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O IMPACTO DA ANEMIA FALCIFORME NO DESENVOLVIMENTO INFANTIL

DANIELLE WISNIEVSKI RIBEIRO

RESUMO

A anemia falciforme € uma doenga genética hereditaria que altera a forma dos
globulos vermelhos, prejudicando a circulagdo sanguinea e a oxigenagao dos tecidos,
0 que pode causar dor intensa, infecgdes graves, lesdes em 6rgaos e atraso no
crescimento das criancas. Essa condi¢ao afeta principalmente pessoas negras e de
origem mediterranea e, por isso, o diagndstico precoce- feito pelo teste do pezinho- é
essencial para iniciar o tratamento e reduzir a mortalidade infantil. Criangas com
anemia falciforme enfrentam desafios fisicos, emocionais e sociais, como cansaco,
crises de dor, dificuldades escolares, risco de depressao e isolamento. O tratamento
envolve uma equipe multidisciplinar com médicos, enfermeiros, nutricionistas,
psicologos e farmacéuticos, além de medicamentos, vacinas e o apoio familiar. O
farmacéutico exerce papel fundamental ao orientar sobre o uso correto dos remédios,
identificar sinais de crise e contribuir para a adesao ao tratamento. Entre as terapias
complementares, destacam-se a acupuntura a laser, que alivia dores sem o uso de
agulhas, e o termalismo, que utiliza aguas termais para melhorar a circulagao e reduzir
as crises. O objetivo foi analisar os impactos da doenga no desenvolvimento infantil,
identificar complicagdes e avaliar a eficacia dos tratamentos atuais. Conclui-se que,
embora ndo exista cura simples, € possivel garantir qualidade de vida por meio de
uma abordagem completa, com cuidado humanizado, acompanhamento constante e
inclusao social da crianga e sua familia. O estudo refor¢ca a importancia da educacéao
em saude, do acolhimento no atendimento e da atuacao os profissionais de saude no
enfrentamento das dificuldades causadas pela anemia falciforme.

Palavras-chave: Anemia falciforme, Crianca, Qualidade de vida, Tratamento,
Atencao farmacéutica.

ABSTRACT

Sickle cell anemia is a hereditary genetic disease that alters the shape of red
blood cells, impairing blood circulation and tissue oxygenation. This can cause
intense pain, severe infections, organ damage, and delayed growth in children. This
condition mainly affects people of African descent and those of Mediterranean origin.
Therefore, early diagnosis—done through the newborn screening test—is essential
to begin treatment and reduce infant mortality.Children with sickle cell anemia face
physical, emotional, and social challenges, such as fatigue, pain crises, school
difficulties, risk of depression, and social isolation. Treatment involves a
multidisciplinary team including doctors, nurses, nutritionists, psychologists, and
pharmacists, along with medications, vaccines, and family support.Pharmacists play
a key role by guiding the correct use of medications, identifying signs of crises, and
helping ensure treatment adherence. Among complementary therapies, laser



acupuncture stands out, as it relieves pain without needles, and thermal therapy,
which uses hot springs to improve circulation and reduce crises.The aim was to
analyze the impacts of the disease on child development, identify complications, and
assess the effectiveness of current treatments. It is concluded that, although there is
no simple cure, it is possible to ensure quality of life through a comprehensive
approach, with humanized care, constant monitoring, and social inclusion of the child
and their family.The study reinforces the importance of health education, welcoming
care, and the role of health professionals in facing the challenges caused by sickle
cell anemia.

Keywords: Sickle cell anemia, Child, Quality of life, Treatment, Pharmaceutical care.

1 INTRODUGAO

A anemia falciforme é uma doenga genética que deforma os gldébulos
vermelhos, dificultando o transporte de oxigénio. Ela é mais comum em pessoas de
origem africana e mediterranea, podendo causar graves problemas de saude,
principalmente em criangas (QUIN 2010). O diagndstico precoce por triagem neonatal
€ importante para iniciar o tratamento e reduzir a mortalidade infantil.

A anemia falciforme apresenta alta mortalidade infantil, principalmente em
criangas menores de 10 anos (MARTINS 2010). Além das complicagbes fisicas, a
doencga impacta no desenvolvimento psicoldgico e social. A educagdo dos pais e o
apoio continuo s&o essenciais para garantir os cuidados adequados e prevenir crises
de hospitalizagdes frequentes.

