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RESUMO
O presente trabalho tem como objetivo detectar os aspectos mais importantes em paciente portador de anemia
falciforme de maneira a uma analise acerca das formas da doenca, seus aspectos laboratoriais e sociais. Através
de um estudo de caso, bem como, da pesquisa bibliografica apresentar as altera¢des nos exames laboratoriais e
as dificuldades enfrentadas na vida social do paciente com anemia falciforme. quais sdo os aspectos laboratoriais
e sociais de paciente portador de anemia falciforme? Primicias do acesso a informacao, a importancia do debate
sobre a doenca em relagdo ao perfil dos seus portadores, na percepc¢do social dos problemas que sdo causados,
quando ndo ha acesso ao diagndstico correto. Neste sentido, dentro da metodologia utilizou-se a pesquisa
bibliografica, baseando-se nas ideias de diferentes autores, bem como, a pesquisa de campo analisando os dados
e exames do paciente em estudo. Com autorizagio expressa do paciente envolvido, que optou pelo anonimato, foi
concedido acesso aos seus exames de rotina que avaliam seu perfil hematolégico e bioquimico enquanto paciente
portador de anemia falciforme. Os exames foram realizados nos meses de abril a dezembro, do ano de 2021,
apresentando a importancia do diagndstico e a andlise do perfil do paciente com a doenga. Realizando também,
reunides nas quais houve troca de informagdes, em relacdo aos fatores epidemioldgicos e sociais. Os resultados
encontrados ap6s o levantamento dos exames que avaliaram o perfil hematoldgico e bioquimico do paciente,
demonstraram que, o sistema hepatico esta com mais complicagdes e alteracdes visto que, quando nio estd em
crise, a paciente atinge uma estabilidade nos resultados dos exames. Assim, apds a analise dos dados recomenda-
se um acompanhamento profissional psicolégico para ampliar a qualidade de vida da paciente, bem como, trazer
melhorias para o sua vida social.
Palavras-chave: Drepandcito. Perfil hematolégico e social. Diagnéstico.

ABSTRACT

The present study aims to detect the most important aspects in patients with sickle cell anemia in order to analyze
the forms of the disease, its laboratory and social aspects. Through a case study, as well as the bibliographic
research to present the changes in laboratory tests and the difficulties faced in the social life of the patient with
sickle cell anemia. what are the laboratory and social aspects of a patient with sickle cell anemia? The beginnings
of access to information, the importance of the debate about the disease in relation to the profile of its carriers,
in the social perception of the problems that are caused when there is no access to the correct diagnosis. In this
sense, within the methodology, bibliographic research was used, based on the ideas of different authors, as well
as field research analyzing the data and exams of the patient under study. With the express authorization of the
patient involved, who opted for anonymity, access was granted to his routine exams that assess his hematological
and biochemical profile as a patient with sickle cell anemia. The exams were carried out from April to December,
in the year 2021, presenting the importance of diagnosis and analysis of the profile of the patient with the disease.
Also holding meetings in which there was an exchange of information, in relation to epidemiological and social
factors. The results found after the survey of the exams that evaluated the patient's hematological and
biochemical profile showed that the hepatic system has more complications and changes since, when it is not in
crisis, the patient achieves stability in the results. of exams. Thus, after analyzing the data, a professional
psychological follow-up is recommended to increase the patient's quality of life, as well as bring improvements
to her social life.

Key-words: Slurry. Hematological profile and social. Diagnosis.
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INTRODUCAO

A anemia falciforme é uma fisiopatologia hereditaria e genética, que acomete
o formato dos eritrocitos, de tal forma, que dificulta a oxigenacao sanguinea.
Normalmente, as células possuem formato de disco biconcavo, o qual facilita a
passagem do gas oxigénio pelo corpo, as anomalias que levam a doenca falciforme
resultam em uma alteracao estrutural, em que a hemacia tem uma forma de foice.
Essas hemacias tém uma vida util menor, o que contribui para aprofundar o quadro
de anemia, e também para o estabelecimento de um estado inflamatorio cronico, em
consequéncia das complicagdes da doenca. Os eritrocitos cujo conteddo
predominante é a hemoglobina S assumem, condi¢des de hipéxia, forma semelhante
a de uma foice, assim o nome falciforme, decorrente da polimerizagdo da hemoglobina

