ASSISTENCIA DE ENFERMAGEM A GESTANTE COM ANEMIA
FALCIFORME:UMA REVISAO DE LITERATURA

Aliny Cristina de Souza Silva?

André da Silva Pereira?

Arielly Steyse da Silva Gomes®

Dayse Aguiar Silva*

Gabriela Vieira Silva®

Keysiane Pereira Silva®

Lorraine Kellen Avila de Souza’

Mariana Lage Cunha®

Paula Carolina Peres de Almeida®

Rayane de Oliveira Freire Soares'?

Uiara Teixeira Barros Santos*!

Erika Costa Neiva 12

Leticia Fiuza Bacelar®®

RESUMO: A anemia Falciforme é uma doenca com caracteristica hereditaria recessiva, onde
ocorre uma mutagdo na formacdo da hemoglobina fazendo com que a hemacia adquira forma
de foice. A forma que a hemacia adquire nesta sindrome dificulta o transporte a circulacdo
sanguinea e o transporte de oxigénio.O objetivo da pesquisa é apresentar a atuacdo da
enfermagem frente a gestantes com Anemia Falciforme, classificando seus pontos mais
importantes através de levantamento bibliografico. Admitiu-se publicacdes disponiveis
datadas em 4 anos no periodo de 2015 a 2019. A partir desta estratégia, identificou-se 30
artigos, sendo 20 deles selecionados para leitura de resumo, no qual foram adotados 14 titulos
pois eram producdes com temas diretamente relacionados. Neste contexto, os artigos foram
lidos, selecionados criteriosamente e agrupados em quatro categorias: a) Fisiopatologia da
anemia falciforme em gestantes; b) assisténcia de salde a gestante com Anemia Falciforme;
c) tratamento da Anemia Falciforme em gestantes; d) intervencbes de enfermagem frente a
gestantes com Anemia Falciforme. A gestante com anemia falciforme deve ter o
acompanhamento do pré-natal especializado e iniciado o mais precoce possivel, de
preferéncia com uma equipe multidisciplinar qualificada para diminuir a incidéncia e tratar
adequadamente as complicacgdes, visando reduzir a mortalidade materna e perinatal. Ap6s
varias leituras através de estudos cientificos sobre o tema, foi obtido um amplo conhecimento
sobre a patologia, seus agravantes durante a gestacéo, baseado no tratamento e cuidados da
enfermagem frente o acompanhamento do pré-natal o que permitiu como ferramenta a
elaboracdo deste trabalho.
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Palavra-Chave: Anemia Falciforme, gestante, pré-natal e Enfermagem.

ABSTRACT: Sickle cell anemia is a disease with a recessive hereditary characteristic, where
there is a mutation in the formation of hemoglobin causing the erythrocyte to acquire sickle
shape. The form that red blood cells acquire in this syndrome makes it difficult to transport
blood circulation and oxygen transport. The objective of the research is to present the role of
nursing in relation to pregnant women with Sickle Cell Anemia, classifying its most important
points through a bibliographic survey. Available publications were accepted, dated in 4 years,
from 2015 to 2019. Based on this strategy, 30 articles were identified, 20 of which were
selected for reading a summary, in which 14 titles were adopted because they were
productions with directly related themes. In this context, the articles were read, carefully
selected and grouped into four categories: a) Pathophysiology of sickle cell anemia in
pregnant women; b) health care for pregnant women with sickle cell disease; c) treatment of
sickle cell anemia in pregnant women; d) nursing interventions for pregnant women with
sickle cell anemia. Pregnant women with sickle cell anemia should have specialized prenatal
follow-up and started as early as possible, preferably with a qualified multidisciplinary team
to reduce the incidence and adequately treat complications, in order to reduce maternal and
perinatal mortality. After several readings through scientific studies on the subject, a wide
knowledge about the pathology, its aggravating factors during pregnancy, was obtained, based
on the treatment and nursing care in face of the prenatal monitoring, which allowed the
elaboration of this work as a tool.

Keyword: Sickle Cell Anemia, pregnant, prenatal and Nursing.

1 INTRODUCAO

A Anemia Falcifome (AF) ou Drepanocitose, € uma doenga hereditéria derivada de
uma mutacdo genética. Anteriormente era caracterizada como uma doenga racial devido a
sua prevaléncia em etnias afrodescendentes (DE OLIVEIRA, 2019).

