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RESUMO

Introdugdo: A anemia falciforme (AF) é a doenga genética mais comum no Brasil e
no mundo, com maior prevaléncia na populagdo negra. O individuo com a doenca
apresenta agravos que interferem no seu estado fisico, emocional e social.
Objetivo: Identificar a qualidade de vida na saude de portadores da AF e como uma
abordagem multidisciplinar pode contribuir para a assisténcia dessas pessoas.
Metodologia: revisdo narrativa em fontes como: National Library of Medicine
(Medline via PubMed), Literatura Latino-Americana e do Caribe em Ciéncias da
saude (LILACS), SCIELO, Biblioteca Virtual em Saude (BVS). Resultados: Falta de
informagdes gerais, sobre os sinais e sintomas, cuidados domiciliares, prevengao de
complicagdes, e maior esclarecimento a respeito do tratamento foram algumas
queixas trazidas pelos pacientes. A doenca impde limitacbes, e reforcar a
capacitacao de profissionais que atuam na atengao basica é importante a fim de
minimizar os riscos durante os atendimentos. Consideragoes finais: Durante a
pesquisa houve limitagdo sobre a insuficiéncia de estudos que envolvam a tematica,
principalmente no que tange a atuagdo multidisciplinar.

Palavras-chave: Anemia falciforme. Saude do individuo. Tratamentos. Equipe
multidisciplinar. Doenca da hemoglobina S.
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QUALITY OF LIFE OF PEOPLE WITH SICKLE CELL ANEMIA: A
BIBLIOGRAPHICAL REVIEW

ABSTRACT

Introduction: Sickle cell anemia (SCA) is the most common chronic disease in Brazil
and the world, with a higher prevalence in the black population. The individual with
the disease presents problems that interfere with their physical, emotional and social
state. Objective: To identify the health problems of people with SCA and how a
multidisciplinary approach can contribute to the care of these people. Methodology:
This is a bibliographic review in sources such as: National Library of Medicine
(Medline via PubMed), Latin American and Caribbean Literature in Health Sciences
(LILACS), SCIELO, Virtual Health Library (VHL). Results: Lack of general
information about signs and symptoms, home care, prevention of complications, and
greater clarification regarding treatment were some complaints brought by patients.
The disease imposes limitations, and strengthening the training of professionals who
work in primary care is important in order to minimize risks during care. Final
considerations: During the research there was a limitation regarding the
insufficiency of studies involving the topic, especially with regard to multidisciplinary
action.

Key-words: Sickle cell anemia. Individual health. Treatments. Multidisciplinary team.
Hemoglobin S disease.
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1 INTRODUGAO

Doenca falciforme (DF) €& uma condicdo genética com 3.500 novos
diagnosticos a cada ano no Brasil. Ela se caracteriza por hemolise intravascular,
inflamacdo n&o causada por infecgdo, diminuicao da disponibilidade de 6xido nitrico
(NO) e disfungéo do revestimento interno dos vasos sanguineos. Abrange um grupo
de condicbes genéticas relacionadas a hemoglobina S, uma delas sendo a anemia
falciforme (AF), conforme Santos, 2022).

Ja a anemia falciforme (AF) € uma doenca resultante de anormalidade na
hemoglobina S (proteina transportadora de oxigénio encontrado nos globulos
vermelhos). Esse disturbio faz com que os glébulos vermelhos quebrem, formando
um formato de foice devido a perda de oxigénio do seu estado natural. Herdada
geneticamente pelos dois pais, € a doenga genética mais comum no Brasil € no
mundo, e com maior prevaléncia na populagdo negra e segundo o Ministério da
Saude (MS), no Brasil, cerca de 8% da populagcado negra foi diagnosticada com
anemia falciforme. Ocorre uma reducdo de forma expressiva da morbimortalidade
através do diagnostico precoce, acompanhamento médico adequado e orientagao a
familia (Ministério da Saude, 2007).

