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Resumo

A Anemia Falciforme (AF) € uma doenca pouco investigada e quase desconhecida entre a
populacdo. A problematizacdo das Ulceras venosas é consensual quando se refere a
adultos. Nas criancas com anemia falciforme, as Ulceras vasculogénicas estao presentes
principalmente em membros inferiores. Objetivo: descrever a sistematizagdo da assisténcia
de enfermagem a criangca portadora de anemia falciforme, com risco de leséo
vasculogénica. Metodologia: Trata-se de uma revisdo integrativa da literatura sobre Ulceras
venosas em criangas portadoras de anemia falciforme. Resultados: foram descritos com
base na Sistematizacdo da Assisténcia de Enfermagem, resultando nos diagnésticos de
enfermagem, com base na NANDA 2015-2017: perfusdo tissular periférica alterada
relacionada a viscosidade do sangue e a oclusdo da microcirculacdo; dor relacionada a
hipdxia devido a aglutinacao das células falciformes dentro dos vasos sanguineos; reducdo
da mobilidade fisica em consequéncia de isquemia tecidual e fraqueza generalizada; risco
de integridade da pele prejudicada; integridade da pele prejudicada - ferida.
Consideragbes: Cabe ao enfermeiro utilizar-se da sistematizagdo da assisténcia de
enfermagem na articulacdo de uma forma de organizagc&do do processo de trabalho para o
atendimento as necessidades dos usuarios integrando as atividades de cuidar com a
qualificacdo e competéncia necessaria, aos processos gerenciais e relacionais.
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Abstract

Sickle-cell anemia (FA) is a poorly investigated and almost unknown disease among the
population. The problematization of venous ulcers is consensual when it refers to adults. In
children with sickle cell anemia, vasculogenic ulcers are present mainly in the lower limbs.
Objective: to describe the systematization of nursing care in children with sickle cell anemia,
with risk of vasculogenic lesion. Methodology: This is an integrative review of the literature on
venous ulcers in children with sickle cell anemia. Results: were described based on Nursing
Care Systematization, resulting in nursing diagnoses, based on NANDA 2015-2017: altered
peripheral tissue perfusion related to blood viscosity and microcirculation occlusion; Pain
related to hypoxia due to the agglutination of sickle cells into the blood vessels; Reduction of
physical mobility as a consequence of tissue ischemia and generalized weakness; Risk of
impaired skin integrity; Impaired skin integrity - wound. Considerations: It is up to the nurse to
use the systematization of nursing assistance in articulating a way of organizing the work
process to meet the needs of users integrating the activities of caring with the necessary
gualification and competence, to the managerial and relational processes.

Keywords: Sickle cell anemia; nursing; vasculogenic ulcers.

INTRODUCAO

O presente estudo externa assuntos de suma importancia para a atuagcdo do
enfermeiro no processo de cuidado a pessoa portadora da doenca falciforme. Observa-se a
cada dia que adultos e criancas estdo mais expostos a complicacbes, em especial as
doencas vasculogénicas. Estas, por serem mais prevalentes em adultos, sdo pouco

investigadas em criancas, reduzindo ainda os cuidados preventivos.

A doenca falciforme (DF) é o conjunto de hemoglobinopatias hereditarias
caracterizadas pela presenca de hemoglobina S. Dentre os sintomas mais comuns estao
crises dolorosas, ocasionadas pela hipéxia tissular e necrose decorrente do fluxo sanguineo
inadequado para uma regido especifica ou 6rgdo, sendo as Ulceras de perna uma das
complicacdes (THOMAS, 2009).

As Ulceras de membros inferiores estdo presentes na DF, e iniciam-se, comumente,
como pequenas lesdes relacionadas a fatores externos. Sdo de tratamento complexo e de
cicatrizacdo demorada, consistindo em uma perfeita e coordenada sequéncia de eventos
biolégicos, celulares e moleculares, que se relacionam de modo a que ocorra a

repavimentacdo e a reconstrucdo do tecido (BRASIL, 2012). Mas a assisténcia para a ferida
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ndo se restringe a curativos topicos. Para Santos (2010), a criacdo de vinculos entre

paciente, familia e profissionais do centro de atendimento € essencial para a terapéutica.

Fontes e Gama (2011) afirmam que, nas unidades de salde, quem mais assiste as
pessoas com Ulceras cronicas sao os profissionais de nivel médio, que ofertam medidas que
se restringem a limpeza das feridas com solucéo fisiolégica 0,9%, antissépticos e aplicacao

de pomadas.

