Manual Técnico

O Cuidado da Enfermagem
para Pessoas com Doenca
Falciforme:

Uma Atencao Especial na

Atencao Basica

ORGANIZADORAS

y=4, PREFEITURA DE
*¢ SAO PAULO

SAUDE




O Cuidado da Enfermagem para Pessoas com
Doenca Falciforme:
Uma Atencao Especial na Atencao Basica

A Doenca Falciforme é hereditaria, incuravel e de alta morbidade e mortalidade. Por muito tempo os
cuidados as pessoas com Doenca Falciforme (DF) foram realizados em centros especificos e, para que o acesso e a
promocédo do cuidado acontecam de fato, € necessario mudar esta realidade. A SMS-SP tem como objetivo subsidiar
a rede, onde a referida populacdo possa ser assistida em diversos tipos de equipamentos de saude, recebendo
acolhimento e promoc&o adequada.

Considerando que a DF, no decurso de sua evolugdo, afeta todos os 6rgaos e sistemas do corpo humano,
estas pessoas apresentardo, no percurso de vida, manifestacdes clinicas relacionadas a vaso-oclusdo das hemaécias,
seguida de infarto nos diversos 6rgéos e tecidos, e aqueles decorrentes da hemdlise cronica e de seus mecanismos
compensadores. Fato que resulta em um quadro agudo e crénico nos diversos érgdos e tecidos, como pulmdes,
coracdo, 0ssos, rins, figado, retina e pele (Brasil;2012).

Ressaltamos que a pessoa com doenga falciforme passa por periodos de bem estar a periodos de urgéncia
e, muitas vezes de emergéncia. Por este motivo tracar uma linha de cuidados para atendé-los € de muita relevancia,
pois atualmente quando é necessério atendimento a DF, este é fragmentado, havendo a necessidade da pessoa com
DF se articular em varios servigos para seu atendimento integral.

Portanto, o conhecimento e a sensibilizacdo sobre DF pelos profissionais de satde séo de suma importancia
para resultar em tratamento, autocuidado e encaminhamentos adequados. E ponto crucial para que a educacio em
saude das pessoas com DF e de suas familias seja adequada. Esta deve provocar mudangas de comportamentos na
busca do éxito da assisténcia a ser prestada.

Os profissionais da enfermagem exercem papel relevante na longevidade e qualidade de vida das pessoas
com doenca falciforme fazendo interface entre o bioldgico, social, educacional e as praticas cidadas, visando prestar
atencdo de enfermagem qualificada aos familiares e pessoas com doenca falciforme (KIKUCHI; 2007).

Quando esses pacientes ou familiares recorrem aos servicos de atengdo bésica, urgéncia ou necessitam de
atencdo em unidade de internagdo, a enfermagem terd oportunidade de assistir, com maior possibilidade de educar,
sensibilizar e promover acesso.

O primeiro passo é conhecer as rotinas do tratamento da pessoa com DF, tanto intra-hospitalar quanto
extra-hospitalar. Assim, a enfermagem saberd dimensionar e planejar os recursos necessarios diante dos locais
existentes para o tratamento e exames necessarios, e quanto aos tratamentos ja realizados e de novas
possibilidades.

Os profissionais da saude que atendem DF, principalmente os Enfermeiros, precisam ser aptos a: realizar
aconselhamento nutricional e hidratagdo, o exercicio e o autocuidado, como banho/higiene, bem como, promocéo da
saude bucal.

De acordo com COREN SP (2013), o papel do enfermeiro é fundamental na assisténcia ao
paciente com doenca falciforme, pois é sua funcdo proporcionar o cuidado adequado ao
paciente e a sua familia e educa-los sobre a doenga, para que eles possam lidar melhor com a
condigdo da pessoa dessa anemia e apoia-lo durante todo o tratamento.
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DF consome muita energia

Alguns pacientes com DF, em razdo do
grau da complicagédo clinica, podem entrar
em regime de transfusdo de sangue
cronica aumentando niveis de ferro,
podendo acumular nas células do figado,
coracdo e rins.

H& a destruicdo rapida dos glébulos
vermelhos por hemoélise - Quando estes
sdo destruidos, a bilirrubina é liberada.