Pode se manifestar de forma diferente em cada individuo, uns tém apenas
alguns sintomas leves, outros apresentam um ou mais sinais, geralmente aparecem
na segunda metade do primeiro ano de vida da crianga, como a crise de dor que € o
sintoma mais frequente da doenca falciforme causado pela obstrucido de pequenos
vasos sanguineos pelos glébulos vermelhos em forma de foice. A dor é mais
frequente nos ossos e nas articulagdes, podendo, porém atingir qualquer parte do
corpo, tendo duragdo variavel e pode ser durante todo ano, geralmente sé&o
associadas ao tempo frio, infeccdes, periodo pré-menstrual, problemas emocionais,
gravidez ou desidratagao (ANVISA, 2007).

O enfermo crénico €& um personagem social com necessidades
multideterminadas. Cada individuo possui, de acordo com a sua patologia e
especificidades, suas caracteristicas préoprias. O estudo das enfermidades crdnicas

e do estado emocional de seus portadores, pode contribuir para uma maior
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compreensao sobre a doenga, bem como auxiliar o enfermo a ter uma maior
sobrevida e com mais qualidade (Minayo, 1991).

Para entender a dindmica do enfermo crénico deve-se levar em consideracao,
inclusive, os valores, as atitudes e as crengas, atentando-se que o diagndstico da
doenca crbnica € complexo e articula fatores bioldgicos, psicologicos, sociologicos,
econdmicos, ambientais, culturais e espirituais (Adam, 2001).

Portanto, é essencial o treinamento de profissionais de saude para capacitar
meédicos, enfermeiros, e outros profissionais de saude para tratar de forma eficaz a
anemia, Além disso, € de grande importancia o oferecimento gratuito de
medicamentos e terapias necessarias e que estejam disponiveis e acessiveis para
todos os pacientes(Oliveira., et al 2019).Dentre os exames mais importantes, que
possibilitam o diagndstico precoce, o teste do pezinho é fundamental e deve ser
realizado em recém-nascidos para detectar diversas doengas genéticas, incluindo a
anemia falciforme, dessa forma, a sua introdug¢ao nas politicas publicas é essencial
por varias razdes. O teste do pezinho permite diagndstico precoce, possibilitando
intervengdes imediatas, quando diagnosticadas, ja podem receber tratamento e
acompanhamento adequado prevenindo as complicagdes graves, fornecendo
também informagdes valiosas para os pais sobre a saude genética dos filhos
permitindo melhor planejamento e cuidados futuros(Silva., et al 2020).

E de extrema importancia que haja politicas publicas de satde com intuito de
implementar estratégias eficazes de prevencao, diagnodstico precoce e tratamento.
Dentre essas politicas, campanhas de sensibilizacdo para informacdo e
conscientizacdo sobre a anemia falciforme, seus sintomas e importadncia do

diagndstico precoce.(Santos., et al 2018).

2 OBJETIVO E JUSTIFICATIVA

Identificar a qualidade de vida na saude de portadores da AF e como uma

abordagem multidisciplinar pode contribuir para a assisténcia dessas pessoas.
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Devido a ser um tema relevante ainda hoje, e pela ideia de trabalhar com a

equipe multidisciplinar, o tema pareceu uma boa forma de abordar todas as areas.
3 METODOLOGIA

Este artigo trata-se de um estudo do tipo revisdo narrativa. A realizagéo deste
estudo decorreu durante os meses de fevereiro a maio de 2024, a partir do
levantamento bibliografico nas bases de dados: National Library of Medicine
(Medline via PubMed), Literatura Latino-Americana e do Caribe em Ciéncias da
saude (LILACS), SCIELO, Biblioteca Virtual em Saude (BVS).

Foram utilizados para a pesquisa, os descritores e palavras chaves: Anemia
falciforme, saude do individuo, tratamentos, equipe multidisciplinar, doengca da
hemoglobina S. seguido do operador booleano AND.

Os critérios de inclusdo empregados para selecdo dos estudos consistiram
em: pesquisas originais e completas publicadas entre os anos de 2015 até fevereiro
de 2024, disponiveis na integra, online e de modo gratuito com acesso livre, que
abordassem o tema Anemia Falciforme no Brasil considerando todas as areas de
interesse da saude e disponiveis na lingua portuguesa e/ou em inglés ou espanhol.

