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RESUMO:

Objetivo: identificar as intervencdes de enfermagem prestadas a criancas com anemia falciforme no ambiente
hospitalar. Método: trata-se de um estudo descritivo, exploratério com abordagem qualitativa realizada com oito
enfermeiros atuantes na pediatria e/ou pronto atendimento de um hospital de Minas Gerais, Brasil. Este estudo foi
realizado durante o periodo de maio a junho de 2011. Utilizou-se um formulario de entrevista semiestruturado para a
coleta de dados. Os dados foram analisados por meio da Analise de Contetdo. O projeto de pesquisa foi aprovado pelo
Comité de Etica em Pesquisa, protocolo n° 2447/2011. Resultados: emergiram quatro categorias de anélise, sendo elas:
reconhecendo a criangca com anemia falciforme; revelando os fatores desencadeantes das crises dolorosas; acolhendo e
cuidando das criangas com anemia falciforme; Orientando a familia e a crian¢a. Conclusdo: cabe ao enfermeiro,
portanto, além de intervir durante as crises dolorosas, educar a crianga e sua familia no sentido de prevenir as crises,
perceber seus sinais a fim de evitar a sua ocorréncia.

Descritores: Anemia falciforme; Crianca; Dor; Enfermagem.

NURSING INTERVENTIONS FOR CHILDREN WITH SICKLE CELL
DISEASE IN HOSPITAL ENVIRONMENT

ABSTRACT

Objective: to identify the nursing interventions provided to children with sickle cell anemia in hospital environment.
Method: this is a descriptive and exploratory qualitative study conducted with eight nurses working in pediatrics and/or
emergency room of a hospital in Minas Gerais, Brazil. This study was conducted during the period May-June 2011. We
used a semi-structured interview form for collecting data. Data were analyzed using content analysis. The research
project was approved by the Research Ethics Committee, Protocol No. 2447/2011. Results: four analysis categories
emerged, namely: recognizing the child with sickle cell anemia; revealing the triggering factors of painful crises;
welcoming and caring for children with sickle cell anemia; Guiding the family and the child. Conclusion: it is up to the
nurse, so in addition to intervene during the painful crises, educate the children and their families in order to prevent
crises, realize their signs in order to prevent its occurrence.

Descriptors: Anemia Sickle Cell; Child; Pain; Nursing.
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INTRODUCAO

A anemia falciforme (AF) é a doenga
genética de maior prevaléncia no Brasil,
sendo considerada como um problema de
salde publica (CANCADO; JESUS, 2013).
Segundo estimativas da Organizagdo Mundial
de Satde (OMS), a cada ano nascem no Brasil
cerca de 3.500 criangas portadoras de doenca
falciforme, devido complicagOes diretamente
relacionadas a AF, 20% delas ndo atingirdo
cinco anos de idade. O diagndstico precoce e
0 tratamento adequado representam papel
fundamental na reducdo da morbidade e
mortalidade destas criancas (BRASIL, 2006;
ROCHA, 2004).

A qualidade de vida é determinada
conforme a heranca genética e também de
fatores sociais, alimentacdo, prevencdo de
infeccbes e  assisténcia  de  salde.
Determinados pacientes apresentam evolucdo
tranquila, ou até assintomdtica da doenca,
outros sdo internados, por conta das
complicacBes (BATISTA, 2008).

Frequentemente, o portador de doenca
falciforme cursando com dor sdo atendidos
nos servigos de emergéncia, por uma equipe
médica e de enfermagem que ndo estdo
familiarizados com o tratamento adequado da
dor e ndo priorizam a queixa do paciente,
relevando a dimensé&o real do quadro algico.
Esse comportamento, por muitas vezes,
aumenta a angulstia do paciente e reduz a
expectativa em

relagdo ao tratamento,
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tornando o controle da dor cada vez mais
dificil (NAOUM; NAOUM, 2004).

Torna-se necessério  conhecer 0s
processos fisiopatologicos da doenca e fatores
desencadeantes das crises, assim como as
intervencdes a serem realizadas pela equipe a
fim de evitar a ocorréncia das crises.

Portanto, este estudo objetivou
identificar as intervencGes de enfermagem
prestadas a criancas com AF, tanto na

emergéncia quanto na admissao hospitalar.