A alta miscigenacdo do povo Brasileiro fez com que a caracteristica étnica desta
patologia fosse deixada de lado, no que tornou a incidéncia desta doenga relativamente
alarmante e serviu também de estimulo para o avanco dos estudos (PEREIRA; ROCHA,
2018).

E uma sindrome de caracteristica recessiva onde individuos podem apresentar
apenas o traco falciforme (Hemoglobina AS), sendo essa uma condi¢do benigna onde o
individuo ndo desenvolve a doenca, porém é portador do gene mutante. Geracdes futuras
advindas com outro portador do gene mutante falcémico pode levar a um individuo com AF
ativa no organismo (DE SOUSA,; SILVA, 2017).

E comum pacientes com AF relatarem sintomas depressivos pois acabam sofrendo
com o preconceito devido o surgimento de menor rendimento e impossibilidade da

execucdo de tarefas laborais e atividades esportivas. O desconhecimento sobre a doenca



pode causar momentos de constrangimento por conta de olhos amarelados (quadro
conhecido como ictericia), baixa estatura e aspecto fragil. Na vida adulta, permanecem
questdes psicologicas ligadas ao ndcleo familiar, no qual costumam aparecer problemas
subsequentes de dificuldades relacionadas ao provimento do sustento financeiro, ao cuidado
com a pessoa anémica e a vida sexual (SIQUEIRA VALENCIO,2016).

Considerando as colocacgdes, sdo objetivos da pesquisa, apresentar a atuacdo de
enfermagem frente a gestantes com Anemia Falciforme classificando seus pontos mais

importantes através de levantamento bibliogréafico.
2 METODOLOGIA

Realizou-se o presente estudo atraves de levantamento bibliogréfico resultando em
revisao bibliografica. Possui cunho explicativo, considerando que esta proposta busca
identificar fatores que contribuem para a ocorréncia dos fenémenos. O levantamento de dados
e informagdes cientificas em periddicos on line. Admitiu-se publica¢fes disponiveis datadas
em 4 anos no periodo de 2015 & 2019. A partir desta estratégia, identificou-se 45 artigos
sendo 30 destes artigos aceitos através da selecdo de titulo, 20 deles aceitos para leitura de
resumo, no qual foram adotados 14 titulos pois eram producbes com temas diretamente

relacionados (tabela 1).

Tabela 1. Tabela de resultados da busca nas bases de dados e selecdo de artigos usados para o

estudo.
Base de dados Titulos Resumos Artigos
total aceitos |Total aceitos total aceitos
Scielo 32 22 22 15 15 10
Lilacs 13 8 8 5 5 4

Fonte: Préprio autor (2020) *Metodologia

3 RESULTADOS

O objetivo deste estudo foi apresentar e discutir os achados da literatura referentes a
atuacdo de enfermagem frente a gestantes com Anemia Falciforme, através de estudos
originais. Neste contexto, os artigos foram lidos, selecionados criteriosamente e agrupados em
quatro categorias: a) Fisiopatologia da anemia falciforme em gestantes; b) assisténcia de
salde a gestante com Anemia Falciforme; c) tratamento da Anemia Falciforme em gestantes;



d) intervencgdes de enfermagem frente a gestantes com Anemia Falciforme.

3.1 Fisopatologia da anemia falciforme em gestantes

De acordo com Gomes, 2018 AF é uma doenca hereditaria e recessiva, causada pela
deformidade estrutural da hemoglobina. Ocorre devido a substituicdo do aminoacido: Acido
Glutdmico por Valina. Esta alteracdo faz com que o formato da hemécia se modifique e
adquira forma de foice, dificultando o transporte de oxigénio para os tecidos e facilitando a
obstrucdo dos vasos através da formacéao de trombos por aglomerados destas hemacias.

Os trombos causados pelas hemécias deformadas, podem levar a isquemia, infarto,
lesBes a multiplos 6rgéos e tecidos. Promove uma resposta inflamatoria crénica e disfungéo
vascular gque ocasionam dor e possivel faléncia de oOrgdos. Na fase aguda € comum o
acometimento de extremidades ou a chamada sindrome Toracica, sendo esta, 0 segundo
motivo mais comum de hospitalizacdo e uma das principais causas de morte em pessoas com
AF (NOVELLI; GLADWIN, 2016).