Os critérios de exclusdo foram: estudos que n&o estejam diretamente
relacionados ao tema da anemia falciforme, artigos que n&o foram publicados em
periodicos revisados por pares ou que nao estejam disponiveis em fontes confiaveis,
estudos que nao estejam duplicadas ou redundantes que apresentem os mesmos
dados, artigos de revisédo, resultados e estudos que ndo tenham sido conduzidos em
humanos ou que sejam relatérios de casos nao relevantes para a revisao.

Desse modo, apos a leitura dos titulos, resumos e textos, estudos que
estiveram em duplicata, fora do recorte temporal estabelecido e que nao
contemplaram o objetivo da revisdo, foram excluidos, processo que pode ser

evidenciado na Figura 1.
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Figura 1 - Fluxograma adaptado de PRISMA para sele¢ao dos artigos

SELECIONAR ARTIGOS
DENTRO DOS
CRITERIOS DE

INCLUSAD
1270 ARTIGOS LILACS (N= 677)
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Y =
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40 ARTICOS

SELECIONADOS PARA
A LEITURA DOS
RESUMOS

l

12 ARTIGOS
SELECIONADOS PARA
LEITURA NA INTEGRA

4 ARTIGOS INCl_UiDOS
NA REVISAD

Fonte: Elaboracgao proépria, 2024.

4 RESULTADOS

Foram selecionados 4 principais artigos para estudo, os quais mais se
assemelham com a proposta do tema, retratando em um breve quadro no qual se

destaca: Autor/ano, Titulo e Tipo de estudo, Objetivos, metodologia, Principais
resultados e conclusdes.
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QUADRO 1 - PRINCIPAIS INFORMAGCOES DOS DADOS COLETADOS A PARTIR DOS ESTUDOS DA REVISAO INTEGRATIVA DE LITERATURA

Titulo e oy . S ~
Autor /Ano Tipo de Estudo Objetivos Metodologia Principais Resultados Conclusoes
Amostra de 60 pessoas, sendo Observou-se que a anemia
Avaliacao da qualidade . . Qualidade de vida ! P ;e falciforme implica em
. ! Avaliar a qualidade : predominante sexo feminino (34/60) .
de vida em pacientes . avaliada pelo o ) o comprometimento real e
. de vida dos ; com 56,7%, solteiras (63,3%) e .
CRUZ adultos com anemia acientes com instrumento ardas (56,7%). A média de idade progressivo do desempenho
falciforme no norte de P . ) WHOQOL-bref, ba 7o) das atividades do cotidiano e
etal,, . . . anemia falciforme - foi de 28 anos. Os scores do
Minas Gerais - Brasil ~ associado a . do trabalho provocando
2016 em relacao as P WHOQOL-bref de 0 a 100 foram: ~ .
AR questionario NP o N redugéo na qualidade de
variaveis clinicas e ; - dominio fisico (56,13%), psicolégico | _;
Estudo transversal : - socioeconOmico e o . A vida, constatado
o socioeconOmicas. o (66,31%), social (75,13%) e S -
quantitativo. clinico : N principalmente nos dominios
ambiental (53,23%). - . :
fisicos e meio ambiente.
Autor /Ano T!tulo e Objetivos Metodologia Principais Resultados Conclusoes
Tipo de Estudo
Amostra de 12 familias de criangas ?(?r:\alrjnlé“?escggzglaalnﬁfns tino
Realizada em com DF. Idade de 18 a 47 anos. ; ~ 9 P
) : de orientagdo, mas é pontual
. A hospital de Dos 12 entrevistados, 11 eram ; R
A importancia da Conhecer as n el - . ; e/ou insuficiente.
X ~ . e referéncia pediatrica | maes de paciente e 1 tia )
orientagao em saude principais ] i . . Entrevistados demonstram
FIGUERE- ot ; no Ceara em 2017. responsavel. Respostas divergiram DA : )
para familias de necessidades de ; significativo anseio por mais
DO . : ~ Dados coletados por | muito sobre a DF e expressavam ; ~ .
criangas com a doenga | orientagdo em ) . informagdes da DF, cuidados
et al. . - o entrevistas expectativa de serem amplamente . ~
falciforme. saude de familiares ; . ; ~ domiciliares, prevencéao de
2018 semiestruturadas e orientadas, desde informacdes

