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RESUMO



O tema da pesquisa é a assisténcia de enfermagem na prevencéo de lesdo de membros inferiores
em pacientes portadores de doenca falciforme na atencdo basica. O interesse surgiu devido a
escassez de pesquisas académicas a respeito a tematica, 0 que incentivou a compreensao sobre
a importancia do papel que o enfermeiro desempenha na atengéo basica no enfrentamento dessa
patologia e suas complicacdes. Tendo em vista que essa patologia é recorrente e seu progndstico
traz prejuizos para a qualidade de vida desses pacientes, o enfermeiro exerce papel essencial no
reconhecimento das necessidades do paciente, contribui na prevencao e promocéo da educacgéo
em saude e no bem-estar do individuo. A questdo de pesquisa € qual a importancia da atuacéo
da enfermagem na prevencdo de lesdo de membros inferiores em pacientes portadores de
doenca falciforme na atencdo basica? Como hipdtese sustenta a assisténcia voltada para a
prevencéo, identificagdo precoce, intervengdo e reabilitacdo, considerando as peculiaridades
dos pacientes portadores de doenca falciforme possibilitando assim uma melhor qualidade de
vida para o paciente. Tem como objetivo demonstrar a importancia da assisténcia de
enfermagem e os beneficios desta para a prevencdo das lesdes de membros inferiores em
pacientes portadores de doenca falciforme na Atencdo Bésica. A metodologia utilizada foi uma
pesquisa tedrica, de carater qualitativo. O primeiro capitulo aborda a fisiopatologia da doenca
falciforme, as altera¢des funcionais associadas, evolugdo, manifestac@es clinicas e as lesdes de
membros inferiores; e 0 segundo a assisténcia de enfermagem a esse paciente com énfase na
prevencdo das lesbes de membros inferiores.

Palavras-chave: Assisténcia, Prevencdo, Lesdo, Anemia Falciforme.

ABSTRACT



The research’s theme is: The nursing assistance on lower limbs injury prevention in sickle cell
disease patients in basic attention. The interest began due to the lack of academics researches
about the theme, what had encouraged the comprehension about the importance of the nurse’s
role on the basic attention facing the pathology and its complications. Given that this pathology
is recurrent and its prognostic brings harm in life quality of these people, the nurse plays an
essential part in the recognition of the patient needs, contributes in prevention and on the
promotion of health education and welfare of the individual. The research’s question is: What
is the importance of the nursing acting on lower limbs injury prevention in sickle cell disease
patients in basic attention? As hypothesis, it sustain the assistance focused on the prevention,
early identification, intervention and rehab, considering the sickle cell patients’ particularities
allowing thus a better life quality to him. It has as goal to show the importance of the nursing
assistance and its benefits on lower limbs injury prevention in sickle cell patients in basic
attention. The used methodology was a theoretical research with a qualitative character. The
first chapter addresses the sickle cell disease’s pathophysiology, the associated functional
changes, evolution, clinical manifests and the lower limbs injuries; and the second, the nursing
assistance to this patient with emphasis on the lower limbs injuries prevention.

Keywords: Assistance, Prevention, Lesion, Sickle Cell Anemia.
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1 INTRODUCAO

O tema da presente pesquisa propde a discussdo sobre a assisténcia de enfermagem na
prevencdo de lesdo de membros inferiores em pacientes portadores de doenca falciforme na
atencdo basica.

O interesse pela tematica proposta sobreveio ao perceber a escassez de pesquisas
académicas a respeito das lesdes de membros inferiores em pacientes portadores de doenga
falciforme. Isso me incentivou a buscar entender e a refletir sobre a importancia do papel que
o enfermeiro desempenha na atencao basica no enfrentamento dessa patologia, bem como suas
complicagdes.

A doenca falciforme é uma patologia hereditaria mais comum no mundo, se caracteriza
por uma mutacdo genética que altera a hemoglobina A (HbA), produzindo outro tipo de
hemoglobina, a qual apropria-se o formato de foice, que consequentemente dificulta a
oxigenacdo sanguinea e proporciona consideraveis complicacdes (BRASIL, 2014). A DF
(Doenca Falciforme) esta associada com a etnia, relacionada com a raga negra, teve origem no
continente africano. E considerado um caso de satde publica no Brasil por apresentar elevado
numero de casos, devido o periodo da colonizagdo, a extensa era da escravidao, as migragoes
estrangeiras e as correntes migratorias internas, distribuindo por todo pais (KIKUCHI, B.A,
2007).

As complicagdes clinicas relacionadas & DF séo variaveis, e podem ser manifestadas
pela presenca de crises algicas, priapismo, sindrome toracica aguda, lesdes de membros
inferiores e acidentes vasculares cerebrais, decorrentes da vaso-oclusdo falciforme. As
infeccOes bacterianas sdo recorrentes devido a disfuncdo esplénica secundaria a maltiplos
infartos e o comprometimento das fungdes dos 6rgdos o deixa vulneravel a distarbios cardiacos,
pulmonares, renais, neuroldgicos, oculares, endocrinologicos e nutricionais (BRASIL, 2009).
Mas o presente estudo tem o propdsito de se ater as complicaces referentes as lesbes de
membros inferiores que sdo manifestaches cuténeas relevantes em portadores de doenca
falciforme por se apresentar como uma ferida crénica, Unica ou mdltipla, com perda de
substancia cutanea sem tendéncia a cicatrizacao e recorrente. Além do desconforto associado
as dores, o portador sofre também com a dificuldade de aceitacdo propria, insercdo social e
profissional (BRASIL, 2012).

