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RESUMO 

 

 
 

Introdução: A Anemia Falciforme é uma doença que teve um crescimento muito 

gradativo ao longo dos anos, acometendo principalmente os países subdesenvolvidos, essa 

patologia é hereditária, e afeta mais a população de raça negra, a mesma é uma doença 

incurável, porém tratável, no qual é feito ao longo da vida, com o auxílio da equipe de 

Enfermagem. Objetivo: Avaliar a Assistência de Enfermagem a pessoas portadoras da Anemia 

Falciforme. Metodologia: Trata-se de um estudo de revisão narrativa, no qual foi utilizado as 

bases de dados SCIELO, Google Acadêmico, LILACS, e Pubmed para as buscas, selecionando 

assim 1236 artigos com o ano de 2010 acima. Resultados: O Enfermeiro(a) é responsável por 

dar todo suporte necessário ao Portador de Anemia falciforme, esse cuidado inicia a partir do 

Pré-natal com aconselhamento sobre a importância da realização dos exames, até o resto da 

vida, o Teste do Pezinho é o único capaz de detectar precocemente essa patologia assim inicia- 

se o tratamento para que não tenha complicações com as possíveis crises dolorosas. Conclusão: 

É de suma importância a Assistência da Equipe de Enfermagem para o portador da Anemia 

Falciforme, mas ainda é necessário mais empenho desses profissionais, com estudos e 

especializações, assim qualificando-se poderá oferecer um melhor atendimento, e algumas 

outras maneiras de conter as dores e sofrimento desses doentes. Esses cuidados fazem com que 

o cliente tenha uma perspectiva de vida melhor, duradoura e mais saudável, além do cuidado 

físico é necessário também o psicológico. 

 
Palavras-chave: Anemia Falciforme, Triagem Neonatal, e Cuidados de Enfermagem. 



ABSTRACT 

 

 
Introduction: Sickle cell anemia is a disease that has had a very gradual growth over the years, 

affecting mainly underdeveloped countries, this pathology is hereditary, and affects more the 

black population, it is an incurable but treatable disease in the which is done throughout life, 

with the help of the Nursing team. Objective: Evaluate the Nursing Care to people with Sickle 

Cell Anemia. Methodology: This is a narrative review study, in which the SCIELO, Academic 

Google, LILACS, and Pubmed databases were used for searches, thus selecting 1236 articles 

with the year 2010 above. Results: The Nurse is responsible for giving all the necessary support 

to the Sickle Cell Anemia Patient, this care starts from prenatal care with counseling on the 

importance of carrying out the exams, until the rest of life, the Pezinho Test is the only one 

capable of early detection of this pathology, so treatment begins so that it does not have 

complications with possible painful crises. Conclusion: The Nursing Team Assistance for 

sickle cell disease carriers is of paramount importance, but more commitment from these 

professionals is still needed, with studies and specializations, so qualifying will be able to offer 

better care, and some other ways to contain the pain and suffering of these patients. This care 

gives the client a better, lasting and healthier life perspective, in addition to physical care, 

psychological care is also necessary. 

 
Keywords: Sickle Cell Anemia, Neonatal screening, and Nursing Care. 
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1. INTRODUÇÃO 

 
A Anemia Falciforme é uma doença de extrema preocupação, devido as múltiplas 

complicações que pode trazer ao portador, tornou-se conhecida na sociedade desde a 

antiguidade, em meados do século XIX, na qual acometia em maior quantidade a população de 

raça negra. Teve o primeiro relato nos Estados Unidos da América, por meio de necropsias que 

eram realizadas em pacientes, assim evidenciaram agenesia esplênica em indivíduos afro- 

americanos com antecedentes de sintomatologia similar ao da Anemia Falciforme, e em 1910 

o estudante James Herrick fez o primeiro relato cientifico em relação a patologia, na qual 

percebeu-se aspecto anômalo e alongados das hemácias a microscopia. (RUIZ, 2007) 

Essa patologia é hereditária crônica e acontece devido a uma anomalia genética, tendo 

como consequência a produção de hemoglobina S no lugar da hemoglobina A sendo 

homozigoto com dois gene, SS, denominado Anemia Falciforme (AF) ou heterozigoto apenas 

com o gene falciforme S podendo ter outras variações de mutação, C,D,E, na qual provoca 

alteração físico-químicas na molécula e resulta em eritrócitos no Formato de foice, devido à 

baixa tensão de oxigênio. Tem uma prevalência significativa no Brasil por causa da população 

negroide que veio a muito tempo atrás no tráfico de escravos e logo quando ocorreu a abolição 

espalharam-se pelas regiões, ocupando mais o norte e nordeste com dados estimados em (6% a 

10%). (CONCADO; JESUS, 2007) 

A detecção do diagnóstico precoce da anomalia é de fundamental importância, por que 

é através dele que inicia-se os tratamentos, e o Sistema Único de Saúde (SUS) juntamente com 

o Programa Nacional de Triagem Neonatal (PNTN) torna capaz identificar se o bebê é portador 

da doença logo nos primeiros dias de vida com a realização do teste do pezinho, no qual trouxe 

vários benefícios, incluindo um planejamento familiar para uma qualidade de vida melhor, com 

aconselhamento genético e atenção integral antes que os sintomas da patologia se 

intensifiquem. (CONCADO; JESUS, 2007). 

As manifestações clínicas mais frequentes da anomalia apresentados pelos portadores 

da Anemia Falciforme começam a manifestar logo no primeiro ano de vida e decorre até o fim 

dela, são caracterizados por crises dolorosas vaso-oclusivas, síndrome torácica aguda, infecções 

bacterianas, e Acidente Vascular Cerebral (AVC) podendo deixar o enfermo muitas vezes 

hospitalizado, e com o decorrer do tempo essas enfermidades resulta prejudicando diversos 

órgãos e tecidos no qual classificam-se: pulmões, coração, ossos, rins, fígado, retina, pele, além 

de interferir também no crescimento seguido de atraso puberal devido a todos esses fatores. 

(BRAGA, 2007). 



Os cuidados de enfermagem são de suma importância nos tratamentos desses doentes, 

pois além de ajudar a manter a qualidade de vida do portador melhor, passa segurança e conforto 

aos mesmos, com pensamentos positivos e que possam prolongar o tempo de vida. Esse trabalho 

é norteado em meio a seguinte questão: Qual a Assistência de Enfermagem prestada aos 

portadores da Anemia Falciforme? Relatando assim os cuidados que estes profissionais 

oferecem a estas pessoas, citando as complicações que possam ocorrer durante o processo de 

tratamento, e expondo sobre o diagnóstico precoce através do exame Teste do Pezinho. 