Estudo transversal e
qualitativo.

de criangas com
doenca falciforme.

analisados por
analise Categorial
Tematica de Bardi.

gerais (sinais e sintomas) até dados
mais complexos sobre a DF,
incluindo as principais complicagbes
e formas de prevencéo.

complica- ¢bes, orientagcdes
nutri- cionais, direto em
saude e maior
esclarecimento a respeito do
tratamento.
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Autor /Ano T!tulo e Objetivos Metodologia Principais Resultados Conclusodes
Tipo de Estudo
Dos 132 profissionais elegiveis, 124
(93,9%) foram entrevistados.
Maioria de mulheres (81,5%), idade
entre 28 e 39 anos (53,2%), mais
de 15 anos de formado (52,4%).
_ 89,5% sabia a definicdo e as Sugere a necessidade da
Doenga falciforme: . manifestaces bucais (53,2%) da | 249 - i
conhecimento e Analisar o DF, 17,7% conhecia o protocolo de implementacao de politicas
atuaggo de conhecimento e a Amostra de ate’ndir,nento odontolgico. 13.6% publicas que objetivem
cirurgides-dentistas de atuagao sobre DF profissionais com dos que conheciam o?’narie'o’doo reforcar a capacitagdo dos
ALVES et Unidades de Saude d de cirurgides uso de questionario at . ) cirurgides-dentistas que
nidades de Saude da . : atendimento obtiveram esse 2 Ao
al., 2020 dentistas de padronizado. Dados atuam na atencéo basica, a

Familia.

Estudo transversal.

Unidades de Saulde
da Familia no

Recife/Pernambuco.

analisados por

estatistica descritiva.

conhecimento durante a graduacéao.
Quanto a atuagéo, 71,8%
atenderiam pacientes com DF, no
entanto, 67,7% nunca fizeram este
acolhimento. A maioria se sente
seguro para realizar procedimentos
odontoldgicos (82%) e a principal
dificuldade para o atendimento foi a
falta de conhecimento sobre o
assunto (57,1%).

fim de minimizar os riscos
durante o atendimento
odontoldgico desses
pacientes.
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Titulo e

Autor /Ano Tipo de Estudo Objetivos Metodologia Principais Resultados Conclusoes
Foram 60 individuos com AF e 30 Todos os 60 (100%)
controles sem AF. Idade entre 8-21 | individuos com AF e 22/30
anos de idade. Individuos em (73%) controles
terapia com hidroxiureia foram preencheram os critérios
o . Caso controle incluidos, mas aqueles inscritos em | para um teste maximo,
Aptidao fisica reduzida Paci um protocolo de transfusdo mensal | definido como um
ta acientes no Ann & P , . -
€ respos Robert H. Lurie cronica foram excluidos devido aos | RER(relagdo de troca
cardiopulmonar Children's Hospital efeitos modificadores da doenca respiratéria) 21,1, e em
anorn)a_l ao Fe_ste de of Chicado JuI‘t)w de das transfusdes cronicas na AF. todos os testes foram
exercicio maximo em Verificar os 2010 90. Sujeitos potenciais também foram encerrados devido a fadiga
; dultos N a margo de ) . . . .
pnangas ea _ parametros 2014. E um hosoital excluidos pelos seguintes: (1) excessiva do participante.
LIEM ET jovens com anemia fisiolégicos durante univérsitério urbZno déficits motores ou lesao Em 10/60 (17%) individuos,
falciforme o exercicio fisico de . neurolégica, (2) necrose avascular mas sem controles, a SpO 2
AL., 2015 com 288 leitos,

Estudo prospectivo e
transversal.

uma pessoa que
tenha Anemia
Falciforme.