O figado ndo consegue eliminar a
bilirrubina resultante dessa destruicdo
rapida, esta ficara concentrada no sangue
circulante e a pele e, sobretudo, a esclera
fica com cor amarelada ou verde-
amarelada.

E a retencdo de grande volume de
sangue dentro do baco, de forma
repentina e abrupta.

O sequestro esplénico envolve risco
de morte.

Em unidades de maior complexidade

A equipe de enfermagem deve estar atenta

para uma intervencao rapida e eficaz:

®» Chamar hematologista/emergéncia:
geralmente, o tratamento é feito com
expansores e plasma sanguineo e
transfusdes de sangue;

®» A maioria dos servicos médicos
preconiza  esplenectomia, ap6és o
segundo episédio.

Dores no quadrante superior direito,

nauseas, vomitos podem ser indicios de
litiase biliar.

Pode ocorrer em 14% das criangas. A
cirurgia deve ser indicada s6 no caso
desses  célculos  estarem causando
complicagdes e limitacdes funcionais.

Riscos: da anestesia, cirdrgico e de
infeccdes no pbs-operatorio.
A cirurgia a laser, embora reduza os riscos,
ndo esta isenta de intercorréncias
indesejaveis.

CUIDADOS / ORIENTACOES / EDUCACAO

Orientar alimentacdo equilibrada - hipercalérica e hiperproteica e
ferro alimentagéo diaria;

A dieta deve ser elaborada junto com a mde. Deve ser uma
alimentacgéo equilibrada e coerente com o nivel social familiar.

Para eliminar ferro-> Droga: Mesilato de deferoxamina por bomba de
infusdo de uso doméstico (atualmente fornecido pelo Estado).

O apoio emocional & pessoa com DF e seus familiares é fundamental.
Este passo auxilia na sensibilizacdo para adeséo ao tratamento.

ORIENTACOES quanto & medicagéo:

= Ler cuidadosamente a prescricéo;

» Observar os 11 certos do manual
procedimentos, 2015, SMS. SP;

=» Em sua maioria, medicagdo é injetada no tecido subcutaneo cinco
dias por semana. A pausa ndo pode ser de dois dias consecutivos;

®» Atentar ao rodizio- locais de aplicagdo. Cuidar e orientar sobre a
limpeza da pele;

#» Orientar quanto aos cuidados de enfermagem com manuseio,
diluicéo, conservacdo do medicamento para evitar contaminagéo;

» Reforcar a importancia dos retornos ao hematologista para
avaliaces periodicas.

de normas, rotinas e

Informar aos familiares o motivo da ocorréncia de ictericia;

Orientar sobre a importancia de aumentar a ingestéo de liquidos;

Se apresentar dores abdominais, vOmitos, nauseas e febre,
0 paciente deve ser encaminhado para servico médico com maior
resolubilidade;

®» Embora a ictericia seja um sinal frequentemente encontrado em DF,
investigar se ndo existem outras causas associadas.
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Orientar os familiares a respeito do sequestro esplénico e da
importancia do controle diario do bago, com educagédo precoce
em relacao a palpacao do bago.

Observagoes:

Palidez intensa;

O aumento do bago pode estar abaixo da cicatriz umbilical;
Letargia;

Pele Umida, extremidades frias;

Sinais vitais pouco perceptiveis;

Choque hipovolémico.
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Orientar:

A respeito da possibilidade de formagéo de calculo biliar:

=» Orientar sobre a importancia de realizar ultrassom abdominal
anualmente;

= As indicagOes cirargicas devem ser discutidas em conjunto com o
hematologista, cirurgido, anestesista e enfermagem de centro
cirargico;

# Em caso de cirurgia, a enfermagem deve estar monitorando
rigorosamente os sinais vitais até a volta completa da consciéncia.

A Hidratacao é de vital importancia no tratamento da dor. Para
a dor leve ou moderada, a hidratagdo oral é suficiente. Ja para os




INFECCOES
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VACINACAO

PRIAPISMO

N&o subestimar a dor. A dor é a
experiéncia de toda uma vida para o0s
pacientes com AF.