2. JUSTIFICATIVA 

 
A Anemia Falciforme trata-se de uma anomalia genética hereditária, na qual tem como 

expressão clinica homozigose do gene da hemoglobina S. Ela é caracterizada por afetar mais a 

população negroide e torna-se responsável por várias complicações como Crises Vaso- 

Oclusivas (CVO), Infecções Bacterianas, Síndrome Torácica aguda, e Acidente Vascular 

Cerebral (AVC), além de necrosar diversos órgãos como ossos e articulações, baço, pulmões, 

rins e outros. (SILVA; RAMALHO; CASSORLA, 2003) 

O portador da Anemia Falciforme deve ser bem informado sobre a patologia , a equipe 

de Enfermagem tem como papel orienta-los sobre a enfermidade e o tratamento que deve seguir, 

quando detectado em recém-nascidos através do teste do pezinho, feito pela Triagem Neonatal, 

a família deverá receber todo suporte necessário , para que não haja complicações. 

Essa patologia é incurável, porém tratável, no qual esse tratamento se prolonga ao resto 

da vida. Sendo assim os profissionais de saúde precisam estar sempre atualizados sobre os 

cuidados que devem oferecer aos clientes, e novos possíveis tratamentos para os mesmos. Essa 

pesquisa é norteada na Assistência de Enfermagem com portadores da Anemia Falciforme, a 

escolha do tema foi realizada devido essa anomalia ser bastante acometida no Brasil, causando 

muitas complicações na saúde do portador, deste modo é necessária uma atenção maior ao 

problema, e que a partir desse trabalho, novas pesquisas sejam feitas para assim poder oferecer 

uma qualidade de vida melhor aos enfermos. 



3. OBJETIVOS 

 

 

 
3.1 OBJETIVO GERAL 

 

 

Avaliar a assistência de enfermagem a pessoas portadoras de anemia falciforme. 

 

 
 

3.2 OBJETIVOS ESPECÍFICOS 

 

 
 

 Esboça a importância do teste do pezinho para identificar se o bebê tem o gene da 

anomalia. 

 Explicar as possíveis complicações que a patologia pode desenvolver. 

 Avaliar a importância e quais os cuidados do enfermeiro no tratamento. 



4. METODOLOGIA 

 
O presente trabalho em desenvolvimento trata-se de um estudo de revisão narrativa, 

para uma melhor obtenção de conclusão da eficácia do início imediato do tratamento, na qual 

conta com a descoberta precoce da patologia através da utilização de matériais elaborados tais 

como artigos científicos, revista cientifica, livros e todos documentos eletrônicos capazes de 

fornecer informações voltadas ao assunto. 

 

 
4.1 TECNICAS E INTRUMENTOS DE PESQUISAS 

 

 

A coleta de informações dos materiais foi realizada por meio das bases de dados: 

Scientific Eletronic Library Online (Scielo), Pubmed, Literatura Latino Americana e do Caribe 

em Ciências da Saúde (LILACS), e Google Acadêmico. 

Para obter os resultados foi utilizado os Descritores em Ciencias da Saúde (DeCS) : 

Anemia Falciforme, Triagem Neonatal e Cuidados de Enfermagem. E foram utilizadas nas 

Bases Internacionais os Medical Subject Headings (MeSH) : Sickle Cell Anemia, Neonatal 

Screening, and Nursing Care. E para o manuseio das conexões dos DeCS e MeSH foi utilizado 

o operador booleano “AND”. 

 

 
4.2 METODO DE INCLUSÃO E EXCLUSÃO. 

 

 
 

Foram usados como critérios de inclusão para seleção dos artigos: Artigos científicos 

de pesquisa de campo, documentos gratuitos, textos completos nos idiomas Português e inglês, 

e artigos com a data de publicação de 2010 acima. 

Foram utilizados como métodos de exclusão: Artigos pagos, incompletos, artigos 

duplicados, artigos com o ano de publicação inferior ao ano de 2010, e artigos que não possuía 

a temática proposta pelo trabalho. 



4.1 TIPO DE AMOSTRAGEM. 

 

 

Ao realizar as buscas nas bases de dados, foram encontrados no total: 1236 artigos, 

distribuídos nas bases: 1200 artigos no Google Acadêmico, porém os artigos dessa base foram 

transferidos para artigos de revisão e esse número diminuiu para 52 , 30 artigos na base Pubmed, 

3 artigos na base Scielo, e 3 artigo na base Lilacs, resultando em 88 artigos. Todos esses artigos 

foram colocados na Plataforma Parsifal, para assim obter uma melhor organização, e uma 

análise satisfatória do material. 

 
Gráfico 1- Porcentagem de artigos após análise do Parsifal e exclusão dos duplicados. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

Fonte: Parsifal,2021. 

 

 

 

 

Ao realizar a analise dos dados obtidos foram identificados 14 artigos duplicados, 

levando-os a exclusão. Logo após 51 artigos foram encaminhados aos critérios de exclusão, 

incluindo ano inferior a 2010, artigos pagos, artigos incompletos, e artigos que não possuía a 

temática do trabalho, resultando assim em 23 artigos aceitos. Logo após foi feita a leitura 

detalhada de cada material aceito, observando criteriosamente os principais pontos: 

Metodologia, objetivo, tema e resultados apresentados, assim sendo excluído mais 17 artigos 
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no qual não compuseram o objetivo determinado para o trabalho. Diante isso foram feitas a 

seleção dos 6 artigos para a elaboração dos resultados. (figura1) 

 

 
5. FLUXOGRAMA 

 
Figura 1- Registro quantitativo de dados 

 

 

 

 
 

 

 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Fonte: autor, 2021.2. 
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6. FUNDAMENTAÇÃO TEÓRICA 

 
6.1 ANEMIA FALCIFORME 

 
Epidemiologicamente, a doença falciforme é a enfermidade genética que mais 

prevalece no Brasil e acomete cerca de 3.500 crianças por ano ou 1:1000 (uma para cada mil 

nascidos vivos). Entre os estados brasileiros com maior incidência desta patologia genética 

encontram-se a Bahia, com proporção de 1:650 (um para cada seiscentos e cinquenta nascidos 

vivos); o Rio de Janeiro com 1:1.300 (um para cada mil e trezentos nascidos vivos); o 

Maranhão, Pernambuco, Minas Gerais e Goiás. Como se observa, a maior prevalência ocorre 

na região Nordeste, por tratar-se de uma região que recebeu um representativo contingente de 

imigrantes de origem negra em sua formação cultural (RAMOS et al. 2020). 