afiliado ao
Departamento de
Pediatria da Escola
de Medicina
Feinberg da
Northwestern
University.

sintomatica ou (3) histéria de
sincope, tontura ou dor toracica
durante esforgo. Para uma
propor¢ao de 2:1, recrutamos 30
controles sem SCA ou traco
falciforme, pareados por raga, sexo
e idade dentro de 2 anos de idade.
Os controles foram recrutados de
grupos de irmaos ou através de
anuncios colocados em clinicas em
todo o hospital.

foi £95% no inicio ou no pico
do exercicio, ou a SpO 2
caiu significativamente
desde o inicio até o pico do
exercicio. Nenhum evento
adverso grave ocorreu
durante ou até 2 semanas
apos o TECP(teste de
exercicio cardiopulmonar)
em qualquer individuo ou
controle.

LEGENDA: instrumento para coleta de dados em avaliagbes de qualidade de vida. QV (qualidade de vida), DF (doencga falciforme). (SCA) Sindromes
coronarianas Agudas. WHOQOL-Bref;

Fonte: Elaboragao prépria, 2024.
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5 DISCUSSAO

O estudo de Cruz (2016) analisou o dominio social e do meio ambiente,
dominios com a maior e menor pontuacao de escore, consecutivamente, € possivel
inferir que o paciente com AF conta com um bom suporte social, ou seja, apoio
emocional disponivel a partir das relacdes estabelecidas nas suas redes sociais, e
que, por se tratar de uma amostra advinda do sistema publico de saude, trata-se de
sujeitos com baixa renda, com condigdes precarias de moradia e poucas
oportunidades de lazer.

A qualidade de vida foi avaliada utilizando o instrumento WHOQOL-bref que
serve para produzir um perfil de qualidade de vida em quatro dominios: fisico, social,
relacbes sociais e meio ambiente. Para cada dominio é possivel obter um escore,
além de um escore geral resultante de todos os dominios. No quadro 1 € possivel
observar os principais resultados.

Conforme Cruz et al., (2016) foi constatado que os aspectos clinicos e os
fatores socioecondémicos comprometem a qualidade de vida dos pacientes com
anemia falciforme pesquisados. A qualidade de vida foi influenciada de forma
negativa pelas intercorréncias tipicas da enfermidade, como crise algicas,
transfusdes sanguineas e internagcbes e pela baixa renda, pouca escolaridade e
dificil acesso aos servigos de saude.

Em relacdo ao suporte social e familiar, os estudos apontam que os pacientes
com AF contam com um bom suporte emocional proveniente das relagcdes
estabelecidas em suas redes sociais. No entanto, a baixa renda, a pouca
escolaridade e as dificuldades de acesso aos servicos de saude impactam
negativamente na qualidade de vida desses pacientes, principalmente nos aspectos
sociais, familiares e psicologicos (Silva et al., 2021).

A influéncia da escolaridade também & um fator importante a ser considerado,
ja que a falta de acesso a educacgao pode limitar as oportunidades de emprego e o
acesso a informacbes sobre a doencga, impactando diretamente na QV dos
pacientes. Além disso, os sintomas comuns da doenca, como fraqueza, crises

algicas, hospitalizagao e transfusdes de sangue, levam a diminuicdo da qualidade de
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vida desses pacientes. E isso pode afetar negativamente a saude mental e resultar
em ansiedade e estresse emocional (Oliveira et al., 2022).

O estudo de Liem et al., (2015) usou o WHOQOL-bref para avaliar a
qualidade de vida, revelando que os dominios social e psicologico tiveram scores
relativamente mais altos, enquanto os dominios fisico e ambiental tiveram scores
mais baixos. Isso sugere que, apesar do bom suporte social, a condigao fisica e o
ambiente ainda sao areas problematicas que impactam a qualidade de vida desses
pacientes.