O tratamento da anemia falciforme requer uma equipe de profissionais de
saude, como pediatras, enfermeiros, nutricionistas e especialistas em dor, trabalhando
juntos para criar um plano de cuidado individualizado (WEIS, 2013). Isso ndo so ajuda
a prevenir crises dolorosas, mas também oferece um ambiente de apoio para as
familias, que frequentemente lidam com estresse e incertezas sobre o futuro de seus
filhos.

Além das dores e crises, a anemia falciforme pode causar problemas crénicos,
como danos aos o6rgaos e maior risco de infecgbes (SOUZA, 2021). Medidas
preventivas, como a administragdo de penicilina e vacinas, sdo essenciais para
diminuir o risco de complicagdes sérias (DI NUZZO, 2004). A educacéo sobre a
doenca e suas consequéncias é parte importante do tratamento e deve ser incluida

no cuidado continuo.



O apoio emocional e psicologico é igualmente importante na vida das criangas
com anemia falciforme. Elas e suas familias enfrentam desafios diarios relacionados
a dor, limitagbes fisicas e estigmas sociais. Programas de apoio, como
aconselhamento e grupos de suporte, podem aliviar o peso emocional e proporcionar
um espago seguro para compartilhar experiéncias e estratégias de enfrentamento
(GARIOLI, 2019)

Os sintomas podem variar muito entre as pessoas, o que dificulta o
diagnostico e o tratamento (SOUZA, 2021). Isso exige uma avaliagdo cuidadosa de
cada paciente e um planejamento adaptavel.

A pesquisa continua sobre a anemia falciforme é vital para descobrir novas
opgdes de tratamento e melhorar as estratégias de manejo do tratamento. Ensaios
clinicos e estudos de coorte sao importantes para coletar dados sobre a eficacia de
novas terapias (SILVA, 2024). Além disso, investigar abordagens inovadoras, como
terapias génicas, pode abrir novas possibilidades para tratamento e talvez a cura no
futuro.

A anemia falciforme representa um desafio significativo para a saude infantil,
afetando o desenvolvimento e a qualidade de vida das criangas. Uma abordagem
integrada, que inclua triagem precoce, tratamento multidisciplinar e apoio psicolégico,
é fundamental para melhorar os resultados de saude e permitir que essas criangas

levem uma vida mais plena e saudavel (SILVA 2024).

2 METODOLOGIA

Foi feita uma pesquisa baseada em levantamentos de dados através de sites
conceituados e bases de dados académicos, garantindo a credibilidade e a qualidade
das informagdes coletadas. Foram utilizadas fontes como PubMed, Scielo, Google
Scholar e LILACS, que sao reconhecidas por seu rigor cientifico e pela publicagéo de

estudos revisados.

3 REVISAO DE LITERATURA

3.1 ANEMIA FALCIFORME



A anemia falciforme é uma doenga genética e hereditaria causada pela
anormalidade da hemoglobina dos glébulos vermelhos. Considerada como anemia
falciforme quando temos a concentragdo de HB-S maior do que as outras
hemoglobinas (SILVA, 2024). A mutagao da molécula de hemoglobina é causada pela
substituicdo da adenina por timina (GAG>GTG), codificando valina no lugar do acido
glutdmico, na posicado 6 da cadeia beta globina, com a produ¢do de hemoglobina S
(HB-S). Essa modificagao da estrutura pode ocorrer nos sitios de ligacdo de oxigénio
onde as modificacbes pode estabilizar a metanoglobina, impedindo a ligagdo do
oxigénio. Na composi¢ao dos aminoacidos onde a substituicdo do acido glutamato por
uma valina € uma modificagdo que ocorre na hemoglobina da célula falciforme. Essa
modificagdo faz com que as moléculas de hemoglobinas se agrupem em fibras longas,
distorcendo as hemacias de discos para foices. Na estrutura quaternaria suas
alteracdes podem resultar em baixa afinidade por oxigénio, causando cianose. Essas
alteracdes vao desencadear uma alteracdo conhecida como falcizagao, ocorrendo a
mudanga da forma normal da hemacia para a forma de foice, como mudanga vamos
ter as alteragdes da reologia dos glébulos vermelhos e na membrana eritrocitaria
(SILVA, 2024).