Os principais fatores desencadeantes da
dor séo o frio, os traumas, o esforco fisico,
a desidratagdo, as infec¢des e a hipdxia.

Devido a vaso-oclusdo, a dor acomete,
sobretudo, os sistemas muscular e
esquelético - acometendo bragos,
pernas, regido do térax e regido lombar
com intensidade variada, por horas ou dias
implicando em choros ou gritos, depende
do limiar de cada um.

DF - existe mais susceptibilidade a
infeccéo, pneumonias, meningite,
osteomielite e septicemia.

Podem desenvolver uma septicemia
em menos de 24 horas

Febre em criancas com DF deve ser vista
como um sinal de risco pode ser um
indicio de infeccéo grave.

Os pulmdes estdo entre o0s principais
orgaos envolvidos nas complicacBes, que
sdo as principais causas de morbidade e

mortalidade.
STA é a presengca de infiltrado
pulmonar recente que pode estar

associado a sintomas como dor toracica,
tosse, febre e desconforto respiratério.

Deve receber as vacinas de rotina

E uma erecdo persistente e dolorosa do
pénis. A regido podera estar edemaciada e
extremamente dolorosa

A nao intervencdo adequada pode
resultar em impoténcia.

O priapismo €é uma emergéncia

pacientes com dor intensa, com vOmitos incoerciveis ou em situacdes
de calor extremo a hidrata¢do endovenosa é indicada;

®» Manter o paciente confortavel e seguro que encontrara alivio para
suas dores;

» Medicar conforme prescricdo médica; geralmente, analgésico e anti-
inflamatoério, poder4 ser prescrito um sedativo, sendo o mais
indicado a morfina (tratamento em equipamento de salde em
maior complexidade). Criangas ainda ndo acostumadas com
opiceos, iniciar a hidratagdo com soro glicosado, um anti-
inflamatorio associado a um analgésico dipiridamol e um barbittrico
leve, para ndo causar depressdo respiratéria. As doses devem
obedecer a um horério, ndo esperando gque o paciente reclame de
dor;

®» Evitar hipoxia, desidratacéo e resfriamento da pele. Anotar o dia do
inicio e do final da crise, para verificar o intervalo destas.

Obs.:

®» Dor em regido do térax, ficar atento para sindrome torécica, que
pode complicar rapidamente em doente falciforme;

® Meperidine ndo é indicada para esses pacientes.

Em decorréncia da suscetibilidade as infeccdes, é utilizada a
penicilina profilatica do terceiro més até os cinco anos de vida:

% A aplicacdo de penicilina injetavel de 21 em 21 dias importante
para reducdo de infeccAo de repeticdo traz para a crianca e
principalmente para mée muito sofrimento.

» Podendo haver a opcdo pela penicilina oral, neste caso a
importancia de ser administrada corretamente em duas tomadas ao
dia é fundamental -> ATENCAO AOS HORARIOS E NAO
INTERROMPER O TRATAMENTO.

=» Pode ser prorrogado conforme orientacdo médica.

Criangas com temperatura de 38,5°C devem ser encaminhadas para
um servigo de satde com maior resolutividade.

Obs.: A enfermagem deve estar atenta aos sinais e sintomas de
progressdo de infec¢do como septicemia.

Febre abaixo de 38,5°C:

= Ficar atento a qualquer alteragdo

= Hidratar

® Seguir orientagdes do manual Enfermagem Saude da Crianca/
Adolescente SMS-SP, 2015.

Tratamento em ambiente hospitalar ou internacao:

= Antibioticoterapia,
necessario;

» A terapia de hidratacio ¢é importante para evitar a
hemoconcentracdo e hiperviscosidade, deve ser feita de forma
cuidadosa para ndo causar edema. Se ndo houver sinais de
desidratacdo, é recomendada apenas a reposicdo das necessidades
metabdlicas basais;

=» Analgesia deve ser adequada para permitir a ventilacdo confortavel
prevenindo atelectasias e piora da hipdxia, com monitorizagdo para
evitar hipoventilac&o.

soroterapia de manutencdo, oxigénio se

O doente falciforme deve receber as vacinas de rotina, mais as
especiais, como haemophilus, pneumococos, hepatite B e outros,
conforme recomendacdo médica.

