso
entre recém-nascidos de maes com bacterilria ndo tratada é maior. Esta e outras
intercorréncias infecciosas devem ser identificadas e tratadas com antibi6ticos
adequados para prevenir risco materno e fetal (COELHO e SILVA 2018).

3.4 Assisténcia de enfermagem a gestante com Doenca Falciforme em ambito

hospitalar

A equipe de enfermagem que trabalha no ambulatério hospitalar de um banco
de sangue localizado no nordeste brasileiro realiza a triagem dos pacientes atendidos
gue possuem Anemia Falciforme (AF), onde estes tendem a ser internados com
frequéncia e nas unidades hospitalares séo iniciados tratamentos com micronutrientes,
como algumas vitaminas, zinco e calcio. (FONSECA et al, 2021).

Segundo recomendacdes do Ministério da Saude, gestantes com DF devem ter
acompanhamento passando por consultas pré-natais com intervalo de duas semanas
até a 262 semana, e apos tal periodo, as consultas devem ser semanais. E importante
gue elas sejam atendidas por uma equipe multiprofissional, a fim de garantir que todos
0s aspectos da gravidez sejam contemplados (BRASIL, 2016).

Reforca BACELAR et al., (2020) que, os cuidados voltados a gestante com DF
visam minimizar os riscos de complicacfes e diminuir a incidéncia destes, tal qual o
tratamento adequado dos distarbios hemodinamicos derivados da DF no intuito de
reduzir a mortalidade materna e perinatal. Mas para tal proposta, se faz necessaria a
continuidade do cuidado com acompanhamento do pré-natal diferenciado e iniciado o
mais precoce possivel, preferencialmente realizado com uma equipe multidisciplinar
gualificada (obstetras, clinicos, hematologistas, enfermeiros, nutricionistas, entre

outros), contida no ambito hospitalar.
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A assisténcia para a gestante com DF deve compor uma relacdo forte entre
profissionais da area obstetra e hematologista. A intencdo desse vinculo multidisciplinar
€ a possibilidade de um tratamento intensivo, podendo evitar que a gestante sofra com
dor toracica aguda e insuficiéncia respiratéria, 0 que pode afetar diretamente seu feto,
cuja sintomatologia deriva de uma assisténcia precéaria a gestante portadora de DF
(BACELAR et al., 2020).

Na Anemia Falciforme, a gestacdo possui um risco materno fetal elevado e a
hemotransfusdo sanguinea € parte integrante no tratamento de gestantes com AF,
entretanto, multiplas transfusdes estdo associadas ao desenvolvimento de
aloanticorpos contra antigenos eritrocitarios, ou seja, a mae cria resisténcia a
determinados anticorpos levando a um risco aumentado de doenca hemolitica do feto
e do recém-nascido. (MUNIZ, 2022).

A mortalidade perinatal tem diminuido ao longo das ultimas décadas devido a
varios fatores. Isto acontece porque o cuidado adequado da méae esta mais maximizado
e direcionado. Assisténcia qualificada voltada a avaliagdo do bem-estar fetal, o
acompanhamento do crescimento intrauterino, por meio de ultrassonografia, e a
monitorizacao continua durante o trabalho de parto ajudam a identificar o feto em risco.
No que diz respeito ao recém-nascido e os cuidados no periodo neonatal também tém
sido fundamentais para reduzir essas taxas supracitadas (COELHO, SILVA, 2018).

Embora as mulheres com AF estejam sujeitas a riscos durante a gestacao, isso
nao as impede de engravidar. Por outro lado, 0s servicos e profissionais de saude estédo
ai preparados para cuidar dessas mulheres, particularmente durante a gestacdo. A
equipe de enfermagem é essencial no contato com essas mulheres em adoecimento,
podendo intervir na perspectiva da valorizacdo dos sentimentos, dos conflitos fisicos,
psiquicos e sociais, devendo exercer o papel de facilitadores de estratégias de
autoconhecimento das mulheres em um processo de elaboracdo de mecanismos para
aceitacao de suas limitacdes (SILVA et al., 2021).

Apés avaliacao holistica da paciente, devem ser prestadas orientacbes quanto
aos fatores especificos que influenciam a gravidez como as necessidades nutricionais
e a suplementacdo com vitaminas. Além da vacinacdo antipneumocaocica, antitetanica
e anti-hepatite B. Ainda € preconizada a manutenc¢&o de uma ingestao diaria de liquidos
para evitar desidratacdo. Quando houver a presenca de sintomas como: cefaleia,

edema, escotomas, dor abdominal, cdlicas e secrecdo vaginal mucosa, orienta-se
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procurar atendimento médico imediato devido pelos riscos a alta frequéncia de toxemia
e trabalho de parto prematuro (BACELAR et al.,2020).