Os glébulos vermelhos estando em formato de foice ndo circulam corretamente
na corrente sanguinea, onde acabam bloqueando o fluxo sanguineo acarretando a
pouca oxigenagao para os tecidos (DA SILVA, 2022).

Os eritrocitos em seu formato normal arredondado possuem um tempo de vida
por até 120 dias, aqueles que estdo em formato de foice possui seu tempo reduzido
de 20 a 30 dias (DA SILVA, 2022).

Nos eritrocitos normais, o0 seu interior € composto por oxigénio dando origem
a sua forma arredondada. Em pessoas que possuem a mutagcao e produzem a HB-S,
temos a presenga de oxigénio, mas acaba ocorrendo a perda desse oxigénio pois a
HB-S libera o oxigénio presente no seu interior. Com a perda desse oxigénio, ocorre
a agregacao das moléculas de hemoglobina e a alteracdo na sua forma (figura 1).
Essa célula em um processo de falcizagao, se receber oxigénio consegue retornar em
seu formato normal, mas uma célula ja falcizada, mesmo que receba oxigénio, néo

consegue retornar ao seu formato normal (DA SILVA, 2022).

Figura 1 - ERITROCITO NORMAL E ERITROCITO FALCIZADO



FONTE: DA SILVA (2022)
As hemacias falcizadas circulam nas paredes do endotélio sanguineo e

acabam causando uma obstru¢do no vaso, impedindo que o sangue circule
corretamente, razdo pela qual temos os sinais e sintomas da doenga (DA SILVA,
2022).

O gene da hemoglobina S € comum nas Américas, especialmente nas regides
Sudeste e Nordeste do Brasil. Na Africa Equatorial, 40% das pessoas s&o portadoras,
e 2 a 3% tém a doenca. No Brasil, a anemia falciforme afeta de 0,1 a 0,3% da
populacdo negra, e sua incidéncia pode aumentar com a migragéo dessa populagéo.
(DA SILVA 2022)

3.2 EFEITOS DA ANEMIA FALCIFORME NO DESENVOLVIMENTO INFANTIL.

A anemia falciforme esta entre as doengas genéticas com mais predominio no
Brasil. O numero de 6bitos em criangas com a doenga com menos de 5 anos é de 25
a 30%, onde parte desse numero & decorrente de complicagdes por infeccbes como
a pneumonia e a meningite, sequestro esplénico ou crises aplasticas (DI NUZZO,
2004).

Desde o nascimento, as criangas com anemia falciforme podem apresentar
uma anemia cronica, onde o corpo acaba nao produzindo globulos vermelhos
suficientes, crises de dores que podem ser crbnicas com uma duragado de até trés
meses que pode se estender por mais tempo, crises de dores agudas e imprevisiveis
decorrente de alteragdes das hemacias em forma de foice que bloqueiam os
pequenos vasos ocorrendo um infarto nos tecidos.

Sinais e sintomas das criangas portadoras da anemia falciforme (SOUZA 2021):

e Pneumonia e meningite: principalmente menores de cinco anos.

e Dactilite: uma inflamagao que causa inchago nos dedos das méos e pés.



e Crises de sequestro esplénico: quando temos um acumulo de células
sanguineas no bacgo, sendo a principal causa de obito.

e Acidente vascular cerebral: quando ocorre o bloqueio do fluxo sanguineo para
0 cérebro, podendo causar danos cerebrais.

e Complicagbes oculares: visao embacgada por falta de hemoglobina que pode
diminuir o fornecimento de oxigénio para os olhos.

e Olhos palidos: indicando baixo nivel de hemoglobina e calculos biliares.

