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Introducdo: A Anemia Falciforme é uma anomalia em que 0s eritrocitos se apresentam
sob a forma de foice ( eritrécitos falciformes), podendo ser considerada como um tipo de
anemia hemolitica. Quando ambos 0s pais sdo heterozigotos (AS) para a variante da
hemoglobina S, a probabilidade de ocorrer um filho com o genotipo SS é de 25%, sendo
que, provavelmente, 50% tera traco falciforme (AS), e, 25% sera normall. E a doenca
hereditaria de maior prevaléncia no pais, afetando cerca de 0,1% a 0,3% da populacdo
negra, sendo observada, também, em decorréncia da alta taxa de miscigenacdo, em
parcela cada vez mais significativa da populacdo caucasiana brasileira. Falta de félego,
tontura, dor de cabeca, maos e pés frios, pele palida, dor no peito, dor subita pelo corpo
sdo sintomas comuns de anemia falciforme. Essa dor € chamada crise falciforme, a qual
frequentemente afeta os ossos, pulmdes, abdomen e articulagbes. A dor da crise
falciforme pode se aguda ou croénica. Entretanto, a dor aguda é mais comum e pode variar
de moderada a muito forte, e durar de horas a alguns dias. Ja a dor cronica frequentemente
dura de semanas a meses e pode ser dificil de lidar.A litiase biliar ocorre em 14% das
criangas menores de 10 anos, em 30% dos adolescentes, e em 75% dos adultos com
anemia falciforme. Os célculos biliares sdo mudltiplos e, em 60% dos casos, sdo
radiopacos. Podem ser assintomaticos por muito tempo ou causar sintomas crénicos como
nauseas, vomitos e dor no quadrante superior direito2. A formacéo de célculos biliares
pigmentados se d& pela destruicdo prematura dos eritrocitos falciformizados, acimulo de
Seus precursores e precipitacao dos sais biliares. A migracdo de um calculo pode obstruir
0 colédoco (coledocolitiase) provocando dor aguda no hipocdndrio direito, febre e
ictericia. Nesses pacientes é possivel tratamento operatério e ndo-operatorio3. A
Sistematizacdo da Assisténcia de Enfermagem (SAE) é uma metodologia cientifica que
vem sendo cada vez mais implementada na pratica assistencial, conferindo maior
seguranca aos pacientes, melhora da qualidade da assisténcia e maior autonomia aos
profissionais de enfermagem. Objetivos: Elaborar a Sistematizacdo da Assisténcia de
Enfermagem (SAE) a um paciente pediatrico portador de Anemia falciforme. Descrigdo
da Experiéncia: O estudo trata-se de um relato de experiéncia de uma aluna do 7°
semestre, durante a pratica clinica na atividade curricular Semi- Internato de Enfermagem
Obstétrica e Pediatrica. Foi realizado no periodo 06 de julho até 12 de julho de 2016 em
um Hospital no setor da enfermaria pediatrica em Belém/Para. Neste periodo os alunos,
através do acompanhamento do professor, planejavam e aplicavam a SAE aos pacientes
pediatricos internados na instituicdo. Durante acompanhamento, a assisténcia foi
planejada visando as necessidades individuais do paciente. A coleta de dados ocorreu
através do prontuario do paciente e exame fisico, assim, identificado os principais
problemas relacionados a salde e assim implementar os diagndsticos de enfermagem com
suas possiveis intervencdes e resultados. Foi utilizada como parametro para defini¢es do
diagnostico de enfermagem a taxonomia Il do North American Nursing Diagnoses
Association- NANDA-2012-2014. Resultados: Tratava-se de M. A. S., do sexo
masculino, 04 anos, diagnosticado com Anemia falciforme, admitido dia 29/06/2016 na
enfermaria sdo Francisco do Hospital Fundagdo Santa Casa de Misericordia de Belém
(FSCM). No dia 05/07/2016 foi submetido a Colecistectomia onde evoluiu com
desconforto respiratorio acompanhado de episodios de vomito, no 1° PO foi transferido
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para a UTI pediatrica onde permaneceu 5 dias e retornou para a Enfermaria sdo Francisco.