3.5 Interligacdo entre a Politica Nacional Integral de Salude da Populacdo Negra
(PNSIPN), Politica Nacional de Atencédo Integral as Pessoas com Doenca
Falciforme e outras Hemoglobinopatias

O movimento Negro foi um potente influenciador para incluséo da DF nas
secretarias municipais e estaduais de saude a fim de reivindicar politicas para
assisténcia as doencas mais prevalentes na raca negra. Esta luta ja se prolongava
desde os anos 80 com o auxilio de diversos grupos de interesse que se uniram e
fortaleceram as reivindicacdes do Movimento Negro, por entender-se que se destaca a
prevaléncia da DF na populacdo negra e mestica por conta de uma mutacéo genética
que surgiu no continente africano, trazida ao Brasil no periodo da escraviddo (MAXIMO,
2009).

Na década de 1990, o governo federal passou a se preocupar com o tema, no
ano seguinte, foi organizada a Mesa-Redonda sobre Saude da Populacédo Negra, cujos
principais resultados foram: a introducdo do quesito cor nos sistemas de informacao de
mortalidade e de nascidos vivos; a elaboracdo da Resolucdo CNS n° 196/96, que
introduziu, entre outros, o recorte racial em toda e qualquer pesquisa envolvendo seres
humanos e a recomendacéo de implantacdo de uma politica nacional de atencdo as
pessoas com anemia falciforme (BRASIL, 2013).

Os grupos envolvidos no movimento de criacdo da politica foram compostos por
pessoas que ja atuavam em hemocentros, universidades, hospitais publicos,
associacles de pacientes, organizacdes ndo-governamentais, secretarias estaduais e
municipais de saude. A partir desta causa houve o reconhecimento pelo Ministério da
Saude da importancia da fomentacdo da Politica Nacional Integral de Saude da
Populacdo Negra (PNSIPN) e a Politica Nacional de Atencéo Integral as Pessoas com
Doenca Falciforme e outras Hemoglobinopatias devido a alta prevaléncia na populacéo
brasileira, a inclusdo das hemoglobinopatias nos testes de triagem neonatal, o alto grau
de morbidade e de mortalidade passiveis de prevencao, a importancia médico-social

do inicio precoce do tratamento, a necessidade de tratamento multidisciplinar realizado
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por profissionais treinados e a necessidade de formular politicas especificas para os
individuos por ela acometido (MAXIMO, 2009).

Entende-se por cuidado continuo e direcionado nos niveis de complexidade do
Sistema Unico de Salde a atencéo as gestantes desde o nivel primario que envolve
acOes para prevencao a ocorréncia da doenca, como a triagem de portadores do trago
falcémico e o aconselhamento genético. Partindo para prevencdo secundaria esta inclui
a deteccdo precoce dos doentes pela triagem neonatal e a abordagem além da
educacdo dos pais sobre a doenca. A prevencédo a nivel terciario possui o objetivo de
reduzir os efeitos ja instalados da doenca, causadores de sofrimento e incapacidade e,
em geral, envolve tratamentos de maior complexidade. No contexto de uma politica
publica que propde o atendimento integral, estes trés niveis de atencdo devem ser
articulados entre si para melhor seguranca e apoio no periodo gestacional (MAXIMO,
20009).

3.6 Educacao em Saude como potencializador do cuidado as gestantes

com doenca falciforme

A educacao em saude voltada aos profissionais impacta diretamente na qualidade
dos atendimentos durante a gestacdo, o preparo destes profissionais da saude é de
extrema importancia por saber-se que a DF possui alta relevancia epidemiolégica,
contribuicdo para os indicadores de saude e para os Sistemas de Informacdes. Ja foi
listado anteriormente a quantidade de consequéncias fisiologicas dessa doenca e a
necessidade de acompanhamento, enfatizando que o enfermeiro saiba sobre as
evidéncias cientificas atuais, por tratar-se de razdes da progressao inexoravel das
lesdes crbnicas de moléculas e células, tecidos e 6rgaos que contribuem para medidas
de sobrevida tdo baixas no mundo todo (OLIVEIRA et al, 2019).

