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RESUMO

Objetivo: Identificar os aspectos sociais, tratamentos e complicagbes da Anemia Falciforme (AF). Métodos:
Trata-se de uma revisédo bibliografica integrativa da literatura, elaborada a partir de trabalhos cientificos
acerca dos aspectos sociais, tratamentos e complicagdes relacionados a AF. Foram considerados artigos
originais e completos publicados em portugués, espanhol e inglés nos ultimos dez anos, de 2015 até 2025,
obtidos nas plataformas SCIELO, PUBMED e LILACS. Resultados: A AF é uma condicdo genética e
cronica caracterizada pela presenga de hemacias anormais capaz de causar dor e danos aos 6rgaos
devido, principalmente, ao fendbmeno de vaso-oclusdo. O tratamento medicamentoso e terapias alternativas
reduzem crises € melhoram a qualidade de vida, mas a expectativa média de vida permanece baixa em
regides com limite de acesso aos servigos de saude. A educagao e adesao ao tratamento sado cruciais para
minimizar os impactos fisicos e psicossociais dos individuos acometidos pela doenca. Consideragoes
finais: A partir dos estudos analisados, evidencia-se que a AF apresenta alto impacto na qualidade de vida
dos portadores. A falta de conhecimento sobre a doenga dificulta o manejo adequado. Por isso, a promogéao
da participagao ativa dos pacientes e familiares no cuidado pode melhorar a adesao ao tratamento.

Palavras-chave: Anemia falciforme, Tratamentos, Complicacoes.

ABSTRACT

Objective: To identify the social aspects, treatments, and complications of Sickle Cell Anemia (SCA).
Methods: This is an integrative literature review based on scientific studies addressing the social aspects,
treatments, and complications related to SCA. Original and full-text articles published in Portuguese,
Spanish, and English over the last ten years (2015-2025) were considered. These were sourced from the
SCIELO, PUBMED, and LILACS databases. Results: SCA is a chronic genetic condition characterized by
the presence of abnormal red blood cells that can cause pain and organ damage, primarily due to vaso-
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occlusive episodes. Pharmacological treatment and alternative therapies reduce crises and improve quality
of life; however, the average life expectancy remains low in regions with limited access to healthcare
services. Education and adherence to treatment are crucial to minimize the physical and psychosocial
impacts on individuals affected by the disease. Final considerations: Based on the studies analyzed, it is
evident that SCA significantly impacts the quality of life of affected individuals. The lack of knowledge about
the disease hinders proper management. Therefore, promoting the active involvement of patients and their
families in care may enhance treatment adherence.

Keywords: Sickle cell anemia, Treatments, Complications.

RESUMEN

Objetivo: Identificar los aspectos sociales, tratamientos y complicaciones de la Anemia Falciforme (AF).
Métodos: Se trata de una revision bibliografica integradora de la literatura, elaborada a partir de estudios
cientificos sobre los aspectos sociales, tratamientos y complicaciones relacionados con la AF. Se
consideraron articulos originales y completos publicados en portugués, espanol e inglés durante los ultimos
diez afios (2015-2025), obtenidos de las plataformas SCIELO, PUBMED vy LILACS. Resultados: La AF es
una condicion genética y crénica caracterizada por la presencia de glébulos rojos anormales que pueden
causar dolor y dafio a los 6rganos, principalmente debido al fenémeno de vaso-oclusion. El tratamiento
farmacolégico y las terapias alternativas reducen las crisis y mejoran la calidad de vida; sin embargo, la
expectativa de vida media sigue siendo baja en regiones con acceso limitado a los servicios de salud. La
educacion y la adherencia al tratamiento son fundamentales para minimizar los impactos fisicos vy
psicosociales en las personas afectadas por la enfermedad. Consideraciones finales: A partir de los
estudios analizados, se evidencia que la AF tiene un alto impacto en la calidad de vida de los pacientes. La
falta de conocimiento sobre la enfermedad dificulta su manejo adecuado. Por ello, fomentar la participacion
activa de los pacientes y sus familias en el cuidado puede mejorar la adherencia al tratamiento.

Palabras clave: Anemia falciforme, Tratamientos, Complicaciones.