De acordo com Associação Americana de Doença Falciforme (SCDAA, 2021), a 

anemia falciforme (AF) é uma enfermidade hereditária do sangue que afeta os glóbulos 

vermelhos. Pessoas com doença falciforme têm glóbulos vermelhos que contêm principalmente 

hemoglobina S, um tipo anormal de hemoglobina. 

Segundo o Ministério da Saúde (BRASIL, 2015, p.4), trata-se de uma “doença 

decorrente da mutação em um dos genes estruturais da hemoglobina (Hb), presente nos 

eritrócitos (hemácias), que dá origem a uma hemoglobina mutante denominada hemoglobina S 

(Hb S)”. 

 
Às vezes, esses glóbulos vermelhos tomam forma de foice (em forma de 

meia-lua) e têm dificuldade de passar através dos pequenos vasos sanguíneos. Quando 

as células em forma de foice bloqueiam os pequenos vasos sanguíneos, menos sangue 

pode atingir essa parte do corpo. O tecido que não recebe um fluxo sanguíneo normal 

acaba sendo danificado. É isso que causa as complicações da doença falciforme. 

(WHAT IS SICKLE CELL DISEASE SDC, 2021 s/p). 

 

Para Oliveira et al. (2019), a anemia falciforme ou doença falciforme, chamada 

também de Siclemia ou Depranocitose, é uma doença hereditária que ocorre devido a mutação 

genética. Por muito tempo ficou conhecida como uma doença relacionada a grupos étnicos 

classificados como negros, o que explicaria a alta incidência em grupos afrodescendentes. 

 
A doença falciforme é uma hemoglobinopatia de característica 

autossômica recessiva, na qual há uma alteração na estrutura da hemoglobina (Hb), 

desencadeada por uma mutação no gene da β globina da hemácia. A doença pode ser 

expressa pela presença exclusiva da hemoglobina S ou sua associação com outras 

hemoglobinas variantes (UMPIERRE e GONÇALVES, 2020, p.3). 



Na visão de Umpierre e Gonçalves (2003), a anemia falciforme, de origem africana e 

de maior incidência em indivíduos negros, não pode ser mais considerada como sendo uma 

doença exclusiva da população negra. 

Embora seja tratável, trata-se de uma doença crônica, incurável, e que geralmente 

acarreta uma série de transtornos e sofrimento aos indivíduos portadores, portadores que 

merecem ser atendidos de forma especial, tanto do ponto de vista médico quanto psicossocial 

(FIGUEIREDO et al. 2014). 

 

 
6.2 HISTÓRICO DA ANEMIA FALCIFORME 

 
O médico norte-americano James Herrick foi quem primeiro descreveu a doença, a 

partir de diagnóstico em uma pessoa procedente da ilha caribenha de Granada. Em função de 

ter sido a primeira doença molecular humana, encontrada no sangue de um estudante negro, 

que apresentava uma síndrome composta por “dor óssea, palpitações, dispneia, anemia e 

icterícia, tal condição transformou a doença, durante muitos anos, num marcador racial, fazendo 

com que a relação entre Anemia Falciforme e o negro se tornasse inquestionável e hegemônica” 

(BARROSO, 2017, p.57). 

 
A visibilidade da sickle cell anemia na medicina norte-americana era 

restrita na primeira metade do século XX em razão do negro ser considerado uma 

pessoa naturalmente doente e do privilégio concedido a doenças que, naquele 

momento, atribuía-se maior importância no contexto epidemiológico do país 

(CAVALCANTI, 2007, p. 35). 

 

De acordo com Brasil (2015), quem primeiro relatou observações de cunho científico 

relacionadas à anemia falciforme em terras brasileiras, durante um discurso sobre as moléstias 

que afligiam a classe menos favorecida no Rio de Janeiro, em junho de 1835, que teve como 

público a Sociedade de Medicina daquele período. 

 
Cruz Jobim descreveu a associação entre opilação e anemia (por ele 

definida como hipoemia intertropical) e a intuição da maior resistência às febres 

intermitentes pelos escravos provenientes da África, posteriormente descrito como 

efeito protetor da Hb S contra a malária (BRASIL, 2015, p.5). 

 

Segundo Barroso (2017, p. 57), a doença é originária do continente africano, em 

regiões endêmicas da malária, “aparecendo posteriormente na Península Arábica, sul da Itália 



e Índia, sendo trazida para as Américas, especificamente ao Brasil, pela imigração forçada de 

africanos vindos como escravos, entre os séculos XVI e XVIII.” 

O que explica a associação da AF com indivíduos negros é que entre os períodos 

paleolítico e mesolítico, as regiões tropicais e equatoriais africanas reunia condições favoráveis 

à proliferação do mosquito Anopheles, vetor da Malária. Dentre os pacientes que contraíam esta 

doença, os únicos que sobreviviam eram os que possuíam a hemoblobina S, pois a HbS não 

favorece o alojamento para o merozoíto. Com o passar dos tempos, aumentou a população negra 

com elevados índices de hemoglobina alterada, em função dos pacientes que se tornaram mais 

adaptados ao ambiente de convívio com a malária (BORGES, 2019). 

De acordo com Brasil (2015), os estudos iniciais de James Herrick falavam sobre as 

mesmas características clínicas e a sobre prevalência entre negros ou descendentes de africanos, 

os quais apresentavam o fenótipo1 da doença, que era causada por células em formato de foice. 

Em função dessa morfologia, a patologia hematológica passou a ser conhecida como doença 

das células falciformes. 

 
A descoberta da doença falciforme se deu por meio da genética clássica, 

sendo a primeira doença molecular humana a ser descoberta. O médico e pesquisador 

brasileiro Jessé Accioly em 1947 propôs a hipótese da hereditariedade da doença 

falciforme e em 1949, James Van Gundia Neel a comprovou experimentalmente 

(BRASIL, 2015, p.5). 

 

Para Cavalcanti e Maio (2011), entre os anos de 1930 e 1940, houve vinculação da AF 

aos indivíduos negros, principalmente no Brasil, onde predominava a visão de que a mistura de 

pessoas vindas de todas as partes do mundo acaba por provocar uma epidemiologia única da 

doença no país. Essa interpretação estava de acordo com o pensamento de que uma das 

principais características do Brasil era justamente o fato de sua população ser miscigenada. 

Atualmente, há um consenso científico de que a doença não é exclusiva de pessoas negras. 

