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A doenca falciforme descoberta da genética classica pelo médico James Herrick, em
Chicago, 1910, consiste em uma alteracdo geneticamente determinada na producéo da hemoglobina,
onde a Hb anormal S é produzida no lugar da Hb normal A. E considerado um problema de salde
plblica no Brasil, por acometer parcela significante da populacéo brasileira afrodescendente, E a
doenca hereditaria de maior prevaléncia no pais, afetando cerca de 0,1 a 0,3 % da populacéo
negréide e ocorrendo ainda em parcela cada vez mais significativa da populagdo caucasdide
brasileira, em virtude da alta miscigenacéo'. Os objetivos desse estudo consistiram em caracterizar
as criancas portadoras de anemia falciforme quanto aos aspectos socioecondmicos e
epidemiologicos, atendidas em um Hospital Publico de Teresina — PI; levantar a média das criangas
provenientes de outros estados e/ou municipios piauienses portadores da anemia falciforme
atendidas no hospital em questdo e identificar os diferentes tipos de tratamentos utilizados pelos
pacientes portadores da anemia falciforme atendidas no referido hospital, em Teresina-Pl. Trata-se
de um estudo de natureza quantitativa epidemiolégica. A populacdo do estudo foi constituida por
criancas hospitalizadas, com faixa etaria de 0 a 10 anos, que tiveram como causa da internacao
anemia falciforme. A amostra foi do tipo acidental, ou seja, formada a partir dos elementos que foram
aparecendo até completar o tempo de observacédo, no periodo de dezembro/2010 a mar¢o/2011, por
meio de um formulario contendo perguntas fechadas. Para a andlise dos dados foi utilizado o
Microsoft Office Excel. O perfil identificado revelou que as criangas, em sua maioria, estavam na faixa
de 2 a5 anos, com tempo de diagndstico equivalente a 3 meses a 5 anos de descoberta, na maior
parte do sexo masculino e cor parda, sendo analfabetas ou tendo apenas o ensino fundamental como
grau de instrucdo, procedentes na maioria das vezes do interior do estado. Possuam de 2-4 anos
guanto ao tempo de acompanhamento, e 0s pais desconheciam em sua maior parte casos
semelhantes na familia, ou portadores do gene na familia. A grande maioria contava com
saneamento bésico e possuia habitacdo de tijolo. Todas as criangas receberam aleitamento materno,
mesmo que por curto periodo, e alimentavam-se do cardapio familiar. Os principais sintomas foram
palidez e crises dolorosas, e o tratamento baseava-se em quase todos 0os casos no uso do acido
folico e dipirona. E possivel que certos fatos possam ter subestimado os resultados encontrados,
como o fato de algumas informacdes relevantes a este estudo estarem ausentes no prontudrio,
principalmente no que diz respeito ao tempo de acompanhamento no referido hospital por doenca
falciforme, tempo de diagnéstico da doenca, e até mesmo agravos que possam ter ocorrido no
transcorrer do desenvolvimento da patologia, fatores estes que tém o poder de limitar algumas
associagfes encontradas. A ciéncia avancou muito no conhecimento da doenca e de seu tratamento
adequado. O tempo e a qualidade de vida das pessoas com a doenca dependem: (1) do diagndstico
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envolvimento da familia com o conhecimento sobre a doenca e a pratica do tratamento proposto. O
nivel sécio-econdmico da populagéo estudada revelou-se baixo haja visto que, muitos ndo possuiam
fossa séptica em suas residéncias e uma consideravel parte das criangas residiam em casa de taipa,
0 gque se encaixa a outros estudos, onde a renda per capita de 85% dos pacientes entrevistados eram
inferior a um salario minimo e meio’. A data do diagndstico das criancas internadas no Hospital
Infantil Lucidio Portela ocorreu de forma semelhante a outros estudos, porém, os diagndsticos foram
muito mais providenciais, sendo as datas de diagndstico identificada na maioria dos casos no periodo
de 1 a 5 anos, e de 3 a 10 meses de idade, o que identifica um diagndstico bem mais rapido,
comparado a casos onde o diagnéstico é realizado entre 5 e 15 anos, ou apds 15 anos. Quanto mais
cedo o diagnostico, melhor a qualidade e o tempo de vida dessas pessoasi. Em criangas com anemia
falciforme, o metabolismo esta muito acelerado em funcdo da hemdlise crénica, da anemia e de
fenémenos vaso-oclusivos®. Mesmo em periodos sem crises ou complicacdes, as necessidades de
proteina, energia e minerais sédo elevadas. Podemos perceber que na maioria dos casos as criancas
receberam aleitamento materno satisfatdrio, tendo muitas sido amamentadas até os 6 meses ou
mais, como preconiza o ministério da satde. No entanto, quando partiu-se para a alimentacdo diaria
no lar, houve uma brusca insatisfacdo com o0s resultados, uma vez que ndo se percebe nenhuma
orientacdo dos pais a respeito da importancia de uma nutricdo melhor para essas criancas. Ha nesse
sentido, uma falha no atendimento desses pacientes, pois o fator nutricional deve ser explicitado aos
pais desde o0 nascimento da crianca, contribuindo para um melhor prognéstico no decorrer da doenca.