INTRODUGAO

A Doenga Falciforme (DF) é o transtorno genético mais frequente no mundo e compreende um grupo de
anemias hemoliticas hereditarias cuja principal caracteristica ¢ a heranga do gene que produz a
hemoglobina S (HbS). A Anemia Falciforme é o resultado da homozigose para o gene da HbS. A
variabilidade de fendtipos envolve desde a morte precoce na infancia e condi¢des clinicas extremamente
graves, até casos com raras complicagdes e expectativa de vida proxima a de pessoas sem a doencga (JAIN
D e MOHANTY D, 2018).

As moléculas de HbS se organizam em feixes poliméricos e quando sdo desoxigenadas, conferem a
hemacia uma conformacgéo alongada e rigida, denominada “hemacia em forma de foice”. Apds o processo
de falcizagdo, as hemacias passam a apresentar alteragdes nas proteinas de membrana e aumento da
expressdo de moléculas de adesao que levam a adesdo das hemacias ao endotélio. Esse processo
desencadeia fendmeno inflamatdério, ativacdo da coagulacdo, hipéxia, isquemia e infarto local, além de
reducéo da sobrevida das hemacias (ZAGO MA e PINTO ACS, 2007).

O diagndstico precoce da DF é fundamental e se da por meio do Teste do Pezinho, realizado em todo
recém-nascido (RN) na primeira semana de vida, sendo determinado pelo Programa Nacional de Triagem
Neonatal do Ministério da Saude (PNTN). O teste é indispensavel para o acompanhamento, quantificagao e
reducado da morbimortalidade, visto que apesar do transplante de medula ser uma opg¢ao em alguns casos,
em geral ndo ha cura para a doenga (MINISTERIO DA SAUDE, 2013).

A DF quando nado controlada possui muitos impactos na qualidade de vida (QV) dos individuos
portadores da doencga, decorrentes das crises vaso-oclusivas (CVO). As manifestagbes incluem crises
recorrentes de dor, sindrome toracica aguda, sequestro esplénico, priapismo, necrose asséptica de ossos e
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acidentes vasculares cerebrais. A oclusao repetida dos vasos causa hipoesplenismo em idade jovem e um
risco aumentado de infecgéo, particularmente por bactérias encapsuladas (RAMAKRISHNAN MD, et al,
2010).

Um estudo evidenciou que as variadas manifestacbes podem colocar em risco a vida do paciente. As
complicagbes sdo, na maioria das vezes, agudas, e a principal causa de hospitalizagado foi a crise vaso-
oclusiva (63,7%) com presenga de dores intensas, localizadas em regido osteoarticular (70,1%), abdominal
(12,7%), toracica (4,9%), peniana (4,9%) e cerebral (1%). Complicagbes infecciosas também foram
encontradas e representadas, principalmente, por infecgcdo bacteriana sem foco localizado (27,9%) e
pneumopatias (18,6%) (DDO R, et al, 2018).

Existem medidas gerais que visam amenizar as sequelas da enfermidade, reduzir as crises de falcizagcao
e a suscetibilidade a infeccdes. Dentre elas estdo a hidratagdo, profilaxia para infecgdes com
antibioticoterapia, nutricido adequada e cuidados relativos a condi¢gbes climaticas. Todavia, a Unica opgao
curativa para a DF é o transplante de células-tronco. A Hidroxiuréia (HU) é a terapia farmacolégica de maior
sucesso, pois aumenta a produgdo de HbF, diminui a polimerizagdo da HbS e as crises de falcizagao,
melhorando assim a QV dos usuarios (SANT'ANA PGS, et al, 2017).

E importante que os familiares busquem compreender a patologia e as corretas orientagdes de saude,
com objetivo de minimizar a dor e reduzir os riscos de internagbes hospitalares secundarias, pois a
periodicidade de crises acontece constantemente ao decorrer da vida e com intensidade variavel. A
compreensdo, na maioria dos casos, & considerada imprecisa e geralmente provém de fontes ndo
confiaveis, como grupos de redes sociais, 0 que pode colocar em risco a condicdo de saude de portadores
da DF. Assim, é importante avaliar as atitudes a serem adotadas no cuidado, uma vez que podem prevenir
sofrimento, internagdes hospitalares e 6bitos (FIGUEIREDO SV, et al, 2018).

De acordo com o Ministério da Saude, entre os anos de 2014 e 2020, a média anual de novos casos de
criangas diagnosticadas com DF no PNTN foi de 1.087, numa incidéncia de 3,75 a cada 10.000 nascidos
vivos. Estima-se que ha 60.000 a 100.000 pacientes com DF no pais. Pelo fato de ser prevalente e
complexa, é fundamental compreender os mecanismos fisiopatoldégicos envolvidos na doenga. Ademais,
esse artigo buscou sintetizar os aspectos mais relevantes, a fim de promover maior discussdo e medidas
eficientes no manejo da terapéutico.