Orientar:

®» Que 0 priapismo é uma intercorréncia possivel de ocorrer entre
pessoas com doenga falciforme;

» Reforcar a importancia da ingestéo diaria de liquidos;

®» A bexiga cheia pode precipitar o priapismo e devem, portanto,
urinar regularmente;
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urolégica. E indicada a internagéo quando
o tempo de erecéo for superior a 2 (duas)
horas.

Pode estar relacionada ou, ndo, ao desejo
sexual ou intercurso.

Trata-se de uma intercorréncia que
interfere na autoimagem e na seguranca
emocional. A equipe de atendimento deve
manter uma postura profissional e ética,
evitando atitudes que gerem
constrangimentos.

Toda intercorréncia que envolve os 6rgaos
genitais é constrangedora para quem vive
a situagdo, devido a codigos morais, sociais

e educacionais que envolvem a
sexualidade.
E uma intercorréncia grave, que se

caracteriza pela interrupcdo do fluxo
sanguineo no cérebro por infarto cerebral.
Pode ocorrer em criancas da mais tenra
idade e dependendo

da éarea afetada.

Em muito dos casos, pode levar a
sequelas definitivas como déficit
neurolégico e dificuldade de
aprendizado.

E uma inflamacdo aguda dos tecidos
que revestem o0s 0ssos dos punhos e
tornozelos, dedos e artelhos. Estes
ficam edemaciados e ndo depressiveis ao
toque. Em geral, ocorre no primeiro ano de
vida, é o primeiro sinal da doenga em
menores de um ano.

Estdo entre as mais evidentes
manifestacbes cutaneas da anemia
falciforme devido sua elevada frequéncia,
cronicidade e resisténcia a terapia
disponivel, com elevadas taxas de
recorréncia.

A causa maior se da por problemas vaso-
oclusivos, genéticos, hemodlise, hipdxia
tecidual.

O doente de falciforme tem uma
maior propensdo a infecgdo. A
colonizagdo por bactérias é comum
podendo levar a infeccdo sistémica, celulite
e osteomielite.

»

»

»

Algumas medidas simples como esvaziar a bexiga, evacuar, praticar
exercicios fisicos leves e tomar banho morno podem interromper a
erecdo e devem ser tentadas ainda em casa.

Preservar a privacidade, colocando a pessoa em sala mais
reservada;

Caso ndo resolva com hidratagdo e analgésico, encaminhar para
servico de maior complexidade.

Os sintomas podem ser desde problemas motores pequenos, altera¢éo
na marcha e até acometimentos graves com afasia, perda da fala e
paralisias completas bilaterais;

A pessoa com DF atendida no servi¢o de atencao bésica que apresente
déficit neurolégico deve ser encaminhada para servico médico de maior
complexidade para a reversdo do quadro:

»

»

Se apresentar febre, devem ser realizados exames que excluam
meningite;

Manter em observagéo rigorosa de Enfermagem até estabilizagdo do
quadro.

O processo inflamatério é doloroso, a crianga fica irritada, inquieta e
com dificuldade de mobilizar a regido atingida. Informar a mée que
esse quadro é decorrente da doenca falciforme;

® O local da inflamacéo pode estar avermelhado e quente;

» N&o fazer contensdo do membro com faixa ou tala gessada;

» Medicar, conforme prescricdio médica. Geralmente é indicado
analgésico e anti-inflamatério;

®» Orientar a ingesta de muito liquido, &gua, cha, sucos;

» Febre persistente até 38,5°C requer investigacdo de processo
infeccioso (sepse) ou osteomielite;

® Encaminhar para servico de salGde com maior grau de
resolutividade.

ORIENTAR:

® Inspecionar a pele diariamente;

®» Manter a pele da regido hidratada com um creme hidratante a base
de ureia, exceto entre regifes interdigitais como éleo mineral ou
vegetal;

» Orientar sobre a importancia de ingerir liquido, para manter o
sangue mais fluido;

» Orientar sobre a necessidade de manter a regido sempre protegida
com meias de algoddo, de preferéncia branca, sem costuras, sem
elastico, ou se indicada, meias de compressao;

® Evitar ténis de cano alto e que possa esfolar a pele da regido do
tornozelo;

» Restringir uso de sédio;

=» Fazer repouso com as pernas elevadas;

® Qualquer traumatismo nas pernas deve ser cuidado com atencéo,

limpar a regido diariamente com agua e sabdo neutro e proteger
com gaze e faixa.