S. (SERIEANT GR, 1999, p. 01).

A anemia falciforme também tem a denominacdo de siclemia ou
drepanocitose, ocorrendo a homozigose da hemoglobina S (HbSS), ou seja, um par de
genes iguais. Em casos em que o individuo possui somente o trago da hemoglobina
S(HbS), ocorre uma combinagao da hemoglobina A e Hemoglobina S, em uma relagao
heterozigotica, em que nao ha desenvolvimento e nem indicios da doenga falciforme,
apenas ha a necessidade de orientacdo quanto a hereditariedade da anemia falciforme

(MANFREDINI et al, 2013).

A denominagdo “anemia falciforme” é reservada para a forma da doenga, que
ocorre em individuos homozigotos (HbSS). Além disso, o gene da HbS pode
combinar-se com outras anormalidades hereditarias das hemoglobinas, como
hemoglobina C (HbC), hemoglobina D (HbD), beta-talassemia, entre outros,
gerando combinagbes que também sdo sintomaticas, denominadas,
respectivamente, hemoglobinopatia SC, hemoglobinopatia SD,
S/betatalassemia. No conjunto, todas essas formas sintomaticas do gene HbS,
em homozigose ou em combinagdo, sdo conhecidas como doencas falciformes.
(MANFREDINI et al 2013, p, 89).

Assim, na anemia falciforme, a hemoglobina S (HbS), é irregular e esta em
constante polimerizacao decorrente de fatores como: estresse, hipoxemia e acidose, a
falcizacdo se tornareversivel no instante em que as células sao oxigenadas, porém, ndo

ocorre em todos os casos (ANVISA, 2001).
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A falcizacdo da hemoglobina S acarreta varias consequéncias para a saude do
doente, como no caso do baco, que devido a sua alta circulacao e sequestro esplénico,
em que os glébulos vermelhos e as plaquetas sdo presos em trombos, os quais podem
provocar infartos consecutivos e incompeténcia imunolégica, que acarretam uma
fibrose levando a auto esplenectomia, que associada com uma diminuicao aguda dos
hematdcritos pode ser fatal (TRAINA, 2018).

No paciente com anemia falciforme os calculos biliares pigmentados sdo
comuns e a colecistectomia é frequentemente necessaria. A falcizacdo intra-hepatica
pode causar aumento hepdtico doloroso, porém, em geral, a fun¢do desta é poupada
com apenas um aumento nas transaminases (BRUNETTA, 2010).

A sobrecarga sobre a medula dssea, provoca a hiperplasia da médula, que
pode levar a protuberancia frontal e um maxilar proeminente. Alteragdes oculares,
semelhantes as observadas no diabetes, podem acometer o portador de anemia
falciforme, como também, a retinopatia microvascular, hemorragia vitrea e
descolamento de retina. “Aproximadamente 90% das internagdes hospitalares desses
pacientes sdo para tratamento de complicagdes. Como quadro de dor esta
intimamente relacionado com isquemia tecidual secundaria e a falcizacdo das
hemacias” (BRUNETTA; et al. 2010, p.102).

O diagnostico da anemia falciforme é dividido em: testes de triagem, fase
complementar e especificas para hemoglobinas raras. Estes sdo utilizados para
investigar uma desconfianga sobre a patologia: Hemograma, Teste de falcizacao, Teste
de Solubilidade, Dosagem de Hemoglobina Fetal e Hemoglobina A2, Focalizacao
[soelétrica, Imunoensaio e Teste de Guthrie (TRAINA, 2018).

A confirmacao do diagnostico da doenca falciforme é realizada peladeteccao
da HbS e da sua associagdo com outras fragdes, assim, a técnica mais eficaz é a
eletroforese de hemoglobina em acetato de celulose ou em agarose, com pH variando
de 82 9. (NOGUEIRA et al. 2016).