METODOS

Trata-se de uma revisao bibliografica integrativa da literatura, elaborada a partir de trabalhos cientificos
acerca das complicagdes, tratamentos e aspectos sociais relacionados a Anemia Falciforme. A busca foi
realizada a partir de Descritores em Ciéncia da Saude (DeCS) em inglés, combinados entre si por

operadores booleanos: “Doencga Falciforme”, “Tratamentos”, “Complicagdes”.

Como critérios de inclusdo foram analisados artigos originais e completos publicados em portugués,
espanhol e inglés nos ultimos dez anos, de 2015 até 2025, obtidos nas plataformas Scientific Electronic
Library Online, (SCIELO), National Library of Medicine (PUBMED), Literatura Latino-americana e do Caribe
em Ciéncias da Saude (LILACS) e Biblioteca Virtual em Saude (BVS).

Como critérios de exclusado foram considerados: artigos publicados anteriormente a 2015, dissertagoes,
teses, monografias, artigos nao disponibilizados integralmente, além de pesquisas que nao eram
especificas e/ou satisfatérias para o tema apds ler o resumo e a introdugéo. Assim, foram utilizados esses
dados com o intuito de revisar e analisar os estudos referentes a tematica abordada.

Apébs a busca nas bases de dados, foram localizados 978 artigos. Destes, foram excluidos 135 artigos
devido a duplicidade e 629 por nao atenderem os critérios de inclusdo apés leitura dos resumos. Apds
avaliag&o por instrumento validado, 205 estudos foram excluidos, sendo selecionados 9 artigos completos
para compor a revisdo. O processo de selegdo é representado pelo fluxograma da Figura 1. O Quadro 1
apresenta os autores, ano de publicagdo e os principais resultados sintetizados dos trabalhos escolhidos
para a revis&o integrativa.
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Figura 1- Fluxograma do processo de selegao dos artigos para a revisao integrativa.

978 Estudos 135 Estudos
potencialmente —_— duplicados — 843 Estudos
relevantes (excluidos) relevantes
214 Estudos relevantes 629 Estudos excluidos
9 Artigos ) < apos leitura dos resumos
comp|gtos 205 Estudos excluidos e avaliagdo dos critérios
apos avaliagéo por de inclus3o

instrumento validado

Fonte: Vieira VB, et al., 2025.
RESULTADOS E DISCUSSAO

Quadro 1 - Dados dos estudos selecionados e colocados nesta revisao.

Autores e ano Principais resultados
Cecilio SG A utilizagdo de instrumentos de mensuracdo especificos e validados é muito util, pois
ot al | auxilia na investigagdo e compreensdo dos aspectos envolvidos na DF, sendo uma
(2019') importante ferramenta de trabalho dos profissionais da area da saude envolvidos no
' contexto da doenca.
Toledo . . . . .
SLO. et al A QV dos pacientes com DF foi mais comprometida pelos aspectos relacionados ao
(20’20) ' dominio do meio ambiente (como recursos financeiros) e fisico (como dor e desconforto).
Faz-se necessario que os profissionais de saude que prestam assisténcia aos pacientes
Crus RS, et . . 5 . .
com DF reflitam sobre a efetividade do tratamento ndo sé do ponto de vista técnico como
al. (2020). ] » . o .
também, sob a 6tica do paciente, de sua familia e da sociedade.
R'\flo\a;h;d;)l A dor em criangas e adolescentes portadores da DF tende a ser generalizada e
2 0’2 1) | apresenta caracteristicas de dor nociceptiva e neuropatica.
Silva GS, et | A pesquisa evidenciou que a busca pelo tratamento da crise algica na DF esta ligada a
al. (2021). dificuldade de acesso aos servigos de saude.
GGSOOUZ?aI A crise algica é uma morbidade relevante em pacientes com DF, sendo uma causa
(20’15) " | frequente de busca aos servigos de salde e hospitalizagao.
Pompeo - . ~ . .
CM. et al Os indicadores de mortalidade sédo ferramentas importantes para melhorar o manejo de
(2(’)20) ' pacientes com DF, podendo identificar fatores de risco e prevenir complicagdes.
Re;:;lraalz P, Os diagndsticos de internagées mais frequentes em pacientes com DF foram crise vaso-
(2022') oclusiva (35,2%), sindrome febril (33,8%) e sindrome toracica aguda (32,3%).
. A baixa ingestdo, a sazonalidade, a baixa exposi¢cdo ao sol, o aumento do metabolismo
Oliveira JF, . K ) . . . .
ot al associado a hemoglobinopatia e o aumento da idade foram fatores associados a
(2015') deficiéncia da vitamina D. Houve associagéo entre deficiéncia significativa de vitamina D
' e fraqueza éssea e crises dolorosas.

