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RESUMO

A anemia falciforme € uma doenca totalmente hereditaria e com muitas ocorréncias
no Brasil. Apesar disso, ainda ha escassez em relacdo a informacdes em geral . Esta
patologia € conhecida por um problema nas hemacias, que as deixam em forma
semelhante a uma foice, surgindo assim o nome falciforme. Os glébulos vermelhos
ficam com sua estrutura alterada, rompendo-se rapidamente, e tendo como
consequéncia a anemia. E de extrema importancia que o farmacéutico se aprimore
em técnicas, profilaxias e estratégias para um oOtimo desenvolvimento dos seis
servicos, no acompanhamento de pacientes com HbS. Portanto, levantou-se a
seguinte problemética: Quais as evidéncias cientificas quanto ao papel do
farmacéutico no diagndstico e acompanhamento do individuo com anemia falciforme,
publicadas no periodo de 2010 a 2020? Tendo, portanto, como principal objetivo
descrever e analisar tais evidéncias. Proporcionando conhecimento a este tipo
especifico de anemia, que acabou se tornando dentro da salde publica um grave
problema, por apresentar um grande namero de portadores que ainda descobrem a
fundo a patologia. Este estudo trata-se de uma revisdo integrativa da literatura,
fundamentado em fontes secundarias, com carater descritivo. O farmacéutico pode
favorecer positivamente o processo de diagndstico laboratorial e terapéutico da
anemia falciforme, porque além de participar ativamente nos exames laboratoriais,
tende a possuir as informacdes quanto a seguridade dos farmacos, favorecendo
corretas combinacdes entre as substancias farmacold6gicas presente nos
medicamentos. A atencao farmacéutica tem sua importancia no processo terapéutico
com grandes resultados na adesdo ao tratamento, pois o farmacéutico incluso na
equipe multiprofissional podera ser o grande responsavel pelo aconselhamento

familiar, aumentando a chance de éxito durante o acompanhamento dos pacientes.

Palavras-chaves: Anemia Falciforme. Farmacéutico. Atencao farmacéutica.
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ABSTRACT

Sickle cell anemia is a totally hereditary disease with many occurrences in Brazil.
Despite this, there is still a shortage in relation to information in general. This pathology
is known for a problem in red blood cell, which leave them in a sickle-like form, thus
emerging the name sickle cell. Red blood cells are altered, breaking rapidly, and
resulting in anaemia. It is extremely important that the pharmacist improves in
techniques, prophylaxis and strategies for the optimal development of the six services,
in the follow-up of patients with HbS. Therefore, the following problem has arisen: What
is the scientific evidence regarding the role of the pharmacist in the diagnosis and
follow-up of the individual with sickle cell anemia, published in the period 2010 to 20207
Therefore, the main objective is to describe and analyze such evidence. Providing
knowledge to this specific type of anemia, which eventually became within public
health a serious problem, by presenting a large number of patients who still discover
the pathology in depth. This study is an integrative review of the literature, based on
secondary sources, with a descriptive character . The pharmacist can positively favor
the process of laboratory and therapeutic diagnosis of sickle cell anemia, because in
addition to actively participating in laboratory tests, he tends to have information
regarding the safety of drugs, favoring correct combinations between the
pharmacological substances present in the drugs. Pharmaceutical care has its
importance in the therapeutic process with great results in treatment adhering,
because the pharmacist included in the multidisciplinary team may be the major
responsible for family counseling, increasing the chance of success during patient

follow-up.

Keywords: Sickle Cell Anemia. Pharmacist. Pharmaceutical attention.
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1 INTRODUCAO

A anemia falciforme € uma doenca totalmente hereditaria e com muitas
ocorréncias no Brasil. Apesar disso, ainda ha escassez em relacédo a informacdes em
geral. Os servicos de aconselhamento genético ndo dispdem de uma atencdo
adequada, sendo assim taxada como um problema bem consideravel de saulde
publica (SILVA, 2012).

Esta patologia € conhecida por um problema nas hemacias que deixa com
forma semelhante a uma foice, surgindo assim o nome falciforme. Os gldébulos
vermelhos ficam com sua estrutura alterada, rompendo rapidamente, e tendo como
consequéncia a anemia. Dentro da heméacia temos a hemoglobina, que faz o
transporte do oxigénio e € de fato muito importante para o bom funcionamento dos
orgaos do corpo. A prevaléncia da anemia falciforme € preocupante aos 6rgdos de
saude publica, a Agencia Nacional de Vigilancia Sanitaria ( ANVISA) com o intuito de
trazer conhecimento a populacédo traz diversas publicacdes a respeito da doenca.
(ANVISA, 2001).

A prevaléncia da anemia falciforme no Brasil € preocupante aos 6rgdos de saude
publica, a Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria (ANVISA) com o intuito de trazer
conhecimento a populacdo em geral, traz publicacdes a respeito da doenca. (ANVISA,
2001).

E de extrema importancia que o farmacéutico se aprimore em técnicas,
profilaxias e estratégias para um étimo desenvolvimento dos seus servigos, para um
melhor acompanhamento de seus pacientes com HbS. A partir dai, fard um grande
papel e também ajudando em socialmente no que diz respeito as doencas crénicas
em se tratando de assisténcia basica e ainda mostra o porqué da importancia de sua
presenca no diagnostico, na prevencao e no tratamento (PERIN et al., 2000).

Desta forma desencadeou-se 0 seguinte questionamento: Quais as evidéncias
cientificas quanto ao papel do farmacéutico no diagnéstico e tratamento do individuo
com anemia falciforme publicadas no periodo de 2010 a 2020? Tendo, portanto, como
principal objetivo descrever e analisar tais evidéncias.

O Ministério da Saude lancou um manual técnico sobre a anemia falciforme,
gue vem sendo tratado como um dos problemas de saude publica, porém ainda néo

se tem mostrado este fato com mais rigor a populagédo (BRASIL, 2007).
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Desta forma desencadeou-se 0 seguinte questionamento: Quais as evidéncias
cientificas quanto ao papel do farmacéutico no diagndéstico e acompanhamento do
individuo com anemia falciforme, publicadas no periodo de 2010 a 2020? Tendo,
portanto, como principal objetivo descrever e analisar tais evidéncias.

O ministério da saude langcou um manual técnico sobre a anemia falciforme,
que vem sendo como um dos problemas de saude publica, porém ainda ndo se tem
mostrado esse fato com mais rigor a populacdo. (BRASIL, 2007).

A partir do momento em que se esclarece o quanto é importante para os
pacientes o diagnéstico precoce da doenca, consegue-se diminuir a taxa de
mortalidade e outras complicacdes sistémicas. Pois, ao se agilizar este diagndstico
ha a possibilidade de ser tratada o mais cedo possivel, evitando, portanto, o
agravamento da doenca e consequentemente o0 Obito deste individuo, melhorando
ainda a qualidade de vida do paciente falciforme (SILVA, 2012).