0 exame do teste do pezinho é de suma importancia para o diagndstico
precoce da doenca falciforme, que habitualmente ndo apresenta sintomas noperiodo
neonatal sendo realizado do 32 dia ao 302 de vida do recém-nascido, apresenta a
versdo basica do teste disponivel a populacdo no sistema Unico de saude, ndo tendo

contraindicacdes para esse publico. Sendo capaz de diagnosticar: fenilcetonduria,
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hipotireoidismo congénito, fibrose cistica, hiperplasia adrenal congénita, deficiénciade
biotinidase, da anemia falciforme e das outras hemoglobinopatias (CRUZ,2013).

Assim, cita-se o Ministério da Saude, sobre a triagem dos neonatos:

A coleta do teste de triagem neonatal biolégica, popularmente conhecida no
Brasil por “teste do pezinho”, acontece nos pontos de coleta da Atengao Basica
em Saude. Em alguns estados, essa coleta também ¢é realizada em
maternidades, casas de parto ou comunidades indigenas. No entanto, em
qualquer ponto de atenc¢do a saude que seja realizada, essa coleta deve ser
documentada e informada no sistema de informag&o existente (MINISTERIO DA
SAUDE, 2016, p. 65).

O hemograma é o principal exame na avaliacdo das alteracdes da doenca
falciforme, pois é possivel visualizar no microscépio 6ptico a drepanocitose
eritrocitario presente no sangue total do paciente afetado. Nele pode-se avaliar a série
vermelha e observar as alteracdes de volume corpuscular médio (VCM) e
Concentracdo de Hemoglobina Corpuscular Média (CHCM) baixos, devido a
diminuicdo nos niveis de hemoglobinas, em razdo da fagocitagao eritrocitaria das
células falciformes (DIONIZIO, 2018).

No campo das altera¢des leucocitarias ha uma presenca de neutréfilos, que se
relacionam a infec¢ao e trombos, durante as crises vaso oclusivas, também conhecidas
como “crises dolorosas.” E quando ha o sequestro esplénico, as plaquetas podem
apresentar diminuicdo (plaquetopenia), levando a inferiorizacdo dos niveis de

hemoglobina, causando palidez e dor (SAAD,2019).

O quadro laboratorial das alteragdes renais se traduz na urina por: reducdo da
densidade urinaria, proteinuria, hematuria, cilindrdria e aumento do clearance
de creatinina. O aumento do clearance de creatinina deve-se principalmente ao
hiperfluxo renal e maior secre¢do de creatinina pelos tubulos proximais
atingindo, na anemia falciforme, niveis em torno de 160 ml/min (SAAD, 2019,
p.07).

De acordo com Magalhdes (2017), a hematuria é uma das anormalidades mais
comuns entre os individuos com a sindrome falciforme, como também, alteracdes
glomerulares e alteracoes hemodinamicas que se relacionam ao grau de anemia e

variam com a idade. A inabilidade de concentrar a urina, hipostenuria, tornase
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aparente, tipicamente, durante a primeira infancia em pacientes com doencga

falciforme.

1 INTERFERENCIAS SOCIAIS E EPIDEMIOLOGICAS

Originaria da Africa, essa mutacdo genética silenciosa se propagou durante
anos, devido ao mercado escravo dos africanos, o que contribuiu para a proliferacdo
entre os paises.

Cavalcanti, et al. afirma que no Brasil:

Nas décadas de 1930 e 1940, a miscigenacdo foi vista como um fato
determinante para a compreensdao da anemia falciforme, em razdo de sua
interferéncia na epidemiologia da doenca. Esta informacdo predominava nos
artigos da época como tentativa de identificar, mediante andlises sanguineas, os
grupos populacionais puros ou miscigenados (CAVALCANTI, et al. 2011, p. 152).

Segundo a Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria (ANVISA), no Manual de
Diagndstico e Tratamento de Doenca Falciformes (2001, p.10), declara que “no Brasil,
a doenga é predominante entre negros e pardos, também ocorrendo entre os brancos”.
A Anemia falciforme comumente recebe seu diagndstico em pessoas com idade a

partir dos 3 meses. Ainda o documento apresenta que:

No sudeste do Brasil, a prevaléncia média de heterozigotos (portadores) é de 2%,
valor que sobe a cerca de 6-10% entre negros. Estimativas, com base na
prevaléncia, permitem estimar a existéncia de mais de 2 milhGes de portadores
do gene da HbS, no Brasil, mais de 8.000 afetados com a forma homozigdtica
(HbSS). Estima-se o nascimento de 7001.000 novos casos anuais de doencas
falciformes no pais. Portanto, as doengas falciformes sdo um problema de saude
publica no Brasil (ANVISA. 2010, p. 10-11).