Fonte: Vieira VB, et al., 2025.

A Doenga Falciforme é uma enfermidade genética cronica, hereditaria, resultante de uma mutagdo no
gene da 3-globina, que leva a produgéo de hemoglobina S (HbS) em vez da hemoglobina A normal. Essa
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alteragdo causa mudangas na morfologia das hemacias, que assumem forma de foice (ou “falciforme”) sob
condigdes de baixa oxigenacado, tornando-se menos flexiveis e mais propensas a obstrugdo dos vasos
sanguineos. Dentre as suas consequenciais, as mais comuns estao associadas a episédios de dor intensa,
conhecidos como crises algicas, e danos aos 6rgaos vitais (rins, pulmdes, cérebro e coragdo) decorrentes
de episddios vaso-oclusivos, principal mecanismo fisiopatolégico relacionado as complicagdes da doenca
(SERJEANT GR, 2013).

A heranca de alelos falciformes determina as formas de DF, sendo a mais comum e mais grave a
homozigoticaHbSS, denominada Anemia Falciforme. Entre as outras formas, estdo as heterozigéticas
HbSC, HbSB-talassemias, HbSD e HbSOArab, que sdo hemoglobinopatias compostas e B-globinas,
variantes que também apresentam expressao do gene HbS capaz de causar falcizagdo (WARE, et al,
2017). Um estudo destacou maior taxa de mortalidade entre os gendtipos mais graves, principalmente o
HbSS, o que reafirma a informacéo de que a doenga falciforme homozigética permanece como o gendtipo
de maior gravidade (GARDNER K, et al, 2016).

A triagem neonatal pelo Teste do Pezinho € imprescindivel para o diagnéstico, permitindo a detecgéo
precoce da anemia falciforme e a implementagdo de medidas preventivas (vacinagdo, profilaxia
antimicrobiana e educagdo em saude para as familias) que demonstraram melhorar a sobrevivéncia e a
qualidade de vida em varios estudos (MBURU J e ODAME I, 2019). Ademais, a eletroforese de
hemoglobina também € utilizada para diagnosticar a anemia falciforme e o traco falciforme em pessoas de
todas as idades.

As manifestacdes clinicas apresentam grande variabilidade, tanto ao longo da vida de um mesmo
individuo quanto entre diferentes pacientes, refletindo a complexidade e a heterogeneidade da doenca.
Essa variabilidade esta relacionada a fatores genéticos, ambientais, acesso ao cuidado médico e a
presenga de comorbidades. Em geral, os pacientes experimentam periodos de relativo bem-estar clinico,
conhecidos como fases estaveis da doenga que sao intercalados por episédios agudos, denominados crises
de falcizagao, que resultam da oclusdo vascular causada por hemacias falcizadas, rigidas e aderentes ao
endotélio vascular (KATO GJ, et al, 2009).

A evolugao crénica da DF com episédios frequentes de CVO e hemodlise resulta em lesdes progressivas
nos orgaos-alvo, com destaque para o comprometimento do sistema cardiovascular. A hemdlise continua
leva a liberacdo de hemoglobina livre na circulacdo, a qual sequestra o 6xido nitrico (NO), um potente
vasodilatador enddgeno, contribuindo para disfungdo endotelial, vasoconstricdo e aumento da resisténcia
vascular. Como consequéncia, uma das complicagdes mais relevantes é a hipertensdo pulmonar,
caracterizada pela elevagéo da pressao na artéria pulmonar, frequentemente silenciosa em estagios iniciais,
mas associada a mau prognoéstico quando estabelecida. Além disso, alteragdes na estrutura e na fungao
cardiaca sdo comuns, incluindo dilatagdo de camaras cardiacas, sobrecarga de volume e, especialmente,
disfuncado diastolica do ventriculo esquerdo. Essas alteragbes em estagios mais avangados aumentam o
risco de arritmias cardiacas e insuficiéncia cardiaca. Em casos mais graves, também podem culminar em
morte subita (GLADWIN MT, 2017).