A relevancia desta obra se da pelo fato de abordar-se um tipo especifico de
anemia, que acabou se tornando dentro da saude publica um grave problema,
justamente por apresentar um grande nimero de portadores, sendo comprovado que
a maioria destes e seus responsaveis desconhecem a fundo a patologia. E ao se
acrescentar o profissional farmacéutico dentro deste cenario, tende-se a obter uma
assisténcia mais completa.

Este estudo trata-se de uma revisédo integrativa da literatura, fundamentado em
fontes secundarias, com carater descritivo, dividido em capitulos, iniciando-se pelo
referencial tedrico que visa trazer uma melhor familiarizacdo sobre a tematica
trabalhada, seguido da metodologia detalhada de como esta obra se desencadeou,
posteriormente tratou-se dos resultados e discussao e por fim tém-se a conclusédo e a

lista de referéncias bibliograficas utilizadas durante a pesquisa.

22



2 FUNDAMENTACAO TEORICA

2.1 A ANEMIA FALCIFORME E SUA ETIOLOGIA

A composicdo do sangue é feita pelo plasma que é a parte liquida, pelas
hemécias, os glébulos brancos e as plaquetas. As hemécias, que sao conhecidas
também por glébulos vermelhos ou eritrécitos, sdo células sanguineas que tém a
forma de disco e sdo anucleadas quando maduras (Figura 01). (BRASIL, 2007).

As hemacias sdo compostas por uma proteina chamada hemoglobina, e que é
por ela que o sangue tem sua cor vermelha (Figura 02). A hemoglobina tem funcao
de levar o oxigénio vindo do pulmao para as partes do corpo, fazendo assim que o

organismo funcione perfeitamente (BRASIL, 2007).

Figura 01 - Hemacias normais Figura 02 - Hemoglobina normal (HbA)
FONTE: Ministério da Saude (2007) Fonte: Naoum (2000)

No organismo existem dois tipos de hemoglobinas, onde é recebida da heranca
genética dos pais. A hemoglobina A é a mais comum que por sua vez se liga ao com
o ferro e exercem uma funcdo muito importante, mas ndo podemos esquecer que
existem também hemoglobina chamadas anormais, por exemplo, C, D, E e a
hemoglobina S (Figura 04), sendo essa a responsavel pela falcizacdo das heméacias
onde vem a caracterizar a doenca falciforme. Com a unido de qualquer dessas
hemoglobinas seja C, D ou E com a hemoglobina S acabam compondo um grupo de
doencas chamado de Doencas Falciformes (CANCADO; JESUS, 2007).
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, A ‘ﬂ

- Hemoglobina Sﬂ‘
Figura 03 - Hemacia falciforme Figura 04 — Hemoglobina falciforme
Fonte: Naoum (2000) Fonte: Naoum (2000)

O maior indice da hemoglobina S (HbS) esté na Africa tropical e entre os negros
descendentes que moram nos paises que fizeram do trafico de escravos. Com a
presenca da hemoglobina S em homozigose, j4 significava a caracterizacdo da
anemia falciforme, visto que € uma das doencas hereditarias mais comum no Brasil
devido a sua miscigenacao. A proliferacdo na populacdo ocorreu justamente na vinda
de escravos para o Brasil com a mutacao genética do continente americano (SOUZA,
2009).

A mutacdo no gene da hemoglobina acaba fazendo com que ocorra uma
producdo de hemoglobinas defeituosas, e consequentemente sua estrutura molecular
sera alterada, apresentando nas suas duas globinas 3, uma troca de aminoéacidos. E
justamente nessa troca que acontece a diminui¢cdo da afinidade da hemoglobina pelo
oxigénio. O individuo com anemia falciforme apresenta valores do seu hematocrito
baixo e hemacias em forma de foice no esfregago, “o seu diagnéstico € confirmado
pela eletroforese da hemoglobina” (SMELTZER; BARE, 2001).

A doenca falciforme ainda tem alta prevaléncia no brasil pelo fato de constatar
alta taxa de morbidade e mortalidade, precisa de tratamento precoce, visto quer ja se
tornou algo obrigatério os testes de triagem neonatal no pais, e existe também o
diagnostico laboratorial onde se identifica individuos do traco falciforme além da
deteccdo da hemoglobina S. (BRASIL, 2007).

Para Cancado e Jesus (2007), as principais possibilidades fenotipicas na
doenca falciforme no nascimento séo: Hb FS, Hb FSC, Hb FSA Independente do
fendtipo encontrado a crianga tem que ser encaminhada a avaliacdo médica e
consequentemente repetir 0 exame apos o0 sexto més de vida para confirmar o perfil

da hemoglobina.
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2.2 CONTEXTO HISTORICO DA ANEMIA FALCIFORME

A anemia falciforme teve sua origem na Africa e chegou nas Américas pelos
escravos atraves da migracdo. No Brasil, e foi se distribuindo com mais frequéncia no
Nordeste pelo fato de estar presente uma grande quantidade de negros e
descendestes da populacdo. Atualmente, ja se encontra na Europa, em grandes
regibes da Asia, assim como Africa e Américas (ANVISA, 2001)

Dentro deste contexto histérico quanto a DF o ministério da saude relata que,
em 1835 Cruz Jobim mostrou o inicio de colocaces cientificas no Brasil; Em 1910 o
meédico James B. Herrick fez um relato cientifico sobre a doenca falciforme; Em 1917
Victor Emmel descobriu a técnica “in vitro” da falcizacdo; Em 1947, Jessé Accioly falou
da hereditariedade da doenca falciforme; Em 1949 James Neel mostrou com
experimentos a hipétese de Accioly; Linus Pauling fez separacdo da hemoglobinas
dos eritrocitos falcizados por eletroforese; e em 1978, Kan e Dozy usaram técnicas de
biologia molecular para demostrar a mutacéo genética.( BRASIL, 2015).

Destaca-se que o médico James B. Herrick identificou um caso de anemia
falciforme em um individuo negro do caribe, de inicio logo a doenca ficou conhecida
como uma patologia racial. Depois disso, médicos através desse diagndstico tanto na
literatura norte-americana quanto na brasileira, justificaram que a doenca realmente
tinha relagdes raciais. (CAVALCANTI;MAIO, 2011).

O surgimento da doenca falciforme foi pela genética, e assim sendo a primeira
doenca molecular humana a ser descoberta. O médico e pesquisador brasileiro Jessé
Accioly em 1947 prop6s a hip6tese da hereditariedade da doenca falciforme. (BRASIL,
2015)

No Brasil dos anos 1930 e 1940, a ligacdo da anemia falciforme a raca negra
foi um dos motivos de que a miscigenacéo provocava uma epidemiologia singular da
doenca no pais. Esse pensamento fez com que se chagasse a uma concluséo, de que
a particularidade do Brasil se resumia em sua extensa miscigenacao.
(CAVALCANTI,2011)

Vale ressaltar que muitas pessoas nao tém sintomas nenhum, mas em sua
estrutura traz o chamado trago falcémico, mas que podem gerar filhos com a doenca.

Mesmo sendo mais comum em pessoas de origem africanas, existem também
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individuos de pele clara que foram atingidos com a doencga, pois no Brasil sempre tem
duas ou mais origem diferentes. Sendo entdo a doenca considerada como um
problema de saude publica no Brasil. (BRASIL, 2001).