Esse processo de insercio da Doenca Falciforme (DF) ao Sistema Unico de Satde
(SUS) perdurou durante anos, sendo moldado aos poucos. Em 2005, o sistema passou por
uma Politica Nacional de Atencdo Integral as Pessoas com Doenga Falciforme, em que

houve melhorias no atendimento ao publico portador, além de inovagdes tecnoldgicas,
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que melhoraram a qualidade dos exames. E em 2009, foi a vez da Politica Nacional de
atencdo a Saude da Populacao negra (CAVALCANTI, et al. 2011).

Embora, houvesse estudos da doenca, a falta de pratica médica, atrasou o
progresso de adog¢do de politicas publicas, que s6 surtiu resultados ao final do século XX e
inicio do XXI, que teve como referéncia a introducao na Constituicdo federal em 1988 que
preza a igualdade racial e instituiu no SUS nos artigos 196-200 (QUIARATI e ZANUSSO,
2015).

A presenca de pelo menos um dos genes contendo a Hemoglobina S é suficiente
para o individuo ser portador de anemia falciforme, por exemplo, se o individuo
apresentar uma hemoglobina A e uma hemoglobina S, pode-se dizer que ele possui apenas
o traco falciforme. Os eritrocitos possuem meia vida fisiolégica normal de
aproximadamente 120 dias, como nos individuos, sem tragos falciformes, ao contrario dos
pacientes com a doenca falciforme que possuem a vida util dos eritrécitos reduzida para

menos de 100 dias.

2 METODOLOGIA

Para o desenvolvimento deste trabalho, foram realizadas pesquisas
bibliograficas e de campo intentando construir um referencial capaz de possibilitar
o entendimento do tema, para que possam sanar as hipdteses ja elencadas.

A pesquisa, definida por Menezes e Silva (2000, p. 20), como “um conjunto de
acOes, propostas para encontrar a solu¢do de um problema, que tem por base
procedimentos racionais e sistematicos”, sob o ponto de vista técnico, é classificada
como bibliografica, que segundo Gil (1991, p. 48), “é desenvolvida a partir de material
ja elaborado, constituido principalmente de livros e artigos cientificos” e também,
acrescenta Menezes e Silva (2000, p. 21), de “material disponibilizado nalnternet”.

Busca-se com este artigo, baseado em referencial tedrico, bem como na
pesquisa de campo “gerar conhecimento para aplicacdo pratica dirigida a solucdo de
problemas especificos” Menezes e Silva (2000, p. 20).

Quanto aos objetivos, esta pesquisa é dita exploratoria, visa esclarecimentos
no que se refere ao problema, com o intuito de torna-lo visivel e proporcionar a
construgdo de possiveis solugdes. Como comenta Menezes e Silva (2000, p. 21), “visa

proporcionar maior familiaridade com o problema com vistas a torna-lo explicito ou
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a construir hipdteses”. Ja Gil (1991, p. 45) comenta: “este tipo de pesquisa tem como
objetivo principal o aprimoramento de ideias ou a descoberta deintui¢des”.

O procedimento metodoldgico esta relacionado a escolha dos métodos ou
tipos de pesquisas a serem utilizadas como base, sendo que dentro delas poderao ser
combinadas, por exemplo, quando se quer fazer uma pesquisa qualitativa para
conseguir debater de forma clara os dados obtidos (MACHADO, 2011)

Ja na andlise de dados, dentro da pesquisa de campo, o presente estudo de
caso, acompanhado do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE), sendo
que os dados foram devidamente analisados, sendo concedido acesso aos exames de
rotina, paraumaanalise documental dos examesrealizados, pelo paciente portador de
anemia falciforme. Paciente do sexo feminino, de 37 anos, sob tratamento ocorrido ja
ha algum tempo, cuja identidade foi preservada, como estratégia para realizar
andlise dos resultados obtidos em seus exames laboratoriais, o que contribuiu
significativamente para a realizacdo do estudo.