Terapia topica

»

»

Realizar curativos diariamente ou
Enfermeiro e médico;

Observa sinais de infeccéo e a necessidade de introduzir medicacio
mais especifica contra infec¢bes, se necessario;

Realizar analgesia antes do procedimento dependendo do nivel de

dor.

conforme orientacdo do




DF contribui de varias maneiras para
diminuicdo da funcgéo renal.
Riscos:

» Dificuldade do rim em concentrar a
urina (hipostendria) resulta em um
débito urinario obrigatério maior que
2.000ml/dia, torna o paciente mais
sensivel a desidratagdo, que é um fator
precipitante de crises de oclusdo
vascular. Frequentemente no adulto
leva & nictdria e na crianga persistente
enurese noturna;

®» Os pacientes com AF com mais de 15
anos perdem irreversivelmente a
capacidade de concentracdo urinaria.

COMPLICACOES
RENAIS

A DF é bem tolerada pelo sistema
cardiovascular por longo periodo, porém, a
funcéo cardiaca termina por ficar alterada.
Os acometimentos cardiacos
apresentam uma variedade de sinais e
sintomas, disfungbes  valvulares e
isquemia miocérdica, causando dificuldades
diagnosticas e terapéuticas.

COMPLICACOES
CARDIACAS

Devido a vaso-ocluséo na circulagdo dos
olhos podem ocorrer varios processos na
parte interna podendo ndo ser percebidos
externamente, formando cicatrizes,
manchas, estrias, comprometendo a salde
ocular com perdas gradativas da visdo. A
retinopatia falciforme proliferativa
pode causar cegueira.

COMPLICACOES
OCULARES

A gravidez leva um aumento da
morbidade e mortalidade maternas,
assim como para o feto, porém os riscos
ndo sdo grandes o suficiente para que
sejam proibidas as gestacdes desejadas

GESTACAO

KIKUCHI, A.B. Assisténcia de enfermagem na doenga falciforme nos servigos de atengdo bdsica. Rev. bras. hematolgia hemoterapia. Sao

José do Rio Preto, 2007; 29(3):331-338.

CARNEIRO J.D.A. et al. Condutas nas Emergéncias em Doenca Falciforme. Servigo de Onco-Hematologia do Instituto da Crian¢a/HS-

FMUSP. 2009.

Nas situagdes abaixo:
Hipostenuria: deve-se fornecer uma quantidade de liquidos de 3 a

5l/dia em adultos e 150ml/kg/24hs em criancas. Esta alteracdo na
medula renal torna o rim ndo responsivo aos diuréticos de alca com
furosemida e o manitol.

Pielonefrite: apresentam um maior risco de desenvolverem
pielonefrite, os exames de urina devem ser realizados
periodicamente. No caso de febre deve-se requisitar hemoculturas.

Hematdria: o paciente deve ser mantido em repouso e hidratado,
mantendo um fluxo urindrio maior do que 2 a 3 ml/kg/hora,
diminuindo assim a tendéncia a formacdo de coagulos na pelve
renal e no ureter. A transfusdo de concentrado de hemacias pode
ser necesséria devido a queda do nivel médio do hematdcrito bem
como na prevencdo de infarto nos vasos medulares.

Tratamento da hipertensao arterial deve ser iniciado quando a
presséo sistélica estiver igual ou maior que 20mmhg ou a diastélica
acima de 10mmgh. Na presenga de lesdo em 6rgdo-alvo deve ser
iniciado com pressdo arterial acima de 130/85mmhg. No acaso de
proteindria acima de 1g/dia, o tratamento deve ser iniciado com a
pressdo de 120/75mmh.