Nos estudos com amostras de pacientes, ha uma maior proporcao de
mulheres. As faixas etarias das amostras mostram uma predominancia de adultos
jovens. Ha uma énfase nas condigdes socioecondbmicas e educacionais dos
participantes. Pacientes com AF frequentemente tém baixa renda e escolaridade, o
que afeta negativamente a qualidade de vida. Além disso, as familias de criangas
com DF expressaram a necessidade de maior orientacdo e informacdo sobre a
doenca. Tanto pacientes quanto profissionais mostram uma necessidade significativa
de mais conhecimento e orientagdo. Pacientes e suas familias precisam de mais
informacbes sobre a doenca, suas complicagdes e formas de prevencao.
Profissionais da saude, especialmente dentistas, indicaram que a falta de
conhecimento € uma barreira para atender adequadamente pacientes com DF.

Diante dessas evidéncias, fica patente a necessidade de politicas publicas
que visem nao apenas melhorar o acesso aos servicos de saude, mas também
abordar questdes socioecondmicas e educacionais. Isso pode incluir programas de
capacitagao para cirurgides-dentistas na atencao basica, bem como promover a
educacao e o acesso as informagdes sobre a anemia falciforme entre os pacientes e
familiares (Mendes et al., 2023).

E fundamental estabelecer uma abordagem multidisciplinar no cuidado
desses pacientes. E importante considerar ndo apenas os aspectos clinicos da
doenga, mas também todos os fatores sociais, familiares e psicolégicos que
influenciam sua qualidade de vida. Isso pode envolver a colaboracdo entre
profissionais de saude, como assistentes sociais, psicélogos, entre outros (Santos et
al., 2021).
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Em sua pesquisa, Figueredo et al., (2018) relata que as familias que foram
entrevistadas no Hospital de referéncia pediatrica no Ceara, as familias buscam por
mais informagdes e reconhecem a importancia de estarem cientes de fatores de
risco, de possiveis ou classicos sintomas e sinais, assim como dados mais
complexos a respeito da DF. Apenas de receberem informacdes as familias apontam
nao serem suficientes e demonstram através do questionario a necessidade de mais
informacdes sobre a doenga, como possiveis prevencgdes, norteio nutricional e sobre
o tratamento em si.

No ambito da saude, a informagédo e a comunicagao clara e objetiva ndo é
apenas necessaria como na maioria dos casos o ponto chave para um tratamento. A
familia € uma parte importante do processo que auxilia para que o tratamento de
pessoas portadoras de DF seja efetivo.

Partindo desse ponto, a psicologia desempenha um papel crucial no suporte
emocional dos pacientes e suas familias. O diagndstico de anemia falciforme pode
gerar reagdes emocionais, desde o choque, a tristeza e a ansiedade em relagdo ao
futuro. Além disso, o enfrentamento das dores frequentes, pode levar a altos niveis
de estresse e frustracdo. Nesse sentido, os psicologos podem fornecer apoio
psicolégico, ajudando os pacientes a lidar com suas emogdes, desenvolver
estratégias de enfrentamento e promover o autocuidado. Muitas vezes, esses
pacientes enfrentam estigmas sociais e discriminagdo devido a sua condicdo de
saude, o que pode afetar sua autoestima e qualidade de vida. Os psicélogos podem
trabalhar em colaboragdo com outros profissionais de saude, para assim, promover
a inclusdo social e a aceitagdo. Além disso, a psicologia também desempenha um
papel na promogao de comportamentos saudaveis e na gestao de fatores de risco.
Os pacientes com anemia falciforme podem enfrentar desafios relacionados a
adesao ao tratamento, como a necessidade de transfusdes sanguineas regulares e
o manejo da dor crénica. Os psicélogos podem ajudar esses pacientes a
desenvolver habilidades de autogerenciamento, estabelecer metas realistas e
encontrar estratégias eficazes para lidar com os desafios do dia a dia (SANTOS et
al, 2013).

Nos principais medicamentos usados, a hidroxiureia se destaca por aumentar

a producao de hemoglobina fetal (HbF), o que impede a falcizagdo das hemacias,
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reduzindo crises vaso-oclusivas e a necessidade de transfusdo sanguinea. A
L-glutamina, por sua vez, diminui a frequéncia de crises dolorosas ao reduzir o
estresse oxidativo nas células vermelhas do sangue. Esse medicamento apresenta
boa tolerabilidade, mas necessita de acompanhamento continuo para avaliar sua
eficacia a longo prazo (Nihlen et al., 2018).