O paciente em estudo realiza trimestralmente, os exames de: Hemograma
completo, Glicose, Bilirrubina Total, Bilirrubina Direta, Bilirrubina Indireta, Ureia,
Creatinina, Transaminase Oxalacética (TGO), Transaminase Pirtvica (TGP), Ferritina
sérica, Sodio, Potassio, Proteina C Reativa Quantitativo, Velocidade de
hemossedimentacdo. Em épocas criticas, com problemas relevantes esses exames
sdo realizados mensalmente.

Foram realizadas tabelas com a andlise do perfil hematolégico e
demonstracgoes de possiveis alteragdes bioquimicas e imunolégicas. A questdo ética
foi obedecida, garantindo o anonimato do paciente, bem como, a possibilidade que o
mesmo desista em qualquer fase do estudo, ou se recuse a participar deste trabalho

cientifico.

3 RESULTADOS E DISCUSSOES

A hemoglobina adulta normal ou HbA consiste em 2Alfa e 2beta subunidades
ou cadeias. As subunidades alfas sao codificadas no cromossomo 16, o beta, ou naoA
subunidades sdo codificadas no cromossomo 11. Estes nem sempre sdo b, mas

podem ser 1 (embriondrio), d (Hb A2 menor normal) ou g(fetal).
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Durante a vida embriondria as hemoglobinas Gower Il (a2 £2) e Portland ({2y2)
sdo detectadas, com o inicio da vida fetal, a hemoglobina predominante é a
HbF (a2y2), ja apds o nascimento, as cadeias y sdo gradualmente substituidas
pelas cadeias B e 6, e por volta do 62 més 97% a 98 % da hemoglobina é
formada pelo tetramero a2B2 (HbA), enquanto a HbA2 (a262) estd presente
em aproximadamente 2 a 3%. (ALMEIDA, 2017, p. 105).

Destarte, a producdo de cadeia beta comeca logo ap6s o nascimento e a
producdo da cadeia gama reduzindo-a, resultando em um adulto perfil aos 4 meses
de idade. Assim, a cadeia beta anormalidades nao se manifesta nos primeirosmeses
de vida. Resultado de hemoglobinopatias da produc¢do de uma cadeia de hemoglobina
anormal, como quando hd uma tnica substituicio de um aminodacido, conforme
observado nos disturbios falciformes, ou a subproducdo de uma determinada cadeia
convertendo-se nas talassemias. Um dos distirbios apresentados bioquimicamente
é uma maior sobrecarga do sistema endécrino para lidar com a degradagao do grupo
de hemacias, ndo conseguindo eliminar esses residuos. Outro efeito apresentado é a
hemoglobina baixa e a alteracao do formato da hemacia (MARTIN, 2015).

A produgdo de acido urico é aumentada em consequéncia da expansdo da
hematopoiese, mas os niveis séricos de acido urico se mantem geralmente normais
devido a secrecao tubular aumentada (MATOS, 2014).

No paciente portador de anemia falciforme, ocorre a homozigose da
hemoglobina S (HbSS) conferindo a hemdacia uma formacao de foice como observado

na figura 1.
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Figura 1Lamina de esfregago sanguineo corada com coloragdo de Leishman, com

presenca de hemacias normais e hemdcias com alteragdes caracteristicas de anemia falciforme.

Fonte: Arquivo pessoal dos autores, 2021.

Os exames fornecidos e analisados sao referentes ao ano de 2021, dos meses
de abril a dezembro, em que a paciente apresentou um quadro geral estavel, porém
com uma crise no més de junho, com rapida recuperacdo, como visto abaixo, na tabela
1.

As alteragdes plaquetdrias proprias dos distirbios da doenga falciforme se
fazem presentes nos resultados da paciente com maior pico, nos meses de crise
dolorosa. Assim, como os indices de reticulocitos que permanecem altos durante

todos os meses, entretanto, tem seu maior indice em junho.
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Valores de Referencia
Exames

Nidicados Abrtt  Abrf12 - Maild Maitd JunD Jun28 Agol2  Setft Quttd Dezd
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) U
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(mm3)
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Tabela 1Exame de hemograma analisado referentes ao ano de 2021.