 

 

 

6.3 FISIOPATOLOGIA DA ANEMIA FALCIFORME 

 
Para o Ministério da Saúde, o que caracteriza a AF é uma anemia hemolítica crônica 

e presença de fenômenos vasoclusivos que provocam crises de dor agudas e à lesão tecidual e 

orgânica, de forma crônica e progressiva. 



A doença falciforme é causada pela substituição de adenina por timina 

(GAG ->GTG), codificando valina ao invés de ácido glutâmico, na posição 6 da cadeia 

da beta globina, com produção de Hb S. Esta pequena modificação estrutural é 

responsável por profundas alterações nas propriedades físico-químicas da molécula de 

hemoglobina no estado desoxigenado (BRASIL, 2015, p.18). 

 

Segundo Braunstein (2020, s/p), 

 
 

A anemia falciforme (uma hemoglobinopatia) é uma anemia hemolítica 

crônica que ocorre quase exclusivamente em negros. É causada pela herança 

homozigótica dos genes da hemoglobina (Hb) S. Os eritrócitos em forma de foice 

causam oclusão dos vasos e são propensos à hemólise, levando a graves crises de dor 

de forte intensidade, isquemia nos órgãos e outras complicações sistêmicas. Dor aguda 

(crise) pode se desenvolver com frequência. Também pode se desenvolver, de forma 

aguda, infecção, aplasia da medula óssea ou envolvimento do pulmão (síndrome 

torácica aguda) e ser fatal. 

 

De acordo com Borges (2019), a AF é resultante de uma mutação no gene da globina 

beta da hemoglobina, ocorrendo a substituição de um ácido glutâmico por uma valina na 

posição 6 da cadeia beta da hemoglobina. Este processo origina uma hemoglobina anormal, 

conhecida como HbS. 

Para a Comissão Nacional de Incorporação de Tecnologias no SUS – CONITEC, órgão 

de assessoria do Ministério da Saúde, a hemoglobina S perde a estrutura quaternária quando 

desoxigenada, evento conhecido como polimerização homoglobínica. Assim, 

 
A partir da sua polimerização, a HbS torna-se insolúvel, alterando a forma 

eritrocitária (que normalmente é um disco bicôncavo) para uma estrutura que lembra 

uma foice: fenômeno da eritrofalciformação. Os eritrócitos falciformados sofrem 

alterações de membrana, a qual acaba por se romper ceder, levando a hemólise 

intravascular e ocasionando anemia hemolítica crônica, geralmente de relevante 

magnitude (CONITEC, 2016, p.7-8). 

 

Segundo assegura Braunstein (2020), algumas hemoglobinopatias resultam em 

anemias que são graves em homozigotos, mas leves em heterozigotos. Alguns pacientes são 

heterozigotos compostos para 2 tipos diferentes de hemoglobinopatia e têm anemia cuja 

gravidade é variável. Para o autor, nos Estados Unidos da América as anemias mais 

significativas são provocadas por mutações genéticas, o que resulta em doença de Hs S, Hb C 

e talassemias, fato que se tornou comum com a imigração de indivíduos das demais regiões do 

planeta. 

As hemácias em formato de foice ficam grudentas dificultando a microcirculação 

sanguínea, o que resulta tanto em obstrução do fluxo sanguíneo capilar (devido a falcização, 

formam-se coágulos e baixa oxigenação) quanto sua própria destruição precoce. “Este 



mecanismo fisiopatológico acarreta graves manifestações clínicas, com maior frequência após 

os 3 meses de idade” (JESUS et al. 2020, p.4-5). 

 

 
6.4 DIAGNÓSTICO 

 
O principal diagnóstico da AF é pela triagem neonatal (teste do pezinho), antes de 

surgirem os sintomas clínicos, o que encoraja implementação de práticas de cuidados 

preventivos e orientação aos pais em relação ao recém-nascido. O exame deve ser realizado na 

primeira semana de vida da criança. O teste do pezinho possibilita ainda uma ação pedagógica 

sobre a condição genética da família e risco de recorrência em futuras gestações, através de 

orientação familiar ou aconselhamento genético (BRASIL, 2015; PORTO et al. 2020). 

Geralmente, o diagnóstico da AF acontece através da presença da HbS e suas 

alterações moleculares. EM laboratório, essa comprovação se dá pela realização de exames 

como a eletroforese de hemoglobina em acetato de celulose com pH 8.4, em gel de ágar com 

pH 6.2, e teste de solubilidade da hemoglobina em tampão fosfato concentrado. Também pode 

ser utilizado ainda a cromatografia líquida de alta performance (HPLC), eletroforese com 

focalização isoelétrica (IEF) e eeação em cadeia da polimerase (PCR), seguida de 

sequenciamento do DNA. (CONITEC, 2016; MENEZES NETO, 2019). 

 
O diagnóstico das hemoglobinopatias é complexo e envolve uma análise 

que deve considerar, além dos dados clínicos e herança genética, vários fatores como 

idade, ocasião da coleta, tempo de estocagem e condições de armazenamento da 

amostra (desnaturação da hemoglobina), entre outras. O diagnóstico laboratorial da 

doença falciforme baseia-se na detecção da hemoglobina S e deve seguir as normas 

estabelecidas no PNTN (FIGUEIREDO et al. 2014, p.97-98). 

 

O hemograma é o primeiro passo do diagnóstico laboratorial, pois é possível visualizar 

as hemácias falci•formes presentes através do esfregaço sanguíneo, o número de leucócitos 

elevado (ALMEIDA; BERETTA, 2017). 

De acordo com Conitec (2016), tanto a eletroforese por focalização isoelétrica 

(isoelectric focusing electrophoresis - IEF) quanto a cromatografia líquida de alta resolução 

(high performance liquid chromatography - HPLC) podem ser utilizadas para o diagnóstico de 

DF. Tais exames laboratoriais são compatíveis com a doença falciforme ao se detectar bandas 

ou picos de hemoglobina S (SS, SC, SD ou SBetaTal). Assim, os resultados devem ser 

imediatamente reportados. 



6.5 MANIFESTAÇÕES CLÍNICAS E COMPLICAÇÕES 

 
De acordo com Porto et al. (2020), o quadro fisiopatológico da AF é uma consequência 

da mudança na estrutura das hemácias, que sofrem afoiçamento. De acordo com o Ministério 

da Saúde (Brasil, 2015), quando as hemácias assumem a forma de foice acabam por apresentar 

maior rigidez, sobrevivendo uma média de 10 dias na corrente sanguínea, muito menos que o 

tempo médio usual de 120 dias, estando mais sujeitas à destruição. Isso resulta em anemia 

crônica intensa. 