METODO

Trata-se de um estudo descritivo,
exploratério, com abordagem qualitativa
realizada nos setores de pronto atendimento e
pediatria do Hospital Universitario Clemente
de Faria/HUCF

Montes Claros/MG. A amostra do estudo foi

localizado na cidade de

composta por oito enfermeiros que trabalham
e/ou atuam no
Os

estabelecidos para participar da pesquisa

na pediatria pronto

atendimento. critérios de incluséo
foram: ser enfermeiro; trabalhar no pronto
atendimento/pediatria; aceitar participar da
pesquisa através da assinatura do Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE).

intencional e

A amostra  foi

determinada por saturacdo, ou seja, as
informacdes foram coletadas até que houvesse
repeticbes em seu conteudo e informacGes
novas ndo fossem significativas. A coleta dos
dados foi realizada no periodo de maio a

junho de 2011 por meio de uma entrevista

Revista da Universidade Vale do Rio Verde, Trés Coragdes, v. 13, n. 2, p. 581-590, 2015



semiestruturada. Apds a coleta dos dados, a
analise do contedo foi feita de forma
sistematica, buscando obter respostas as
indagacbes do estudo, observando o que €
repetitivo, bem como procedendo a
interpretacdo contextualizada, confrontando
os dados obtidos com referencial tedrico.

A analise do conteddo permitiu a
construcao das seguintes categorias tematicas:
“Reconhecendo a crianga com anemia
falciforme”; “Revelando  os  fatores
desencadeantes das crises  dolorosas”;
“Acolhendo e cuidando das criancas com
anemia falciforme”; “Orientando a familia e
as criangas”. As  categorias  foram
apresentadas, discutidas e ilustradas com falas
extraidas dos discursos dos/as enfermeiros/as
participantes.

Obedecendo aos critérios definidos na
Resolucdo n° 196/96 do Conselho Nacional de
Saude (CNS), sobre pesquisa envolvendo
seres humanos, 0 projeto deste estudo foi
aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa
da Universidade Estadual de Montes Claros
(CEP UNIMONTES) sob o parecer

consubstanciado n° 2447/2011.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Reconhecendo a crianga com anemia

falciforme

Verificou-se que, os profissionais
entrevistados detém conhecimento acerca dos

processos fisiopatoldgicos da doenca, embora

alguns tenham demonstrado conhecimento
limitado sobre o assunto, uma vez que,
quando indagados a respeito das principais
caracteristicas da AF, os mesmos referiam,
somente, as manifestacbes clinicas mais
comuns  apresentadas  pelas  criancas
portadoras de AF atendidas no servigo, nao
explicando os motivos pelos quais estas
surgem.
Anemia falciforme é uma doenca
genética, hereditaria, né?
Caracterizada por uma
anormalidade da hemoglobina, a
hemécia fica em forma de foice, e
causa € oclusdo dos vasos na
circulagdo e causando uma
hipdxia desses locais, né? (E2)
A hemacia passa por um periodo
de hipodxia e tem uma deformagao
inicial que dificulta ela captar o
oxigénio. Entéo ela perde a forma
normal dela e fica uma forma que
dificulta mais ela circular nos
vasos, né? (E6)
As criancas que chegam aqui, é,
na internagdo e tratamento vem
com sintomas de anemia, né?
Uma baixa na hemoglobina é
crises algicas e ja ocorreu um
caso de retirada do baco devido
sequestro esplénico né? (E1)
A AF é uma hemoglobinopatia, onde
uma cadeia anormal de hemoglobina (Hb S) é
produzida. E uma anemia hereditaria

caracterizada pela presenca de eritrocitos em
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forma de foice e pela hemolise acelerada
devida a substituicdo de um Unico aminoacido
da cadeia beta da hemoglobina. Os individuos
homozigotos afetados apresentam anemia
grave (BRANDEN, 2000). O portador de AF
mantém-se sempre anémico com valores de
Hemoglobina entre 7,5 e 10,6 g/100ml (IVO;
CARVALHO, 2003).

Com relacdo as manifestagdes clinicas
frequentemente apresentadas pelas criancas
AF,

entrevistados

portadoras de sob a Otica dos

profissionais destacam-se:

anemia, entupimento dos vasos, padréo

respiratério alterado, desnutricao,
desidratacéo e a dor.
Chegam pra gente pacientes na

fase aguda, queixando de dores

fortes, né? Chegam fracos,
também, padrdo respiratério
prejudicado (E4).