Fonte: Prépria (2022).
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Exames Abri  Abrii2 i} Maifld JunMD Junf28 Apgoll? SetMd OutM3 DezM4 Valores de Referencia
Analisados

TGO 108 164 65 6 6 ¥ M B[ M4 K Menar de 31UIL
{mg/DI}

TGP 52 433 8 4 L] i) 4 ® A pi Menor de 32 UIL
{mgfdL)

Dehidro- 1.641 846 THT T 1l] TEE TH 939 58 888 200 a 430 WL
fgenase

lactica

fuiiL)

Bilirrubina 2.39 ¥ 173 M3 473 435 308 498 319 4H Ata 1,20 mgidL

Total
{mgldL}

Bilirrubina 1,04 = 07 1246 312 363 132 085 039 1 0.40 mgidL
Direta
{mg/dL}

GamaGlu- 536 ; ME o184 1M B0 M 8 TS TalzuL
tamil {UIL)

Fosfatase 298 - 107 . f68 163 162 100 L) T a 100 UL
Alcalina
{UIL)

Ureia 17 18 0 - pi] 18 i 7 ir i7 De 17,0 a 45,0 mp/dL
{mgldL}

Creatinina 088 082 085 0§ 081 082 06 0% 60 0% 0,60 a 1,20 mfdL
{mgidL]

Ferritina ki 4 2 L] £ £ 2 d 3 De 10,02 234,0 ng'mL
Serica
(ngfmL}

Tabela 2 Exames bioquimicos analisados referentes ao ano de 2021.

Fonte: Prépria (2022).

Quando observa-se os resultados de contagem de hemacias dos exames do
paciente, percebe-se que sua média é inferior aos valores de referéncia, mesmo nao
estando em crise. Ao se adaptar a doenca, o paciente com falciforme adquire
estabilidade com nimeros mais baixos, do que um paciente de hemoglobina normal.
A média de hemoglobina baixa é uma caracteristica da doenga falciforme, tendo seus

picos inferiores em tempos de crise dolorosa, como demonstrado pelo grafico 1.
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INDICES HEMATOLOGICOS
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Abr/1° abr/12 03/mai mai/04 10/iun 28/iun 02/asgo

== Hemocelobhina VCM == HCM == Hematdcr =&=RD

Grafico 1 Evidencia das diferentes alteragGes dos indices hematoldgicos.

Fonte: Prépria (2022)

Quando se olha para os indices hematoldgicos, notar-se alteragdes constantes,
sem grandes mudangas, mesmo na crise dolorosa, com exce¢ao do Hematocrito que no
més da crise teve seu valor bastante diminuido, abaixo da metade da média geral dos
meses anteriores.

A lactato desidrogenase lactica (LDH) pode ser vista como um marcador de
hemolise intravascular, assim sendo, os niveis séricos sao elevados nos portadores de
anemia falciforme e, como em outras anemias. As altera¢des vasculares secundarias e o
processo de falcizacdo das hemadacias acarretam uma alta das enzimas hepaticas
observando os valores de referéncias. A paciente sofreu a perda da vesicula
cirurgicamente retirada, em funcao dos calculos e complicacdes no sistema hepatico.

Observando o processo de degradacdo acelerada dos eritrdcitos e também
do sequestro de hemacias pelo bago, comuns na doenca falciforme, observa-se no
grafico 3, que amédia dos indices de bilirrubina total esta muito alterada, assim como
a direta. Enquanto a Bilirrubina direta deve ter aproximadamente 0,3 mg/dl, a
Bilirrubina total deve ter até 1,2 mg/dL, passando desses valores, ele provoca no
paciente uma ictericia continua. Em se tratando das fun¢des hepaticas constata-se

que, quando apresenta-se um quadro de bilirrubina alterado, alguns pacientes podem
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apresentar ictericia e modificagcdes hepaticas significativas, o que também é uma

caracteristica da anemia falciforme.

ALTERACOES HEPATICAS
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Grafico 2Alteragdes do sistema hepatico durante os meses analisados

Fonte: Prépria (2022)

VARIACOES DA BILIRRUBINA TOTAL
E BILIRRUBINA DIRETA
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Grafico 3Variagdes da bilirrubina total e bilirrubina direta durante o periodo analisado.