E possivel identificar a importancia da intervengéo do enfermeiro na realizacdo dos
cuidados das ulceras de perna dos pacientes por meio da consulta de enfermagem. Devido
a complexidade das Ulceras de perna secundaria a Doenca Falciforme é necessario o
acompanhamento por uma equipe multiprofissional, a fim de oferecer um cuidado na sua

totalidade, minimizando a sintomatologia da DF com consequente melhora das lesdes.

Assim, os principais diagnosticos de enfermagem para o paciente com crise
falciforme incluem: dor aguda relacionada com a hipoxia tissular devido a aglutinacdo das
células falciformes dentro dos vasos sanguineos; risco de infeccdo devido a alteracéo
fibréticas no baco; impoténcia relacionada com o desamparo induzido pela doenca e
conhecimento deficiente relativo a prevencgéo da crise falciforme; perfuséo tecidual deficiente
relacionada com o aumento da viscosidade do sangue; intolerancia a atividade relacionada
com a anemia e interrupcdo dos processos familiares, devido aos cuidados médicos

frequentes, hospitalizacdes e doenca crbnica (OLIVEIRA, 2007).

Visando a organizacdo da rede de assisténcia as pessoas com DF, o Ministério da
Saude instituiu a portaria 1.391/05 que trata da Politica Nacional de Atencédo Integral as

Pessoas com Doenca Falciforme e outras Hemoglobinopatias, (BRASIL, 2005).

Ressalta-se que as Ulceras de perna estdo presentes em 8% a 10% das pessoas
com DF, em especial no adolescente e no adulto jovem. Cerca de 75% das pessoas com
Ulcera na perna tém o genotipo SS. Surgem em areas com menor tecido subcutaneo e pele
fina, como a regido maleolar interna ou externa, tibial anterior e em menor nimero, no dorso
do pé. Sua etiologia pode ser traumatica, por contusdes ou picadas de insetos, espontanea
e por hipdxia tissular devido a crises vaso-oclusivas crénicas. Sao lesbes exsudativas, de
tamanho variavel, com margem definida, bordas em relevo, recoberta por uma pelicula
amarela e susceptiveis a infeccdo. Mostram-se extremamente dolorosas, de dificil
tratamento e com alto indice de recorréncia e respondem pior ao tratamento do que as
Ulceras de outras etiologias (POWARDS et al., 2005; BRASIL, 2012)

Entre as Ulceras de pernas, as vasculogénicas (de origem venosa, arterial ou mista)

sdo as mais prevalentes, caracterizando-se por um processo crbnico, doloroso, recorrente,
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com impacto negativo na qualidade de vida, na mobilidade, no estado emocional e na
capacidade funcional das pessoas acometidas, exigindo atendimento multidisciplinar, com

intervencdes de natureza local e sistémica (MAC et al., 2005).

Cabe ao enfermeiro a importante fungdo na articulacio de uma forma de
organizacdo do processo de trabalho para o atendimento as necessidades dos usuarios
integrando as atividades de cuidar com a qualificacdo e competéncia necessaria, aos

processos gerenciais e relacionais.

O enfermeiro deve explicar e incentivar os pacientes durante as consultas de
enfermagem quanto a importancia do seguimento terapéutico (MARTINS et al., 2013). Além
disso, ao identificar e avaliar sinais clinicos de piora da ulcera, ele deve reavaliar o estado
geral da pessoa; articular, com os demais profissionais, a realizacdo de consultas
especializadas; e encaminhar a pessoa para reavaliagdo médica, terapias adjuvantes e ou

atendimento de urgéncia.

A motivacdo na busca destas fundamentacbes do cuidar partiu da caréncia de
informacBes sobre o assunto especifico, dificultando a execucdo da sistematizacdo da
assisténcia de enfermagem a criancas e jovens com anemia falciforme, com risco de

desenvolverem ulceras vasculogénicas ou com as les@es ja instaladas.

Partindo desta andlise, justifica-se o estudo visto que a DF, além das manifesta¢cfes
de anemia crbnica, podem resultar em graves complicacbes, dentre elas as Ulceras

venosas.