O governo federal criou um programa chamado Politica Nacional de Atencédo
Integral as Pessoas com Doenca Falciforme com a finalidade de diagnosticar
precocemente a doenga e que o tratamento fosse iniciado na primeira semana de vida
dos portadores. Qualificando ainda profissionais pelo Sistema Unico de Satde ( SUS)
para que tenham mais seguranca no reconhecimento da patologia. Este programa tem

parceria com hemocentros administrados pelos governos dos estados (BRASIL,2010)

2.3 PROCESSO DIAGNOSTICO DA DOENCA FALCIFORME

Para chegar ao diagnéstico precoce das doencas falciformes tudo se inicia pela
triagem neonatal (TN) para a HbS, conhecida como "Teste do Pezinho", e para uma
melhor precisao, o ideal é que a coleta de sangue seja feita entre 48 horas e sete dias
apos o nascimento, em algumas situacoes, dependendo do critério médico, sendo
aceita até o 30° dia (MENDONCGCA, et al, 2009).

O diagnéstico via laboratério da Doenca Falciforme (DF) é feito detectando a
(HbS) em homozigose. Com isso a eletroforese de hemoglobina em acetato de
celulose ou em agarose, em pH alcalino, se torna a técnica mais eficaz. Ao realizar o
diagnéstico pela triagem neonatal, os métodos em laborat6rio mais utilizados sao:
cromatografia liquida de alta performance (HPLC) e focalizacdo isoelétrica. Esses
métodos tém sensibilidades e especificidades exatas. Nesse processo, ao identificar
as hemoglobinas, elas sdo agrupadas em ordem decrescente de quantidade. Assim,
os resultados iniciam-se com “F”, de hemoglobina fetal (BRASIL, 2012).

Ja o diagnodstico sem alteracao para DF é representado por “FA”. E nas
pessoas com DF, os diagndsticos saem como “FS” ou “FSC” ou “FSD” etc. Pessoas
com tracos heterozigotos assintomaticos de (HbS), (HbC), e (HbD), expressam-se
como “FAS”, “FAC”, “FAD” etc (BRASIL, 2012).

O quadro a seguir mostra as caracteristicas laboratoriais dos diversos tipos de

DF para a diferenciacdo dessas hemoglobinopatias:

Quadro 01 - Diagnostico do laboratério das doengas falciforme
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Moderada a 7.5 (6.0- 22 (18-30) 11 (4-30) Presenca de S: 80-90 F:
grave 9.0) hemécias 02-20 A2: <
em alvo, em 3,5
foice e
eritroblastos
SC Leve a grave 11.0 (9.0- 30 (26-40) 80 3(1.5-3) Presenca S:45-55 C:
14.0) rara de 45-55 F: 0,2-
hemaécias 8
em foice e
em alvo e
eritroblastos
S/R+tal Leve a 11.0 (8.0- 32 (25-40) 76 3(1.5-3) Hipocromia S: 55-75 Al:
moderada 13.0) e microcitos | 15-30 F: 1-20
moderadas A2:> 3,6
e heméacias
em foice
S/i’tal Leve a grave 8.0 (7.0- 25 (20-36) 69 8 (3-18) hipocromia S: 50-85 F:
10.0) e microcitos 02-30 A2: >
acentuadas 3,6
heméacias
em foice e
em alvo.
AS assintomatico Dentro da Dentro da Dentro da Dentro da Dentro da S: 38-45 Al:
Normalidade | Normalidade | Normalidade | Normalidade | Normalidade | 55-60 A2: 01-
03

Fonte: Brasil (2009).

Com o diagnéstico precoce se inicia 0 acompanhamento antes de aparecer
gualquer manifestacédo clinica e sintomatologia, e assim, chegar na prevencdo. Com
iSSo 0 paciente terd o tratamento medicamentoso, a administracdo de vacinas e a
identificacdo precoce e profilaxia certa para os episodios febris e essas medidas
reduzem a média de 30% para 1%, a mortalidade associada a anemia falciforme,
principalmente devido a infeccdo (MENDONCGCA et al, 2009).

Algumas metodologias para o diagnéstico das doencas falciformes séo
sugeridas pelo Ministério da Saude como o hemograma completo, eletroforese
alcalina em acetato de celulose, eletroforese acida em &agar ou agarose, teste de
solubilidade e dosagem de Hemoglobina Fetal (BRASIL,2002).

De acordo com Braga (2007), para a anemia falciforme ndo se tem um
tratamento especifico, mas com as profilaxias adequadas ha uma melhora
consideravel na qualidade de vida desses pacientes. Destaca-se que o diagndstico
precoce neonatal, juntamente a penicilina profilatica, e cuidados da familia, caracteriza
um avanco bem historicamente significativo.

2.4 SINTOMAS E MANIFESTAQ()ES CLINICAS DA DOENCA FALCIFORME

Portadores de doenca falciforme podem apresentar um mal funcionamento de

varios O0rgdos ou sistemas, podemos citar. neuroldgico, osteoarticular, organico
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(infeccioso), pulmonar, urogenital, oftalmico, etc. Existe também a ocorréncia, pela
doenca, de multiplas lesdes organicas, vindas de oclusdes vasculares, associadas a
deficiéncia de opsoninas séricas, e deficiéncia imunitaria, com isso podem aumentar
o grau de infeccBes levando a algumas complicacdes ( SOUZA, 2009) .Os principais

problemas orgéanicos da doenca falciforme sao apresentados no quadro a seguir.

Quadro 02 — Principais complicacdes da doenca falciforme

Osseas Necrose e infarto 6sseo; Infarto da medula 6ssea; Artrite séptica; Reducéo da massa

6ssea; Embolia pulmonar gordurosa;

Cardiacas Arritmias pelo aumento da Disfuncéo da diastole, Hipertensdo pulmonar, Aumento do

débito cardiaco, Infarto do miocéardio, Aumento das camaras cardiacas.

Oftalmoldgicas Retinopatia, Bloqueio do fluxo sanguineo na artéria da retina, descolamento da retina e

hemorragias com perda da viséo.

Hepatobiliares Lesbes da vasculatura hepética, Colestase, Crise de sequestro hepatico, excesso de
ferro no organismo, Infeccdo pelo virus da hepatite C, Interacdo medicamentosa pela

droga hydroxyuréia.

Renais Incontinéncia urinaria por hiposteniria, Hematuria assintomatica endurecimento dos

glomérulos renais, Proteinuria, necrose papilar e colica renal.

Dermatoldgicas e | Sindrome miofascial, feridas nos membros inferiores.

musculares

Fonte: Souza (2009)

No inicio da vida do portador do portador, mais precisamente na primeira
década é relatada como assintomatica, mas com periodos de intensa dor
consequentemente da falcizacdo de hemacias, sendo registrada com alta taxa de
mortalidade nos primeiros 5 anos. Geralmente as manifestacbes comecam assim que
o nivel de Hb Fetal (HbF) reduz-se a 30%, logo fica predominante o HbS no sangue,
isso deve ocorrer depois de seis meses de vida. (POWARS, et al 1981).