Os principais sinais clínicos observados são decorrentes da forma afoiçada das 

hemácias. Esse formato influencia intensamente no fluxo do sangue da microcirculação, pois a 

irregularidade da superfície de contato das hemácias alteradas permite reações químicas 

interativas entre estas e as células endoteliais, fazendo-as aderir à parede do vaso sanguíneo. As 

consequências da aderência são caracterizadas pela vaso-oclusão, com redução do fluxo do 

sangue nos capilares, causando estases venosa e hipóxia, que acarretam crises agudas 

intensamente dolorosas e lesão tecidual orgânica crônica e progressiva. Dessa forma, os 

principais sinais e sintomas da AF são anemia, crises de dor, infecções recorrentes e icterícia 

(BRASIL, 2015). 

No que diz respeito aos processos inflamatórios, Almeida e Beretta (2017, p. 132), 

afirmam: 

 
Os processos inflamatórios da AF estão inter-relacionados e ocorrem de 

forma concomitante. O mecanismo primário desses processos é a vaso-oclusão, 

fenômeno causado pela adesão das hemácias falciformes e de leucócitos no endotélio 

vascular, responsável pela obstrução na circulação sanguínea nos microcapilares. A 

obstrução no sistema vascular pode causar hipóxia e infarto tecidual. 

 

Ainda segundo os autores acima referenciados, o quadro de anemia ocorre quando há 

diminuição no número de hemácias circulantes no sangue. As hemácias falciformes do 

indivíduo com AF são hemolisadas de forma constante, fazendo com que a concentração de 

hemoglobina diminua. 

Quanto aos processos infecciosos, Brunetta et al. (2010) destacam que os pacientes 

com AF possuem maior propensão a infecções causadas por micro-organismos no trato 

respiratório, como pneumonia, meningite, e otite média, entre outras. Podem ainda apresentar 

síndrome torácica aguda, episódios de crise de dor, priapismo, úlceras de perna e insuficiência 

múltipla dos órgãos. 



6.6 TRATAMENTO 

 
De acordo com Braunstein (2020), não há fármaco antifalciforme disponível, sendo 

recomendável a adoção de medidas regulares visando a manutenção da saúde, e caso apareçam 

complicações decorrentes, fazer o tratamento específico. Assim, na visão do autor, são 

recomendáveis o uso de antibióticos de largo espectro (para infecção); analgésicos e hidratação 

IV (para crise de dor vasoclusiva); transfusão, se necessária; além de imunização, 

suplementação de folato e hidroxiureia (para manutenção da saúde). 

O fármaco hidroxiureia age provocando inibição da enzima ribonucelotídeo redutase, 

sendo considerada a terapia farmacológica mais eficaz para a anemia falciforme. O uso da 

penicilina oral reduz a incidência de infecções bacterianas em crianças de até três anos de idade 

(CONITEC, 2016). 

 
Não há tratamento específico das doenças falciformes. Assim, medidas 

gerais e preventivas no sentido de minorar as consequências da anemia 

crônica, crises de falcização e susceptibilidade às infecções são fundamentais na 

terapêutica destes pacientes. Estas medidas incluem boa nutrição; profilaxia, 

diagnóstico e terapêutica precoce de infecções; manutenção de boa hidratação e evitar 

condições climáticas adversas (ANVISA, 2002, p.44). 

 

Para Porto e Jesus (2020), os medicamentos que compõem a rotina de tratamento e 

integram a farmácia básica são: ácido fólico (uso contínuo), penicilina injetável 

(obrigatoriamente até os cinco anos de idade), antibióticos, analgésicos e anti-inflamatórios, 

que são ministrados nas intercorrências. 

O único tratamento para curar a anemia falciforme é o transplante de medula óssea. 

No Brasil, o procedimento passou a ser coberto pelo SUS apenas em 2015. Uma vez que os 

sintomas podem começar a aparecer ainda no primeiro ano de vida, o diagnóstico precoce é 

importante como principal medida de impacto positiva na assistência de qualidade às pessoas 

com a doença, e posterior tratamento e manutenção da saúde (BRASIL, 2015). 

 

 

 

6.7 POLÍTICAS PÚBLICAS VOLTADAS AOS PORTADORES DE ANEMIA 

FALCIFORME 



O protocolo de triagem de doadores de sangue recomenda a realização dos testes de 

hemoglobina para identificação da doença falciforme, desde 1976. O teste é considerado uma 

das ferramentas mais eficazes de identificação genética em saúde pública para as alterações 

falciformes no país, tendo em vista que homens e mulheres que possuem o traço falciforme, 

apesar de serem saudáveis, podem transmitira a anemia falciforme para seus descendentes 

(BORGES, 2019). 

De acordo com Roman (2018), ao analisar documentos publicados entre 2001 a 2018, 

observou-se que as políticas públicas instituídas resultaram de intensas mobilizações sociais no 

reconhecimento da importância do diagnóstico precoce para a doença e a atenção integral aos 

pacientes com anemia falciforme. 

O fato de a população brasileira ser considerada mestiça, esforços se revelaram para 

que as políticas públicas em torno da atenção aos portadores da anemia falciforme resultassem 

no Programa Nacional de Triagem Neonatal (PNTN), destinado a todos brasileiros. Instituído 

pelo Ministério da Saúde, o PNTN destina-se à triagem com detecção dos casos suspeitos, 

confirmação diagnóstica, acompanhamento e tratamento dos casos identificados em doenças 

congênitas, tais como a doença falciforme e demais hemoglobinopatias (BRASIL, 2001). 

De acordo com Máximo (2009), o PNTN consta de três fases de implantação, sendo a 

fase I a triagem para fenilcetonúria e hipotireoidismo congênito, a fase II acrescenta a triagem 

para doenças falciformes e outras hemoglobinopatias, e a Fase III engloba as anteriores mais a 

fibrose cística. 

As políticas instituídas posteriormente reafirmaram o reconhecimento da AF como um 

problema de saúde pública no Brasil, como a Política Nacional de Atenção Integral às Pessoas 

com Doença Falciforme e a inserção do medicamento HU no SUS para o seu tratamento, que 

se tornou fundamental por diminuir as crises de dores agudas, infecções, hospitalizações e 

transfusões sanguíneas (RAMOS et al. 2020). 

