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APRESENTAGCAO

Esta cartilha é o resultado do trabalho desenvolvido pela Secretaria Munici-
pal de Saude do Rio de Janeiro (SMS-Rio), com o objetivo de promover, junto
aos profissionais da Atengdo Primaria a Saude (APS) carioca, orientacdes sobre
diagnostico, tratamento, acompanhamento e estratégias para o cuidado inte-
gral a pessoas com Doenca Falciforme (DF). Com efeito, este documento com-
poe a génese da construcdo da linha de cuidado a pessoa com DF, ndo havendo
pretensdo de esgotamento da abordagem tematica, mas, sim, subsidio para a
reflexdo sobre as praticas de cuidado na APS.

A DF é a patologia genética e hereditaria mais prevalente no Brasil. Estima-se
que essa doenca afeta aproximadamente de 60.000 a 100.000 brasileiros, e,
anualmente, de 1.000 a 3.500 criancas nascem com a doenga em territério na-
cional (SAO PAULO, 2021; MARTINS, et al. 2020).

Entre os anos de 1997 e 2017, foram registrados 6.813 ébitos por anemia falci-
forme, com e sem crise, sendo a regido Sudeste a com maior proporc¢do per-
centual (43,89%) (MOTA, 2022). A DF tem um intimo didlogo com a ancestrali-
dade africana. Portanto, quando se pensa nas pessoas que convivem com esta
doenca, devemos considerar aspectos do racismo estrutural e institucional,
como fendmeno social (SILVA, 2020).

Promover o didlogo entre o cuidado as pessoas que convivem com DF e os atri-
butos da APS carioca possibilita mudancas de praticas que abordam a doencga
crdnica e suas consequéncias nas atividades de vida diaria. Tais praticas ocor-
rem entre usuarios, profissionais e redes que se encontram, se escutam, se
acolhem nos objetivos e expectativas, alinhados numa construcdo coletiva de
experiéncias comuns, solidarias e igualitarias. Essa abordagem produz engaja-
mento que potencializa o autocuidado e assertividade na construcdo do Proje-
to Terapéutico Singular.

O QUE E DOENGA FALCIFORME?

A DF é uma doenca cronica e hereditaria causada por uma alteracdo genética.
Ela decorre da mutacdo dos genes estruturais de hemoglobina, originando a
hemoglobina S (a mais comum das mutacg8es), entre outras (BRASIL, 2020). De-
vido a essa mutacdo, a hemacia, que quando é normal apresenta uma forma
arredondada, passa a apresentar um formato em foice/meia lua.

Ao assumirem a forma de foice, as hemacias, apresentam maior rigidez e vivem
em média 10 dias, enquanto as normais vivem 120 dias e estdo mais sujeitas a
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destruigdo, e isso resulta em anemia. Isso resulta em anemia crdnica intensa.
Esta foi descrita pela primeira vez na Africa, mas também se mostrava presen-
te em paises como a India e de origem arabe. No Brasil, sua frequéncia é de
2% da populagdo em geral, aumentando para 6% a 10% entre pretos e pardos
(BRASIL, 2020).

FISIOPATOLOGIA

A hemoglobina A (Hb A), principal componente do glébulo vermelho, é conside-
rada normal. Uma pessoa sem DF, apresenta pares de genes alelos herdados,
um do pai e outro da mae, no padrdo, Hb AA. Na DF ha uma alteracdo genéti-
ca caracterizada pela hemoglobina mutante designada como hemoglobina S
(Hb S), provocando a falcizagao das hemacias, ou seja, quando passam a apre-
sentar a forma de “foice” ou “meia-lua”. Essa alteracdo estrutural prejudica o
fluxo sanguineo na microcirculacdo, causando estase venosa e hipdxia (BRASIL,
2015a; KATO et al., 2018; MARTINS, et al. 2020).

Quadro 1. Sintese dos padrdes genéticos.

Hb AA ™ Normal
Hb AS 3 Traco Falciforme

Hb SS, Hb SC, Hb .
SD, Hb S/B tal. » Doenca Falciforme

Fonte: Brasil, 2015a.