A dor é a manifestacao clinica que mais afeta a qualidade de vida dessa populagéo, sendo o principal
motivo de internagao hospitalar, apesar da sua intensidade variar e depender das caracteristicas individuais
(ARCHER N, et al, 2015). A dor relacionada a vaso-oclusdo é muitas vezes descrita como intensa,
localizada e associada a crises agudas, que podem durar de dias a semanas. Um estudo realizado na
Universidade de Washington evidenciou que 60% dos pacientes com a DF terdo pelo menos uma vaso-
oclusao anualmente e 20% terdo multiplos episddios que requerem cuidados hospitalares (HORST MD,
2016). Estudos identificaram trés tipos de dor na DF, com diferentes géneses: crises dolorosas agudas
recorrentes (dor nociceptiva), sindromes de dor crdnica e dor neuropatica. As crises agudas sao a principal
causa de hospitalizagdo entre os individuos portadores da doenga. Individuos com DF também referem
presenca de Dor Crbnica (DC), com frequéncia diaria ou quase diaria, como uma caracteristica impactante,
sendo uma morbidade complexa e multidimensional que exige abordagem interdisciplinar (BALLAS SK, et
al, 2012).
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A dor neuropatica é diferente da dor nociceptiva e esta associada a sensacdes como dorméncia,
formigamento e dor em pontadas ou agulhadas e tende a aumentar com a exposi¢édo ao frio ou calor. Ela
pode ser resultante de lesbes cronicas, isquemia/necrose tecidual decorrentes das CVO ou danos aos
nervos periféricos e centrais. O tratamento dessa dor complexa pode envolver o uso de antidepressivos
triciclicos, como a Amitriptilina, que atuam modulando os neurotransmissores envolvidos na transmisséo da
dor, ou anticonvulsivantes, como a Gabapentina, que ajudam a estabilizar as membranas neuronais.
Analgésicos opioides e nao opioides também podem ser utilizados, mas é preciso ter cautela devido ao
risco de efeitos adversos a longo prazo. A fisioterapia € uma estratégia complementar importante,
contribuindo para o alivio dos sintomas através de técnicas de reabilitagdo muscular e neuromuscular, além
de promover o fortalecimento e a mobilidade dos pacientes. (ANTUNES FD, 2017).

O alivio sintomatico da crise de dor aguda da anemia falciforme ndo complicada depende do uso de anti-
inflamatérios nao esteroidais (AINEs), opioides, hidratagao, analgésicos comuns, medicamentos adjuvantes
e, com a tendéncia recente para anestésicos dissociativos. De modo geral, acredita-se que os derivados
opiaceos sejam o analgésico "padrao ouro" para o tratamento da dor falciforme secundaria a crise vaso-
oclusiva. Em caso de dor descontrolada apds altas doses de opiaceos intravenosos, um anestésico
dissociativo, como a Cetamina, pode ser uma das alternativas (SARAMBA MI, 2020).

As diretrizes internacionais enfatizam a importancia de iniciar a terapia com opioides de forma rapida e
eficaz, preferencialmente em até 30 minutos apds o inicio da crise dolorosa, a fim de proporcionar alivio
imediato e evitar complicagbes associadas a dor inadequadamente controlada. A dose inicial deve ser
cuidadosamente ajustada, levando em consideragao a intensidade da dor e as caracteristicas individuais do
paciente, e as doses devem ser repetidas com frequéncia, de acordo com a resposta clinica, até que ocorra
uma melhora significativa da dor (LOVETT PB, et al, 2014). O tratamento correto, iniciado prontamente em
domicilio e otimizado no atendimento médico, reduz as hospitalizagdes e o desenvolvimento de sintomas de
DC. (KRISHNAMURTI L, et al, 2014).