Dor, palidez, desnutricao,

desidratacdo sdo 0s que mais

chegam aqui pra gente. (E7)

Tem crises algicas, né? Por causa

do formato da  hemacia,
entupimentos dos vasos. (E5)

O portador de AF apresenta dor
geralmente devido a episodios de vaso-
ocluséo, que ocorrem devido a obstrucédo dos
vasos sanguineos pelas células falciformes,

ocluindo os capilares, causando infartos e

disfungéo dos 0rgéos acometidos
(BRANDEN, 2000). As crises algicas
ocorrem inesperadamente, representam 0

quadro mais dramético da doenca, muitas
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vezes impactando diretamente a qualidade de
vida do paciente (LOBO; MARRA,; SILVA,
2007).

Com relacdo a crise do sequestro
esplénico, o0s principais sinais clinicos
constituem-se no aumento subito do bago e na
reducdo intensa da hemoglobina, podendo
evoluir para choque hipovolémico. Cabe
ressaltar que o sequestro esplénico agudo € a
segunda causa mais comum de morte em
criangas com AF menores de cinco anos de
idade. Esta crise pode ocorrer nos primeiros
meses de idade, sendo menos frequente apos
anos. A ainda €

0S Seis etiologia

desconhecida, contudo, infecgBes virais
parecem preceder a maioria dos episodios
(BRASIL, 2009).

A crise do sequestro esplénico € um
quadro agudo extremamente grave, a crianga
deve ser levada imediatamente para a
emergéncia. Trata-se da retencdo de grande
volume de sangue dentro do bago, de forma
repentina e abrupta. Verifica-se palidez
intensa com anemia aguda, prostracdo e
aumento do abdémen. E importante que a
enfermagem ensine o0s pais de criancas
menores de cinco anos a medir o tamanho do
baco de seus filhos com doenca falciforme e,
em caso de suspeita de sequestro esplénico,
levar para hospital com maior nivel de

complexidade (KIKUCHI, 2007).
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Revelando os fatores desencadeantes das

crises dolorosas

A crise dolorosa pode expressar-se
apos episodio infeccioso, exposicdo ao frio, a
stress fisico ou emocional. Ademais, febre,
desidratacéo, acidose, altitude, sono e apneia,
alteracdes climaticas e fatores psicoldgicos,
podem desencadear episodios de vaso-ocluséo

e consequentemente a dor. Na maioria dos

casos, entretanto, ndo é possivel a
identificacho  dos  fatores  etioldgicos
(BRASIL, 2009).

Observa-se que as falas dos

enfermeiros condizem com a afirmagéo
acima, uma vez que foram mencionados
varios desses fatores, como o0 estresse, 0sS
exercicios fisicos intensos, as infeccdes, a
desnutricdo, a desidratacdo e as variagoes
climaticas (frio). Dentre os fatores mais
citados por esses profissionais encontram-se a
exposicdo a temperaturas frias e a
desidratacéo.

né? Pode

desencadear também uma época

Fatores climaticos,
de frio. Aspecto psicologico,
algumas situacOes de estresse
podem também ta desencadeando
dolorosa, né?

alguma crise

Exercicios ~ fisicos  intensos.
Desidratagéo é também. (E2)

Os principais fatores é a questao
da desidratacéo, né? (E4)

Quadro de desidratacdo, periodo

de frio, infeccdes, sdo fatores que
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normalmente  desencadeiam a

crise de falcizagdo da hemacia,

né? (E6)

Geralmente a incidéncia das
crises algicas elas aumentam com
a baixa de temperatura, durante o
frio a gente vé mais internacgdes.
(E1)

A desidratacdo e a hemoconcentracao
precipitam as crises vaso-oclusivas. Devido a
incapacidade de concentrar a urina e
consequentemente perda excessiva de agua,
os individuos com doenca falciforme séo
particularmente suscetiveis a desidratagdo.
boa

Sendo Assim, a manutencdo de

hidratacdo é importante, especialmente
durante episodios febris, calor excessivo, ou
situacbes que apresentem diminuicdo do
apetite (BRASIL, 2009).

E importante o conhecimento da
doenca e dos fatores desencadeantes das
crises, 0s mesmos devem ser compreendidos
pelo enfermeiro e sua equipe de forma que
produza efeitos positivos e garanta uma
assisténcia de qualidade ao paciente (SILVA,

MARQUES, 2007).