Pré-escolar proveniente de Tomé AcU/PA, reside em casa propria com seus genitores e
0s 4 irmdos, ingere agua de pogo artesiano, renda familiar de 03 salarios minimos, néo
frequenta escola. Estava em 6° PO de Colecistectomia, ID: anemia falciforme.
Consciente, orientado, contactuante, ictérico, hipertérmico (38,9°C), normocardico
(92bpm), taquipneico (33rpm), normotenso (110x70 mm/Hg). AP: murmurios
vesiculares presentes e levemente diminuido no pulmé&o direito, sem ruidos adventicios,
AC: BCNF em 2T, sem sopro. Abdome distendido, com dor a palpacéo e roxeamento do
lado direito, ruidos hidroaéreos presentes, FO suja externamente, curativo oclusivo.
Genitalia limpa. MMSS e MMII normais com boa perfusdo e AVP em MSE sem sinais
flogisticos. Eliminagdes fisioldgicas presentes, sono e repouso prejudicados por dor
abdominal. Foi encaminhado para Laparotomia Exploratéria onde foi encontrado
acumulo de sangue e fez-se necessério a colocagdo de um dreno na regido do hipocondrio
direito. Foi elaborada uma tabela contendo os principais diagnosticos de Enfermagem:
Padrdo respiratorio ineficaz relacionado ao medo dar dor ao respirar evidenciado pela
alteracdo dos padrdes respiratorios; Risco de infeccdo relacionado a defesas primarias
inadequadas e a procedimentos invasivos, Hipertermia relacionado a doenca evidenciada
pela elevacdo da temperatura corporal acima da variacdo normal, Integridade da pele
prejudicada relacionada a ferida operatoria evidenciada pela destruicdo das camadas mais
profundas da pele, Padrdo de sono perturbado relacionado a dor abdominal durante a
noite, Dor aguda relacionada a agentes lesivos evidenciado pelo relato verbal e expressao
facial de dor, Deambulacéo prejudicada relacionada a dor ao deambular evidenciada pela
limitacdo da capacidade de andar as distancias necessarias.Com intuito de prestar o0s
cuidados de enfermagem para auxiliar na recuperacdo do paciente foram tracados as
principais intervengdes de enfermagem: Manter decubito elevado em 30°Oferecer
oxigenoterapia S/N; Esclarecer a situacdo para reduzir o medo; Verificar sinais vitais e
registrar; Higienizar as maos antes e apds cada procedimento; Observar locais de insercdo
de acesso venosoperiférico; Trocar acesso venoso periférico de 3 em trés
dias;Administrar antitérmico para reduzir hipertermia; curativo da FO com clorexidina
alcéolica 0,3% e com SF 0,9% na regido do mesogastrio; Realizar hidratacdo da
pele;Orientar a mé&e e a crianca sobre a importancia do repouso no leito; Adequar a
quantidade de luz no ambiente; Avaliar nivel de intensidade da dor; administrar
medicacdes conforme a prescricdo e avaliar eficdcia da medicacdo;Avaliar nivel de
intensidade da dor, administrar medicacGes conforme a prescricdo e avaliar eficacia da
medicacdo; Orientar a crianca a sentar no leito, estimular deambulacéo e estimular e
orientar a mudanca de decubito. Conclusdo/Consideracgdes Finais: Este estudo buscou
demonstrar o que é a Anemia Falciforme e qudo relevante é a Sistematizacdo da
Assisténcia de Enfermagem (SAE) ao paciente pediatrico portador da doenca. Ele nos
leva a refletir sobre a importancia da equipe de enfermagem na assisténcia a esses
pacientes, tendo em vista que os cuidados prestados sdo essenciais a melhora da crianca.
A Anemia Falciforme é uma doenga que se ndo acompanhada tende a ter complicacdes
muito graves, por isso € importante que o atendimento precoce ocorra, é preciso que as
pessoas estejam informadas sobre a existéncia da doenca e para conseguir identifica-la.
Tendo em vista a complexidade da doenca, o enfermeiro precisa conhecer para elaborar
uma SAE e aplica-la de maneira correta para assim obter um cuidado de qualidade e
humanizado.
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