Obs.:

A maior parte das criancas e adolescentes se adapta ao aumento da
demanda cardiaca e geralmente apresenta uma capacidade
reduzida de exercicio de 50% a 75%. Diferentemente dos adultos,
as criangas sdo menos capazes de admitir a intolerancia a
exercicios, portanto, devem ser encorajadas a participarem de
exercicios fisicos mesmo com suas limitacdes;

J& os adultos a maioria é capaz de atingir menos de 50% da
capacidade prevista. Os exercicios devem ser evitados se praticados
em condi¢des adversas, como tempo frio, altas altitudes e agua fria.

Observar

»
»

ROCHA H.H.G. Anemia Falciforme. Rio de Janeiro: Rubio. 2004. 291p.

A acuidade visual: ela podera ser perdida gradualmente;

Manchas sanguinolentas na esclera pode ser sinal de hemorragia
retiniana;

Obs.: Exame oftalmolégico deve ser realizado anualmente, para
avaliacdo da funcéo interna dos olhos.

O pré-natal deverda ser realizado logo no inicio da gestacéo,
acompanhado pelo hematologista e classificado como gravidez de
alto risco;

Eventos que podem ocorrer durante a gravidez s&o: crises
dolorosas, crises convulsivas, tromboses, hemorragias, hipdxia, usos
excessivo de meperidina e/ou complicagdes da toxemia e
hepatopatia;

Todas as gestantes devem receber acido-félico, 10mg/dia oral, em
adicdo &s vitaminas e minerais utilizados em pré-natal. O estoque
de ferro deve ser verificado e todos os exames pré-natais
realizados;

Obs.:

O fato de a mulher apresentar DF ndo constitui indicacdo para
esterilizagdo. Os métodos de contracepcdo sdo: barreira,
contraceptivo oral, a base de progestageno, injecdes a base de
medroxiprogesterona e dispositivo intrauterino e preservativo. O
uso de contraceptivos orais é contra indicado na AF porque ha
relato maiores riscos de trombose cerebral e pulmonar.




CONSIDERACOES FINAIS

Diante dos sinais e sintomas dos pacientes com DF, a equipe de saude devera priorizar o
atendimento a fim de prestar a melhor assisténcia na garantia da continuidade do cuidado na Rede de
Atencgao a Saude.

Atencdo especial para os sinais de alerta que necessitam de intervencdo, internacdo e
hospitalizacdo: dor persistente em qualquer localizacdo, febre e prostracdo, desidratacdo, palidez,
aumento do baco, dificuldade respiratéria, tosse, dor toracica, priapismo, cefaleia persistente, disfuncdes
neuroldgicas evidentes, impossibilidade de ingerir liquidos, desidratacdo, vomitos e hematuria mal estar e
fraqueza.

A triagem neonatal, educagdo em saude, o aconselhamento genético, puericultura, a prevencéo
das crises élgicas e a gestdo do cuidado, tem um papel fundamental na promocdo de uma maior
sobrevida e qualidade de vida dos pacientes.
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http://www.cehmob.org.br/wp-content/uploads/2014/08/df importanciaescola.pdf

http://www.seer.ufu.br/index.php/revextensao/article/viewFile/27318/16088



http://perquirere.unipam.edu.br/documents/23456/1285502/Mapeamento+de+cuidados+de+enfermagem+no++atendimento+a+pacientes+com+doen%C3%A7a+falciforme.pdf
http://perquirere.unipam.edu.br/documents/23456/1285502/Mapeamento+de+cuidados+de+enfermagem+no++atendimento+a+pacientes+com+doen%C3%A7a+falciforme.pdf
http://www.cehmob.org.br/wp-content/uploads/2014/08/df_importanciaescola.pdf
http://www.seer.ufu.br/index.php/revextensao/article/viewFile/27318/16088

MAPEAMENTO DE CUIDADOS DE ENFERMAGEM NO
ATENDIMENTO A PACIENTES COM DOENCA FALCIFORME - DF

ULCERAS DE PERNA

As Ulceras de perna estdo presentes em 8% a 10% das pessoas com DF, principalmente no
adolescente e no adulto jovem;

— 75% das pessoas DF com ulcera na perna tém o genotipo SS;

— Etiologia: pode ser traumatica, por contusGes ou picadas de insetos, espontanea por
hipoxia tissular devido a crises vaso-oclusivas cronicas;