O uso de Hidroxiuréiatem demonstrado beneficios significativos no manejo das sindromes falciformes
(SF), principalmente devido a sua capacidade de aumentar os niveis de hemoglobina fetal (Hb F), o que
ajuda a reduzir a formagao de hemacias falcizadas e, consequentemente, a frequéncia de crises vaso-
oclusivas. A HU tem sido amplamente estudada em diferentes grupos de pacientes, incluindo tanto adultos
quanto criangas, mostrando-se eficaz na diminuigdo das hospitalizagdes, episédios de dor e complicagbes
relacionadas a doenga. Na populagao pediatrica até 2011, o tratamento com HU era restrito a pacientes
com complicagbes recorrentes. Atualmente, o inicio da Hidroxiureia é recomendado a partir de 9 meses,
mesmo em pacientes assintomaticos (THORNBURG CD, et al, 2012).

A HU é capaz de melhorar a QV dos pacientes com DF no sentido de que, ao reduzir a frequéncia das
crises de falcizagdo, consequentemente também diminui a ocorréncia de internagdes e transfusdes
sanguineas. Outra resposta favoravel desse agente terapéutico tem sido a diminuicdo da expressao de
moléculas de adesao, tais como fosfatidilserina da superficie eritrocitaria e plaquetaria e da anexina V, bem
como promove a diminuigao das proteinas receptoras localizadas nas células endoteliais. Assim, diminui a
adeséo vascular e contribui para a redugéo das crises vaso-oclusivas (PINTO ACS, et al, 2013).

Criangas com anemia falciforme apresentam maior probabilidade de desenvolver deficiéncia de vitamina
D quando comparadas a individuos saudaveis. Essa deficiéncia pode ser atribuida a multiplos fatores,
incluindo menor exposicao solar, alteragdes na absorgao intestinal, maior turnover ésseo e disfungao renal,
comuns em pacientes com doenga falciforme. A vitamina D desempenha um papel fundamental na
regulagdo do metabolismo ésseo, na modulagdo do sistema imune e na fungdo muscular. Sua deficiéncia
esta associada a uma série de complicagdes, como aumento da frequéncia e gravidade de infecgbes
respiratérias — uma das principais causas de morbimortalidade em pacientes falciformes —, além de
fraqueza muscular, maior risco de quedas e ocorréncia de microlesées. (HOLICK MF, 2012).

Um ensaio clinico piloto randomizado analisou a suplementacdo com 500 mg de calcio e 200 Ul de
vitamina D por um periodo de 6 meses em 46 individuos com AF, com idades entre 7 e 21 anos. Os
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resultados mostraram correlagao inversa entre os niveis de vitamina D e a incidéncia de dor, demonstrando
que quanto maiores os niveis de vitamina D, menor a incidéncia de crises dolorosas. Nesse sentido, a
suplementacgéo da vitamina pode ser benéfica para pacientes com Anemia Falciforme, ajudando a melhorar
a qualidade de vida, reduzindo complicagbes e potencialmente diminuindo a frequéncia de crises algicas.
(OSUNKWO 1, et al, 2012). Nos doentes falciformes, ocorre risco aumentado e infecgdes por micro-
organismos encapsulados, principalmente do trato respiratério e septicemia. Isso se deve ao déficit de
opsonizagéao relacionado a autoesplenectomia, além de alteragbes do complemento, das imunoglobulinas,
da fungao leucocitaria e da imunidade celular. A introducdo de antibioticoprofilaxia e vacinagao rotineira
contra Pneumococo, Meningococo e Haemophilusinfluenzae b diminuiu drasticamente a frequéncia de
infeccbes e a mortalidade (HIRST C e OWUSU-OFORI S, 2009).

A Sindrome toracica aguda (STA) € uma causa importante de hospitalizagcao e internagdo em centros de
terapia intensiva, sendo responsavel por mortalidade precoce em pacientes falciformes. E definida como
infiltrado alveolar novo a radiografia de térax, associado a um ou mais sintomas como febre, sibilancia,
tosse, taquidispneia, dor toracica e hipoxemia. Sua fisiopatologia € complexa e envolve infecgdo, embolia
gordurosa (por necrose 0Ossea), trombose pulmonar in situ e vaso-oclusdo. A etiologia infecciosa é
compartilhada por microorganismos atipicos, principalmente Chlamydia e Mycoplasma, virus e outras
bactérias mais comuns, como Haemophilusinfluenzae, Staphylococcus aureus, Klebsiella e Pneumococo
(MARTI-CARVAJAL AJ, et al, 2009).