O enfermeiro € o profissional mais assiduo no atendimento a este publico
especifico, e ele a priori, consegue identificar os primeiros sinais e sintomas por ser o
primeiro contato da gestante. Tendo em vista essa vertente, o profissional de
enfermagem deve buscar sempre capacitacdo e atualizacdo sobre tratamentos,
medicac0Oes, vacinas e risco constante da DF, Risco permanente devido em reducao

ou auséncia de funcéo esplénica, especificidades dos pacientes acometidos pela DF
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falciforme, assim como atualizacdo sobre os manuais do Ministério da Saude
(BACELAR et al.,2020).

E importante que o profissional tente buscar desenvolver com a equipe
de saude ac¢bes de promocéo, para que, junto com o publico alvo , seja conscientizado
a identificacdo precoce para progressao do cuidado, visando diminuir os fatores
desencadeantes das crises, além de educar o paciente sobre a patologia, para que, as

mesmas, consigam lidar melhor com sua condi¢éao garantindo melhor qualidade de vida

para o bindbmio mée-bebé (OLIVEIRA et al, 2019).

4 RESULTADOS E DISCUSSAO

A tabela 01 expde a descricdo dos 17 artigos analisados. Em sua estrutura

apresenta autor, ano de publicacao, titulo, objetivo, sintese e consideracdes de cada

artigo pesquisado.

Autor/ Ano de Titulo Objetivo Sintese/
Publicacéao Consideracoes
Assisténcia de Apresentar a Conclui-se que a
BACELAR et al, R . :
enfermagem a atuacao da enfermagem possui
2020

gestante com
anemia
falciforme: uma

revisao de literatura

enfermagem frente
a gestantes com
Anemia Falciforme,
classificando seus
pontos mais
importantes atraves
de levantamento

bibliografico.

papel importante no
pré-natal de alto
risco,e neste
processo
desempenhe papel
de
acompanhamento
esclarecendo
davidas

e auxilio a gestante
durante todo o
periodo

gestacional. Sendo
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necessaria
constante
atualizacao do
enfermeiro para
minimizar os
fatores de riscos

de uma gestacéo.

BRASIL, 2013 Politica Nacional de Promover a saude A politica aborda a
Saude Integral da  integral da estrutura historica
Populacdo Negra populacédo negra, da luta pela criacéao
priorizando a da politica, bem
reducao como o objetivo da
das desigualdades sua criagcdo. Ainda
étnico-raciais, o € apresentada a
combate ao marca da politica,
racismo e a diretrizes gerais,
discriminacao objetivo geral e
nas instituicoes e especifico.
servicos do SUS.
BRASIL, 2015 Doenca Orientar a Foi realizado o
falciforme organizacao da incentivo para que

diretrizes basicas
da

linha de cuidado

Linha de Cuidado
para a Atencao
Integral as Pessoas
com Doenca
Falciforme, no
ambito das Redes
de Atencao
Integral, do

SUS.

a organizacao das
acOes e dos
servicos, no ambito
da Atencao Basica,
com prioridade a
populacao de eixo
epidemioldgico
inclinado para

desenvolvimento
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de anemia

falciforme.

BRASIL, 2016

Triagem Neonatal
Bioldgica

Promover e
proteger a saude
da crianca e o
aleitamento
materno, mediante
a atencao e o
cuidado integral e
integrado, da
gestacédo até os

nove anos de vida,

Orientou-se sobre a
importancia da
atencédo ao pré-
natal referente ao
“teste do pezinho”,
cabendo o
esclarecimento e
orientacao a
populacéo e a
gestante sobre
como e onde
realizar o “teste do
pezinho”, de acordo
com a rede de
coleta organizada
em seu
preconizando a
necessidade desta
ser realizada até o
5 dia de vida do
bebé.

SILVA, COELHO,
2018

Gestacdo em
pacientes
portadoras de
anemia

falciforme

Explanar sobre

a doenca,
apresentar o
manejo correto no
pré-natal dessas

gestantes e discutir

Explanou sobre
alteracdes
fisiopatolégicas no
organismo da
paciente com

anemia falciforme,
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as principais
condutas a serem
tomadas

frente a
complicagcbes
decorrentes dessa

patologia.

bem como as
condutas frente a
estas
intercorréncias. O
estudo ainda
abordar a
necessidade do
continuo
aprimoramento
sobre a patologia
objetivando prever
as possiveis
complicacbes e

intervencdes.

CRUZ, 2015

Autocuidado de
mulheres gravidas
com doenca
falciforme:
construcdo de um
protocolo de

enfermagem

Identificar
demandas
terapéuticas/déficits
de autocuidado
entre mulheres
gravidas com
doenca falciforme e
apontar elementos
que subsidiem a
construcdo de um
protocolo de
orientacdo para o
autocuidado as
mulheres gravidas
com doenca

falciforme.