Trata-se de uma revisdo integrativa da literatura, a qual permite sintetizar o
conhecimento de uma area especifica, mediante a formulacdo de pergunta, identificacéo,
selecdo e avaliagdo critica dos estudos, buscando incorporacdo da aplicabilidade dos
resultados de estudos significativos na pratica (SOUZA; SILVA; CARVALHO, 2010). Para
isso, foram seguidas as seguintes etapas preconizadas pelos autores: identificacdo do tema
e do problema da pesquisa; estabelecimento de critérios de inclusdo e excluséo de artigos;
definicdo das informacdes a serem extraidas dos artigos; andlise sistematica dos dados;

interpretacdo dos resultados; apresentacdo da revisdo e sintese do conhecimento.

As conclusbes foram formuladas com embasamento nos estudos selecionados na
revisdo. A busca das fontes foi desenvolvida na base de dados da Biblioteca Virtual em
Saude (BVS), com o0s seguintes descritores combinados: enfermagem/dor,
enfermagem/doenca falciforme, enfermagem/anemia falciforme, enfermagem/ dor/doenca
falciforme/anemia falciforme tendo como critérios de incluséo: artigos publicados nos ultimos

guatro anos, nos idiomas inglés, espanhol, francés e portugués, e ter enfermeiro entre os
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autores. A busca de artigos ocorreu no periodo de fevereiro a novembro de 2016, sendo
selecionados 17 artigos, apo0s aplicagdo dos critérios de inclusdo. Para a analise foi
elaborado um quadro sindptico com os artigos selecionados e, posteriormente, produziu-se
uma sintese, com identificacdo dos temas abordados, os quais foram agrupados nas

seguintes categorias: Conhecimento, Educacéo e Assisténcia de enfermagem.
Fisiopatologia da Anemia Falciforme

A anemia caracteriza-se pela diminuicAo da hemoglobina no sangue. Ocorre na
maioria das vezes pela diminuicdo de ferro na corrente sanguinea, onde faz com que os

6rgaos ndo recebam quantidade suficiente de Oxigénio (Ministério da Saude, 2007).

A anemia falciforme ocorre pela falta de hemoglobina A na corrente sanguinea, por
causa disso o corpo produz outras hemoglobinas, chamada de hemoglobina S. Ela ndo
exerce fungdo de forma satisfatoria, por isso que ndo se corrige pela alimentacdo e pela

ingestao de ferro (Ministério da Saude, 2007).

Segundo (Gilka, 1999) a anemia falciforme é uma doenca genética e hereditaria que
atinge em sua maioria a populacdo negra e os seus descendentes. No Brasil, a Anemia
Falciforme é uma doenca pouco investigada e quase desconhecida pela populacao.

Contudo é uma anomalia que apresenta um quadro clinico grave que leva a morte.

Desde 1910 quando o médico James B. Herrick pela primeira vez identificou um
caso de anemia falciforme em um jovem negro de origem caribenha, a doencga recebeu o
status de uma patologia racial. Apds este primeiro diagndstico, os relatos médicos, tanto na
literatura norte-americana quanto na brasileira, evidenciaram as estreitas relacdes entre
raca e doenca (DINIZ, 2003).

A assisténcia de enfermagem é um dos pontos fundamentais que ajudam na

sobrevivéncia dos portadores de anemia falciforme.
Insuficiéncia Venosa e Ulceras Vasculogénicas

Dentre as Ulceras encontradas nos membros inferiores, a Ulcera de etiologia venosa
€ a que possui maior prevaléncia. Corresponde aproximadamente de 80% a 90% das
Ulceras encontradas nessa localizacdo, sendo que a insuficiéncia venosa crbnica (IVC) é a

principal responséavel pelo seu surgimento (AGUIAR, et al., 2005).

A insuficiéncia venosa cronica (IVC) dos membros inferiores (MMII) é a mais
prevalente das doengas venosas. No século 20, numerosas teorias foram propostas em

relacdo a etiologia e fisiopatologia da IVC, sendo mais discutida aquela que se refere a
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hipertensdo secundaria ao refluxo e/ou a obstrugdo no sistema venoso. Essas
anormalidades causam dor e desconforto no membro afetado e podem eventualmente

evoluir para formacéo de Ulceras de estase venosa (PITTA, 2003).

Vérios fatores de risco tém sido associados ao desenvolvimento da insuficiéncia
venosa, além da AF, como obesidade, idade, sexo, estilo de vida, trabalho, dieta, uso de
hormonios, gravidez, histéria familiar e muitos outros. A obesidade € o maior problema de
saude publica em todos os paises industrializados e desenvolvidos. Nesses paises, estima-
se que 1/3 da populacdo tem obesidade grave que requer tratamento para evitar o
desenvolvimento de doencas e complicacbes graves como hipertensdo arterial (HA),
diabetes mellitus (DM), stress respiratorio, doencas venosas com Ulceras de MMIl entre
outras (PITTA, et al.,2003).

