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RESUMO

A anemia falciforme ¢ uma doenca hereditaria que se expressa socialmente como a
hemoglobinopatia mais prevalente no Brasil € no mundo. Esta condi¢do cronica representa um
problema de satde publica ndo somente pela alta prevaléncia mas, por ter complicagdes
severas com alto potencial de 6bito quando nao reconhecidas e tratadas de maneira adequada.
Associado a gravidade que a doenga pode ter, existe ainda outro fator influente no que tange a
assisténcia aos pacientes: falta de preparo/conhecimento profissional. A enfermagem ¢ a
companheira do portador da AF durante toda a vida, estando presente desde o diagndstico, ao
tratamento, assisténcia, reabilitacdo e promoc¢do da saude, cabendo a esses profissionais
prestar assisténcia de qualidade que favorega qualidade de vida ao paciente. Na crise de
sequestro esplénico ¢ fundamental o reconhecimento da condigdo do paciente visto que a
gravidade do quadro clinico necessita de intervengdes precisas, acuradas e imediatas.
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1 INTRODUCAO

A anemia falciforme (AF) ¢ uma anemia hemolitica hereditaria de carater inflamatorio
cronico caracterizada pela homozigose do gene da hemoglobina S (HbSS). A mutacao
monogénica no gene beta da globina (GAG > GTG) produz uma hemoglobina (Hb) anormal
(HbS), essa anormalidade leva a substituicdo do acido glutamico normal pela valina na sexta
posicdo do gene na cadeia B-globina (Ladeia, et al., 2020). De acordo com Brasil (2014) essa
modificagao se expressa na Hb de forma:

Quando a molécula se encontra desoxigenada, essa substitui¢do altera a solubilidade
da molécula de Hb. A capacidade carreadora de oxigénio dos globulos vermelhos
altera-se, e sua sobrevida diminui de 120 para 10 a 20 dias. Na presenca de hipoxia,
os globulos vermelhos tornam-se rigidos e falcizados ¢ obstruem o espago vascular.
Assim, ocasionam a destruicdo de pequenos vasos sanguineos ¢ a estase no sistema
vascular. Causam prejuizo a circulagdo, aumento da viscosidade sanguinea,
diminuigdo da perfusdo e oclusdo da microcirculagdo, hipoxia tecidual, infarto e
necrose dos tecidos. (Ministério da Saude, 2014, p.14)

A HbS quando desoxigenada sofre alteragdes rapidas e reversiveis: as hemacias se
polimerizam no interior da célula formando estruturas que alteram a sua morfologia, passando
da sua forma concava para meia lua (foice) (Brasil, 2014).

A polimerizagdo da célula gera alteragdes moleculares: eflOuxo de potassio, aumento
de célcio intracelular ¢ da membrana e exposi¢do de moléculas da membrana celular. Em
decorréncia das alteracdes no interior da célula, a membrana celular expressa uma série de
modifica¢des endoteliais, inflamatorias, consumo de oxido nitrico, ativacdo dos fatores de
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coagulagdo e adesdo leucacitdria, importantes no processo de hemodlise e vaso-oclusdo.
(Ladeia, et al., 2020; Brasil, 2014).

Apesar da anormalidade estar restrita aos eritrocitos, a AF ¢ uma doenca sistémica que
pode acometer qualquer o6rgdo, visto que os eventos de vaso-oclusdo e hemolise sdo os
principais causadores de manifestacoes clinicas. (Fernandes, et al., 2010)

O sequestro esplénico (SEA) ¢ uma complicagdo aguda de maior gravidade e a
segunda causa de morte em criancas com AF, sido descrito em pacientes tdo jovens quanto
cinco semanas de vida até a idade adulta, com pico de acometimento entre 3 meses € 5 anos
(76% antes dos 2 anos), sendo mais frequente em pacientes SS homozigotos e a recorréncia
sendo frequente em aproximadamente 50% dos sobreviventes ao primeiro episddio. Eventos
recorrentes de vaso-oclusdo no bago sdo antecessores do sequestro esplénico, caracteristico
pelo aumento subito do bago, diminui¢do da concentragdo de hemoglobina maior ou igual a 2
g/dl comparada ao valor basal do paciente, reticulocitose, piora da palidez e plaquetopenia,
podendo haver insuficiéncia cardiaca e, ndo raramente, evoluindo para choque hipovolémico.
(Bruniera, 2007; Ladeia, et al., 2020; Rezende et.al., 2007; Fernandes, et al., 2010; Brasil,
2014; Carvalho, et al., 2016)

Estudos apontam que o SEA acomete cerca de 7,5% a 30% dos pacientes, com a taxa
de mortalidade chegando a 12%. O risco de recorréncia ¢ maior quando o primeiro episddio
acontece antes dos 2 anos de idade, sendo entdo indicado como forma de prevengdo a
esplenectomia, aumentando o risco de infec¢do. (Junior, et al., 2014)

De acordo com Bruniera (2007) e Junior et.al (2014), as taxas de mortalidade durante o
primeiro episddio podem alcangar 12% dos casos. Eventos recorrentes de sequestro esplénico
incidem em quase metade dos pacientes que sobrevivem ao primeiro episddio, sendo a
mortalidade de até 20%.