Acolhendo e cuidando das criangas com

anemia falciforme

As

frequentemente citadas pelos enfermeiros do

intervencbes de enfermagem
pronto atendimento foram & hidratagdo e a
analgesia. Entretanto, duas profissionais se

destacaram ao salientar a preocupagdo com 0

Revista da Universidade Vale do Rio Verde, Trés Coragdes, v. 13, n. 2, p. 581-590, 2015



acolhimento e conforto da crianca com AF. O

mesmo néo foi observado nos demais relatos.
Aqui no pronto socorro vamos
fazer o primeiro atendimento,

de,

médica, de

administracdo conforme
prescricao
medicamentos analgésicos, né?

Procurar um ambiente

confortdvel, na medida do
possivel, cuidar do conforto dele.
(E4)
A gente acolhe o paciente e
procura um local mais
confortavel para o paciente ficar,
tenta, na maioria das vezes, ser o
mais rapido possivel, né? O
medico prescreve a analgesia, né?
Hidratando o0 paciente e
orientando a mae sobre esse
cuidado. Procura tratar as crises
algicas que ele tem no hospital, o
tratamento mais rapido. (E5)
A atitude acolhedora do profissional é
a chave para identificacdo dos motivos de
busca por atengdo e, consequentemente, para
intervengbes mais resolutivas. O objetivo €
que profissional consiga escutar o usuario,
perceber as diversas dimensdes relacionadas
ao motivo da procura por atendimento e
identificar risco e vulnerabilidade, de maneira
a orientar, priorizar e decidir sobre o0s

encaminhamentos  necessarios para a
resolugéo do problema do paciente (BRASIL,

2009).
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O papel do enfermeiro na doenca
falciforme consiste em ajudar aliviar a dor do
doente, administrando as intervengdes
necessarias para alivia-la, sejam intervencgdes
farmacoldgicas ou ndo farmacologicas, bem
como, avaliando a eficacia  dessas
intervengdes, monitorando os efeitos adversos
e servindo como interlocutor quando as
prescricdes nao sdo eficazes no alivio da dor.
Cabe ressaltar, também, que o enfermeiro
serve como educador para 0 paciente e a
familia, a fim de torna-los capazes de manejar
as intervencdes prescritas quando apropriadas
(SILVA; MARQUES, 2007).

Quando comparadas as intervengdes
de enfermagem realizadas na pediatria e no
pronto atendimento, percebe-se que, 0s
cuidados dispensados, na maioria das vezes,
as criancas em crises algicas, no pronto
atendimento, se limitam a hidratacdo e
analgesia, enquanto que na pediatria utilizam-
se outros recursos além desses ja descritos,
como a aplicacdo de calor, estimulacdo da
deambulacdo, na medida do possivel, bem
como a insercdo de atividades recreativas
durante a internagdo hospitalar.

As intervencOes sdo auxilio no

tratamento da algia, é uma
aplicacdo de calor, elevacéo dos
membros,  administragdo  de
medicamento, ne? De analgésicos
e a manutencdo da soroterapia.
(E1)
Geralmente

nossas  criangas

internam com as crises dolorosas,
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entdo a principio um cuidado de
enfermagem é ta identificando os
locais que estdo manifestando
estas dores, é administrando os
analgésicos, né? De acordo com
as prescri¢cbes médicas, tentando
aliviar as dores, também, com
compressas mornas nos locais de
manifestacdo da dor e a gente
também tenta, na medida, que a
crianca possa ta movimentado, é,
que ela participe das atividades
da pedagogia hospitalar. (E2)
Cabe ressaltar que, o quadro restrito de
dificuldades

encontradas pelos profissionais do pronto

funciondrios é uma das
atendimento para garantir uma assisténcia
integral a essas criangas, segundo uns dos
entrevistados.
Como o pronto socorro a gente
tem um quadro de funcionarios
restritos, né? N&o tem como vocé
dd uma assisténcia integral a
pessoa, né? Ficar um profissional
por conta, né? Pra as vezes fazer
uma massagem periférica, né?
(E8)

A Resolugdo COFEN n° 168/1993
determina  que cabe ao Enfermeiro
Responsavel Técnico da instituicdo garantir
0S recursos humanos necessarios a assisténcia
de enfermagem e a seguranca do paciente
(COREN, 1997). Contudo, a execugdo e
decisdo sobre o recrutamento desse pessoal

séo realizadas, muitas vezes, por profissionais
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de outras categorias, que consideram somente
a guestdo custo, ignorando a real necessidade
quanti-qualitativa de recursos humanos para o
desenvolvimento dessa assisténcia
(CAMPEDELI et al., 1987). E por esse
motivo que a lotagdo de pessoal de

enfermagem €é hoje uma preocupacgdo
constante dos enfermeiros administradores e
dos pesquisadores dessa area (ANTUNES;
COSTA, 2003).