E importante salientar que, além dos paises industrializados e desenvolvidos, a
obesidade que afeta adultos e criancas também esta presente em nacBes em

desenvolvimento.

A historia clinica e um meticuloso exame fisico fornecem o diagnéstico de IVC grave
devido a presenca de suas caracteristicas como hiperpigmentacdo, edema, Ulceras ativas
ou cicatrizadas, mas na auséncia de alteracGes de pele havera necessidade de exames

complementares para o diagndstico preciso (PITTA, et al.,2003)

Estudos realizados no laboratério vascular permitem acesso a incompeténcia dos
sistemas venosos superficial e profundo, tdo bem quanto a avaliagcdo da funcdo venosa da
perna, ndo somente de pacientes com doenca venosa, mas também em pessoas que sao
assintomaticas ou nao tém sinais visiveis da doenca venosa. O ecocolor Doppler &,
atualmente, o método mais util para avaliacdo da incompeténcia das valvulas venosas ou
obstruc&o crénica. E um método rapido, néo invasivo, de custo razoavel e apresenta 92% de
sensibilidade e 73% de especificidade na deteccdo do refluxo quando comparado a
flebografia descendente (PITTA, et al.,2003).

Numa pesquisa realizada no Hospital de Clinicas da Universidade Federal do Parana,
a prevaléncia de lesdo por pressdo em neonatos e criancas foi de 8,06%, com destaque
para a area critica (UTI neonatal e pediatrica) que representou 6,45% e clinica de cirurgia
pediatrica, com prevaléncia de 1,61%. Excluindo-se as lesbes de Grau | (eritema né&o
branqueéavel), a prevaléncia entre 0os neonatos e criancas alterou-se para 4,83%. Em um
estudo multicéntrico que envolveu 302 individuos, entre recém- nascidos e criancas até 16
anos, internadas em UTI pediatrica e neonatal, relatou-se incidéncia de 6 %, em que 17

bebés e criancas desenvolveram 33 lesdes durante a internagao.
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O conhecimento da historia natural da insuficiéncia venosa cronica é de suma
importancia para os profissionais de salde que atendem as pessoas com AF, ndo s porque
a prevaléncia é alta, independente da area geografica, como também por estar associada a

morbidade frequente nos pacientes acometidos.

Sistematizacdo da Assisténcia de Enfermagem A Crianca Falcémica com Risco de

Ulcera Vasculogénica

A Sistematizacdo da Assisténcia de Enfermagem a crianga com objetivo de prevenir
ou tratar Ulceras de perna falcémicas compreende as etapas de anamnese, exame fisico,
diagnésticos de enfermagem, prescricdo de enfermagem e educacdo em salde para crianca

e cuidador.

Anamnese
Explica-se que [...] A anamnese é definida como a primeira fase de um processo, na
qual a coleta destes dados permite ao profissional de saude identificar problemas,

determinar diagnosticos, planejar e implementar a sua assisténcia [...] (CUNHA et al.,2005).
As etapas desta avaliacdo consistem em:

o Avaliar as crises dolorosas: 0ssos, musculos e articulagdes, em razdo da vaso-

ocluséo, com reducéo do fluxo de sangue e oxigénio para tecidos e 6rgaos.
e Palidez, cansaco fécil, por causa da reducédo do oxigénio circulante.

e Ictericia: cor amarelada mais visivel na esclera (branco dos olhos), por causa do
excesso de bilirrubina no sistema circulatério, resultante da destruicdo rapida dos

glébulos vermelhos.

e Nas criancas, pode haver edema muito doloroso nas maos e pés, em razdo da
inflamacdo dos tecidos moles que envolvem as articulagbes do punho, tornozelo,

dedos e artelhos.

e Sequestro esplénico: palidez intensa, aumento do baco, desmaio (emergéncia) pela

retencdo de grande volume de sangue no baco.

o Retardo do crescimento e maturagdo sexual pela presenca da anemia, infeccdes e

interferéncia na produgado hormonal.

e Ulceras, sobretudo, nas pernas. Geralmente, iniciam-se na adolescéncia e tendem a

se tornar cronicas em razao da viscosidade do sangue e ma circulacao periférica.
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[...] O desenvolvimento de Ulceras por pressdao em criangcas ndo €
amplamente estudado, em parte por causa da sua presuntiva raridade em
relacéo a populagdo adulta e idosa.[...] (DIXON M et al,.2005, p.235).