Portanto, para atuarem efetivamente na assisténcia ao paciente falcémico devemos
conhecer os desafios por eles enfrentados e proporcionar conhecimento para equipe de
enfermagem visando a capacitacdo e qualificacdo dos profissionais, justificando entdo a
motivacao para esta pesquisa que busca contribuir e disseminar o conhecimento a respeito da
assisténcia de enfermagem a pacientes vitimas de sequestro esplénico.

2 METODOLOGIA

O presente estudo trata-se de uma pesquisa quali-quantitativa a respeito da assisténcia
de enfermagem nos eventos de sequestro esplénicos na anemia falciforme. Durante o periodo
de junho a agosto de 2022, foram realizadas buscas usando o indexador Google Académico.
Foram pesquisados artigos com os Descritores em Ciéncias da Saude (DeCS) e o operador
booleano: anemia falciforme and sequestro esplénico, assisténcia de enfermagem.

Para melhor tratamento das informagoes, foi feita uma revisao sistematica da literatura,
a fim de refinar a qualidade dos dados e evitando que as publicacdes utilizadas fugissem do
tema principal.

Para a inclusdo de perioddicos e artigos de revista utilizamos o sistema Qualis-
Periodicos da Plataforma Sucupira para a selecdo de publicacdes que se adequassem a
classificacdo Al, A2, Bl e B2. Também se fez uso de publicagcdes disponibilizadas pelo
Ministério da Saude do Brasil, ndo sendo estes submetidos a triagem de classificagdo Qualis.

Durante a pesquisa ndo foi aplicado recorte temporal como critério de inclusio e/ou
exclusdo de publicagdes, porém priorizando-se publicagdes mais recentes.

3 RESULTADOS

Devido a cronicidade da doenga, a enfermagem acompanha o portador desde o
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nascimento até a vida adulta, visto que ha a necessidade de acompanhamento continuo nos
servicos de saude, orientacdo frequente de medidas de controle e prevengdo de agravos e
melhora da qualidade de vida e convivio na familia. (Carvalho, 2014)

A assisténcia ao portador da AF deve ser imediata, de acordo com Carvalho (2014):

As pessoas com doenga falciforme devem se assistidas o mais rapido possivel de
forma acolhedora, humanizada e por uma equipe capacitada [grifo nosso]
principalmente nas unidades de emergéncia, quando chegam fragilizadas frente as
crises algicas e/ou ocorréncia de outras complicagdes que limitam suas atividades e
repercutem na sua qualidade de vida. (Carvalho, 2014, p.90)

O Ministério da Saude (MS) (Brasil, 2009) salienta no seu “Manual de eventos agudos
em doenga falciforme” que a internacao deve ser imediata assim que identificado os
principais sinais clinicos do quadro de sequestro esplénico: o aumento subito do bago e a
redu¢do intensa da Hb. A fim de evitar a evolugdo do quadro clinico para choque
hipovolémico o MS indica a correcdo da hipovolemia com solugdes cristaldides enquanto se
aguarda a transfusdo de hemacias.

A assisténcia de enfermagem deve ser conjunta e simultdnea a médica e imediata
devido ao quadro ser extremamente grave (Brasil, 2014; Kikuchi, 2007). A assisténcia de
enfermagem esta descrita no quadro a seguir (Quadro 1):

Quadro 1: Condutas de enfermagem ao paciente vitima/suspeita de SEA.

Realizar a anamnese: histéria de aumento subito da palidez, apatia,
geméncia, dor

abdominal, aumento do volume abdominal.