A atencdo bésica é a porta de entrada dos usuarios do Sistema Unico de Satde (SUS),

onde ocorre o atendimento inicial promovendo a salde, prevenindo doencas e minimizando
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suas possiveis complicacdes. Deste modo, € evidente a importancia do acolhimento pela equipe
de enfermagem que através de suas estratégias contribuem para um diagndstico precoce,
minimizando desta forma as complicagdes decorrentes da doenca e consequentemente contribui
para uma melhor qualidade de vida.

Deste modo percebe-se que a enfermagem desempenha um papel fundamental neste
contexto, uma vez que realiza assisténcia diretamente ao paciente e seus familiares,
conseguindo assim detectar situacGes de risco para o desenvolvimento de leses de membros
inferiores provenientes das complicacbes da DF.

Diante do exposto o presente estudo propbe como questdo de pesquisa qual a
importancia da atuacdo da enfermagem na prevencdo de lesdo de membros inferiores em
pacientes portadores de doenca falciforme na atencéo basica?

A pesquisa sustenta como hipdtese que a atuagao de enfermagem na aten¢éo basica é de
extrema relevancia, uma vez que a assisténcia de enfermagem na lesdo de membros inferiores
é direcionada para a prevencao, identificacdo precoce, intervencao e reabilitacdo, considerando
as peculiaridades dos pacientes portadores de doenca falciforme possibilitando assim uma
melhor qualidade de vida para o paciente.

Portanto, pode-se perceber com o desenvolvimento desta pesquisa que a enfermagem
na atencdo basica tem papel primordial na prevencao de lesbes de membros inferiores em
paciente portadores de doenca falciforme, tendo em vista o seu papel de educador em salde,
que contribui para a compreensdo dos pacientes sobre as medidas de prevencéo, desmitificando
mitos e respondendo as indagacdes, e estimulando o autocuidado. Além de ter um olhar
holistico sobre o paciente, a fim de identificar possiveis intercorréncias precocemente e orienta-

lo sobre quais medidas devem ser tomadas.

1.1 JUSTIFICATIVA

A prevencdo das lesbes de membros inferiores em pacientes portadores de doenca
falciforme € de extrema importancia para a sociedade brasileira, visto que os casos de doenca
falciforme s&o recorrentes e que essa manifestacdo clinica traz prejuizos para a qualidade de
vida dos portadores da doenga falciforme.

A assisténcia de enfermagem na atencdo basica contribui para o reconhecimento das
necessidades do paciente, além de cooperar na prevencdo e promocdo da educagdo em salde,

contribuindo para o bem-estar do individuo e do meio em que vive.
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Esperamos que o tema saliente a importancia das a¢des desenvolvidas pelo enfermeiro
na atencdo basica além de contribuir para a melhora da assisténcia, através das orientacOes e

referéncias, e que possa servir de incentivo para o aprofundamento do contetido exposto.

1.2 OBJETIVOS

1.2.1 Objetivo Geral

O estudo busca demonstrar a importancia da assisténcia de enfermagem e os beneficios
que esta trard para a prevencdo das lesdes de membros inferiores em pacientes portadores de

doenga falciforme na Atencéo Basica.

1.2.2 Objetivo Especifico

Para melhor compreensdo da tematica proposta o estudo tem como objetivos especificos
demonstrar a fisiopatologia da doenca falciforme.

Identificar os fatores de risco da lesdo de membros inferiores em pacientes portadores
de doenca falciforme bem como compreender a evolucao e complicacdes dessas lesdes.

Refletir sobre a importancia da enfermagem na atencédo basica no que se refere as acdes
voltadas para pacientes portadores de DF e para isso fez se necessério, descrever acfes de

enfermagem para prevencdo e controle das lesdes de membros inferiores.

1.3 Metodologia

Trata-se de uma pesquisa tedrica, de carater qualitativo, na qual foi realizado um
levantamento bibliografico em livros, revistas cientificas, artigos. Foram selecionados artigos
completos publicados, obtidos através das bases de dados eletrdnicos, SciELO, portal do
Ministério da Saude, com o objetivo de argumentar a respeito do tema proposto, responder a
questdo de pesquisa e sustentar a hipétese.

Para isso a pesquisa foi dividida em dois capitulos, o primeiro exp6e a fisiopatologia da
DF, as alteracbes funcionais associadas a doenca, bem como sua evolugdo no organismo,

manifestacdes clinicas e as leses de membros inferiores. J& 0 segundo capitulo refere-se a
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assisténcia de enfermagem ao paciente portador de DF na atencdo bésica, com énfase na

importancia da assisténcia de enfermagem na prevencéo das lesdes de membros inferiores.



14

2 DOENCA FALCIFORME

Para abordar o tema proposto, o primeiro capitulo desta pesquisa aborda a fisiopatologia
da doenca falciforme, as alteracdes funcionais associadas a doenca, bem como sua evolugéo no

organismo, manifestacdes clinicas e as lesdes de membros inferiores.