A doenca é manifestada em condi¢des quando, pelo menos, uma das hemo-
globinas mutantes é a Hb S. A DF mais frequente é a anemia falciforme (Hb SS),
mas ha também a combinacdo do gene globina beta S com outras variantes (SC,
SD, SE) e ainda a intera¢cdo com a talassemia beta (BRASIL, 2015a; KATO et al.,
2018; SAO PAULO, 2021; MARTINS, et al. 2020).

As hemoglobinas variantes sao formadas por uma
estrutura anémala. As talassemias ocorrem por mu-
tacoes que afetam a sintese da hemoglobina.




Por se tratar de uma doenga autossdmica recessiva, para haver a manifestacdo
da doenca é necessario que seja herdada de ambos os pais. Quando ha a he-
ranca de somente um deles (padrdo heterozigético AS), as pessoas com o trago
falciforme, atualmente denominado estigma falciforme, apresentam uma ca-
racteristica genética que ndo necessita de tratamento. Neste caso, ndo acarre-
ta sintomatologia clinica, nem o desenvolvimento da anemia, mas a exigéncia
de orientag8es sob esta condicdo (SAO PAULO, 2021; UFRGS, 2020). Quando um
dos pais apresenta do estigma falciforme, cada gestacdo configura a probabili-
dade de 50% de seu filho ter o gene Hb AA (sem alteracdo) e 50 % de ter o filho
com o gene Hb AS (estigma falciforme).

PAI MAE FILHOS

[ ] [ J GENES | PROBABILIDADE
o O
+ = w f Hb AA 50%
Hb AS 50%
Hb AS Hb AA
Fonte: BRASIL, 2015a.

Quando ambos os pais apresentam traco falciforme, a cada gestacdo ha 25%
de probabilidade de nascimento de uma crianca com o gene normal (Hb AA),
50% com o gene Hb AS (tracgo falciforme) e 25% com o gene Hb SS (DF).

PAI MAE FILHOS
GENES | PROBABILIDADE

[ ) [ J o o
Hb AA 25%
+ =
Hb AS 50%

Hb SS 25%

Hb AS Hb AS

Fonte: BRASIL, 2015a.

DIAGNOSTICO

As manifestacdes clinicas decorrentes da DF podem iniciar ainda no primeiro
ano de vida e sdo bastante variadveis entre os individuos e no mesmo individuo
em diferentes momentos da sua vida, o que refor¢a a importancia do diagnoés-
tico precoce como medida fundamental para melhorar a qualidade de vida das
pessoas acometidas pela DF.
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DIAGNOSTICO PRECOCE

O diagnostico precoce se dd com a realizacdo da triagem neonatal logo na
primeira semana de vida dos recém-nascidos (RN), preferencialmente entre
o terceiro e o quinto dia de vida. O corte temporal atribuido a coleta do Tes-
te do Pezinho é padronizado unicamente para englobar o periodo necessario
para diagnésticos fidedignos propostos para cada exame abrangido pelo teste
(BATISTTI, 2018), possibilitando uma antecipacdo nas interveng¢des, o que, na
maioria das vezes, pode amenizar repercussdes graves da doenca.

A triagem neonatal (Teste do Pezinho) diagnostica,
além das hemoglobinopatias, outras doencas: fenil-
cetondria, hipotireoidismo congénito, fibrose cisti-
ca, hiperplasia adrenal congénita e deficiéncia de
biotinidase.

O exame consiste na pung¢do com lanceta estéril e descartavel na regiao lateral
plantar do calcanhar do bebé. Por isso, é popularmente conhecido como “Tes-
te do Pezinho". Esse momento também é uma possibilidade para se iniciar o
vinculo entre essa crianga, sua familia e a Unidade de Atenc¢do Primaria (UAP).

DIAGNOSTICO TARDIO

O diagndstico tardio é aquele realizado no periodo pds-neonatal e em qualquer
faixa etaria. O diagndstico pode ser feito por quaisquer das metodologias exis-
tentes para eletroforese de hemoglobina (SARAT et al., 2019).