— Localizacéo: tercgo inferior da perna, sobre e ao redor do maléolo medial ou lateral e, em
algumas ocasides, sobre a tibia ou o dorso do pé;

— S&0 lesdes de tamanho variavel susceptiveis a infeccdo, normalmente com extrema dor,

de dificil tratamento e com alto indice de recorréncia.
2012 Ministério da Saude

FATORES DE RISCO

= Vaso oclusao - leucécitos e plaquetas participam da vaso-oclusao, liberando fatores
mediadores da inflamacéo capazes de promover a adesdo da hemacia e do reticuldcito
ao endotélio, diminuindo o fluxo de sangue e provocando dano tecidual;

= Fatores da coagulacao e fibrindlise - A deficiéncia de antitrombina 111 promove
ocluséo venosa;

= Inibicdo do 6xido nitrico - E um potente regulador do tonus da musculatura lisa
vascular, A hemoglobina livre no plasma inativa o ON através da producéo de meta-
hemoglobina, nitrato e radicais livres;

- Haplotipos e hemoglobina fetal - Niveis mais baixos de HbF estéo relacionados a
anemia mais intensa, 0 que agrava a hipéxia tecidual;

- Insuficiéncia venosa - A colonizagdo por bactérias patogénicas € comum e algumas
vezes pode haver infecgdo sistémica, celulite, osteomielite e adenite regional.

Glébulo Vermelho
Anemia Falciforme

A

A célula falciforme apresenta menor capaci-
dade de sequrar o oxigénio e possui a mem-

brana mais fragil. As hemicias falciforme sao As células vermelhas falciforme nio cir-
idas pelo organi: cula efic na corrente sanguinea.
provocando a anemia. Uma das consequéncia é o bloqueio de

vazos com calibre menor.




Fisiopatologia das ulceras

= Vaso-oclusdo que aumenta a pressdo hidrostatica capilar e venosa;
= As infec¢gbes bacterianas secundérias
= Alteracdo na capacidade de transporte de oxigénio.

Etiologia

= Habitualmente de origem traumética (90%o),

= Por prurido local (4%),

= Secundéria a picadas de insetos (6%)

= ou espontanea, devido a hipodxia tissular por crises vaso-oclusivas de repeticéao.

Prevencéo

Inspecionar a pele diariamente;

Higiene corporal adequada;

Evitar traumatismo e cocar as picadas de inseto;

Usar meias de algodao, de preferéncia branca, sem costuras ou, se indicada, meias de
compressao;

Usar calcados adequados;

Hidratar a pele com creme a base de ureia, exceto entre regides interdigitais;

Evitar mudancas de temperatura;

Ingerir bastante liquido;

Restringir o uso de sodio;

Fazer repouso com as pernas elevadas;

Observar qualquer sinal de picada de insetos, arranhaduras, etc;

Identificar sinais clinicos de febre, taquicardia, taquipneia, hipotensdo e alteracdes
sensoriais;

Manter acompanhamento médico regular.
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Terapia Topica

Essencial com objetivos de:

Estimular a granulacéo e epitelizacéo;

Evitar macerag&o ou a infeccéo da ferida e da pele adjacente;
Evitar traumas nas trocas do curativo;

Facilitar a remoc¢é&o do tecido necrotico;

Atuar como barreira protetora contra microrganismos;
Promover diminuicdo da dor.

{
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Topico

Limpar a lesdo com soro fisioloégico em jato E ANTISSEPTICO;

Utilizar o desbridamento autolitico ou enzimatico para retirada do tecido necrético, e
evitar o desbridamento mecénico;

Aplicar pomada anestésica antes da limpeza para diminuir a dor, s/n;

Manter coberturas interativas (com ou sem prata) de acordo com a avaliacdo e o
protocolo institucional;

— Evitar o uso prolongado de antibioticos topicos, pois pode levar a colonizagdo de germes
resistentes;

Bandagem inelastica (Bota de Unna) ou elastica;

Aquecimento do membro, utilizado quando o edema estiver controlado.

Il

Il

Il

* 0 uso do sulfato de zinco nestes pacientes pode auxiliar na cura da ulcera. (Paladino, 2007)
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