2.1 Fisiopatologia da doenca falciforme

A doenca falciforme € uma patologia de carater hereditario, mais comum no mundo,
que teve origem no continente africano e esta relacionada a etnia, associada a raca negra, que
regressou ao Brasil no periodo de escraviddo com intensas migracGes estrangeiras e correntes
migratorias internas, que provocaram miscigenacdes de diferentes grupos étnicos africanos com
a populacdo branca de origem europeia, além da populacdo nativa indigena. Devido a grande
miscigenacdo da nacionalidade brasileira € necessario um amplo esfor¢o para realizar a atencao
e cuidado eficiente para os portadores da doenca, tornando-se assim uma medida de salde
publica e gestdo econdmica (BRASIL, 2012).

As hemoglobinopatias sdo mutagdes estruturais e funcionais das hemoglobinas que
originam a hemoglobina S (HbS), quando essa hemoglobina se une a outras hemoglobinas
variantes, como C, D, E; resultam nas doencas falciformes, a mais comum é a doenca das
células falciformes (HbS), que aprofundaremos neste trabalho, seguida pelas talessemias, HbC,
HbD e HbE. Apresentam manifestacdes hematoldgicas e clinicas similares e por isso sdo

tratadas com as mesmas condutas (BRASIL, 2012).

Estima-se que 4% da populagdo brasileira tenha o trago falciforme (heterozigose
simples) e que 25.000 a 50.000 pessoas tenham a doenca em estado homozigético (SS
—anemia falciforme) ou na condicéao de heterozigotos compostos ou duplos (SC, SE,
SD, SBetaTAL — doenca falciforme). Atualmente, estima-se que varie de 60.000 a
100.000 casos. (PORTARIA CONJUNTA N° 05, DE 19 DE FEVEREIRO DE 2018)

MOUSINHO-RIBEIRO RC et al (2008) demonstra que a representacdo de
hemoglobinas naturais em um adulto é de HbA: 96%-98% e HbA2: 2,5%-3,5% e HbF de 0%-
1%. A hemoglobina A (HbA), de maior incidéncia, ¢ composta por quatro cadeias
polipeptidicas, sendo duas de cadeias alfa e duas de cadeias beta. A hemoglobina S (HbS) € o
resultado de uma mutacdo genética na qual uma Unica substituicdo ocorre na sexta posi¢édo da
cadeia beta de globina, local onde ocorre a troca de adenina por tinina, sendo assim originando

0 aminoéacido valina, ao invés do &cido glutamico. Essa modificacdo, em meio desoxigenado, é
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responsavel pelas mudangas significativas na estrutura molecular da hemoglobina.

Em baixas concentracbes de oxigénio, essa substituicdo proporciona contatos
intermoleculares que formam um aglomerado de hemoglobina polimerizada, iniciando o
primeiro processo do evento. Conforme a desoxigenacao progride as moléculas de hemoglobina
S polimerizada aumenta, associando-se em aglomerados maiores que se alinham em fibras
paralelas formando os tactdides. Os glébulos vermelhos se organizam em forma de foice
mediante completa desoxigenacao, podem ser reversivel em meio oxigenado se a membrana da
célula ndo for permanentemente alterada (ANVISA, 2002).

A mutacdo das hemécias em uma forma alongada é um processo lento que acontece
apos um retardo na circulacdo. A falcizagéo dos eritrocitos modifica a funcionalidade da bomba
de sodio e potassio, resultando na perda de dgua e potassio, acumulo de calcio dentro da célula,
consequentemente maior densidade dos eritrécitos e concentracdo de hemoglobina S. As
células falcizadas obstruem o fluxo capilar, além de se autodestruirem precocemente. Essas
modificacfes causam as hemacias fragilidade e reducéo na deformabilidade, desenvolvimento
da beta-hemoglobina e supréxidos devido a oxidacdo, formacdo de heme livres e ferro livre
sucedendo a desnaturacao da hemoglobina, anormalidades protéicas da membrana, colaborando
para maior adesdo ao endotélio mediada por moléculas plasmaticas, da membrana e do
endotélio (SOUZA et al, 2016).

Essas modificacdes tém consequéncias que as amplificam, levando as manifestacGes
clinicas: a) provocam um aumento da adesdo de hemacias ao endotélio,
desencadeando fenémenos inflamatérios que influenciam também os granulécitos e
plaquetas; b) enrijecem a membrana e toda a hemaécia, encurtando sua sobrevida em
circulacdo; ¢) provocam lesbes microvasculares; d) causam uma deplecdo de NO que
contribui para vasoconstri¢do e ativagdo da inflamacéo; e) ativam a coagulacgéo. (Zago
MA et al, 2007, p. 208).

As manifestacdes clinicas apresentam uma singularidade, mas a maioria dos portadores
apresenta as formas cronicas da doenca evidenciada pelas crises. A morbimortalidade esta
relacionada as infecc¢Ges bacterianas causadas pela disfuncéo esplénica secundaria de multiplos
infartos; e anemia hemolitica resultante da vaso-oclusdo na circulacéo, além de crises algicas
recorrentes. A hemolise é crbnica e é caracterizada por palidez, ictericia, elevacdo dos niveis
de bilirrubina indireta sérica e urobilinogénio urinario, que consequentemente formam os
calculos biliares. As alteracdes nos vasos do sistema nervoso central recorrente durante anos
propiciam os acidentes vasculares cerebrais. E importante ressaltar as manifestagtes

psicolégicas vivenciadas pelos pacientes, como reducdo autoestima, dificuldades de
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relacionamento social e profissional (ANVISA, 2002).