Nos ultimos anos, notou-se um aumento no numero de adultos diagnosticados.
Este fato pode ser atribuido as politicas instituidas, que deram mais visibilidade a
doenca. Destaque para a portaria GM/MS n.° 1.391, de 16 de agosto de 2005, que
institui as diretrizes para a Atenc¢do Integral as Pessoas com Doenca Falciforme e
outras Hemoglobinopatias, e a portaria GM/MS n.° 1.459/GM/MS, de 24 de junho
de 2011, com a implanta¢do da Rede Cegonha, posteriormente complementada
pela nota técnica n.° 035/2011/CGSH/DAE/SAS/MS, que incluiu o exame de ele-
troforese de hemoglobina para a deteccdo da anemia falciforme no pré-natal.

A Nota Técnica n.° 01/2021 SAPS/SGAIS/SES-R), de 6
de julho de 2021, determina que pacientes com diag-
néstico confirmado de doenca falciforme ou outras
hemoglobinopatias deverdo ter a primeira consulta
no Hemorio antes dos 45 dias de vida.




Ou seja, o diagnostico tardio pode ser realizado em diversos momentos, mas
atualmente acontece principalmente:

® Durante a doagdo de sangue, quando a legislacdo prevé o rastreamento da
HbS nas unidades de coleta dos municipios;

® Nos exames solicitados para a gestante no pré-natal, conforme determinado
na Estratégia da Rede Cegonha.

A coleta da triagem neonatal deve ser feita em até
30 dias de vida, pois sua principal meta é a preven-
cdo de sequelas neurolégicas e metabélicas ao re-
cém-nascido, relacionadas a fenilcetonuria e ao hi-
potireoidismo congénito.

MANIFESTAGOES CLINICAS

Por se tratar de uma doenca crénica, a DF tem sinais e sintomas que interferem
em varios aspectos da vida do individuo, em sua interacdo social, nas rela¢des
conjugais e familiares, na sua educacdo, em seu emprego, entre outros (BRA-
SIL, 2020). A DF tem diversas manifestacdes clinicas, podendo os individuos
acometidos pela doenca apresentarem variabilidade de sintomas, desde os
mais brandos até os mais graves. A intensidade das crises varia conforme a pre-
senca de outros tipos de hemoglobina associadas a HbS. Os sintomas podem
comecar a aparecer ainda no primeiro ano de vida, mostrando a importancia
do diagnostico precoce como principal medida de impacto positiva na assistén-
cia de qualidade as pessoas com a doenca. E importante considerar que quanto
maior a quantidade de HbS, mais grave é a manifesta¢do da doenca, principal-
mente para aqueles homozigotos para HbS (BRASIL, 2020).

A seguir, listamos as principais manifestagdes clinicas.

® Anemia: Ocorre devido a redu¢do do nimero dos eritrécitos, por alteracdes
em seu formato e funcdo e pela diminui¢dao do valor da hemoglobina e do he-
matécrito. E identificada por cansaco, fraqueza, indisposicdo e palidez.

® Infec¢des recorrentes: Episddios frequentes de vaso-oclusdo lesionam o
baco, levando a atrofia e a diminui¢do da sua funcionalidade (asplenia funcio-
nal). Assim, o organismo da pessoa com DF fica sujeito as infec¢es. Atengdo
a episodios de febre.

@ Crises algicas: Causadas pela vaso-oclusdo e duram, em média, entre 4 a 6
dias. Ocorrem nos bragos, pernas, articula¢des, térax, abdémen e costas. Fa-
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tores externos podem interferir na dor, como: hipdxia, infec¢des, febre, desi-
dratagdo, perda de temperatura corporal, exposi¢do prolongada ao frio, ativi-
dade fisica extenuante e estresse emocional.

@ Ictericia: Ocorre em fungdo da hemolise e do consequente excesso de bilirrubi-
na na circulagdo, aumentando a pigmentacdo amarelada da pele e das escleras.

® Manifestag¢des cutdneas: Caracteriza-se pela presenca de Ulceras no terco
médio inferior dos membros inferiores. A prevaléncia de lesdes ulcerativas em
pacientes que vivem com a DF é estimada em 8% a 10%.