Criangas com anemia falciforme necessitam de mais nutrientes devido ao maior
gasto energético e risco de deficiéncia de vitaminas essenciais ao crescimento. Elas
apresentam menor concentracdo de IGF-1 e resposta reduzida ao horménio do
crescimento, causada por isquemia no eixo hipotalamico-pituitario durante crises
vaso-oclusivas. (PESCADOR 2015)

Com dois anos de idade, as criangas com anemia falciforme tém um retardo no
crescimento somatico, que vem afetar mais o peso do que a altura com uma piora no
decorrer do tempo, se estendendo até os seus 18 anos. O atraso na maturagao
esquelética ocorre a partir dos trés anos de idade e é causado através da hiperplasia
da medula 6ssea nos 0ssos mais longos, fazendo com que a medula aumente, e como
resultado temos a diminuicdo da densidade dos ossos, onde estes acabam ficando
mais frageis (PESCADOR, 2015).

A puberdade em criangas com anemia falciforme também pode ocorrer mais
tarde. A menarca pode ocorrer de dois a trés anos mais tarde do que o normal
esperado (PESCADOR, 2015).

Criangas que apresentam a anemia falciforme, passam por um grande desafio
também no ambiente escolar, por apresentarem grande dificuldade de concentragéo,
mudanga comportamental e menor desempenho escolar, devido as lesdes em certas
regides do sistema nervoso central devido a baixa presenga de sangue. Sdochamados
de infartos cerebrais silenciosos. A sindrome mao-pé também vai interferir no
desempenho, devido ao inchago nos dedos da méo e do pé, impedindo muitas vezes
a realizacdo de simples atividades como escrever ou fazer atividades fisicas
(GONCALVES, 2018).

Em razao das complicagdes que a anemia falciforme causa, muitas criancas
acabam desenvolvendo depressao decorrente das quantidades de internagdes que

ocorrem, crises de dores, isolamento social, e por estarem restritas a fazerem



exercicios e atividades que outras criangas podem realizar (GARIOLO, 2019). O
acompanhamento psicoldgico é muito importante para poder ajudar essas criangas a

lidarem com o sofrimento emocional e a melhorar sua qualidade de vida.

3.3 TRATAMENTO DA ANEMIA FALCIFORME

Ainda néao existem tratamentos especificos para a anemia falciforme. Quanto
mais cedo o diagndstico for feito, melhor sera para fazer o tratamento, ajudando a
melhorar a qualidade de vida e reduzir os sintomas da doenga. Apds o diagndstico,
iniciam-se as normas de tratamentos estabelecidas pelos grupos cooperativos
nacionais e internacionais, que estdo baseados na combinacdo de diferentes
medicamentos de uso continuo e no tratamento de suporte. E muito importante que o
tratamento seja feito no centro especializado no tratamento de doengas hematoldgicas
(SILVA, 2018).

No Brasil, o diagnéstico pode ser feito ja na primeira semana de vida da crianga,
através do teste muito conhecido, o “teste do pezinho”, que vem a ser a parte do
Programa de Triagem Neonatal do Ministério da Saude. Apods feito o teste e
identificada a doenca, sera iniciado o tratamento para o controle dos sintomas durante
toda a vida da crianga. Os pais serdo orientados sobre como € importante manter uma
boa nutrigdo e hidratagdo da crianca, também da importancia e da necessidade de
prevenir que a crianga venha a ter infecgdes que podem ser evitadas através das
vacinagdes ou outras medidas que ajudem na prevencgao (SILVA, 2018)

O cuidado com medicamentos vai incluir o uso de antibiéticos desde os quatro
meses de idade ou apos feito o diagndstico, fazendo controle até os quatro anos com
penicilina via oral, na dosagem de 25.000 a 90.000 Ul/kg ao dia, ou penicilina
benzatina para criangas até 27kg, em dose unica de 300.000 a 600.000 UlI,
paracriangas acima de 27 kg, dose unica de 900.000 Ul e para adultos dose unica de
1200.000 Ul (MENDONCA, 2015).

E recomendado tomar a vacina antipneumocécica conjugada 7-valente aos
dois, quatro e seis meses de idade, com um reforgo entre os 12 e 15 meses. Também
€ realizada a vacina 23-valente e a vacina contra Hlb aos dois, quatro, seis e 15
meses, que protege contra infecgcdes bacterianas causadas pela bactéria
Haemophilus influenzae tipo b. E indicado também tomar a vacina contra
meningococo C conjugada (MENDONCA, 2015).