Monitorar os sinais vitais

Verificar o tamanho do bago

Providenciar o acesso venoso periférico com dispositivo apropriado para a
transfusao de

concentrado de hemadcias
Colher o hemograma e a prova cruzada (se houver febre associada, colher aj
hemocultura)

Heparinizar o acesso venoso

Providenciar a transfusdo de concentrado de hemacias

Providenciar a internagdo

Contatar o servico de referéncia da pessoa atendida

Orientar a pessoa sobre o tratamento: cirurgia ou transfusao

Verificar a vacinagao antipneumococica

Fonte: (Brasil, 2014)

Como na infancia as criangas ja apresentam uma anemia cronica compensada, indica-
se evitar transfusdes com niveis muito altos de hemoglobina (>10g/dL) devido ao risco de
hiperviscosidade associado as complicacdes vaso-oclusivas (Cardoso, 2021):

Para corrigir a hipovolemia e evitar elevacdo acentuada da hemoglobina, alguns
estudos sugerem transfusdo de hemdacias em pequenas aliquotas, como 5 ml/kg, com
monitorizacio dos dados vitais [grifo nosso], quadro clinico e aconselhdvel a
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realizagdo do hemograma posteriormente, pois assim que a transfusdo se inicia, o
sangue retido no bago, ira retornar para circulagio. (Cardoso, 2021 pp. 9-10)

A resolugdo COFEN-358/2009 dispde sobre a sistematizagdo da assisténcia de
enfermagem e do processo de Enfermagem, o que garante aos profissionais prestar atencao de
qualidade, humanizada e com evidente contribui¢ao para a satde da populagao.

Apesar de ser a hemoglobinopatia mais prevalente no Brasil e no mundo (Brasil, 2007)
ainda existe a deficiéncia de conhecimento nas equipes de enfermagem, fator que limita o
cuidado a essas pessoas. Para que haja uma assisténcia integral humanizada e com crescentes
niveis de qualidade precisamos ultrapassar a barreira que limita os profissionais e dar voz a
necessidade da inclusdo de temas focados no cuidado a essas pessoas na formagdo dos
profissionais de satde (Carvalho, et al., 2016).

A aten¢do ao paciente com AF ¢ organizada em niveis hierarquizados de
complexidade, havendo ainda uma quebra na continuidade da assisténcia devido a
profissionais inseguros e inadequadamente preparados para prestarem atencao qualificada a
pessoa com a doenga e seus familiares. (Kikuchi, 2007)

A enfermagem como agente de educagdo em saude exerce papel fundamental na vida
do paciente e familiares, como aponta Kikuchi (2007):

Os profissionais da enfermagem como agentes politicos de transformacgdo social
exercem papel relevante na longevidade e qualidade de vida das pessoas com doenca
falciforme. Assim, a importancia da absorcdo de novos aprendizados, fazendo
interface entre o bioldgico, social, educacional e as praticas cidadas, visando prestar
atengdo de enfermagem qualificada aos familiares e pessoas com doenga falciforme.

Paralelamente ao desconhecimento dos profissionais de enfermagem a respeito da
patologia existe uma falta de conhecimento expressiva entre portadores da AF na fase da
adolescéncia. De acordo com Freire et.al (2015) 50% dos pacientes estudados em sua
pesquisa apontaram desconhecimento a respeito da doenca e a outra metade expressou algum
entendimento, mesmo que parcial ou insuficiente.

Conhecer as experiéncias dos portadores de AF permite a organizagdo e priorizacdo
do cuidado de enfermagem, além de acdes que auxiliem o equilibrio integral da
familia. Incentivar autocuidado ¢ importante na adaptacdo e significa zelo
com o corpo, favorecendo a auto-observagdo dos sinais do corpo. (Freire, et al.,
2015)

Também ha a necessidade de reorganizacao, estruturacao e qualificagao da rede de
assisténcia, sabendo que o diagnostico precoce no Programa de Triagem Neonatal, uma rede
organizada tendo a atenc¢ao basica como suporte e a garantia do sistema de referéncia, podem
promover grande impacto no perfil de morbimortalidade, produzindo mudanga positiva na
histéria natural da doenca (Brasil, 2012).

4 CONCLUSAO

A enfermagem acompanha o portador da AF desde o diagnostico até a vida adulta,
devemos nos comprometer com a assisténcia de qualidade e promover a qualidade de vida dos
pacientes. Os profissionais de enfermagem sao protagonistas do cuidado na vida do paciente
quando se trata de uma doenga cronica e sem cura. Devemos contribuir para que a patologia
seja conhecida por todos profissionais, incentivando a capacitacdo e qualificagdo dos mesmos.

O sequestro esplénico ¢ um agravante que representa risco significativo na taxa de
morbimortalidade, cada vez mais faz-se necessario difundir a informag¢ao e o conhecimento.
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A assisténcia de qualidade inicia-se no momento em que o académico/profissional de saude se
fortalece com a teoria e posteriormente aplica seu conhecimento na pratica clinica, gerando
impactos verdadeiros nos indices de saude.
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