2.2  Fatores de risco da lesdo de membros inferiores

As lesdes de membros inferiores sdo complicac@es secundarias a doenca falciforme com
prevaléncia em pacientes homozigoto SS e SRO-talassemia, acometendo principalmente
adolescentes e adultos jovens, com pico de incidéncia ap6s os 20 anos de idade afetando 20%
dos pacientes adultos, ocorrem geralmente nos maléolos mediais e laterais, uni ou
bilateralmente (Neves AF et al, 2010). Elas acometem 8% a 10% das pessoas portadoras de
doenca falciforme, sdo mais comuns em individuos do sexo masculino e se desenvolvem entre
10 e 50 anos de idade (BRASIL, 2012).

De acordo com a ANVISA (2002), os fatores de risco para o desenvolvimento da leséo
de membros inferiores em pacientes portadores de DF apresentam grande influéncia ao
genotipo do paciente, a idade superior a 20 anos e a histdria ou presenca da leséo; influéncia
moderada ao nivel de hemoglobina inferior a 6 g/dl, nivel de hemoglobina fetal (HbF) inferior
a 5% e ser do sexo masculino; influéncia provavel a distribuicdo geogréafica e haplotipos; por
fim haplotipo do HLA como influéncia possivel.

A lesdo se desenvolve em areas com menor tecido subcutaneo e pele fina, geralmente
na regido maleolar interna ou externa, tibial anterior, area do tenddo de Aquiles, com menor
prevaléncia no dorso do pé. Com etiologia espontanea ou em decorréncia de pequenos
traumatismos. Podem ser Unicas ou multiplas, com recorréncia frequente, cicatrizacao lenta e
dolorosa (Paladino SF, 2007). S&o lesdes exsudativas, com formacdo de crostas e tecido de
granulacdo na base, apresenta uma depressao central e margem definida com edema em torno.
Podem desenvolver lesGes mais profundas que envolvem os tecidos subcutaneos. As mais
cronicas podem manifestar bordas nodulares e irregulares. As transformacdes de aparéncia sao
influenciadas pela cronicidade, presenca de infec¢Bes secundarias e terapia prévia (ANVISA,
2002).

Ivo ML e Carvalho EC avaliaram nove pacientes com anemia falciforme e observaram
que referente a integralidade da pele 55% dos entrevistados desenvolveram Ulceras falciformes,
nesses pacientes constatou-se desanimo quanto a cicatrizacdo, desconforto e restringimento da
auto-estima.

Segundo José Valber L. Meneses et al. a fisiopatologia das Ulceras maleolares esta

relacionada a hemdlise, a baixa disponibilidade de éxido nitrico (NO) a disfuncdo endotelial e
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vasculopatia, bem como a exposi¢ao a pequenos traumatismos, picadas de insetos, edemas e
infeccdes locais. A perfusdo tissular periférica prejudicada predispde o aparecimento de lesdes
de membros inferiores, que apresentam como porta de entrada picadas de insetos e traumatismo
local com escoriagbes (BRASIL, 2008).

A patogénese da lesdo de membros inferiores na DF é complexa e multifatorial, entre
eles a obstrucdo por eritrocitos falcizados, incapacidade venosa, infeccBes bacterianas,
trombose in situ, anemia com reducdo no transporte de oxigénio, baixa de 6xido nitrico e o
desvio arteriovenoso impede a oxigenacdo dos tecidos que resulta em ulceragdo. Trauma,
infeccdo e inflamagdo também sdo possiveis causas de lesdes nos membros inferiores
(MINNITI, 2010).

A vaso-oclusdo € a obstru¢do dos vasos sanguineos por eritrocitos falcizados, que
aumentam a pressao hidrostatica capilar e venosa, provocando hipdxia tecidual e necrose na
regido maleolar. Através da liberacdo de fatores mediadores de inflamagdo os leucocitos e as
plaguetas promovem a adesdo da hemacia e do reticulécito ao endotélio, resultando na
diminuicdo do fluxo sanguineo e consequentemente no dano tecidual. O 6xido nitrico (NO) é
responsavel pela vasodilatagdo durante o relaxamento da musculatura lisa do vaso, controla a
pressdo sanguinea e impede a adesdo plaquetaria. A inibicdo do NO proporciona a hemolise
intravascular o que podera ocasionar uma vasoconstricao (BRASIL, 2012).

A hemoglobina fetal (HbF) beneficia a clinica do individuo portador de anemia
falciforme, o seu nivel elevado proporciona protecdo contra 0 processo de polimerizacao e
falcizacdo das hemadcias, o que possibilita poucos eventos de vaso-oclusdo e de sequestro
esplénico. Em relacdo aos hapldtipos considera-se que individuos com haplétipos dos tipos
Senegal e Benin apresentam poucas complicacdes clinicas, apresentaando maiores niveis de
HbF (Mousinho-Ribeiro RC et al, 2008).

Portanto, o presente capitulo procurou expor os fatores relacionados a predisposi¢éo da
lesdo de membros inferiores nos portadores de Doenca Falciforme com intuito de favorecer a
compreensdo acerca da assisténcia de enfermagem bem como sua devida importancia que sera

abordada no préximo capitulo.

3 ASSISTENCIA DE ENFERMAGEM AO PACIENTE PORTADOR DE DOENCA
FALCIFORME NA ATENCAO BASICA
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Este capitulo aborda a assisténcia de enfermagem ao paciente portador de doenca
falciforme na atencdo basica, dando énfase na importancia dessa assisténcia na prevencdo das

lesdes de membros inferiores.