Ja na segunda década de vida as chances de danos a érgaos como pulmdes,
rins e olhos aumentam, ressaltam-se os de acidentes vasculares cerebrais, priapismo
e as infeccdes que se caracterizam como a principal manifestacdo, pois séo
ocasionadas por bactérias, além de crises de sequestracao esplénico, sem esquecer
das crises dolorosas vindas de obstrugéo vascular. Em uma crise aguda o portador
da DF pode apresentar algias na articulagdo coxofemoral, addominal longa e

sucessiva, lombar intensa, eritema, calor e febre.( POWARS et al., 1981)
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2.4.1 Sindrome do Pé e Méo

Geralmente aparecem como um dos primeiros sinais da DF nos pacientes,
essas inflamacfes nas articulacbes das maos, pés, punhos e tornozelos que podem
levar ao aparecimento de lesdes (Figura 05). O local que aparece a dor fica quente e
vermelho, e as criancas ficam gementes e com dificuldades de locomocé&o nas regides
afetadas. E possivel também vir acompanhada de febre alta (BRASIL, 2006).

Na doenca falciforme sdo comuns as lesdes 6sseas. Isso é consequéncia da
falcizacdo ocasionada por obstrucéo arterial ou por vasoconstrigao e infarto da medula
0ssea (MO). A manifestacdo clinica que mais caracteriza a doenca sao as crises
dolorosas. Durante a infancia, 0s 0ssos mais atingidos sdo 0s pequenos 0ssos das
maos e dos pés. Com o passar do tempo a medula 6ssea ativa, se localiza nas areas
dos ossos chatos como o esterno, dos 0ssos longos, nas costelas na pelve, e na
coluna vertebral (BRASIL, 2001).

Figura 05 — Ulcera de pé
Fonte: Paladino (2007)

2.4.2 Crises Dolorosas

Os portadores de anemia falciforme convivem com constantes crises dolorosas,
afinal séo sintomas da anemia e a morfologia das hemacias (HbS), sao responsaveis
porque elas perdem a sua funcgéo e sua flexibilidade, com isso ocorre 0 uma queda na
oxigenacgao dos tecidos e 0s vasos oclusos. As crises dolorosas estéo interligadas a
alguns fatores como a diarreia, exposic¢ao ao frio, febre, gravidez, infec¢gées, mudanca
de temperatura, periodo menstrual. As dores dependendo do caso podem ser leves
ou intensas, aguda ou cronica levando. o Ministério da Saude faz algumas

recomendagdes conforme o quadro 03 (BRASIL, 2006).
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Quadro 03 - Recomendacdes do Ministério da Saude

Sem diagndstico Orientar que o paciente procure a unidade de saude mais proxima.

Com o Diagnoéstico Hidratacdo intensa, nos locais acometidos usar compressas mornas, usar
agasalhos nos dias frios, constatar a medicacédo para a dor que o médico

sempre deixa para casos de crises, sempre procurar 0 atendimento médico

para tratar as possiveis infeccoes.
Fonte: Brasil (2006)

2.4.3 Infeccéo e Febre

Se existe febre, h4 uma infeccdo, e nos portadores da doenca falciforme
também é assim, e essas infeccfes sdo as maiores causas das mortes nas criangas
com DF no Brasil, dai a importancia do diagndéstico precoce. O risco uma meningite
ou septicemia por Streptococcuspneumoniae ou Haemophilusinfluenzae, € maior nas
criancas portadoras da DF do que nas outras criangas, e pode levar a morte em
poucas horas. Sem esquecer também da Pneumonias, infec¢des renais que sao
presentes na vida desses pacientes. As crises infecciosas que apresentam febre,
precisam ter cuidado imediato e tratamento bem aprofundado. (BRASIL, 2010).

O fato da funcdo esplénica esta bastante comprometida, e a capacidade de
fagocitose diminuida, isso aumenta a possibilidade de infec¢des. E para diagnosticar,
além do exame fisico bem detalhado, podemos contar também com exames de
hemograma, hemocultura, radioldgico do torax e exame de urina. E em seguida seguir
com tratamento a base de antibioticoterapia de acordo com estado de saude do
paciente. (BRASIL, 2009; PERIN et al., 2000;)

2.4.4 Priapismo

Trata-se é uma erec¢do involuntaria que acontece no pénis pelo fato das células
falcizadas ficarem aprovisionadas. Também ocorre o Priapismo repetitivo com erecéo
dolorosa reversivel, quando se repete em curto intervalo de tempo; quando a erecéo
fica dolorida durando horas ou dias, e consequentemente seguindo de impoténcia
sexual parcial ou completa (FERRAZ, 2012).

Entre sinais e sintomas do priapismo podem estar: disuria, crises de dor, febre
e até sepse, e o diagnostico pode ser através de avaliagédo e histéria clinica e dados
laboratoriais. E seu tratamento, utiliza-se o banho com agua morna, hidratacéo oral,
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esvaziamento da bexiga, analgésicos, exercicios fisicos e até cirurgia. Pode ocorrer
em qualquer faixa etaria, mais acontece com mais frequéncia aos 10 anos. (BRASIL,
2009; BRASIL, 2007).

2.4.5 Doencas Hepéaticas Cronicas

Os pacientes falciformes também sofrem por doencas hepaticas, como a
anemia falciforme é uma doenca genética no sangue, consequentemente altera as
hemécias bem como suas fun¢des. E, em virtude disso os érgados da hematopoese
podem se comprometer como 0 sequestro esplénico por exemplo. (BRASIL, 2010).

Os calculos biliares ocorrem em 14% das criancas de até 10 anos, em 30% dos
adolescentes e em 75% dos adultos com doenca falciforme. As complicacbes mais
frequentes séo a colecistite, a obstru¢éo do ducto biliar e, a pancreatite aguda. Porém,
grande percentual de especialistas ndo indicam a cirurgia antes dos sintomas ocorram
(BRASIL, 2010).

E como sobrevida das hemacias na doenca falciforme € pequena, aumenta 0s
niveis séricos de bilirrubina, & custa de bilirrubina indireta, aparecendo assim a
ictericia, que pode acelerar um aumento da taxa de hemodlise, o que pode ser
confirmado nos exames laboratoriais na parte da diminuicdo dos niveis de

hemoglobina e aumento nos numeros de reticuldcitos. (BRASIL, 2010).

2.4.6 Sequestro Esplénico Agudo (SEA)

E uma complicacdo comum nas criancas com anemia falciforme. Trata-se do
aprisionamento de hemacias no baco, com consequente aumento de tamanho do
orgdo e queda dos niveis de hemoglobina. Quando néo tradados, a crise se agrava
comprometendo o quadro do paciente de DF, pois o SEA € progressivo e o tratamento
€ médico-hospitalar, com isso se indica o socorro médico urgente, pois 0 sequestro
esplénico se dar de forma subita. (BRASIL, 2009).

Dados do Ministério da Saude, relatam que o SEA é a segunda causa mais
comum de morte em criangas menores de 5 anos de idade. Dentre os sinais clinicos
podemos destacar: o aumento subito do baco e a reducéo intensa da (Hb), evoluindo

para choque hipovolémico. Normalmente, basta uma transfusao, pois a maior parte
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do sangue sequestrado retorna para a circulagdo a medida que a esplenomegalia
regride. (BRASIL, 2009).