Exame fisico

Para a realizagcdo do exame fisico demanda conhecimento, posicionamento,
destreza e pratica onde o enfermeiro possa discernir sinais e sintomas que tenham defini¢cao
para a enfermagem de forma que possa salientar possiveis alteracdes no estado do
paciente. Como esclarece a Resolucdo COFEN n.° 272/2002, o exame fisico devera ser
realizado para identificar sinais e sintomas do paciente, a partir das técnicas de inspecao,

percusséao, ausculta e palpagédo (COFEN, 2002).

O exame fisico deve ser realizado de maneira sistematizada, no sentido céfalo-
podalico através de uma avaliacdo minuciosa de todos os segmentos do corpo utilizando as
técnicas propedéuticas: inspecdo, palpacdo, percussdo e ausculta. (SANTOS, 2010).
Objetivando avaliar o risco de desenvolvimento de lesGes em criangas e jovens com DF,

deve-se:

e Inspecionar a pele diariamente — O enfermeiro deve avaliar a cor, areas com
alteracdo de coloracdo; temperatura; umidade; turgor; vascularizacdo ou
hematomas; lesbes (local, tamanho, exsudato, leito da lesdo, margem e pele
perilesional). Inspecdo do cabelo, unhas (formato e contorno, consisténcia e cor)
(FURTADO, 2014).

e |dentificar tipo de lesdo entre Ulcera venosa crbnica e Ulcera isquémica por
comparacgdo dos achados: Ulcera da insuficiéncia venosa crénica - Geralmente
rasa (1/3 inferior medial da perna); edema; eczema; eritema submaleolar interno;
lipodermoesclerose; hipopigmentacéo; veias varicosas. Ulcera isquémica - Funda,
bem delimitada; base palida, pouco perfundida; perna e pés frios; pele lisa, fina,
brilhante, inelastica; eritrocianose com os pés pendentes; pé ciandtico ou palido;
gangrena de pododactilos (ABBADE e LASTORIA, 2006).

e Registrar a presséao arterial, indice Tornozelo Braquial (ITB) periodicamente, indice
de Massa corporal (IMC). Caso haja suspeita de DAOP a compressao elastica esta
contraindicada (ABBADE e LASTORIA, 2006).

e Outra avaliacdo baseada em evidéncias € o mneumobnico CEAP (Clinicalsigns;

Etiology; Anatomicdistribution; Pathophysiology)
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Insuficiéncia venosa crbnica (IVC) pode ser definida como o conjunto de
manifestacdes clinicas causadas pela anormalidade (refluxo, obstrucdo ou ambos) do
sistema venoso periférico (superficial, profundo ou ambos), geralmente acometendo os
membros inferiores. E recomendado utilizar a classificacdo CEAP para a estratificacdo dos

pacientes com doenca venosa cronica.

A classificagdo de CEAP é usada no mundo inteiro e representa uma linguagem
comum entre os profissionais que tratam doenca venosa. A sigla CEAP possui seu
significado sendo ele: C de clinica o que pode ser visivel das veias; E a etiologia podendo
ser herdado ou ndo; A de anatomia, quais as veias estdo envolvidas e P de fisiopatologia
que visa identificar para onde o sangue esta fluindo, em qual direcédo e se existe refluxo ou

bloqueio.
A letra C possui sete categorias, de 0 a 6 sendo eles:

e O CO é o paciente que tem a menor gravidade, ou seja, ndo tem nenhum sinal visivel

de doenga ao examinar a perna, mas pode ter sintomas venosos.
e Cl1 significa que a pessoa possui teleangiectasias e veias reticulares
e C2indica que veias varicosas estéo presentes.
e C3indica a presenca de edema, ou seja, inchago na perna.

e C4 j4 inclui alteragdo de pele e subcutdneo como a pigmentacdo, ou seja, a pele
mais escura, o eczema, que seria a pele vermelha, coceira. A lipodermatoesclerose,
gue seria a pele e subcutaneo endurecido, e atrofia alba, que sdo pequenas areas

esbranquicadas na pele.
e C5 é quando o paciente ja teve Ulcera e essa Ulcera cicatrizou.

e E C6, que é a classe mais grave, significa que existe uma Ulcera aberta e ativa na

perna.