3.1  Atencdo ao paciente portador de Doenca falciforme na Atengao Basica

O cuidado prestado aos pacientes portadores de DF envolve os diversos niveis de
atencdo a saude para garantir a reducdo da morbimortalidade. A atencdo basica (AB) exerce a
promocdo da salde e a prevencdo de agravos e doencas, portanto é a porta de entrada na rede
de atencdo a saude e devem estar arranjadas para acompanhar o paciente durante toda a vida
(Gomes LM et al, 2014). A assisténcia de uma equipe multiprofissional aos pacientes
diagnosticados com DF deve respeitar todas as suas singularidades em cada fase da vida. A AB
é responsavel pelo diagnostico precoce através da triagem neonatal, acompanhamento das
pessoas adoecidas, bem como pelos cuidados preventivos realizados por intervencdo da
educacdo em saude e planejamento do autocuidado voltada a cada fase da vida (Santana CA et
al, 2013).

A integralidade do cuidado é alcancada atraves da articulacdo do acesso e do
acolhimento durante implementac&o de praticas em servicos de salde (Souza ECF et al, 2008).
Essa integralidade € desenvolvida pela assisténcia multiprofissional descentralizada e
humanizada com foco no paciente, com acGes organizadas e de eficacia comprovada na
prevencdo, com abordagem holistica e na filosofia do desenvolvimento do autocuidado (Araujo
PIC, 2007).

O acolhimento apresenta como principios a acessibilidade universal, com garantia do
atendimento a todas as pessoas que buscam os servicos de salde; a reorganizacdo do processo
de trabalho em uma equipe multiprofissional; bem como a qualificacdo da relacao trabalhador-
usuario atraves de parametros humanitéarios de solidariedade e cidadania (Souza ECF et al,
2008) . A humanizacdo da assisténcia se da através de um ambiente confortavel e do
acolhimento aos usuérios dos servicos de saude, sem preconceitos e estigmas a partir da escuta
atenta de suas dividas e dificuldades, permitindo o didlogo, por meio da democratizacdo da
linguagem, utilizando formas acessiveis para esta populacdo e, sobretudo, entendendo esse
atendimento como um direito legitimo dessas pessoas (Brasil, 2009).

Segundo Bandeira FMGC et al, 2007, o programa de triagem neonatal determina o
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diagndstico precoce das doencas falciformes e proporciona o acompanhamento desses
pacientes, bem como o aconselhamento e a orientacdo familiar. O Programa Nacional de
Triagem Neonatal (PNTN), instituido no Brasil em 2001, apresenta como objetivo o
diagnostico precoce, acompanhamento e tratamento pertinente, a expansdo da cobertura
populacional, busca ativa de paciente e elaboracdo de um sistema de informacGes para cadastrar
os clientes (Silva CA et al, 2014).

O diagndstico tardio € realizado no periodo pos-neonatal e atribuido as pessoas em
qualquer faixa etaria. A maior visibilidade que a DF alcangou nos ultimos anos possibilitou o
diagndstico em adultos ja na vida reprodutiva. Apos a confirmacao diagnostica, é necessario a
divulgacédo de informacGes sobre a doenca para a pessoa e seus familiares, encaminhamento
aos servigos especializados e manutencdo do vinculo com a unidade basica de saude (Brasil,
2015).

O diagnostico de uma doenga cronica traz impactos na vida de toda a familia
despertando uma necessidade de adaptacdo, onde duvidas a respeito o enfrentamento da
situacdo sdo relevantes e exigem respostas para que a familia seja compreendida em suas atuais
necessidades (Guimardes TMR et al, 2009). Geralmente familias e pacientes portadores de
doenca genética desconhecem a sua fisiopatologia e nao tiveram uma analise criteriosa para a
certeza do diagnostico clinico e laboratorial. Deste modo, o aconselhamento genético é
indispensavel para conhecimento e compreensdo, tanto do paciente, como de seus familiares
(Melo-Reis PR et al, 2006).

Braga JAP (2007), demonstra que os cuidados com a satde do paciente portador de DF
devem ter inicio nos primeiros dois meses de vida. E necessario a orientagdo dos familiares
sobre o0 progndstico da doenca, os cuidados essenciais com hidratacdo e nutricdo adequadas,
saber reconhecer os niveis de hemoglobina, sinais de palidez e intercorréncias da doenga,
prevenir infecgdes por meio das vacinacdes e do uso da penicilina profilatica.

A enfermagem exerce papel fundamental durante o pré-natal na atengdo bésica,
informando as mulheres a importancia da triagem neonatal e do tratamento precoce em caso de
confirmagéo de DF (Kikuchi BA, 2007). As consultas de puericultura ttém como direcionamento
a observacdo do crescimento e desenvolvimento infantil, promocéao do aleitamento materno e
alimentacéo saudavel, imunizacdo, prevencdo de acidentes e assisténcia as doencas prevalentes
na infancia. O calendario de consultas para as criangas portadoras de DF apresenta-se
mensalmente até um ano, trimestral até os cinco anos e semestral até os 10 anos (Gomes LM et
al, 2014).

As criancas com doenca falciforme apresentam déficit no crescimento, tendéncia a
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desnutricdo, déficit de estatura, peso e maturacdo esquelética, que podem ser explicadas pelas
disfungdes endocrinas, baixo consumo alimentar, metabolismo acelerado e baixa condicéo
socioeconémica (Souza KCM et al, 2008). Portanto percebe-se que as consultas de puericultura
sdo essenciais para a prevencao de eventos agudos e de sequelas do acometimento cronico de
varios 6rgdos e tecidos (Gomes LM et al, 2014).