As infeccbes em criangas sao a principal causa de morte, podendo levar a ébito
em pouco tempo. A pneumonia, infec¢des renais e osteomielites ocorrem com mais
frequéncia nas criangas (SOUZA, 2016). Os principais agentes etiolégicos que podem
causar as infecgdes bacterianas sdo: Streptococos pneumoniae, Salmonela spp.,
Haemophilus influenzae B (Hib), Escherichia coli e Klebsiella spp. (SOUZA, 2016)

O tratamento para as infecgdes é feito com a administracdo de antibioticos e
vacinagdo contra Pneumococos, Meningococo e Haemophilus influenzae B. Os
antibidticos que podem ser usados sao oxacilina (criangas pesando menos de 40 kg
€ administrado 50 mg/kg ao dia em doses igualmente divididas a cada seis horas),
ceftriaxona (em criangas de 15 dias a 12 anos, 20 a 80 mg/kg). Em criangas com peso
acima de 50 kg é utilizada a dose para adultos de uma ou duas gramas em dose unica
ao dia. Ciprofloxacino em criangas 15 mg/kg do peso corporeo duas vezes ao dia.
(SOUZA, 2016),

O acidente vascular cerebral pode ocorrer em qualquer idade, podendo ser
isquémico ou hemorragico. Na infancia, a isquemia cerebral esta relacionada a ma
formacado vascular, infeccbes bacterianas, disfungdes do sistema imunolégico e
traumas que atingem as grandes artérias. O AVC hemorragico é mais comum em
adultos com anemia falciforme devido a aneurismas arteriais e a sindrome de Maya-
Maya, com a presengca de neovascularizagdo cerebral que tem mais fragilidade
aumentando o risco de se romper (SOUZA, 2016).

As consequéncias neurologicas sao focais, podendo ocorrer hemiparesia,
hemianestesia, deficiéncia visual, afasia e paralisia dos nervos cranianos. Podem
ocorrer sequelas mais graves, como o coma e convulsdes (SOUZA, 2016).

O tratamento para as consequéncias neuroldgicas é feito através de transfusao
de sangue programada regularmente também conhecida como transfusao crénica,
para tentar recuperar o fluxo de sangue vascular (SOUZA, 2016).Em pacientes com
AVC isquémico € indicado fazer a redugao dos niveis de hemoglobina S para menos
de 30%. O procedimento é feito com eritrocitaférese automatica ou a transfusdo com
troca manual, sendo um procedimento que ira retirar lentamente o sangue do paciente
e sera feita sua substituicdo pelo sangue doado. Nos AVC hemorragicos sao indicados
apenas cirurgia neurolégica, pois ainda ndo existem meios pré-definidos. Outro meio
que pode ser utilizado € a transfusdo do concentrado de hemacias de troca como uma
medida paliativa (SOUZA, 2016).
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As crises de dores sdo um dos principais sintomas que aparecem com inicio
aos seis meses de idade e possuem uma duracao de trés a cinco dias. Suas causas
ocorrem devido ao dano tissular isquémico, seguido da obstrugao do fluxo sanguineo
pelas hemacias falcizadas (SOUZA, 2016).

A dor aguda esta relacionada a isquemia tecidual, causada por vaso oclusao.
As dores cronicas sdo mais complexas, pois na maioria das vezes possuem situagoes
em que ha mais de uma unica causa a ser tratada. Estdo associadas a necrose
asséptica da cabecga do umero ou fémur, causada por isquemia 6ssea cronica nas
regides que sao pouco vascularizadas (SOUZA, 2016).

Para a realizag&o do tratamento de dores, € usada uma escada de degraus que
foi estabelecida pela Organizagao Mundial de Saude:
1° Degrau: Analgésicos nédo Opioides, Aines (anti-inflamatérios nao esteroidais),
adjuvantes.
2° Degrau: Opioide fraco, Aines, Adjuvante (substdncia adicionada em uma
formulagéo para melhorar sua eficacia e seu desempenho).
3° Degrau: Opioide potente, Aines, Adjuvante. Analgésicos utilizados no