A anamnese e o exame fisico sdo partes complementares do processo de
enfermagem e constitui um método sistematizado onde o enfermeiro aplica estes métodos
como forma de cuidado humanizado ao cliente, em contra partida ampara os demais
profissionais a sustentar decisdes e avaliar os diagnosticos, impedindo complicacdes e
viabilizando o tratamento do cliente (FREITAS et al,.2008).
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Sédo considerados os principais sinais e sintomas de Insuficiéncia Venosa Crdnica
(IVC): Formigamento; Dor; Queimagdo; Caimbras musculares; Edema; Sensacdo de peso

ou de latejamento; Prurido cutaneo; Pernas inquietas; Cansaco das pernas e fadiga.

De forma geral tais sintomas tendem a se acentuar durante o dia, especialmente apos
longos periodos em ortostase e melhoram com a elevagdo dos membros. Apesar de ser
reconhecidamente a mais difundida classificagdo sobre IVC, a classificagdo CEAP
apresenta algumas limitacdes. Entre as principais, podemos citar a ndo adequacao para ser

utilizada como marcador da evolucéo dos tratamentos.
Diagnésticos de Enfermagem e as Condutas para a Equipe de Enfermagem

Os diagnésticos devem ser descritos de forma distintas objetivando a prevencao e/ou

tratamento das lesdes de pernas falcémicas, verificando:

Diagndsticos de Enfermagem: Perfusdo tissular periférica alterada relacionada a

viscosidade do sangue e a oclusdo da microcirculacdo (NANDA, 2017).
Caracteristicas:

e Caracteristicas da pele alteradas (cor, elasticidade, pelos, umidade, unhas, sensibilidade,

temperatura);

o Cicatrizacao da ferida periférica retardada;

¢ Claudicacéo intermitente;

e Cor da pele palida na elevacdo de membro;

o Dor em extremidade;

e Edema;

¢ Funcdo motora alterada;

e Parestesia;

e Percorre menores distancias livre de dor no teste de caminhada de 6 minutos;
e Pulsos periféricos ausentes ou diminuidos;

¢ Reducéo da presséo sanguinea nas extremidades;

e Sopro femoral;
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e Tempo de enchimento capilar maior que 3 segundos.
Cuidados de enfermagem

e Inspecionar a pele diariamente (Condicdes da pele: cicatrizes, hematomas, lesdes.
Presenca de dispositivos: venosos, arteriais, talas gessadas, drenos. Condicdo da rede

venosa, perfusdo periférica e coloracdo das extremidades.; avaliar presenca de edema).

e Higienizar o corpo adequadamente com sabonetes e produtos com pH neutro para

prevenir irritacdo da pele.

o Alertar sobre o uso de meias de algodao, de preferéncia branca, sem costuras ou, se

indicada, meias de compressao;

e Hidratar a pele do paciente com creme a base de ureia ou com 6leo mineral ou vegetal,

exceto entre regides interdigitais,;
¢ Incentivar o paciente na ingesta de bastante liquido e o uso restrito de sodio;
¢ Orientar o paciente sobre 0 repouso com as pernas elevadas;
¢ Manter acompanhamento médico regular.

Educacdo em Saude: Informar a familia do paciente sobre os fatores de risco, como
alteracdo na sensibilidade, circulacdo prejudicada, estado nutricional desequilibrado,
mobilidade prejudicada, alteragdo no metabolismo. Orientar o cuidador do paciente sobre a

dieta balanceada que deve ter para um resultado mais rapido no tratamento (NANDA, 2017).

Diagndsticos de Enfermagem: Dor relacionada a hipdxia devido a aglutinacdo das células

falciformes dentro dos vasos sanguineos (NANDA, 2017).

e Controle da dor — A dor pode ser mensurada por meio de varios registros. Tem se
utilizado para avaliagdo da intensidade da dor escalas numéricas que variam de O - 5 ou
0 - 10, em que O significa auséncia de dor e 5 ou 10 a pior dor imaginavel, escala de
categorias de palavras (sem dor, leve, moderada, intensa, insuportavel e a escala visual
analdgica que consiste de uma linha reta com 10 cm de comprimento em que 0 significa
sem dor e 10 a pior dor imaginavel (OLIVEIRA e YAMADA, 2007).