O Ministério da Saude afirma que a atencdo béasica apresenta funcdo fundamental na
assisténcia em DF, devido 80% dos portadores terem um acompanhamento efetivo e prioritério,
com conexao continua com o ambulatorio de especialidade ou centro de referéncia, onde podem

adquirir atengé@o durante toda a vida (Brasil, 2015).

3.2  Aimportancia da assisténcia de enfermagem na prevencéo das lesées de membros
inferiores no paciente portador de DF

A doenca falciforme € caracterizada por ndo apresentar tratamento especifico, tendo em
vista que a melhora da sobrevida e da qualidade de vida desses pacientes se baseia em medidas
gerais e preventivas. Pesquisas mostram que o diagndstico precoce é a medida mais eficiente e
efetiva para reduzir a morbimortalidade da DF. A insercdo desses pacientes em programas de
salude multidisciplinares de cuidados preventivos e orientacGes contribui para a melhora da
qualidade e sobrevida desses pacientes (Braga JAP, 2007). A educagdo em saude para pacientes
falcémicos apresenta como principais objetivos a promocdo do autocuidado através do
empoderamento do conhecimento do cliente que possibilita a tomada de decisdes clinicas,
desmitificar a DF, contribuir para mudanca social, econémica e cultural, para solucionar os
problemas de satude (Araujo PIC, 2007).

O acompanhamento aos pacientes portadores de doenca falciforme se estende do seu
nascimento até a fase adulta, cada um com suas respectivas particularidades apresentando como
finalidade o favorecimento a uma vida normal, mediante acdes para prevenir complicagdes,
reduzir internacdes recorrentes e melhorar a qualidade de vida (Galdino ELV, 2017). O manejo
destes clientes deve alicerca-se na atencdo priméaria em satde, com destaque em programas
simples e de baixa tecnologia, mas que alcancem a maioria da populacao, tais como educacéo
em saude, deteccdo de risco genético na comunidade com base na histéria familiar,
aconselhamento genético e imunizagdes (Ferraz ST, 2010). A assisténcia de enfermagem
prestada aos clientes que convivem com a doenca falciforme deve ser ofertada a toda
comunidade que procure o0 servico ou que necessite de cuidados em domicilio mediante a

consulta de enfermagem e visita familiar (Santana CA, 2013).
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A educacgdo em salde para pacientes portadores de anemias cronicas é essencial para
que estes participem ativamente e assumam responsabilidades de seus cuidados, contribuindo
ainda para a adaptacdo a doenca, prevencdo de complicacdes e realizacdo de terapia prescrita
(Bosco OS et al, 2012). O paciente deve ser alertado sobre o risco de infec¢des, devendo
procurar assisténcia imediata quando houver febre, palidez, dor torécica, dispnéia, dor
abdominal, cefaléia, nauseas ou vomitos, aumento do baco e alteracbes de comportamento.
Também é necesséria a avaliagdo periodica dos Orgdos e tecidos, para realizar a deteccdo
precoce de alteracbes, uma vez que podem se instalar sem apresentar grandes expressoes
clinicas (Braga JAP, 2007).

A enfermagem € responsavel pelo cuidado e pelo desenvolvimento de préaticas
educativas voltadas para o enfrentamento de cada situacdo especifica (Santana CA, 2013).
Apresenta como objetivo a promocdo da adaptacdo em quatro modos adaptativos, sendo eles:
o fisiologico, relacionado as respostas fisicas aos estimulos e as manifestacfes das atividades
fisiologicas; o autoconceito ou identidade grupal, compreendendo os aspectos psicoldgicos,
morais e espirituais da pessoa; funcdo do papel, referente aos papéis que pessoa desempenha
na sociedade; e por fim a interdependéncia, pertinente as interacdes entre dar e receber amor,
respeito e valor. Para alcancar esse objetivo é necessario realizar o processo de enfermagem,
primeiramente uma avaliag&o inicial, analisando os comportamentos do paciente em cada um
dos modos adaptativos, classificando em adaptativos, inefetivos e adaptativos necessitando de
reforco. A seguir avaliar os comportamentos inefetivos e dos que necessitam de reforgo, assim
determinar o nivel de adaptacdo, este indica se 0 processo de vida encontra-se integrado,
compensatoério ou comprometido, direcionando ao diagndstico da situacdo. Em seguida,
organiza os objetivos, seleciona as estratégias para intervencdo e avalia 0s resultados
comportamentais (Ivo ML e Carvalho EC, 2003).

A atencdo em saude aos pacientes portadores de feridas € um problema de grandes
dimensdes representando obstaculos enfrentados diariamente pelo paciente e seus cuidadores
(Lucas LS et al, 2008). As manifestacdes cutaneas mais comuns na doenca falciforme séo as
lesBes de membros inferiores, apresentam elevada frequéncia, cronicidade, resisténcia a terapia
e grandes taxas de recorréncia. O inicio € espontaneo, ou subsequente a trauma ou picada de
um inseto, comumente se desenvolvem nos tornozelos, acima dos maléolos lateral e medial,
apresenta variedade no tamanho das lesdes que podem ser extremamente dolorosas (Brasil,
2002).