Existem estudos que comprovam que durante o periodo gestacional, as mulheres com
anemia falciforme possuem risco de pré-eclampsia e trombose venosa profunda mais elevado.
A oclusdo de vasos sanguineos da placenta pode ocasionar abortos de repeticdo e Obito fetal
intrauterino, aumentando também risco de: ruptura da placenta, reducdo do liquido amniético
e parto Ceséario (KUO; GAUGHEY, 2016).

3.2 Assisténcia de saude a gestante com Anemia Falciforme

Em vista das complicagdes possiveis para a gestante com anemia falciforme, deve ter
o acompanhamento do pré-natal diferenciado e iniciado o mais precoce possivel,
preferencialmente realizado com uma equipe multidisciplinar qualificada (obstetras, clinicos,
hematologistas, enfermeiros, nutricionistas, entre outros) para diminuir a incidéncia e tratar
adequadamente as complicagbes visando reduzir a mortalidade materna e perinatal
(LIRA,2015).

A assisténcia para a gestante com AF deve ser composta por uma relagdo forte entre
profissionais da area obstetra e hematologista. Esta relagdo proporciona a possibilidade de um
tratamento intensivo, podendo evitar que a gestante sofra com dor toracica aguda e
insuficiéncia respiratoria, o que pode afetar diretamente seu feto. Atualmente ndo existe uma
equipe constituida com especialistas para prestar a atencdo unicamente a gestantes com AF
(LIMA, 2017).

As gestantes com AF sdo atendidas pelos centros de referéncia para gestacéo de alto



risco. A equipe precisa estar ligada para o estado nutricional, ser detalhada na profilaxia das
infecgBes, e ater-se no cuidado de uso muito restrito de transfusdo sanguinea. Recebendo
orientacdes para evitar estresse, controlar as crises de dor, cuidados com a alimentagéo,
hidratacdo oral e repouso. Sendo assim, 0s parametros mais importantes para diminuir a
morbimortalidade materna e fetal (COSTA, 2015).

3.3 Tratamento de Anemia Falciforme em Gestantes

E necessario estar atento aos medicamentos e prescrigdes aos pacientes com AF. E
comum que gestantes possuam prescricdo de sulfato ferroso, porém, gestante com AF
possuem niveis de ferro normais ou aumentados no organismo, podendo ocorrer hemolise
crbnica das hemacias, o ferro pode se acumular nos tecidos e lesionar 6rgdos como coracao e
figado, sendo assim, necessario um cuidado cauteoso e a ndo indicacdo da prescricdo desse
medicamento (CARDOSO, 2016).

Os tratamentos possuem caracter profilaticos a fim de evitar a desidratacdo, anoxia,
infeccdes, estase da circulacdo e resfriamento da pele. Se faz necessario realizar a imunizacao,
prescricdo de acido fdlico e penicilina como profilaxia para possiveis infeccGes. As drogas
propostas sdo paracetamol, anti-inflamatorio ndo hormonal, opidceos e hidroxiuréia. Podem
ser realizadas transfusdes de sangue se necessario. O diagnostico precoce é essencial, pois ira
proporcionar uma abordagem adequada e um correto aconselhamento genético, podendo

assim, diminuir as complicacdes decorrentes da doenca (SOUZA,2016).

3.4 Intervencdes de Enfermagem frente as Gestantes com Anemia Falciforme

O profissional de enfermagem através das consultas de pré-natal e atividades
desenvolvidas em grupo, atua de forma a gatantir o desenvolvimento adequadado das
gestacdes atuando na prevencdo de riscos, indentificando as gestantes com maior
probabilidade de desenvolver intecorrencias durante a gestacdo, promover a saude da
parturiente e do neonato através do diagnostico e cuidados de enfermagem (DUTRA, 2018).

Para as mulheres com doenca falciforme, a gravidez é uma situa¢do potencialmente
grave no ponto de vista clinico, mas que afeta o emocional de quem ja vive com uma doenca
crbnica. Para essas mulheres o periodo do parto e do puerpério, € um periodo em que
necessitam de uma assisténcia diferenciada, pois nesses momentos elas vivenciam o risco de
morte e 0 medo de seu filho também nascer com anemia falciforme. O profissional deve
proporcionar a gestante espaco para a verbalizacdo das suas expectativas, medos e

insegurancas. E necessario um vinculo entre profissional, paciente e familiares, promovendo a



facilitacio na compreensdo e conhecimento no processo da doenca, evitando possivéis
complicacdes (PEREIRA, 2016).