2.4.7 Acidente Vascular Encefélico (AVE)

Trata-se de uma complicacdo no Sistema Nervoso Central, e que 0s portadores
da DF podem sofrer nas duas primeiras décadas de vida do paciente (BRASIL, 2009).
O AVC se dar nas criangas, pelo fato de a hemorragia intracraniana ter um namero
bastante elevado de morbimortalidade. Um nimero de aproximadamente 70% a 80%
de registro de casos no pais (BRASIL, 2001).

No AVE a oclusao poder ser por parte ou total, devido aos trombos que surgem
pelo acumulo dos trombéticos nos grandes vasos do cérebro. Existem outras
complicagbes como alteragcbes mentais por disturbios metabdlicos, hipertenséo
intracraniana, trauma, meningite, convulsdes e encefalopatia (BRASIL, 2001).

Entdo através dessas complicacfes enfatiza-se a importancia de se fazer a
triagem neonatal, para diagnostico no teste do pezinho, obedecer posteriormente as
indicacdes médicas, e caso o tratamento ndo surgir efeito, seguir as recomendacgdes

procurar uma unidade o mais rapido possivel (BRASIL, 2001).

2.5 TRATAMENTO E ACOMPANHAMENTO DO PACIENTE COM ANEMIA
FALCIFORME

A anemia falciforme ndo tem cura mais tem tratamento que ajuda a diminuir as
manifestacbes clinicas, para melhorar a qualidade de vida dos portadores. O
tratamento comeca no diagnostico neonatal, se iniciando com a penicilina profilatica
cde preferéncia aos trés meses ou até cinco anos de idade (BRASIL, 2002).

De acordo com Souza, 2009, para alivio dos sintomas e das crises falcémicas
sao utilizados o seguinte tratamento:

e Hidroxiuréia: Para diminuir as crises dolorosas, e aumentar a producdo de

hemoglobina fetal (HbF), de 15 a 20%, este aumento diminui as crises.

¢ Profilaxia com penicilina: Este cuidado é profilatico e deve ser empregado em

criangas, desde o segundo més de vida até os cinco anos.
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e Antibioterapia sistémica: O uso de antibidticos é importante, porque a
infeccdo bacteriana € a maior causa de hospitalizacdo e oObito na anemia
falciforme.

e Analgesia: Dipirona, acetaminofem, acido acetilsalicilico, ibuprofem séao
utilizados em crises dolorosas vaso-oclusivas. Em algumas situacfes o uso
de morfina e codeina.

Para Henry (2008), além desses tratamentos, as vezes € preciso outros

procedimentos para aliviar 0os sintomas e as crises:

e Terapéutica transfusional: E muito importante no tratamento dos doentes com
anemia falciforme porque aumenta a hemoglobina e diminui a percentagem
de Poiquildcitos. As indicacdes para transfusdo podem ser por episodio, para
estabilizar ou combater as complicacbes agudas, e por profilaxia, para
prevenir as complicagcbes agudas.

e Suplementacéo de Acido félico: O uso de suplementos de &cido félico ajuda
impedindo a sua deficiéncia vinda do aumento de eritropoiese em resposta a
hemdlise.

e Hidratacdo oral ou endovenosa: Uma das complicacbes renais mais
frequente da drepanocitose é a isostenuria. Como consequéncia disso, 0s
portadores com drepanocitose tendem a sofrer a desidratacdo que e pode
ocasionar um dos fendbmenos vaso-oclusivos.

e Transplante de Medula Ossea (TMO): O transplante de células de medula
0ssea na terapéutica da drepanocitose tem como fun¢do a substituicdo da
eritropoiese das células falciformes. O resultado clinico esperado € a
eliminacdo das complicacdes causadas pela precipitacdo da hemoglobina
intra-eritrocitaria.

e Terapia génica: Esse procedimento é feito introduzindo-se um gene em
células do paciente. O gene colocado altera o material genético, para fazer a

sintese das substancias que as células do paciente nado produziam.

E mesmo com todos esses procedimentos temos 0 aconselhamento genético,
que é um procedimento se trata da a ocorréncia ou o risco de ocorréncia de
hereditariedade nas familias, explicando como a heranca genética contribui para a
doenca, e isso envolve aspectos do campo educacional e reprodutivo. E foi criado
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justamente com a intencao de ajudar pessoas a entenderem a hereditariedade (LIMA,
2004).

2.6 O PAPEL DO PROFISSIONAL FARMACEUTICO NA ASSISTENCIA AO
PACIENTE

A atencédo farmacéutica faz parte da pratica profissional do farmacéutico, onde
ele age direto com o paciente para resolver suas duavidas em relacdo ao uso do
medicamento e em seu diagnostico. Tendo assim um resultado positivo, contribuindo
para a reducdo de custos para o sistema de saude, e mostrando a importancia desse
servico em todo pais (PEREIRA; FREITAS, 2008).

Esse servico se resume em uma atividade que da ampla importancia no que se
refere atencao integral a saude, tendo como foco a promoc¢édo da saude, e garantindo
de forma integral das ac¢des de saude, com um acesso com mais facilidade aos
medicamentos juntamente com uma administracdo racional (CBAF, 2002).

E o farmacéutico neste contexto, tem um importante papel pelo fato de ter as
informacdes integralizadas em relacdo a seguranca dos farmacos, podendo prevenir
e identificar as interacdes medicamentosas. Com base nesse entendimento, e uma
boa pratica de Atencdo Farmacéutica que o farmacéutico tenha uma boa formacéo
clinica, para um acompanhamento farmacoterapéutico preciso e de qualidade,
participando ativamente nos resultados clinicos e laboratoriais e diretamente na
farmacoterapia. (PEREIRA; FREITAS, 2008).

O sucesso de uma boa terapia e de um diagnéstico preciso necessita, de uma
boa equipe multiprofissional. Pois uma boa integracdo entre esses profissionais na
assisténcia, ajuda muito na seguranca do paciente. E para um resultado completo é
preciso a presenca do farmacéutico na equipe sendo o profissional responséavel pelo
uso racional dos medicamentos. (NOVAES; NUNES; BEZERRA 2009).

E baseado nisso Novaes, Nunes e Bezerra (2009), também afirma que o
paciente é o grande beneficiario das acdes, e “a assisténcia farmacéutica deve ser um
complexo de atitudes, comportamentos, compromissos, valores éticos, funcgdes,
conhecimentos e responsabilidades. Contudo, nota-se a grande importancia da acao

do farmacéutico na assisténcia ao paciente portador da Hbs.
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2.7 ACONSELHAMENTO GENETICO

O aconselhamento genético € um método que trabalha com o surgimento ou o
risco de surgimento de uma doenca hereditaria familiar, explicando sobre a heranca
genética para parentes com caracteristicas iguais, envolvendo questfes reprodutivas
e educacionais, ajudando as pessoas a resolverem seus problemas em relacdo a
hereditariedade (LIMA,2004).