Outra questdo abordada foi a possivel
simulacdo de uma crise algica por parte do
paciente falcémico para receber determinado
medicamento, ou, a subestimacdo da dor do
outro pela equipe de enfermagem.

O paciente, as vezes, simula uma
crise ou a pessoa da enfermagem
pensa que ta simulando e, as
vezes, tem uma resisténcia a dar
esse analgésico. (E6)

A dor ndo pode ser subestimada, deve-
se lembrar de que cada pessoa tem um limiar
de dor, alguns podem ficar agitados, chorando
alto e mesmo gritando. Deve-se considerar
também que, além da dor, haverd ainda o
estresse causado pelo ambiente hospitalar e a
lembranga da dor mais forte (KIKUCHI,

2007).

Orientando a familia e a crianca

Apesar dos profissionais do pronto
atendimento relatarem que ndo fornecem
orientacfes a crianga e/ou a seus familiares

durante a permanéncia destes no setor, nem
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mediante a liberacdo do paciente para casa,

percebeu-se que, a maior parte dos
profissionais reconhece a importancia das
orientacdes de enfermagem a crianca e a sua
familia, tanto em nivel ambulatorial quanto
ap6s admissdo hospitalar.
Dificilmente damos orientacGes
aqui, eles entram para a clinica e
la recebem as orientacGes pra
casa. (E4)
Aqui no pronto socorro a gente
ndo da nenhuma orientacdo. A
crianca consulta e se precisar
internar ela interna; se n&o
precisar ela ndo fica aqui no
pronto socorro. Quando ela é
internada na pediatria, de la ela
recebe a alta e recebe as
orientacBes, quando ela ndo é
internada ela ndo  recebe
nenhuma orientacdo e ela vai
embora. (E5)
E mais voltado pra esses fatores
desencadeantes, ne? Ter mais
cuidado com periodos de inverno,
com infeccbes, né? Deixar a
crianca sempre bem aquecida é
fazer uma ingesta  hidrica
adequada, né? (E6)

Deve-se orientar a familia que, em
razdo de mecanismos compensatorios
internos, as pessoas com doenga falciforme
devem ser adaptadas a conviver com niveis
mais baixos de hemoglobina; elaborar uma

alimentacéo equilibrada; orientar a respeito do
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sequestro esplénico; sobre a importancia de
ingerir liquido, e por fim, orientar quanto aos
cuidados de enfermagem com manuseio,
diluicdo, conservacdo de medicamentos para
evitar contaminacao (KIKUCHI, 2007).

E importante orientar paciente e méaes
da necessidade de procurar atendimento
médico sempre que houver febre persistente;
dor toracica e dispneia; dor abdominal,
nauseas e vomito; cefaleia; letargia ou
alteragbes de comportamento; aumento do
baco. Além disso, para auxiliar na obtencéo
do bem estar social e mental, o profissional
deve educé-los acerca da doenga e instrui-
losacerca do acompanhamento ambulatorial,
sendo assim, visitas a multiplos centros

devem ser desencorajadas (BRASIL, 2009).

CONSIDERACOES FINAIS

Compreender a doenca, bem como dos
fatores desencadeantes das crises dolorosas
sdo de extrema relevancia para subsidiar as
acOes de enfermagem, garantindo assim, a
sobrevida da crianca. O conhecimento
limitado dos enfermeiros entrevistados acerca
da AF, bem como o déficit nas orientacGes de
enfermagem a crianga com essa doenca e sua
familia, deixa explicito a necessidade de se
capacitar e formar profissionais capazes tanto
de atuar durante as crises dolorosas quanto de
educar a familia e/ou a crianca de modo a
evitar a ocorréncia dessas crises, orientando-

0S cOmo evita-las e perceber seus sinais.
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O enfermeiro possui um papel
fundamental no tratamento a crianca com AF,
pois esta em contato direto com o paciente e
sua familia, logo, podera conhecer e
compreender melhor suas necessidades e
anseios, essenciais para garantir uma
assisténcia de enfermagem de qualidade a

esses pacientes e suas peculiaridades.
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