A atuacdo do profissional de enfermagem durante as crises algicas necessita de
conhecimento fisiolégico do processo da dor. Este tem de estar apto a ndo somente atuar
durante as crises, deve também educar o paciente de modo a evitar que as crises de dor

ocorram, orientando-os a como evitar e perceber esses sinais (SILVA e MARQUES, 2007).
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A dor pode estar presente pela propria fisiopatologia da doencga, mas, ela pode estar
presente também nas atividades que envolvem o cuidado com a ferida, como o
desbridamento, retirada do curativo e realizagdo do mesmo podem causar dor (DEALEY,
2008).

As crises dolorosas sdo responsaveis pela maioria dos casos de atendimentos de
emergéncia e hospitalizagdo, assim como pela mé& qualidade de vida dos pacientes
acometidos. Estas crises dolorosas sédo responsaveis por 60% dos motivos de internacéo
dos pacientes portadores de anemia falciforme (SILVA e MARQUES, 2007).

A dor presente geralmente é isquémica, com intensidade variavel (na maioria dos
casos ocorre de forma intensa) de recorréncia imprevisivel, podendo iniciar-se aos seis
meses de idade. O portador de anemia falciforme apresenta dor geralmente devido a
episédios de vasoclusdo, que ocorrem devido a obstrucdo dos vasos sanguineos pelas
células falciformes, ocluindo os capilares causando infartos e disfuncdo dos o6rgéos
acometidos. As crises falciformes sdo caracterizadas por ataques vasoclusivos agudos,
dolorosos e recidivantes, que afetam as extremidades, o abdome, o térax e as vértebras.
Este € o tipo de crise mais comum, acomete, com freqiéncia, o sistema musculo
esquelético e tem natureza nociceptiva. Os primeiros sinais de vasoclusdo sdo dores
abdominais, toracicas, musculares e dsseas. A dor 6ssea aguda acomete articulacdes do
joelho, ombros, cotovelos e ossos longos como o fémur e a tibia (SILVA e MARQUES,
2007).

Educacdo a Saude: Orientar ao familiar as intervencbes que visem minimizar as
dores, evitando assim o aumento do indice de interna¢des hospitalares. Observar se o
paciente consegue comunicar-se verbalmente e ensinar o cuidador a avaliar as expressdes

faciais para que possa identificar o grau da dor (NANDA, 2017).

Diagndsticos de Enfermagem: Reducdo da mobilidade fisica em consequéncia de isquemia

tecidual e fraqueza generalizada (NANDA, 2017).
Cuidados de enfermagem:

¢ O enfermeiro deve avaliar as altera¢cdes na marcha, desconforto, dificuldade que o
paciente tem para virar-se, observar a dispneia ao esforco, instabilidade postural,
movimentos descoordenados, movimentos espasticos, movimentos lentos, tempo de
resposta diminuido, tremor induzido pelo movimento, reducdo das habilidades

motoras finas e/ ou grossas (NANDA, 2017).
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Educacédo a Saude: Orientar a familia sobre os fatores relacionados a reducdo da

mobilidade fisica, dentre eles estdo ansiedade, controle muscular diminuido, desnutricao,

dor, estilo de vida sedentério, falta de condicionamento fisico, forca muscular diminuida,

rigidez articular, depressao e resisténcia diminuida (NANDA, 2017).

Diagndsticos de Enfermagem: Risco de integridade da pele prejudicada (NANDA, 2017).

Cuidados de enfermagem:

Realizar curativo com a medicagéo topica adequada;

Observar sinais e sintomas de infeccao;

Observar e manter cuidados com areas de pressao;

Hidratar a pele, quando necessario;

Fazer limpeza diaria da incisdo operatéria;

Realizar curativo na area da amputacéo;

Observar e registrar possiveis alteracées nas extremidades inferiores;
Orientar ou posicionar o paciente para um melhor fluxo circulatério;
Manter cuidados com artigos de latex, quando necessario;
Observar sinais e sintomas de infecgdo em puncao venosa;
Observar alteracdes na pele.

Educacdo a Saude: O profissional de enfermagem deve informar a familia do

paciente como observar as alteracdes de circulagao prejudicada, alteracdo na pigmentacao,

alteracdo na sensibilidade, alteragcdo no turgor da pele, a imunodeficiéncia, nutricdo

inadequada, pressdo sobre a saliéncia 0ssea e agentes farmacoldgicos, visto que séo

fatores de risco para a integridade da pele da crianca prejudicada (NANDA, 2017).