Fonte: Prépria (2022)
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E importante analisar as condi¢des sociais dos portadores de Anemia Falciforme,
dos quais muitos se veem envolvidos em profunda melancolia, ou indiferenca em relacao
ao mundo em sua volta, vivendo angustiados, considerando-se impotentes para vencer os
desafios e chegando ao ponto de se sentirem inuteis, para viver em sociedade (ALMEIDA,
2017).

Ao se falar sobre a vida de um portador de anemia falciforme, constata-se a
dificuldade de aceitacao de se ter uma doencga cronica, ainda mais quando se depara com
as condi¢des adversas impostas, pelos indmeros entraves sociais, que impedem de uma
forma ou de outra, o acesso as benesses de uma vida normal.

Para que possa ocorrer uma insercdo social sem transtornos significativos, e que
possa existir qualidade de vida de um portador de anemia falciforme, um dos fatores
primordiais é o amparo familiar e dos amigos, que dao apoio, incentivo e acompanham
quando preciso, nesta luta e também da conscientizacao do valor de qualquer sucesso
obtido, dentro das prdéprias limita¢des pertinentes a realidade de um individuo patolégico
(ALMEIDA, 2017).

Infelizmente, sabe-se que entre os entraves que afetam a vida de um portador de
doenca cronica, encontra-se a condicdo de preconceito ainda enraizado na sociedade. Os
estigmas associados a doenca que afetam o bem-estar e a autoestima, principalmente,
quando esta afeta de uma forma ou de outra, o lado psicolégico e sua interacdo com o
cotidiano.

Muitos, por medo de serem rejeitados na condicdo de trabalhador, tentam
esconder a doenca. E mesmo quando estdo trabalhando e necessitam de um atestado
médico, quando em tratamento, se encontram na necessidade de pedir ao médico para
mudar o cédigo da doenga, tentando evitar ser conhecido pelos empregadores e pelos
proprios colegas.

Podem ocorrer constrangimentos diversos decorrentes de discriminacdo e
bullying, desde o periodo escolar entre criangas e adolescentes, até ao periodo adulto,
quando ha uma maior inser¢do do individuo no contexto social, devido a falta de
informacdo sobre a doencga, o que pode levar a um quadro depressivo da pessoa. No
entanto, por falta de informacao, conhecimento e, muitas vezes, atendimento médico
adequado, ainda persiste o preconceito, em relacao a algumas doengas.

0 individuo que sofre com doenga cronica é mais frequentemente estigmatizado,

podendo adquirir alcunhas ligadas a sua moléstia, as vezes, passando a ser visto como
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diferente, principalmente, quando os cuidados com a doenga interferem nas atividades do

cotidiano ou que afetam muito o emocional.

CONCLUSAO

Diante da pesquisa realizada para a elaboracao deste artigo, conclui-se que, o
sistema hepatico sofre com mais complicag¢des e alteragdes visto que, quando ndo em esta
em crise, a paciente atinge uma estabilidade nos resultados dos exames sendo essa média
fora dos parametros normais.

Analisando as informacgdes apresentadas entende-se que, embora um paciente de
anemia falciforme esteja adaptado ao tratamento, cuidado e monitoramento constantes é
necessario, apoio maior da familia e de seus entes queridos, para que a doenca se torne
mais leve e que este possa ter maior qualidade de vida, bem como seus momentos sociais.
Com os altos riscos de complicagdes, atividades do cotidiano tornam-se mais desgastantes
e preocupantes, fazendo com que os pacientes vivam sob a sombra constante de
internagoes e tratamentos intensivos como cirurgias.

Em efeito, o paciente sofre diversos preconceitos perante a sociedade devido as
constantes dificuldades enfrentadas, o desconforto em interagir nas atividades de laser,
trabalho e estudo com outras pessoas, geram questdes emocionais durante sua rotina.

Depreende-se que, em decorréncia da instabilidade da saude causada pela
doenc¢a, um acompanhamento profissional psicolégico seria recomendado, assim como,

um acompanhamento da vida social e financeira aos pacientes.
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