O AG esta relacionado com o desenvolvimento de técnicas educacionais que
mostrem informacdes completas e explicativas ao paciente e aos familiares,
garantindo sigilo no diagnéstico e seguranca para a familia ao procurar ajuda.
(RAMALHO; MAGNA, 2007).

Resume-se em um procedimento opcional, uma conversa, onde o tema se
refere aos genes individuais ou familiares. Cabe ao profissional da equipe de
aconselhamento informar sobre o significado de cada genes para a salde e o bem-
estar da familia. Essas sessdes de aconselhamento genético acontecem em varios
momentos do ciclo de vida de um individuo, seja para planejar uma reproducao, ou
até mesmo nos pds nascimento de um filho, ou também para o diagnosticar as

alteracOes corporais e cognitivas (GUEDES; DINIZ, 2009).

2.7.1 Objetivos do aconselhamento genético na anemia falciforme

O aconselhamento genético tem como objetivo principal a conduta assistencial
e educativa, permitindo aos familiares as decisGes equilibradas e coerentes na
procriacdo. Os individuos sao esclarecidos do problema, mas nao ser privados do seu
direito de reproducédo, sendo um casal heterozigoto explicado sobre sua condicéo
genética, para que fiquem conscientes do risco de 25% de nascimento de uma crianca
homozigota e com esses esclarecimentos poderdo decidir ter filhos ou nao
(RAMALHO; PAIVA; SILVA, 1997).

E proibido o profissional durante o aconselhamento genético, sugerir, indicar,
exigir ou recomendar condutas dos seus aconselhandos, sendo de fundamental
importancia a conversa com 0s pacientes sobre diferentes aspectos principalmente
do risco genético em si, como o tratamento disponivel e a sua eficiéncia, sobre o

sofrimento fisico, mental e social imposto pela doenca (RAMALHO; MAGNA, 2007).
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2.7.2 A ética do aconselhamento genético

O aconselhamento genético é composto por importantes condutas da equipe
multiprofissional de carater psicoldgico, social, ético e juridico implicando em um
enorme grau de responsabilidade as instituicdes que oferecem o servico.

O aconselhamento genético, assim como outros procedimentos relacionados a
genética humana, baseia-se em cinco principios éticos:

* Autonomia: onde os testes genéticos devem ser voluntarios, levando ao
aconselhamento preciso, mas as decisdes sao pessoais;

* Privacidade: os resultados dos testes genéticos ndo podem ser dados a outra
pessoa sem a sua autorizacdo, com excecao dos responsaveis legais;

» Tutela: é garantida a protegdo aos direitos de vulneraveis, como criangas,
pessoas com retardamento mental, ou problemas psiquiatricos;

* Igualdade: o acesso aos testes deve o0 mesmo para todos os individuos, sem
importar sua origem, cor, ou classe socioecondémica;

* Qualidade: todos os testes genéticos ofertados devem ter especificos e com
a sensibilidade adequadas, sendo realizados em laboratorios capacitados e com
monitoracao ética (BRASIL.2002)

Para Guimaraes e Coelho (2010), o fato de a anemia falciforme ser uma doenca
hereditaria, 0 aconselhamento genético se tornou muito importante, pois orienta 0s
pacientes portadores da doenca, sobre de decisbes em relagdo a reprodutividade
como prevencao e ajudando a entender outros aspectos da doencga tais como o

sofrimento, tratamento e progndstico, ja que ndo ha cura para essa doenca.

3 METODOLOGIA

3.1 TIPO DE ESTUDO

Trata-se de um estudo de revisao integrativa da literatura, fundamentado em
fontes secundarias, de carater descritivo e abordagem qualitativa.

A revisdo integrativa da literatura define-se como o método utilizado para
simplificar o uso de informacdes relevantes, por meio de artigos, para construir com

base a qualidade da evidéncia que o estudo exige, dando fundamentacdo aos
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resultados da pesquisa, a partir de entdo se possibilita ter uma visdo critica sobre o
assunto exposto, discussdo e apresentacdo dos resultados (SOUZA; SILVA;
CARVALHO, 2010).

Segundo Eluan; Momm e Nascimento (2008), as fontes secundarias se
originam dos documentos e pesquisas das fontes priméarias, que possuem
informacgdes e ideias novas a respeito de determinado tema. Ou seja, as fontes
secundarias acontecem apdés estudos realizados a partir de uma fonte priméaria, que
em seguida sao publicados em diferentes bancos de dados.

A pesquisa descritiva tem por finalidade levantar dados afim de observar
caracteristicas de um determinado fendmeno, identificando e analisando os pontos
importantes da pesquisa, criando um padréo para caracterizar e analisar as relacdes
entre os fatos, enfatizando que o pesquisador ndo pode interferir sobre os resultados
obtidos (NUNES; NASCIMENTO; LUZ, 2016).

Minayo (2001) retrata que a abordagem qualitativa corresponde a uma
pesquisa que visa a realidade social, trabalhando com vastos significados
psicossocioculturais, correspondendo a um espacgo entre relacdo, processos e
fendmenos, que se referem a questdes particulares, que se aprofundam nas relagoes

humanas.

3.2 LEVANTAMENTO E ANALISE DOS DADOS

O levantamento de dados se deu a partir da leitura criteriosa de artigos voltados
a temética em questao encontrados a partir do google académico. Quanto a amostra,
foram selecionadas 08 obras de acordo com a variavel de interesse dentro do periodo
pré-estabelecido. O periodo de coleta de dados ocorreu durante os meses de fevereiro
e marco de 2021. Apéds a coleta dos dados, foram extraidas as principais informacdes
referentes a problematica e objetivos da pesquisa, que foram dispostas em um
qgquadro. Em seguida realizou-se uma analise descritiva buscando estabelecer

compreensao e ampliar o conhecimento sobre o0 tema pesquisado.

3.3 CRITERIO DE INCLUSAO E EXCLUSAO
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Foram inclusos artigos publicados em lingua portuguesa, aqueles
disponibilizados na integra nas bases de dados online selecionadas e aqueles
publicados no periodo de 2012 a 2020. Sendo excluidas as publica¢des que néo se
encontravam disponiveis na integra, artigos que ndo estavam de acordo com o tema

de estudo, os que se apresentaram em outras linguas e fora do periodo estipulado.

3.4 ASPECTOS ETICOS

Conforme Art. 46, inciso Ill da Lei de Direito Autoral (n° 9610/98), com proposito
de englobar os regulamentos sobre direitos autorais de um estudo de revisao
integrativa da literatura, todos os autores que serdo inclusos nesta pesquisa estarao
especificamente referenciados no corpo do texto e na lista de referéncias, respeitando

e nao alterando normas éticas, mantendo a reproducéo do contetdo utilizado.

3.5 ANALISE DE RISCO E BENEFICIO

Ao se tratar de riscos 0s principais relacionados a esta pesquisa estao ligados
a escassez de obras referentes a teméatica, o que prejudicaria a construcdo dos
resultados. Como beneficio, este estudo tem grande relevancia para o publico alvo,
nao proporcionando perspectivas positivas para melhoria ou manutencéo de condutas
pelo profissional farmacéutico frente a doenca falciforme.