Em 2010, com a Portaria No 55, o Ministério da Saúde aprovou o Protocolo Clínico e 

Diretrizes Terapêuticas – Doença Falciforme. De acordo com a Portaria, é “obrigatória a 

cientificação do paciente, ou de seu responsável legal, dos potenciais riscos e efeitos colaterais 

relacionados ao uso do medicamento preconizado para o tratamento da Doença” (BRASIL, 

2010, s/p). 



6.8 ASSISTÊNCIA E INTERVENÇÕES DO ENFERMEIRO JUNTO AOS PACIENTES 

COM ANEMIA FALCIFORME 

 

 
Conhecer a experiência do adoecimento de pessoas com doença falciforme é de 

extrema importância para organização do cuidado de enfermagem e para ampliar o acesso desse 

grupo populacional a essa assistência. Embora seja uma doença de grande prevalência no país, 

as repercussões em torno das orientações genéticas e desenvolvimento de cuidados voltados 

para melhoria da expectativa e sobrevida dessas pessoas ainda são pouco exploradas no Brasil 

(GALDINO; BARCELLOS; SILVA, 2017). 

De acordo com Jesus et al. (2017, p.16), 

 
 

É inegável a importância da enfermagem nas unidades de atenção básica 

diante das implicações decorrentes de enfermidades como também na assistência aos 

doentes e aos familiares quanto à enfermidade e dando sustentação à parte subjetiva 

do diagnóstico, como: culpa, raiva, medo, depressão e outros sentimentos que 

permeiam a vida dos familiares, em particular, a da mãe da criança com doença 

falciforme. 

 

O enfermeiro tem o dever de buscar sempre capacitação e atualização sobre 

tratamentos, medicações, vacinas e constante risco de septicemia, risco permanente devido à 

redução ou ausência de função esplênica, típicas dos pacientes acometidos pela anemia 

falciforme (OLIVEIRA et al. 2019). 

As intervenções de enfermagem são qualquer tratamento baseado no julgamento e no 

conhecimento clínico realizado por um enfermeiro para melhorar os resultados do 

paciente/cliente e estão relacionadas aos diagnósticos de enfermagem do NANDA e aos 

resultados da classificação de resultados do NOC (Nursing Outcomes Classification) (SOARES 

et al. 2012). 

Na visão de Oliveira et al. (2019), o profissional de enfermagem deve buscar 

desenvolver com a equipe de atenção primária ações de promoção a saúde, para que, junto com 

a comunidade, ir conscientizando assim seu papel do cuidador, visando diminuir os fatores 

desencadeantes das crises, além de educar o paciente sobre a doença, para que, os mesmos, 

consigam lidar melhor com sua condição garantindo sua melhor qualidade de vida. 

 
As crianças e adolescentes devem ter sua opinião considerada nas ações a 

elas destinadas. Elas podem contribuir para que estas ações sejam mais eficazes, pois 
a construção compartilhada promove maior adesão ao tratamento, o que, no caso da 

anemia falciforme, pode significar menos crises e intercorrências da doença (SOUZA, 

2014, p.82). 



Para Soares et al. (2012), os diagnósticos de enfermagem mais encontrados em 

crianças e adolescentes com anemia falciforme são: dor aguda, risco de atraso no 

desenvolvimento, risco para infecção, integridade da pele prejudicada e risco de baixa 

autoestima situacional. Em cada uma dessas situações, o profissional de enfermagem deve 

intervir de modo a orientar os jovens pacientes em seu tratamento e acompanhamento, desde os 

casos mais graves até os casos onde a doença ainda não se manifestou de forma efetiva. 

Jesus et al. (2020) ressaltam que os profissionais da enfermagem são agentes políticos 

de transformação social, exercendo papel relevante na longevidade e qualidade de vida das 

pessoas com doença falciforme. Dessa forma, o enfermeiro deve aprofundar suas práticas 

envolvendo aspectos biológico, social, educacional e as práticas cidadãs, visando prestar 

assistência de enfermagem qualificada aos familiares e pessoas com doença falciforme. 



 

 

 

7. RESULTADO 

 
Diante a leitura dos artigos, foram escolhidos os que mais se assemelhava com a temática proposta pelo trabalho, selecionando 6 artigos 

para estudo, em seguidas todos eles foram apresentados em um breve quadro no qual se destacava: Titulo, Autor e Ano, Tipo de estudo, Objetivo, 

Resultado e o Nível de Evidencia. (Quadro 1) 

 
Tabela 1- Tabela de resultados dos artigos referente ao titulo, autor e ano, tipo de estudo, objetivo, resultados, e nível de evidencia. 

 

 
Titulo Autor e 

Ano 

Tipo de 

Estudo 

Objetivo Resultado NE 

Assistência de 

Enfermagem a 

pessoas com doença 

falciforme: uma 

revisão integrativa. 

Motta et 

al; 2021. 

Revisão 

integrativa  da 

literatura com 

recorte 

temporal  de 

2013 a 2019. 

Conhecer ações de enfermagem para 

assistência integral á pessoa com doença 

falciforme nos serviços de saúde e 

identificar a presença desses cuidados 

nos serviços a partir da literatura 

cientifica. 

Foram analisados como são os cuidados 

de enfermagem a portadores da DF, na 

atenção primaria, secundaria e rede de 

urgência e emergência, visto que são 

feitas apenas cuidados básicos e 

aconselhamento, resultando em uma 

carência enorme em estudos para 

patologia, aperfeiçoamento e um melhor 

manejo. 

 

 

 

 

 

V 



 

 
 

Cuidados de 

enfermagem nos 

casos de Anemia 

Falciforme. 

Costa; 

Filho; 

2016. 

Revisão 

narrativa da 

literatura. 

Apresentar a Anemia Falciforme, suas 

consequências e seus principais 

cuidados de enfermagem. 

A doença é incurável, porem tratável, 

cada sintomatologia necessita de um 

cuidado diferente desde o mais clássico 

ao mais avançado tentando evitar a 

evolução do quadro. 

 

 

V 

Anemia falciforme e 

a importância do 

teste do pezinho. 

Revisão de literatura. 

Machado; 

Stroparo; 

2018. 

Pesquisa 

qualitativa, 

(revisão de 

literatura). 

Estudo delimitado ao diagnostico da 

anemia falciforme a partir do teste do 

pezinho em recém-nascidos. 

A realização do teste do pezinho é muito 

importante, para um diagnóstico precoce 

e cuidados imediatos podendo prolongar 

a vida do portador em padrões normais, 

frisando a agilidade da equipe de 

enfermagem no aconselhamento a 

famílias. 

 

 

 

 
V 

Assistência de 

enfermagem a 

criança com Anemia 

Falciforme: Revisão 

narrativa. 