tratamento

3.4 Analgésicos utilizados no tratamento

Estes sdo os analgésicos mais utilizados no tratamento da anemia falciforme
no manejo da dor:
e Analgésicos nao Opodide: Dipirona, Acetaminofen, Acido acetilsalicilico,
Paracetamol.
e Aines (anti-inflamatdrios nao esteroidais) AAS, Diclofenaco, Indometacina,
Ibuprofeno.
Opioide fraco: Codeina, Cloridrato de tramadol (SOUZA, 2016).
e Opioide potente: Morfina, Fentanila, Petidina, Buprenorfina, Nalbufina,
Oxicodona.
¢ Adjuvantes: Anticonvulsivantes, Antidepressivos, Neurolépticos,
Benzodiazepinicos.
Quando o medicamento que foi utilizado ndo ajuda a diminuir a dor, deve-se

passar para o proximo degrau. As combinagdes dos analgésicos devem ser feitas com
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diferentes medicamentos para poder existir a interagao entre eles potencializando a
alivio da dor (SOUZA, 2016).

O acompanhamento psicolégico em criangas com anemia falciforme também é
um ponto que precisa de atengao, pois a doenga nao vai afetar somente a saude fisica,
mas também o bem-estar emocional e psicolégico das criangas. Compreender a
doenca, torna-se fundamental para que as criancas e seus familiares compreendam
como essa doencga pode afetar sua vida prevenindo crises de ansiedade e medo
(GARIOLI, 2019). Com o apoio emocional as criangas com anemia falciforme
conseguem lidar com os sentimentos com mais autoaceitagao e superagao (GARIOLI,
2019).

As terapias cognitivo-comportamental vao ajudar a desenvolver habilidades
para enfrentar os desafios do dia, melhorando a autoestima e ajudando a superar os
pensamentos negativos e os medos (GARIOLI, 2019).

Os grupos de apoio vao ajudar as criangas a terem convivio com outras
criangas com a mesma doencga, compartilhando as experiéncias e os sentimentos,
para nao se sentirem isoladas (GARIOLI, 2019).

O tratamento psicoldgico precisa ter o apoio da familia como suporte, pois os
pais precisam ser orientados como apoiar emocionalmente seus filhos (GARIOLI,
2019). Também precisa ser de uma forma multidisciplinar, com profissionais da saude
mental, médicos e a familia, para poderem promover uma boa qualidade de vida para
a crianga e o bem-estar emocional (GARIOLI, 2019).

O transplante de células-tronco € a unica op¢ao para a cura, mas apenas 25%
dos casos conseguem doadores compativeis. Algumas complicagbes apds o
transplante podem ocorrer decorrente de eventos adversos como a rejeicdo ao
transplante e risco de desenvolvimento de cancer. Os efeitos adversos pré-transplante
também podem ocorrer, como uma sobrecarga de ferro decorrente da transfusao de
sangue, altas doses de quimioterapia e a radioterapia antes de fazer o transplante
(FERREIRA, 2018).

3.5 ACUPUNTURA A LASER
Segundo o autor (SANTANA 2017), a acupuntura a laser trouxe bons

resultados no tratamento das dores em criangas com anemia falciforme. Essa técnica

utiliza laser de baixa poténcia aplicado em pontos especificos do corpo, estimulando
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as terminagdes nervosas promovendo o alivio da dor e da inflamacao. Ela auxilia na
dor causada por vaso-oclusao melhorando a microcirculagdo exercendo um efeito
anti-inflamatdrio.

Com a ajuda da Acupuntura no alivio das dores, o consumo de medicamentos
com efeitos adversos se reduz bastante. O paciente sente os resultados de melhora
na primeira se¢do. Uma das vantagens também da Acupuntura a Laser € por ser um
tratamento indolor, evita-se que o paciente passe pelo desconforto de tomar
medicacao intravenosa (SANTANA, 2017).

3.6 TERMALISMO/CRENOTERAPIA

Segundo o autor citado acima, outro meio de ajudar a pacientes com Anemia
Falciforme para reduzir as crises de dores é o tratamento por meio de Termalismo/
Crenoterapia. Essa terapia é realizada com aguas minerais termais que possuem
propriedades terapéuticas.