Esta obra proporcionara conhecimentos aprofundados sobre a doenca

falciforme, por meio de outros estudos realizados em diferentes lugares e momentos.

4 RESULTADOS E DISCUSSAO

Apés levantamento dos dados foram selecionados 08 artigos, que
corresponderam especificamente com o objetivo proposto, utilizados apenas para a
descricéo de resultados, sendo amparados em outros autores para construcdo da
discusséo. Tais obras foram identificadas por P1 a P8, que equivalem ao periodo
estipulado pela pesquisa.

Os resultados do levantamento voltado ao do papel do farmacéutico no

diagnéstico e acompanhamento do individuo com anemia falciforme estdo dispostos
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no quadro 04, precedidos da identificacdo das obras, seus titulos, ano de publicacéo,

autores e seus objetivos.

Quadro 04 - O papel do farmacéutico no diagnéstico e acompanhamento do individuo com anemia

falciforme
Obra Dados de _ Principais Resultados
: ~ Objetivos
Publicacéo

P1 Titulo: Utilizacéo da | Investigar a utilizacdo do uso | Destaca-se que a nao
hidroxiuréia em paciente | da hidroxiuréia e a influéncia | adesé&o total ao tratamento
com anemia falciforme: | desse tratamento na qualidade | pode ser mascarado mais
estudo de caso de vida de um paciente com | expressivo do
Autor: Denise Santos anemia. guimioterapico,

Colombo, Lidiane Meire hidroxiuréia. Portanto,
Kohler sugere-se a introducdo da
Ano: 2012 atencgdo farmacéutica, a fim
Publicac&o: Revista de esclarecer e orientar o
Educacdo, Meio Ambiente e responsavel como pelo
Saude. paciente da importancia a
adesao ao tratamento.

P2 Titulo: Distribuicdo espacial | Identificar os pacientes com | Identificacdo de pacientes
de casos da doenca | doenga falciforme com doenca falciforme no
falciforme em um estado do | e verificar a sua distribuicdo | RS, por meio de
sul do espacial no Rio informagdes provenientes
Brasii com base no | Grande do Sul da assisténcia
componente especializado farmacéutica do estado,
da assisténcia farmacéutica estratégia para a

identificacdo geografica
Autor: Cassiela Roman destes pacientes,
Denise Bueno apontando que a
Ano: 2018 assisténcia  farmacéutica
Publicacdo: Salde em tem participacao
redes importante neste processo

P3 Titulo: Itinerario terapéutico | Mostrar o itinerario terapéutico | A falta de conhecimento
como busca do cuidado ao | de pacientes com a doenga | por parte da populagéo se
paciente  com doenca | falciforme na busca pelos | resolve com a presenca do
falciforme medicamentos. profissional farmacéutico e

pode de fato melhorar a
Autor: Cassiela Romana, dispensacao do
Marina da Silva Campos, medicamento e uma
Denise Bueno adesdo ao tratamento da
Ano: 2019 realidade das pessoas com
Publicacdo: Revista Baiana DF que necessitam de um
de Saude Publica olhar particularizado na

atencdo a saude.

P4 Titulo: Diagndstico precoce | Identificar os principais meios | O farmacéutico, tem um
da anemia falciforme: uma | para o diagndéstico laboratorial | papel super importante
revisdo da literatura da desde o0 processo de
Autor: Francisca  das | anemia falciforme e dos | diagndstico, e  depois
Chagas  Aradjo, Erica | portadores destes tragos, e | acompanhar esse
Quirino de Sousa, Tamara | verificar na literatura as | tratamento, fazendo as
Nepomucemo Rodrigues, | estratégias sobre o | devidas orienta¢ces no que
Itatiana Rebelo Rodrigues, | aconselhamento genético | se refere aos
Danielly Silva de Melo, | adotadas no Sistema Unico de | medicamentos utilizados.
Amanda Paula Costa de | Saude
Souza Monte, Samia | (SUS),

39




Moreira de Andrade, Evaldo
Hipdlito de Oliveira

Ano: 2020

Publicacdo: Research,
Society and Development

P5 Titulo: Anemia falciforme: | Mostrar que o tratamento Em virtude da alta
Diagnéstico E tratamento | deve comecar cedo, pois pode | incidéncia de AF no
em criancas. melhorar a qualidade de vida Brasil, o farmacéutico deve

com o diagnéstico precoce do | estar  preparado  para
Autor: Rita Frances paciente portador da AF, orientar o paciente sobre
Alencar Damasceno, Nicolli | dando inicio ao tratamento as situacbes, o alertando
Belotti de Souza. prevenindo infeccfes e a um sobre o0s sintomas que
Ano: 2020 acompanhamento podera aparecer tais como
farmacoterapéutico. as crises
Publicacéo: Faculdade algicas, aplasicas,
Atenas sequestro esplénico,
neurolégicas, sindrome

toracica
aguda, priapismo, febre,
infecgbes, complicacbes

renais.

P6 Titulo: Diagnéstico e Mostrar informagdes sobre da | Dentre os profissionais de
tratamento da anemia doenca Falciforme, seu | salde estd o farmacéutico
falciforme: reviséo de tratamento e prevencdo no | por ter acesso a
literatura acompanhamento informacdes completas

farmacoterapéutico do | sobre a seguranca dos
Autor: Amanda Sousa | paciente e envolvimento com | farmacos, identificando e
Porto, Viviane  Amaral | seus familiares. prevenindo as
Toledo Coelho, Luiza combinacgfes sobre
Gobira Lacerda, Luanna possiveis interagbes entre
Botelho Souto de Araujo 0s medicamentos, pois ele
geralmente 0 ultimo
Ano: 2020 elemento da equipe de
salde que possui contato
Publicacio: com o doente, antes que
Revista Multidisciplinar do ele _comece a terapia
L medicamentosa.

Nordeste Mineiro

P7 Titulo: Doenca falciforme e | Analisar aspectos clinicos da | O profissional farmacéutico

o papel do farmacéutico anemia falciforme e a atuacdo | qualificado garante ao
do Farmacéutico em relacdo a | portador da DF assisténcia,
Autor: Débora do Carmo essa doenga. atencdo e cuidado, no
Cardoso, Guilherme Petito, ambito
Lucas Nojosa Oliveira. do sistema de saude, ele
possui um grande
Ano: 2020 destaque, pois
representa uma Ultima
Publicacéo: RRS-FESGO oportunidade em  que
possa ser
identificado, corrigido e
reduzido possiveis riscos
relacionados a terapéutica
medicamentosa.