As lesbes de membros inferiores em pacientes portadores de DF sdo de dificil

cicatrizacdo devido fatores sistémicos como idade avancada, condi¢do nutricional,
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vascularizagcdo, medicamentos sistémicos, doencas de base, tabagismo e fatores locais,
incluindo infeccéo, agentes tdpicos, tecido necrético, suprimento sanguineo e escolha do tipo
de cobertura adequada (Martins A, 2013). Pessoas portadoras de DF e lesdes de membros
inferiores convivem com dor intensa, mobilidade diminuida, longos tratamentos, além de perda
da autonomia para realizacéo de atividades diarias (Silva LO et al, 2014). Portanto percebe-se
a importancia das medidas preventivas frente ao aparecimento dessas lesfes, para manter uma
melhor qualidade de vida para este paciente.

A equipe de enfermagem tem a responsabilidade de estimular os individuos a falar sobre
seus sentimentos e orient&-los sobre possiveis mudangas que poderdo enfrentar (Lucas LS et al,
2008). Durante o planejamento do cuidado o enfermeiro deve compreender a perspectiva do
cliente, transmitir informagdes fidedignas e propor mudangas em busca de melhorias para a
assisténcia. A educacdo em saude contribui para que o cliente assuma medidas preventivas
através da identificagdo precoce de intercorréncias clinicas, assim minimizando os fatores de
risco associados ao surgimento das lesGes, através de estratégias que orientem o exame diario
da pele, uso local de repelentes contra picadas de insetos, manutencdo da hidratacao e protecédo
da pele, utilizacdo de meias de algod&o e evitar cocar as picadas de insetos (Martins A et al,
2013).

O paciente deve ser orientado quanto ao aspecto da pele, principalmente das pernas e
regibes maleolares, que deve ser inspecionada diariamente, com o objetivo de prevenir
possiveis lesdes (Brasil, 2012). O uso de calcados macios e que se adaptem bem aos pés,
aplicacdo de repelentes para insetos, hidratacdo da pele e o tratamento imediato de pequenos
traumas sdo importantes medidas na tentativa de evitar que pequenos ferimentos se
transformem em lesdes crénicas (Paladino SF, 2007).

As medidas sistémicas de cuidado para estes clientes sdo primordiais e conduzem para
uma boa resposta as medidas utilizadas no tratamento de suas comorbidades. Providencias
quanto ao controle no déficit de vitaminas, sais minerais e eletrolitos, bem como desidratacdo
e desnutricdo, devem ser tomadas. Além de prevenir o trauma, garantir a manutencdo de
albuminemia normal e a imunizar contra o tétano (José Valber L. Meneses et al, 2010). O
incentivo quanto ao uso de hidratantes e a maior ingesta hidrica € uma medida de prevencéo,
visto que com a pele seca, a pessoa tende a cogar e provocar possiveis arranhdes que podem
evoluir para lesdes (Silva LO, 2014).

O fator mais importante na prevencgéo do aparecimento de lesdes de membros inferiores
em paciente portadores de DF é o trauma. O tratamento deve ser iniciado imediatamente a

verificacdo do surgimento da leséo (Brasil, 2012). A equipe de enfermagem deve orientar ao
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paciente que a possibilidade de cura e menor recorréncia séo resultado da adeséo ao tratamento,
repouso e elevacdo do membro afetado (Paladino SF, 2007). Outros fatores contribuem para a
prevencéo do surgimento da leséo, como higiene corporal adequada; uso de meias de algodao,
de preferéncia branca, sem costuras ou, se indicada, meias de compressdo; ingerir bastante

liquido; restringir o uso de sédio (Brasil, 2009).

3.3 Importancia da assisténcia de enfermagem para o cliente portador de DF na
Atencao Basica

Apesar da DF ndo apresentar cura, a assisténcia propicia de enfermagem e médica na
atencdo béasica, bem como na especializada, o suporte familiar e o convivio social nas
associacOes de anemia falciforme sdo responsaveis por melhora na qualidade de vida desses
pacientes em paises como Estados Unidos e Cuba. Nesses paises, os falcémicos alcancam maior
longevidade, resultante de uma politica publica de atencdo a anemia falciforme ha mais de 35
anos (Kikuchi BA, 2007).

Gomes LM e colaboradores destacaram que o acesso dos portadores de DF a atengéo
priméaria € reduzido devido a procura direta aos servigcos de atencdo secundaria, justificado
historicamente pelo fato de seu tratamento ser visto como complexo e de competéncia exclusiva
dos hemocentros. Mas as unidades basicas de satde contribuem significamente na assisténcia
integral ao paciente falciforme promovendo o0 acesso a agdes inexistentes nos centros
especializados. O autocuidado contribui para o entendimento da prevencéo de intercorréncias e
a enfermagem tem papel decisivo na aceitacdo pelos pacientes e familiares (Brasil, 2015).

A influéncia da enfermagem nos servigos de atencdo basica, através da educacao dos
pais quanto a doenca, bem como pela contribuicdo com o sentimento de menor valia, culpa,
raiva, medo e depressdo (Kikuchi BA, 2007). A criacdo de um elo entre a equipe, 0 paciente e
seus familiares é primordial para a compreensdo sobre a doenga e continuidade do
acompanhamento (Braga JAP, 2007). O enfermeiro possui conduta essencial na adocdo da
filosofia do autocuidado para com os portadores de DF, auxiliando na decisdo do autocuidado,
promovendo o desenvolvimento do pensamento critico e reflexivo sobre a DF, a qualidade de
vida e bem estar social (Santana CA et al, 2013).