Outro tratamento € o crizanlizumabe, um anticorpo monoclonal que inibe a
seletina P, diminuindo a adesdo das células falciformes e, consequentemente,
reduzindo significativamente as crises vaso-oclusivas. Sua administragdo é
intravenosa, exigindo infraestrutura adequada para infusbes regulares. Ja o
voxelotor aumenta a afinidade da hemoglobina pelo oxigénio, impedindo a
polimerizagado da HbS, o que melhora os niveis de hemoglobina e reduz a hemdlise.
Seu uso também exige monitoramento continuo para ajuste da dosagem conforme a
resposta do paciente. O manejo da dor € essencial para a qualidade de vida dos
pacientes com AF. O tratamento farmacologico inclui o uso de analgésicos, como
AINEs para dores leves e opioides para dores severas, além de terapias
complementares como reidratacdo intravenosa e oxigenagao (Glassberg et al.,
2019).

Com relagao a fisioterapeuta, a atuacado no tratamento de portadores de DF diz
respeito tanto a parte voltada a recuperagao/prevencao cardiorrespiratoéria, utilizando
de técnicas e equipamentos especificos, quanto no alivio e controle de dor sentidas
pelo paciente em questdo, pois, um dos principais sintomas da DF sdo as dores
recorrentes em articulacbes e em 0ssos que € causada pela obstrugado de pequenos
vasos sanguineos pelos globulos vermelhos em forma de foice e considerando isso
o fisioterapeuta tem uma funcdo extremamente importante nesse processo poés
diagndstico que é melhorar a capacidade cardiorrespiratoria, evitar crises falcémicas
e também usar recursos terapéuticos para aliviar as dores do portador de DF usando
por exemplo as técnicas analgésicas como eletroterapia, acupuntura e laserterapia
(Sandro, 2011; Cintia, 2011; Josefina, 2011; Werther, 2011 ).

No que diz respeito a pratica de atividade fisica &€ importante encorajar os
pacientes com DF a se exercitarem de forma moderada, reconhecendo os
beneficios terapéuticos que a AF pode ocasionar para sua saude fisica e mental.

Embora possa haver limitagdes em termos de desempenho comparado a pessoas
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saudaveis, o exercicio pode desempenhar um papel importante na melhoria da QV
desses pacientes. Isso inclui melhora da capacidade cardiorrespiratéria, redugao da
dor e prevengcao de complicagbes como coagulos sanguineos e doengas
cardiovasculares.

Poucos estudos investigam os efeitos do exercicio fisico em portadores de AF.
Esses estudos mostram que o exercicio melhora a tolerancia ao esforgo e reduz o
fator de necrose tumoral Alfa (TNF-a) sem alterar a atividade do SNA (sistema
nervoso autdénomo) (PINTO et al, 2020).

N&o houve mudangas significativas na hemoglobina, hematdcrito e leucocitos
no estudo de Lima Filho et al., (2016) que ainda revelou que mais de 50% dos
pacientes com AF tinham hipertensao pulmonar (HP) em repouso, com aumento néo
linear da pressdo pulmonar durante o exercicio. Individuos sem HP prévia
mostraram pressdo pulmonar estavel durante o exercicio. A capacidade
cardiorrespiratoria reduzida em individuos com AF é causada pela deformacao das
hemacias em foice apds desoxigenacao, levando a dispneia e acidose muscular.
Crises vaso-oclusivas sao desencadeadas pela obstrugcdo capilar causada por
hemacias polimerizadas. Essa condicdo pode levar a insuficiéncia renal, HP,
tromboembolismo e crises dolorosas.

Exercicios bem prescritos podem diminuir a atividade inflamatéria, como
demonstrado em PINTO et al., (2020) que observaram reducao de TNF-a, IL-6 e
leucocitos apds intervengcdo com exercicio em esteira. mostraram que exercicios
submaximos aumentam temporariamente os leucdcitos, neutrofilos, linfécitos e
monaocitos, retornando aos niveis basais apds 36 horas. Nenhuma complicagao
clinica foi relatada nesses estudos.