P8 Titulo: Intervencgbes | Descrever as intervencdes A atencdo farmacéutica é

farmacéuticas  realizadas | farmacéuticas realizadas em fundamental para a
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nos pacientes com anemia | pacientes portadores de evolugéo positiva  do
falciforme acompanhados | anemia paciente com AF,
no hemocentro da paraiba, | falciforme, que séo contribuindo para
brasil (2015-2016) acompanhados no diminuicéo de
Autor: Maria José do | Hemocentro da Paraiba, complicac8es, por meio de
Nascimento Brito, Elder | Brasil, no periodo de 2015 a orientacdes quanto ao uso
Oliveira da Silva, Pasionaria | 2016. correto dos medicamentos,
Rosa Ramos Ruiz Diaz adocao de habitos
Ano: 2020 saudaveis e da prética de
Publicacdo: Braz. J. of cuidados preventivos.
Develop., Curitiba

Fonte: Dados de pesquisa (2021)

4.1 O FARMACEUTICO E O PROCESSO INFORMATIVO QUANTO A DOENCA
FALCIFORME AOS FAMILIARES E PACIENTES

As obras P3 e P4, retratam que, pelo fato de a populacédo em geral ter poucas
informacBes quanto a doenca falciforme, a presenca do profissional farmacéutico
torna-se de suma importancia, visto que ele tem um papel essencial sobre diagndstico,
fazendo as devidas orientagbes e melhorando o processo de dispensacdo do
medicamento e uma adesao ao tratamento dentro da realidade das pessoas com DF,
gue necessitam de uma abordagem holistica na atencéo a saude.

Para chegar ao diagnostico precoce das doencas falciforme tudo se inicia pela
triagem neonatal para HbS, conhecida com Teste do Pezinho. Havendo este
diagndstico precoce se inicia 0 acompanhamento antes que aparecam quaisquer
manifestacdes clinicas e sintomatologias. Enfatizando que a identificacdo prévia e
profilaxia certa para os episodios febris, reduzem a média de mortalidade associada
a anemia falciforme, principalmente devido a infeccdo (MENDONCA et al, 2009).

Novaes (2008) reforca que para uma terapia de sucesso e um diagndstico
preciso, é necessaria uma equipe multiprofissional, pelo fato de que com a boa
integracdo, adesdo ao tratamento, trabalhando ainda o aconselhamento genético

familiar dentro das particularidades das pessoas com DF.

4.2 A ATENCAO FARMACEUTICA NO ACOMPANHAMENTO DE PESSOAS
COM ANEMIA FALCIFORME

As obras P7 e P8, destacam que a atencéo farmacéutica é fundamental para a

evolucao positiva destes pacientes. O profissional farmacéutico qualificado garante ao
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portador, assisténcia, atengao e cuidado, tendo uma maior visibilidade por representar
uma das ultimas oportunidades de identificacdo, correcdo e reducdo de possiveis
riscos relacionados a terapéutica medicamentosa.

Ressalta-se ainda na obra P2, que a identificacdo de pacientes com doenca
falciforme, por meio de informagdes provenientes da assisténcia farmacéutica, torna-
se uma estratégia para a identificacdo geogréfica dos pacientes ativos.

Pereira e Freitas (2008) confirmam que a atencao farmacéutica faz parte do
servico do farmacéutico, onde o paciente resolve suas duvidas diretamente com ele
em relagcdo ao uso do medicamento e a importancia de aderir a terapia, obtendo um
resultado positivo, e ao mesmo tempo dando uma contribuicdo para a reducéo de
custos para o sistema de saude, mostrando a importancia de sua atuacao dentro da
equipe multiprofissional.

Dantas (2011), também afirma que ac¢des do farmacéutico, o paciente € quem
recebe inumeros beneficios durante a assisténcia, que contém um complexo de
atitudes e responsabilidades, comprovando a grande importancia de sua acao junto
ao portador Hbs.

Nota-se que a ndo adesdao total ao tratamento pode mascarar um resultado
mais expressivo da terapia medicamentosa, sugerindo-se a introducdo da atencao
farmacéutica, a fim de esclarecer e orientar o responsavel pelo paciente da
importancia da adeséo ao tratamento. A P5 relata que em virtude da alta incidéncia
de AF no
Brasil, o farmacéutico precisa estar preparado para orientar 0 paciente sobre as
possiveis reacdes e sobre o0s sintomas que podera aparecer como as Ccrises
algicas, aplasicas, sequestro esplénico, neurologicas, sindrome toracica
aguda, priapismo, febre, infeccdes, complicacbes renais, e a importancia de uma
correta adeséo a terapia.

Pereira e Freitas, (2008) enfatizam que além do conhecimento de Farmacia
Clinica, a atencdo Farmacéutica exige do profissional tenha preocupacdo com o0s
problemas relacionados aos medicamentos, identificando interacdes e melhorando a

qualidade de vida e satisfacdo do usuario.
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Afirma-se ainda na obra P6 que dentre os profissionais de saude, que
compdem uma equipe multiprofissional, esta o farmacéutico justamente por obter
informacdes quanto a seguranca dos farmacos, além de que geralmente ele acaba
sendo o ultimo elemento da equipe de saude que tera contato com o paciente, antes
que ele comece o tratamento medicamentoso.

Fato este confirmado por Pereira e Freitas (2008), que reforca que o
farmacéutico é imprescindivel por ter as informacdes completas em relacdo a
seguranca dos farmacos, prevenindo e identificando as interacdes medicamentosas.

Nota-se que todos os autores supracitados detém de uma mesma opinido que
refor¢a a importancia do profissional farmacéutico na préatica da atengéo farmacéutica,
possui uma contribuicdo importante dentro do processo evolutivo do individuo com
anemia falciforme, e principalmente no acompanhamento referente as terapias

medicamentosas voltadas ao paciente com doencga falciforme evitando complicagdes.
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5 CONCLUSAO

Tendo em, vista 0s aspectos apresentados, o farmacéutico pode favorecer
positivamente o processo do diagndstico laboratorial e terapéutico porque além dele
participar ativamente nos exames laboratoriais, tem as informagbes sobre a
seguranca dos farmacos, pois usa as corretas combinacdes entre as substancias
farmacoldgicas presente nos medicamentos. A partir de entdo o paciente tera o
farmacéutico como sua primeira escolha quando aparecer alguma dificuldade, por
receber uma orientacdo segura, com responsabilidade e ética, proporcionando
confianca.

Destaca-se ainda que a participacao direta do farmacéutico obtém impactos
positivos, no que se refere a qualidade de vida da populacédo assim como mostra ser
economicamente eficiente. Contribui de forma integral o cuidado a saude, pois
proporciona ao paciente uso racional do medicamento, e uma assisténcia eficiente e
segura na terapia.

A atencdo farmacéutica tem sua importancia no processo terapéutico com
grandes resultados na ades&o aos tratamentos, e na anemia falciforme ndo vai ser
diferente, pois o farmacéutico incluido na equipe multiprofissional, podera ser o grande
responsavel pelo aconselhamento familiar, participando no diagndstico e ao também
promover o uso racional dos medicamentos na terapia aumentando a chance de éxito
do mesmo.

Por fim, diante da escassez de material cientifico atualizado frente a tematica
trabalhada, esta obra proporcionara embasamento teérico quanto a doenca falciforme
e estimulara o profissional farmacéutico a se qualificar para assim fazer o diferencial
na atencdo farmacéutica, dentro da equipe multiprofissional, necessidade apontada
pela maioria dos autores citados no decorrer da pesquisa, que visam identificar,
diminuir ou até mesmo eliminar as complicacdes ocasionadas por interacbes

medicamentosas durante as terapias.
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