Marques; 

et al. 

2020. 

Revisão 

narrativa. 

Identificar o papel do enfermeiro na 

assistência prestada a esses pacientes do 

nascimento ao fim da vida, e podendo 

assim melhorar a qualidade de vida 

desses pacientes. 

É ressaltado a importância da assistência 

de enfermagem com crianças e 

portadores da AF, citando cuidados para 

evitar as crises, onde a equipe devera 

estar sempre atenta a tudo para uma 

expectativa de vida saudável ao 

portador. 

 

 

 

 
V 



 

 
 

Aspectos básicos da 

fisiopatologia e de 

cuidados as pessoas 

portadoras da doença 

falciforme. 

Rosário; 

2013. 

Revisão 

narrativa da 

literatura. 

Realizar uma revisão da literatura sobre 

os aspectos fisiológicos e de cuidados 

que envolvem as pessoas portadoras de 

doença falciforme. 

Com o diagnóstico precoce houve uma 

melhora na atenção primaria, em relação 

a saúde dos portadores, e a infância é a 

fase onde se tem mais óbito e 

complicações e através da assistência de 

imediato e acompanhamento aumenta a 

expectativa de vida. 

 

 

 

 
V 

Assistência       da(o) 

enfermeira(o)      aos 

portadores de 

Anemia Falciforme 

na rede básica de um 

município ao 

recôncavo da Bahia. 

Araújo; 

2019. 

Estudo 

descritivo, com 

abordagem 

qualitativa. 

Analisar a assistência de enfermagem 

prestado aos portadores da Anemia 

Falciforme na rede básica de um 

município do recôncavo da Bahia. 

O artigo ressalta empecilhos que a 

equipe de enfermagem tem ao 

oferecerem sua assistência, pois os 

pacientes não compreendem a 

importância, também relata uma 

pequena quantidade de profissionais que 

realizam as buscas desses pacientes, pois 

na maioria das vezes apenas esperam 

chegar para a unidade para a consulta. 

 

 

 

 

 

IV 

Fonte: autor, 2021.2 
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8. DISCUSSÃO 

 
Ao analisar e selecionar os artigos para a discussão, os 6 que foram colocados e 

detalhados no resultado, observou-se que todos eles ressaltam sobre a importância da 

Assistência de Enfermagem com os portadores da Anemia Falciforme, e empecilhos no qual 

faz com que a assistência não seja totalmente eficaz; Também espoe sobre a atenção primaria, 

secundaria e rede de urgência e emergência. Estes artigos esboçam sobre as fisiopatologias que 

podem decorrer ao longo da vida dos portadores desde as mais comuns as mais complicadas e 

acima de tudo a importância do diagnóstico precoce através do teste do pezinho. 

Segundo Machado e Stroparo (2018), há os pacientes assintomáticos que não 

apresentam manifestações clinicas da doença e os sintomáticos que desenvolve esses sinais e 

sintomas, estes autores ressaltam também sobre o diagnostico laboratorial, destacando o Teste 

do Pezinho ou Teste de Guthrie, teste obrigatório em todo o país no qual é feito pela rede pública 

de saúde SUS, para um diagnostico precoce da patologia pois é realizado nos primeiros dias de 

vida, ofertando desta maneira uma vida mais normal ao paciente. Para Reis et al (2021) a 

Triagem Neonatal ou mais conhecido como Teste do Pezinho, não dá o diagnóstico, apenas 

separam os recém nascidos que possam ter a doença e aqueles que não devem ter, frisando que 

deveria existir um teste com alta sensibilidade para uma identificação mais correta, mesmo 

assim ele ainda ressalta a importância do Teste do Pezinho, por que através dele as pessoas 

ficam mais atentas e buscam investigar se realmente tem a doença. 

Reis et al, (2021) ainda ressalta que quanto mais tardiamente forem diagnosticados, 

maiores serão os agravos e complicações das crises da AF, citando por fim sobre as condições 

socioeconômicas, para pessoas que são de baixa renda e portador, os órgãos públicos deveriam 

dar mais importâncias a esses grupo, como amparo financeiro (auxílios) e encaminhando ao 

Centro de Amparo Psicossocial (CAPS). 

Costa e Filho, (2016) comentam que a Anemia Falciforme está entre a patologia 

hereditária de maior importância epidemiológica, por ser uma doença incurável e que precisa 

de muita atenção, classificando-se em um grande problema de saúde pública. Ela é uma 

patologia que requer um olhar holístico, e uma atenção dobrada. Logo após eles esboçam sobre 

as complicações acarretadas ao longo da vida, e as Assistências de Enfermagem referente a 

cada complicação. 

O autor Loiola et al, (2017) assim como Costa e Filho, (2016) e Marques et al, (2020) 

expõem em seus trabalhos os distúrbios causados pela Anemia Falciforme, listando-os como: 



crises dolorosas que são os mais frequentes, infecções e febre, Dactilite ou síndrome da mão e 

pé, crise de sequestro esplênico, Úlcera de perna, AVC, e por fim as complicações oculares. 

As Crises Dolorosas afeta mais os músculos e ossos, podendo deixar os pacientes dias 

com dores, impossibilitando de realizar suas funções normais a depender da escala de dor, ela 

é a mais frequente nos portadores, os cuidados de enfermagem para esse tipo de dor são acima 

de tudo tentar manter o cliente confortável, em meio as dores, oferecer conforto alivia mais a 

tensão e estresse, orientar também que ele consuma bastante agua via oral, e que seja feita uma 

hidratação venosa. As infecções e febres são outro sintoma, contendo um teor maior de 

preocupação, fácil de levar crianças a óbito, e tendo facilidade de acometer órgãos , devido isso 

requer uma atenção redobrada, para o caso não evoluir a uma septicemia o enfermeiro deve 

realizar a aplicação de penicilina a cada 21 dias, e o mais importante esta fazendo as orientações, 

para esses pacientes sempre estarem tomando as vacinas, fazer uso correto de medicações, e a 

família tem como papel estar atenta nas febres pois elas são os maiores indicio de agravos. 

Costa e Filho, (2016), Marques et al, (2020) e Loiola et al (2016). 