No que confere aos sinais e sintomas, é importante a conscientizacdo de que a anemia falciforme
trata-se de uma doenca crbnica, tendo seu tratamento que ser realizado ao longo da vida e,
necessitando assim mais uma vez da contribuicdo dos familiares. Estes necessitardo aprender sobre
os sinais de complicacBes, bem como a agir corretamente nas diferentes intercorréncias. Deverao
saber prevenir e reconhecer as crises de dor, manejar analgésicos e outras medidas para alivio da
mesma, reconhecer precocemente sinais de infeccdo e de infarto cerebral, palpar o bacgo e identificar
a crise de sequestro esplénico, entre outras informacgdes vitais para a sobrevivéncia da crianca. E
nesse contexto que se faz necessario a realizacdo do diagndstico dessas patologias o quanto antes,
e foi por isso, que instituiu-se a triagem neonatal®. A triagem neonatal, nada mais é que uma acao
preventiva que permite fazer o diagnéstico de diversas doengas congénitas ou infecciosas,
assintomaticas no periodo neonatal®. As manifestacées clinicas envolvem crises dolorosas, sindrome
tordcica aguda, AVC, alteracdes esplénicas, crise aplésica, Ulceras de perna, manifestacdes
osteoarticulares, hepatobiliarese oculares, sindrome renal, complicagbes cardiovasculares e
infec¢Bes, sendo as crises dolorosas o sintoma mais encontrado, e a palidez o sinal mais fregiente,
entre os sujeitos da pesquisa’. No estudo realizado no Hospital Infantil Lucidio Portela, n&o
constatou-se muitas dessas manifestagdes clinicas mais comuns, o que pode ter ocorrido em virtude
da ndo deteccdo no momento da anamnese e exame fisico; a falta de anotacdo e evolucdes
concretas nos prontuarios, que consistia no nosso Unico objeto para obtencéo de informacdes; ou
mesmo pela ndo manifestacdo de certas manifestacbes por parte das criancas atendidas nesse
hospital de referéncia. Os sinais e sintomas presentes entre as criancas, as quais foi possivel o
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aguda. Em meio a tantas complicacfes advindas da doenca, surge a necessidade de tratamentos.
Para a anemia falciforme ndo existe cura, nem tratamento especifico, mas ha medidas profilaticas
gue diminuem a gravidade do quadro clinico, bem como a mortalidade em decorréncia da doenca. A
profilaxia inclui medidas como boa nutricdo; profilaxia, diagndstico e terapéutica precoce de
infecges; manutencdo de boa hidratacdo e evitar condigdes climaticas adversas®. Através deste
estudo vé-se a importancia de conhecer o perfil sociodemografico e epidemiolégico do paciente
portador de anemia falciforme, a necessidade de uma redefinicdo e melhoria das estratégias
desenvolvidas pelas equipes multidisciplinar para uma atuacdo mais efetiva, bem como para que a
patologia possa ser diagnosticada o quanto antes para um tratamento precoce. Além disso, apesar
desta ser a doenca hereditaria de maior prevaléncia no pais, sendo um grande problema de salde
publica, estudos ainda sdo escassos na literatura nacional. Portanto, espera-se a construcdo de
outros estudos que busquem aprofundar o tema em questdo. Deve-se repensar a necessidade
premente das acdes mais eficazes no sentido de obter o diagndstico precoce da patologia através do
teste do pezinho. A resolucdo da questdo do problema requer uma série de mudancas de ordem
cultural, pois s6 a medida que todos conhecerem seus direitos e a importancia desse diagnostico
precoce sera possivel reduzir as complicac6es dessa doenga no pais.
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