Observou- se que
entre as mulheres
com identificacao
para presenca de
doenca falciforme a
medida de
autocuidado mais
presente no estudo
foi a hidratacao.
Associada a ela,
percebeu-se que,
no geral, a
disciplina nos
cuidados diarios,
adesdao ao pré-
natal e realizagéo
dos exames e

orientacdes
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recebidas séo
pontos importantes
que fortalecem a
relacdo profissional

e paciente.

FONSECA et al.,
2021

Diagndstico de
enfermagem em

pacientes com

anemia falciforme;

Como intervir?

Delinear os
diagnésticos de
enfermagem
relacionados aos
pacientes com
anemia falciforme
em tratamento;
tracar
intervencdes de
enfermagem no
ambito dos
pacientes com
anemia falciforme;
construir

uma cartilha
educativa como
estratégia de
orientacao para

pacientes com

Percebeu-se que
todos os pacientes
apresentaram crise
algicas. Constatou-
se que a
identificacédo dos
diagnosticos de
enfermagem
norteia o
planejamento de
estratégias
educativas sobre o
manejo de
pacientes com
anemia falciforme,
proporcionando
melhor conforto ao
paciente

em tratamento.

anemia
falciforme.
LIMA et al., 2017 Gestacdo em Analisar as Conclui-se que as
portadoras de producdes gestantes
anemia falciforme: cientificas portadoras de

um revisao

integrativa

brasileiras acerca

da gestacédo em

anemia falciforme

sejam




22

portadoras de
anemia

falciforme.

acompanhadas por
uma equipe
multiprofissional
referéncia em
gestacéo de alto
risco, o
hematologista e a
equipe da atencao
bésica a saude
visando a atencao
integral e a
diminuicao e/ou
controle de riscos

maternos e fetais.

MAXIMO, 2009 A politica de Avaliar a Politica de Foram identificadas
atencao integrala  Atencdo Integral a  dificuldades de
pessoa com Pessoa com articulacdo das
doenca Doenca Falciforme  unidades basicas
falciforme no no Estado do Rio com os niveis
estado do rio de de Janeiro com intermediarios de
janeiro e os foco na atencao na alta
desafios da descentralizacéo complexidade,
descentralizacao dos pacientes fazendo com que

diagnosticados pela se invertam os
triagem neonatal papéis e que uma
unidade terciaria.

MORAES et al., Prevaléncia de Avaliar a A prevaléncia de

2018 Doenca Falciforme prevaléncia de positividade do

de acordo com
Triagem Pré-Natal

em um Hospital

positividade do
exame de

eletroforese de

exame de
eletroforese de Hb

foi baixa quando
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no Nordeste do
Brasil: um estudo
de Corte

Transversal

hemoglobina (Hb)
durante o
acompanhamento
pré-natal em
gestantes
atendidas em

um hospital de
ensino, situado em

Recife.

realizada na rotina
de

pré-natal e isto
pode sugerir que
S80 necessarios
critérios mais bem
definidos para
solicitacdo deste
exame no preé-
natal, permitindo
melhor alocacgéo
dos recursos

publicos.

MUNIZ, 2022

Avaliacédo da
compatibilidade
eritrocitaria para
reduzir a
aloimunizacdo em
mulheres
portadoras

de anemia

falciforme

Comparar o perfil
fenotipico e
genotipico
eritrocitario de
pacientes com
anemia falciforme
do sexo feminino e
doadores de
sangue da Colsan-
Associacao
Beneficente de
Coleta de Sangue,
estabelecendo um
grupo de doadores
com

perfil semelhante a
essas pacientes

para suprir a

Ao final do estudo
foi identificado que
a frequéncia de
aloimunizacdo em
pacientes com
Anemia Falciforme
foide 22,9% e a
maioria dos
aloanticorpos
encontrados séo
dirigidos contra o
sistema Rh e Kel
(77,14%), e 34,28%
sao

especificos para

antigenos.
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necessidade

transfusional.