Dactilite ou síndrome da mão e pé, ela é citada como o primeiro sinal a aparecer , em 

menos de um ano é uma inflamação aguda na qual reveste os ossos, assim o enfermeiro deverá 

seguir a prescrição medica usando (analgésicos e anti-inflamatórios) sendo necessário também 

bastante cuidado pois não pode ser feita a contensão nesses locais, assim eles tendem a se 

recompor mais rapido , o sequestro esplênico também é muito comum em crianças, muito grave, 

atinge principalmente o abdômen, neste caso os pais devem aprenderem com o profissional de 

enfermagem a identificar esse sintoma, sabendo apalpar a região, para que assim consiga 

conduzir ao hospital com total cuidado, evitando um choque hipovolêmico e levar a criança a 

óbito, o enfermeiro deve estar sempre atento aferindo os sinais vitais desses pacientes, 

realizando com cautela e atenção o exame físico e controle diário do baço, para saber como 

anda a filtragem de sangue, assim detectara se é necessário transfusão sanguínea, e tudo isso é 

capaz com reconhecimento imediato do enfermeiro diante essas crises. Costa e Filho, (2016), 

Marques et al, (2020) e Loiola et al (2016). 

Úlcera de perna é predominante mais em homens, são feridas na região das pernas, 

fáceis de abrir e difíceis de cicatrizar, os cuidados de enfermagem para esses problemas são 

vários, tais como higiene adequada, inspeção do tecido, repouso necessários com os membros 

elevados, é muito eficaz meias de algodão ou compressão, ingerir bastante liquido, e fazer 

desbridamento das feridas autolitico jamais manual. O AVC acomete mais bebes e crianças, e 

é muito grave, podendo deixar sequelas permanentes, os cuidados de enfermagem são 

relacionados ao suporte respiratório, tentando diminuir o desconforto dos pacientes é necessário 
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aferir com frequência a pressão arterial e algumas vezes é feito transfusão de sangue também 

para redução de hemoglobinas S, e as complicações oculares também são recorrentes as vezes 

internamente e levando a perda da visão, assim enfermeiros aconselham o acompanhamento 

com o profissional aftalmogista se possível desde a infância para evitar perda. Costa e Filho, 

(2016), Marques et al, (2020) e Loiola et al (2016). 

Marques et al, (2020) e Rosário, (2013), são os únicos a citarem em seus artigos sobre 

o retardo puberal, interferindo no crescimento e desenvolvimento da criança e do adolescente, 

algumas vezes levando a dificuldade de ganhar peso, tendo atraso no desenvolvimento sexual, 

fazendo com que se sinta inferior e diferente dos outros, e deixando a autoestima afetada, por 

esse motivo é de suma importância trabalhar com o psicológico dessas pessoas. 

Os estudos de Motta et al, (2021) vem apresentando os níveis de cuidados que são 

oferecidos na atenção primaria (unidades básicas de saúde), Atenção Secundaria (centros 

especializados), e atenção terciaria (hospitais), na Atenção primaria há um numero quase 

inexistentes desses pacientes, eles referem pouco conhecimentos dos profissionais dessa rede, 

com pouco preparo para recebe-los, assim eles preferem procurar centros de especialização e 

hospitais por já ter um profissional que entende sobre a doença , e devido seus sintomas 

agoniantes no qual o cuidado torna-se melhor pois há material adequado, grande demanda e um 

conhecimento mais amplo. 

O autor Araújo; (2019), entra em concordância com Motta et al, (2021) , sobre o 

conhecimento reduzido desses profissionais com a patologia, porém Araújo, (2021) 

complementa em relação aos motivos para dificuldades. Motta et al, (2021) diz que esses 

profissionais tem essas dificuldades devido a pouca procura dos clientes as UBS, sendo assim 

eles acham desnecessárias as buscas de informações sobre a doença. Porém o profissional de 

enfermagem é responsável por saber, e fazer as buscas na sua área de abrangência, a qual os 

agentes de saúde tem a responsabilidade de cobrir e comunicar ao profissional, assim sendo 

possível realizar as visitas domiciliares para acompanhamento abrindo desta forma as portas da 

unidade e dando mais confiança a eles e seus familiares. 

Já Araújo; (2019) diz que esses profissionais tem pouco conhecimento devido as 

dificuldades que encontram, sendo o principal deles a resistência da procura a unidade, e 

dificuldades como vagas e transportes para manuseio dessas pessoas, isso faz com que o 

paciente não consiga ir as consultas, assim o enfermeiro perde a oportunidade de vivenciar mais 

como é a doença, ele cita também o fato da regulação na qual o paciente fica em espera, então 

todos esses fatores interferem em uma assistência de qualidade ao paciente e de vivenciar uma 

experiência a qual acrescentaria no seu aprendizado. 



Motta et al, (2021) e Araújo, (2019) mesmo apresentando as dificuldades dos 

Enfermeiros para lhe dar com os pacientes, destacam a importância que tem a Assistência de 

Enfermagem entrando em concordância com os autores, Marques et al, (2020), Rosário, (2013), 

Machado e Stroparo (2018) e Costa e Filho, (2016), esboçam que o enfermeiro é o primeiro 

profissional a ter contato com essas pessoas, orientando-os na realização do pré-natal e depois 

do nascimento o teste do pezinho, posteriormente o mesmo é encarregado de estar ofertando 

conforto e conscientização a família, enfatizando os processos que devem ser seguidos após a 

confirmação do diagnóstico. Por fim esses autores ressaltam sobre o acolhimento humanizado 

que os enfermeiros oferecem, promovendo educação em saúde, orientações sobre o uso do 

sulfato ferroso e encaminhando para outros profissionais da equipe multifuncional da saúde, 

pois os clientes devem ser vistos como um todo, desde a parte física até a psicológica. 
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9. CONSIDERAÇÕES FINAIS 

 
Conclui-se que no que se diz respeito a Assistência de Enfermagem com os portadores 

da Anemia Falciforme, ela é voltada mais para a educação em saúde, aconselhamentos de como 

identificar sinais e sintomas para evitar possíveis crises, sendo realizado um acolhimento 

importante para a família e o portador, passando confiança aos mesmos. Também são feitas 

orientações para seguirem corretamente uso de remédios caso sejam prescritos pelos médicos, 

evitando assim complicações, por fim eles são responsáveis também pelos encaminhamentos 

aos demais profissionais, nutricionistas, psicólogo, dentistas, tratando o cliente de forma 

holística. 

 

Sugere-se que esses profissionais busquem mais conhecimento sobre essa patologia, na 

qual é de grande importância pois tem um número bastante significativo de acometidos, é 

necessário também que busquem aperfeiçoamento, para que não fiquem desnorteados ao terem 

contatos com os doentes, mostrando domínio sobre o assunto e sabendo conduzi-los da melhor 

maneira possível, evitando acima de tudo constrangimentos. 
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