Diagndsticos de Enfermagem: Integridade da pele prejudicada — ferida (NANDA, 2017).

Cuidados de enfermagem:

Avaliar de maneiras sistematizadas, prescrever cuidados distintos como frequéncia e
tipos de curativo ou cobertura necessarios que podem ser variaveis de acordo com o
momento evolutivo do processo cicatricial. O tratamento de qualquer ferida deve ser

personalizado, isto é, devemos considerar todos os fatores individuais do paciente e
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0S recursos materiais e humanos de que dispomos, bem como das condi¢gbes sécio

econdmicas do paciente para a continuidade do tratamento domiciliar.

O produto de escolha deve ser avaliado com relagdo as indica¢gbes, as contra
indicacdes, aos custos e a eficacia. A eficacia do tratamento de feridas depende da
eliminacdo ou controle dos fatores causais, adequado suporte sistémico e
implementacdo de terapia tdpica apropriada. Para isso é fundamental avaliar o
paciente, considerando-se seu estado geral, estado nutricional, idade, doencas
associadas, uso de medicamentos, distdrbios metabdlicos, hidroeletroliticos, entre

outros.

No caso da Ulcera venosa, o tratamento deve estar amparado em quatro condutas:
tratamento da estase venosa, utilizando o repouso e a terapia compressiva; terapia
topica, com escolha de coberturas locais que mantenham Umido e limpo o leito da
ferida e sejam capazes de absorver o exsudato; controle da infeccdo com
antibioticoterapia sistémica, conforme resultados do gram, cultura e antibiograma e

prevencéo de recidivas.

Deve-se avaliar a evolucdo da ferida, observar e registrar secrecdo drenada,
monitorar a temperatura; orientar a crianca e/ou acompanhante sobre os sinais e 0s
sintomas de infec¢do; orientar crianca e/ou acompanhante quanto a importancia da
higiene corporal; realizar curativo sempre que necessario; avaliar realizacdo de

higiene pessoal pela crianga e/ou acompanhante; utilizar técnicas assépticas.

Para a obtencdo da cura da Ulcera venosa é importante o tratamento topico que
envolve a terapia compressiva e a terapia topica. A terapia compressiva requer a
implementacdo de compressdo externa para facilitar o retorno venoso, reduzindo
assim a hipertensédo venosa cronica e a terapia tépica requer o uso de coberturas
capazes de absorver o exsudato e criar um ambiente propicio para o

desenvolvimento do processo de cicatrizagao.

Em relacdo ao curativo, sdo preconizadas algumas medidas terapéuticas para estas
lesBes, que consistem no controle do edema, o tratamento da lesdo com sulfadiazina
de prata (1%) ou neomicina e bacitrina, e a realizacdo de um suave desbridamento.
Através de retirada de tecido desvitalizado ou corpo estranho da lesdo, através de

técnicas mecanicas, cirdrgicas, quimicas e/ou autoliticas.

As Ulceras crbnicas e exsudativas precisam gue antibioticos topicos sejam aplicados

ap6s uso de agua e sabado. O desbridamento é uma alternativa para lesdes limpas
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ndo infectadas, com papaina ou compressa de gaze embebida de solugdo salina
estéril (BRASIL, 2002).

Educacédo a Saude: Orientar 0 paciente para realizar a limpeza da lesdo com soro
fisioldgico em jato (ndo gelado), atentar-se ao tipo de cobertura utilizada na leséo, analisar a
situacao da familia porque dependendo do caso deve-se utilizar bandagem inelastica (Bota
de Unna) para melhorar o retorno venoso. Esta devera ser aplicada por enfermeiro treinado.
O cuidador deve realizar o curativo com uso de antibiéticos tépicos ou ndo, apenas com
orientacdo médica (NANDA, 2017).

CONSIDERACOES FINAIS

As Ulceras venosas em criangas sdo diagnosticadas nos pacientes, porém, existem
poucos estudos sobre as mesmas O enfermeiro necessita realizar uma avaliagdo completa
da crianga, anotar o que foi observado durante a anamnese, conferir se a crianga possui
alguma patologia que possa ter desencadeado a Ulcera, como por exemplo, a anemia
falciforme e orientar a familia os cuidados que devem ter com a Ulcera e adotar medidas de

prevencéo para evitar complicacdes futuras e/ ou surgimento de outras lesées.
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