A gestante com anemia falciforme, deve ter o acompanhamento do pré-natal
especializado e iniciado o mais precoce possivel, de preferéncia com uma equipe
multidisciplinar qualificada para diminuir a incidéncia e tratar adequadamente as
complicagBes, visando reduzir a mortalidade materna e perinatal. E recomendado que,
gestantes com AF passem por consultas pré-natais com intervalo de duas semanas até a 262
semana, e apos esse periodo, as consultas devem ser semanais. (LIRA,2015).

O enfermeiro é o profissional que mais interage com essas mulheres nos contextos de
cuidado, é essencial a inclusdo da temética que cerca as mulheres com AF e a gestagdo na
formacdo profissional, para que os profissionais conhecam a problematica vivida por tais
mulheres, compreendam e adotem medidas de acolhimento, possam ofertar orientacdes para
um preé natal de qualidade e um parto mais tranquilo (DA SILVA,2018).

Apos avaliagdo global, a gestante deve ser orientada quanto aos fatores especificos
que influenciam a gravidez como as necessidades nutricionais e a suplementacdo com
vitaminas. Vacinacdo antipneumocaocica, antitetanica e anti-hepatite B. Deve ser recomendada
a manutencdo de uma ingestdo diaria de liquidos para evitar desidratacdo. Na presenca de
sintomas de cefaléia, edema, escotomas, dor abdominal, colicas e secrecdo vaginal mucosa, é
recomendado procurar atendimento médico imediato devido a alta freqiiéncia de toxemia e
trabalho de parto prematuro (SANTOS, 2018).

A equipe de enfermagem tem o dever de buscar sempre capacitacdo e atualizacdo
sobre tratamentos, medicac@es, vacinas, risco permanente devido a reducdo ou auséncia de
funco esplénica, tipicas dos pacientes acometidos pela anemia falciforme. O enfermeiro deve
buscar desenvolver com a equipe de atencdo primaria acbes de promocdo a saude, visando
diminuir os fatores desencadeantes das crises, além de educar a gestante sobre a doenca, para
que, a mesma, consiga lidar melhor com sua condicdo garantindo sua melhor qualidade de
vida (DE OLIVEIRA, 2019).

As complicacdes geradas podem resultar em crises dolorosas de dificil controle,
necessitando de intervencdes realizadas pela equipe de enfermagem a fim de minimizar a dor.
E necessario que o enfermeiro tenha conhecimento dos processos fisioldgicos e os fatores
desencadeantes das crises. Portanto, o profissional da enfermagem tem como objetivo
monitorar 0s sinais e sintoma de anemia que pode apresentar: letargia, fraqueza, fadiga,
palidez aumentada, dispneia ao esfor¢o. Realizar uma avaliagcéo abrangente da dor. Monitorar

os valores laboratoriais, incluindo a contagem sanguinea completa. Assegurar que a gestante



receba cuidados preciso de analgesia (GUEDES DASILVA, 2017).

4 CONCLUSAO

Devido a complexidade de uma gestagdo em paciente com anemia falciforme o
presente estudo mostrou a importancia do pré-natal de alto risco ser realizado adequadamente,
para que assim, a enfermagem desempenhe o papel de acompanhamento esclarecendo ddvidas
e auxilio a gestante durante todo o periodo gestacional.

E necessario que a enfermagem esteja sempre atualizada quanto aos fatores de riscos
de uma gestacdo, pois o enfermeiro obtendo um olhar critico e minucioso a respeito da AF
poderd auxiliar a gestante para uma gravidez tranquila e sem grandes agravantes.

E de estrema importancia que os profissionais de enfermagem estejam qualificados
para atender as gestantes com AF. Sabe-se das dificuldades enfrentadas pela area da saude,
entretanto, naquele momento o familiar e a gestante precisam das acGes resolutivas e cabe ao
enfermeiro buscar dentro das possibilidades e condi¢des disponiveis para fazé-la.

Apos varias leituras através de estudos cientificos sobre o tema, foi obtido um amplo
conhecimento sobre a patologia, seus agravantes durante a gestacdo, baseado no tratamento e
nas intervengdes de enfermagem frente ao acompanhamento do pré-natal o que permitiu como

ferramenta a elaboracdo deste trabalho.
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