As complicagdes cardiovasculares correspondem a principal causa de morbimortalidade na DF. Nesse
sentido, ressalta-se o papel do ecocardiograma para a identificacdo precoce das alteragbes cardiacas
nesses pacientes. Um estudo constatou maior prevaléncia de hipertrofia ventricular, dilatacdo das camaras
cardiacas, disfungao diastdlica, insuficiéncia mitral e tricispide e hipertensdo pulmonar nos individuos com
Anemia Falciforme em comparagédo com aqueles com as demais hemoglobinopatias (LOPES A, et al, 2022)

Apesar dos avangos consideraveis no diagnéstico e no tratamento da Doenga Falciforme, incluindo o uso
de Hidroxiuréiae melhorias nas estratégias de profilaxia e imunizagéo, a sobrevivéncia média dos pacientes
ainda nao ultrapassa a quinta década de vida, com uma expectativa de vida global estimada em torno dos
30 anos de idade. Encontra-se um cenario mais desafiador em regides com recursos limitados, onde o
diagnéstico precoce, o acesso a terapias de profilaxia com penicilina e a imunizagdo pneumocdcica sado
frequentemente inadequados ou indisponiveis. Ademais, o tratamento com HU, uma intervengao essencial
para reduzir a frequéncia das crises vaso-oclusivas e melhorar a qualidade de vida, ainda é de dificil acesso
em muitas areas, o que impacta diretamente na gestdo da doencga (PIEL FB, et al, 2017).

Um dos maiores desafios enfrentados pelos profissionais de saide no acompanhamento de pacientes
com DF é promover um comportamento de cuidado continuo com a saude e, consequentemente, a adesao
ao tratamento. A adeséao terapéutica é imprescindivel para o controle eficaz da doenga, mas ¢ influenciada
por uma série de fatores fisicos e psicossociais. Estimular a adesédo ao tratamento € uma das diretrizes
centrais das politicas publicas de saude, tanto nacionais quanto internacionais, para o manejo da doenca. O
processo de promogao da adesdo deve considerar as barreiras emocionais e sociais, como a falta de apoio
familiar, estigma relacionado a doencga, dificuldades financeiras, depressao, ansiedade, e todas as situagées
que afetam diretamente a disposicdo dos pacientes em seguir as orientacdes médicas. Além disso, o
enfrentamento de crises frequentes e complicacdes cronicas pode gerar cansaco e frustracdo, o que
impacta negativamente na motivagao para o tratamento (MATTHIE N, et al, 2018).

As discussdes de dois estudos abordaram que a maioria das pessoas com doenga falciforme e seus
cuidadores tém um grau inadequado de conhecimento sobre a doenga e a sua gestdo. Nesse contexto, o
conhecimento exerce importante influéncia, uma vez que contribui para a adesdo ao autocuidado, bem
como para melhor adaptagdo a doenga (AHMADI M, et al, 2014). Os aspectos psicossociais e ambientais
podem afetar a adaptacéo fisica, psicoldgica, académica e profissional dos portadores da DF durante toda a
vida, repercutindo diretamente sobre a QV desses individuos (CAMPBELL CM, et al, 2016). Portanto, a
abordagem terapéutica deve ser holistica, levando em conta as necessidades emocionais, psicolégicas e
sociais do paciente, para garantir ndo s6 o seguimento clinico adequado, mas também a melhoria na
qualidade de vida e bem-estar geral.
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CONSIDERAGOES FINAIS

A Doenca Falciforme é um transtorno genético prevalente que impde sérios desafios clinicos, sociais e
psicologicos. O presente estudo mostra que a doenga exige um cuidado integral que vai além do controle
das crises vaso-oclusivas e dores recorrentes. O diagnéstico precoce, por meio da triagem neonatal, e o
manejo adequado da dor, com uso de AINEs, opioides e anestésicos dissociativos quando necessario séo
fundamentais para reduzir a morbimortalidade. Medicamentos como a Hidroxiuréia demonstram eficacia na
diminuicdo das crises e melhora da qualidade de vida, enquanto complicagdes graves, como a STA e a
hipertensdo pulmonar, requerem monitoramento constante. Entretanto, fatores como o acesso limitado a
recursos de saude e o desconhecimento da populagdo sobre a doenga comprometem a adesdo ao
tratamento e a expectativa de vida dos pacientes. Desse modo, torna-se essencial uma abordagem
interdisciplinar que inclua suporte psicossocial, estratégias educativas e politicas publicas eficazes,
promovendo o protagonismo do paciente e garantindo uma atengdo mais humanizada e equitativa focada
no individuo.
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