A literatura sugere que a prescricdo responsavel de exercicios pode trazer
beneficios a médio e longo prazo para individuos com AF, reduzindo reinternacges e
melhorando a QV. Profissionais de saude devem orientar os pacientes sobre os
beneficios do exercicio fisico seguro, a atividade fisica pode ser uma ferramenta
valiosa no manejo do estresse e da dor crénica em pacientes com DF (LIEM, 2015).

Psicologos devem considerar incluir estratégias de motivagao para aderéncia
ao exercicio, e terapias comportamentais que abordem a ansiedade e o bem-estar

psicolégico desses pacientes. E essencial que os pacientes com anemia falciforme



UNIFTCY

trabalhem em conjunto também com nutricionistas para desenvolver um plano
dietético que atenda as suas necessidades especificas e leve em consideragao
qualquer tratamento médico que estejam recebendo. A individualizagdo da dieta €
crucial para otimizar a saude e a qualidade de vida desses pacientes (LIEM, 2019).

A atuacdo da equipe multidisciplinar em pacientes com AF tem como obijetivo
minimizar os impactos causados pela doenca. Dentre eles: a contracdo muscular, o
aumento da frequéncia cardiaca e pressao sanguinea, alteragées musculares, febre
e dor. Dessa forma, a prevengao das crises algicas relacionadas a oclusdo da
microvasculatura pelas hemacias falcizadas, torna-se necessaria para permitir uma
QV ao portador (ANVISA, 2001).

A multidisciplinaridade para abordar a AF é necessaria e requer colaboragao
entre cirurgides dentistas, atuantes no grupo de profissionais responsaveis por
diagnosticar e conferir prevengdo das complica¢gées da doenga (Pecin et al., 2014),
visto que os pacientes com anemia falciforme possuem uma maior tendéncia de
desenvolvimento de infecgbes bacterianas orais, devido a mutagao de hemoglobina ,
psicologos desempenham um papel fundamental no suporte emocional aos
pacientes e suas familias, auxiliando nos sintomas de ansiedade e depressao,
oferecendo um tratamento humanizado, ajudando o portador a lidar com reagdes
emocionais ao diagnostico, desenvolvendo estratégias de enfrentamento,
promovendo o autocuidado, fisioterapeutas e profissionais de educacao fisica sao
essenciais, pois vao atuar tanto na parte de recuperacao/prevencao
cardiorrespiratéria quanto no alivio e controle de dor sentidas pelo portador,
farmacéuticos atuando administragdo dos medicamentos com Hidroxiureia, que
pode aumentar a produgdo de hemoglobina fetal, e a L-glutamina que reduz a
frequéncia de crises dolorosas e uma gama de profissionais como médicos,

enfermeiros, e assistentes sociais.
6 CONSIDERACOES FINAIS

A QV de vida dos pacientes com AF é impactada por uma série de fatores
inter-relacionados. Questdes clinicas da doenga sao apenas uma parte do quadro e

fatores socioecondmicos, suporte social, educacdo e condi¢gdes psicologicas
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desempenham papéis significativos. O suporte social e familiar € uma fonte crucial
de apoio emocional para os pacientes, mas as barreiras socioeconédmicas podem
limitar esse suporte, afetando negativamente a qualidade de vida. A
multidisciplinaridade para abordar a AF é imprescindivel para alcangar QV nos
portadores de DF e requer esforcos de toda a equipe de saude.

Pouca visualizagado dos dados sobre o tema especifico, principalmente no que
tange a atuacdo multidisciplinar. E imprescindivel o estimulo para que pesquisas
sejam realizadas visando buscar uma melhora na atuagdo integrada dos
profissionais da saude para preservar a saude e QV do paciente com AF para tratar
nao apenas o0s aspectos médicos/clinicos, mas também as questdes sociais,

econdmicas e psicolégicas que afetam a vida diaria.
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