OLIVEIRA et al., Assisténcia de Relatar a Em sintese o
2019 enfermagem ao importancia trabalho relata que
paciente portador dos cuidados em o enfermeiro tem
de anemia enfermagem na um importante
falciforme prestacao de papel devendo
assisténcia ao estar
paciente portador informado e
de anemia capacitado para
falciforme, visando  prestar assisténcia
afastar os fatores a esse paciente,
desencadeantes visando afastar os
das crises fatores.
provocadas pela
doenca.
SANTANA, Gestacdo em Investigar na Demonstrou-se que

BASTOS 2017

mulheres com
anemia falciforme:
uma revisao sobre
as complicacdes

maternas e fetais

literatura as
principais

dificuldades vividas

pelas portadoras de

falcemia durante o
periodo
gestacional,
identificando

as principais
complicacbes

maternas e fetais.

as gestantes com
muitos fatores
complicadores
devem ser
observadas em sua
rotina diaria para
gue haja um
acesso rapido ao
sistema de atencao
a saude,
direcionado e

descentralizado.
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SANTOS et al.,
2021

Perfil
epidemioldgico de
casos notificados
da doenca
falciforme no

Ceara

Descrever

o perfil
epidemiologico
quanto aos
aspectos socio
demograficos e
clinicos da doenca

falciforme.

Identificou-se que
as mulheres e
pessoas de cor
parda
representaram a
maioria da amostra
com anemia
falciforme ao longo
de meio século.
Observou-se
predominéncia da
Hemoglobinopatia
do tipo HbSS e
ocorréncia de
transfusdes, sem
informacdes quanto
ao numero de
sessoes

realizadas.

SILVA et al., 2021

Experiéncias de
mulheres com
doenca falciforme
gue vivenciaram
perdas

gestacionais

Compreender as
experiéncias das
mulheres com
doenca falciforme
diante de perdas
gestacionais
provocadas por
aborto espontaneo

e natimorto.

A gestante
portadora de
anemia falciforme
necessita cuidado
de forma holistica,
incluindo o psique
por este passar por
diversas
adaptacdes nesta
fase gestacional.
Sendo necessario

acompanhamento
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multiprofissional.

SILVA et al.,2018

Prevaléncia de
anemiae
determinantes da
concentragao de
hemoglobina em

gestantes

Avaliar a
prevaléncia de
anemia e os fatores
determinantes da
concentracéo

de hemoglobina em

gestantes.

Avaliou-se que a
anemia nas
gestantes é um
problema de saude
publica, e as
concentragdes de
hemoglobina foram
associadas aos
fatores

obstétricos e a
assisténcia pré-

natal.

SOUSA et al., 2020

Diagnostico de
anemia entre
adolescentes
gravidas: uma

analise documental

Identificar
diagnosticos de
anemia entre
adolescentes
gravidas assistidas
emuma

Unidade Bésica de
Saude (UBS) entre
0s anos de 2015 a
2016.

Foi possivel
identificar que o
diagnostico de
anemia estava
presente nos 120
prontuarios
medicos. Percebe-
se que &
necessario a
implementacéo de
programas voltados
para a atencao

e educacéo
alimentar
envolvendo as
familias da

comunidade onde
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residem as
gestantes
adolescentes.

5 CONSIDERACOES FINAIS

A doenca falciforme € uma das doencas genéticas mais comuns no mundo, mas
especificamente no Brasil possui maior incidéncia, principalmente entre o0s
afrodescendentes, ou seja, da cor negra. O diagndstico precoce desde 0 nascimento e
avangos no acompanhamento hematologico tém surtido efeito na sobrevida das
pacientes portadoras da doenca. A mulher em especial ao se apresentar como gestante
possui uma seérie de cuidados e manejos para que se haja um parto seguro e de forma
bem assistida. O conhecimento das alteracdes fisiopatolégicas no organismo da
paciente com doenca falciforme que esta gestante tem valor para o correto manejo da
gestacédo prevendo as possiveis complicacdes e intervencdes a serem tomadas no pré-
natal, o qual é considerado de alto risco e deve ser feito singular para que as
intercorréncias sejam minimizadas ou até mesmo evitadas. O enfermeiro tem o papel
fundamental quando o assunto € atencéo, cuidado e planejamento, pois antes de tudo
0 quadro clinico dessas pacientes exigem da equipe multidisciplinar um completo
planejamento, afinal se trata dos principios basicos a saude. O ambito hospitalar fornece
as gestantes um aporte seguro e preparado para qualquer intervencao, especialmente
por se tratarem muitas vezes de gravidez de alto risco, exigindo acompanhamento
laboratorial, cuidado intenso e até hemotransfusdes. Por fim, podemos realizar um bom
planejamento e execucdo como orienta a Sistematizacdo da Enfermagem em uma
gestacédo particularizada como as das pacientes falcémicas melhorando os resultados

materno-fetais e diminuindo cada vez mais os maleficios materno-fetal.
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