O termalismo, também conhecido como crenoterapia, € uma opg¢ao de terapia
complementar para ser utilizado no tratamento da dor, onde serdo utilizadas as
propriedades das aguas termais e minerais para promover a saude e bem-estar
(SANTANA, 2017)

As aguas termais tém como caracteristica sua temperatura elevada com efeito
anti-inflamatdério, ajudando a melhorar a circulagéo do sangue e fazendo vasodilatagéo
dos capilares, o que vai dificultar a agregagao celular nas paredes dos vasos,
diminuindo as crises de dores (SANTANA, 2017). O tratamento com o termalismo
pode ser uma boa opgdo para ajudar no tratamento das dores através da
vasodilatagdo, mas o importante € lembrar que o0 acompanhamento com o médico
especialista e o tratamento por ele indicado precisam ser seguidos, pois a terapia com
o termalismo sera para complementar o tratamento que ja esta sendo feito e ajudar a
diminuir as crises de dores (SANTANA, 2017).

3.7 ATENGAO FARMACEUTICA EM PACIENTES COM ANEMIA FALCIFORME
A atencao farmacéutica € uma atividade multiprofissional, que esta relacionada

no cuidado integral a saude. Seu objetivo principal é garantir uma boa qualidade de

vida aos pacientes, qualidade no acesso aos medicamentos, orientagao sobre 0 uso
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correto das medicagdes e promover o uso racional de medicamentos (DA SILVA,
2021).

O desempenho do paciente no tratamento e o diagndstico, em muitos casos,
ira precisar de uma equipe multidisciplinar para a realizagdo dos cuidados. E
importante que todos os integrantes dessa equipe tenham uma boa comunicagéao e
uma boa integragao para garantir o bem-estar do paciente.

A atuacgao do farmacéutico é essencial para o uso correto dos medicamentos,
identificando e corrigindo falhas nas prescricdes (CARDOSO 2020). Por ser um
profissional de facil acesso, muitos pacientes recorrem a ele quando ndo encontram
o servico adequado no sistema de salde. E importante que o farmacéutico esteja
preparado para fazer o atendimento, tenha conhecimento em analises laboratoriais e
diagndsticos de doencas falciformes (DA SILVA, 2021).

Dessa forma se torna muito clara a importancia da fungao do farmacéutico para
o tratamento da anemia falciforme, pois ele esta inserido nos servigos de saude,
trabalhando diretamente na assisténcia desses pacientes, com um papel importante
no diagnostico e no tratamento precoce para promover a saude no ambito individual
e no ambito coletivo, com grandes responsabilidades com suas atitudes,

comportamentos, compromissos e valores éticos (DA SILVA, 2021).

4 CONSIDERAGOES FINAIS

A anemia falciforme € uma doenga genética que causa grandes consequéncias
no desenvolvimento infantil. Ela afeta o desenvolvimento fisico, cognitivo e
psicossocial das criangas. Durante essa pesquisa foi buscado compreender como
essa doenga impacta na qualidade de vida das criangas.

Criangas com anemia falciforme enfrentam desafios como internagdes
frequentes, crises de dor, atraso no crescimento e dificuldades de aprendizado. O
apoio psicolégico é essencial para ajuda-las a lidar com esses desafios, e no ambiente
escolar, o suporte de uma professora de apoio pode contribuir para superar as
dificuldades educacionais.

O diagnostico feito o mais cedo possivel € importante para comegar com o
tratamento adequado com o suporte psicolégico necessario. E importante que os
profissionais que atendem essas criangas estejam treinados e capacitados para

promover uma melhor qualidade de vida aos pacientes.



14

O apoio familiar também € muito importante nesse momento, pois as criangas
precisam se sentir confiantes e com o apoio dos familiares para conseguirem enfrentar
os desafios que estao presentes em suas vidas.

Grupos de apoio que tenha outros pacientes com a mesma doenga,
compartilhando suas experiéncias sobre como enfrenta os desafios, pode ser uma
opc¢ao de ajuda para essas criancas nao ficarem tdo deprimidas e isoladas.

Este trabalho contribuiu para o entendimento sobre os efeitos da anemia
falciforme no desenvolvimento infantil, destacando os desafios fisicos e mentais
enfrentados pelas criangas. Refor¢a a importancia de profissionais de saude que
atendem essas criangas que estejam bem-preparados para oferecer acolhimento e
tratamento adequado, além da necessidade de pesquisas continuas para encontrar

novas formas de aliviar os sintomas da doenca.
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