A assisténcia adequada ao paciente portador de DF é necessario o envolvimento de uma
equipe multiprofissional, para que alcance a melhora na sua qualidade de vida, bem como de
seus familiares e comunidade. Para garantir o éxito no cuidado prestado € fundamental uma a

assisténcia de qualidade com a organizacdo das redes de servigos e a promocao de acdes de
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capacitacdo das equipes de satude (BRASIL, 2012). A enfermagem assume papel fundamental
na longevidade e qualidade de vida de pacientes portadores de DF, por meio da interface entre
0 bioldgico, social, educacional e as praticas cidadas, tendo como objetivo a atencéo integral
aos pacientes e seus familiares (Kikuchi BA, 2007).

Assim, o presente capitulo buscou evidenciar a assisténcia de enfermagem ao paciente
portador de Doenca Falciforme na Atencdo Basica com intuito de favorecer a compreensédo

acerca da sua devida importancia na prevencao das lesdes de membros inferiores.

4 CONSIDERACOES FINAIS



25

O propdsito deste trabalho foi realizar um estudo abrangente e esclarecedor sobre a
assisténcia de enfermagem na prevencdo de lesbes de membros inferiores em pacientes
portadores de doenca falciforme na atencdo basica. A mutacdo genética que altera a estrutura
das hemacias no paciente falcémico possibilita 0 desenvolvimento de inimeras complicacdes
que comprometem consideravelmente a qualidade de vida desses individuos, o estudo teve
como énfase a prevencdo relacionada com as lesdes de membros inferiores, que por serem
erupcles cutaneas importantes, de dificil cicatrizacdo e recorrentes, apresenta consideravel
incomodo relacionado as dores nas lesdes, dificuldades na mobilidade fisica, contribuindo para
um sentimento de incapacidade e menor valia, acarretando em distlrbios emocionais, bem
como interferindo na vida social e profissional do paciente.

O estudo investiga qual a importancia da atuacdo de enfermagem na prevencao de leséo
de membros inferiores em pacientes portadores de doenca falciforme na atencdo basica. Dessa
forma o estudo objetiva analisar a assisténcia de enfermagem e seus beneficios para esses
pacientes considerando suas peculiaridades, sendo pautada na identificagéo da fisiopatologia
da doenca falciforme, prevencdo, identificacdo precoce, intervengdo e reabilitacdo, para
garantir uma melhor qualidade de vida a esses pacientes.

O primeiro passo da elaboracdo do trabalho foi explicar a fisiopatologia da doenca
falciforme para melhor compreensdo da tematica proposta, para que assim seja possivel
identificar os fatores de risco para o aparecimento de lesdes, alem de sua evolucédo e possiveis
complicacOes, para que seja alcancado um cuidado integral a este paciente, pautada na
assisténcia individualizada, levando em consideracdo a particularidade e necessidade de cada
cliente, promovendo a educacdo em salde e o incentivo ao autocuidado.

As lesbes de membros inferiores nesses clientes se apresentam em forma de feridas
cronicas, Unicas ou maltiplas, dolorosas, de dificil cicatrizagdo e muita das vezes recorrentes,
que pode evoluir para infecgcdes e outras complicacdes. A presenca dessas lesbes, além das
manifestagdes clinicas citadas, tras ao paciente uma diminui¢do em sua autoestima, sentimentos
de incapacidade, dificuldades de insercéo social e profissional, fazendo com que estes tenham
uma menor qualidade de vida. Por isso se torna importante o papel que o enfermeiro apresenta
na atencdo basica para a prevencdo dessas lesdes e outras complicacOes, para que o cuidado
com esse paciente seja eficaz e integral.

Os objetivos para a elaboracdo deste trabalho, bem como a questdo de pesquisa que
conduziu o trabalho foram obtidos, mas é importante ressaltar que as possibilidades de
entendimento ndo foram esgotadas. Houve dificuldade e limitag&o na realizacdo da pesquisa,

visto que ha escassez de materiais académicos que retrate a tematica.
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A presente pesquisa é relevante por abordar uma tematica importante em relagéo a saude
publica do Brasil, tendo em conta que a doenca falciforme apresenta grande nimero de casos,
provenientes da grande miscigenacgéo da populacéo brasileira; por contribuir significativamente
com estudos académicos, tendo em vista que existem poucos estudos sobre a tematica. Além
de contribuir para uma melhor assisténcia aos pacientes portadores de doenca falciforme,
trazendo beneficios para estes e para os profissionais envolvidos no cuidado.

A enfermagem na atencdo basica tem papel primordial no atendimento aos pacientes
portadores de doenca falciforme, tendo em vista que os acompanha em todos os periodos da
vida, no diagnostico da doenca, na educacdo em salde do paciente e de seus familiares, na
identificacdo das necessidades especificas de cada paciente, na promocéo do autocuidado, com
olhar holistico, sem estigmas e preconceitos. As lesdes de membros inferiores nesses pacientes
sdo complicacdes de etiologia espontanea ou proveniente de pequenos traumatismos, que
interferem negativamente na qualidade de vida social e profissional dos mesmos. Portanto
percebe-se a importancia da prevencao e rastreamento precoce das lesdes de membros inferiores
para garantir uma excelente assisténcia a estes pacientes e podendo, assim, prevenir outras

possiveis complicagdes.
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