Outras manifestagdes clinicas, responsaveis pelo aumento da morbidade e da
mortalidade sdo o sequestro esplénico, a Sindrome Toracica Aguda (STA), o Aci-
dente Vascular Cerebral (AVC), o priapismo, a crise aplasica e a osteonecrose
ou necrose avascular.

Um dos principais sinais da DF é a anemia, devido a
reducdo da sobrevida das hemacias. Portanto, ndo
esta relacionada com a deficiéncia de ferro e nao
pode ser corrigida mediante a terapia com sulfato
ferroso.

TRATAMENTO

Ao longo do tratamento se faz necessario abordar com o usuario e sua familia o
carater cronico da DF, bem como os medicamentos que compd&em a rotina ba-
sica do tratamento e profilaxia de complica¢8es, como acido félico e penicilina
V oral, sendo iniciada desde o diagndstico e mantida até os 5 anos de idade. A
prescricdo da penicilina V oral para criancas até 3 anos sera de 125mg, de 12 em
12 horas; para criancas de 3 anos até os 5 anos de idade, prescrever penicilina
V oral 250mg, de 12 em 12 horas (BRASIL, 2020).

Caso hajaimpossibilidade de administragao por via oral, prescrever a penicilina
G injetavel a cada 12 a 28 dias, realizar em criancas menores de 1 ano: 25.000
a 50.000 Ul/kg/dose; em criangas até 25kg: 600.000 Ul; em criangas acima de
25kg: 1.200.000 UIl. Nos casos de alergia a penicilina, utilizar a eritromicina por
via oral, na dose de 20mg/kg/dia, de 12 em 12 horas (BRASIL, 2018).

Além do manejo das situag¢des agudas, é necessa-
rio dar orientacdes que contemplem hébitos do dia
a dia da pessoa com DF, como: hidratacao, evitar o
excesso de bebidas alcoélicas, os extremos de tem-
peratura e a sobrecarga de exercicio fisico.
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Porém, existem determinadas situa¢des em que ha necessidade de diferentes
tipos de manejo, como as listadas a seguir.

® DOR: Considerada a manifestacdo mais comum da DF. Deve ser tratada de
forma imediata, admitindo o episédio doloroso como uma emergéncia. Ini-
cialmente, é recomendado o uso de analgésicos comuns por via oral, além
da hidratacdo oral, com agua e outros liquidos. Também sdo indicadas me-
didas ndo farmacolégicas, como massagens, repouso relativo, evitar mudan-
cas bruscas de temperatura, aplicar compressas quentes e respiragao ritmica
(BRASIL, 2020; MARTINS, et al. 2020).

A utilizagdo de escala para avaliacdo da intensidade da dor auxilia na avalia-
¢do na conduta de utilizagdo de analgésicos.

Figura 1. Escala de dor.

MODERADA INTENSA

Fonte: Adaptada de Fortunato et al., 2013.

Quadro 2. Conduta clinica para o manejo da dor.

INTENSIDADE DA DOR CONDUTA CLINICA

LEVE

(graduacdo 1 a 2) Paracetamol ou Dipirona

MODERADA Associar um analgésico simples e
(graduacao 3 a7) um AINE associado a medida inicial
ALTA Analgésico simples, AINE e opioide oral
(graduacao 8 a 10) (tramadol ou codeina) intercalados

Fonte: MARTINS, et al. 2020.

Alerte ao usuario e sua familia que no manejo do
alivio da dor devem ser observados sinais de gravi-
dade: febre, tosse e sinais de infecgdo.
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® FEBRE/INFECCOES: Para as criancas, as infeccdes sdo a principal causa de
mortalidade. As infec¢bes por Streptococcus pneumoniae ou Haemophilus in-
fluenzae podem provocar a morte em poucas horas, e a principal porta de en-
trada em criancas € a via respiratéria. Portanto, os episddios de febre devem
ser avaliados, e a terapia iniciada de imediato (BRASIL, 2020). Para profilaxia
antibiotica é utilizada a penicilina sintética V, que deve ser iniciada a partir do
segundo ou terceiro més de idade.

@ ULCERA: Acomete principalmente o adolescente e o adulto jovem, comprome-
tendo, de forma consideravel, a qualidade de vida deles (SAO PAULO, 2021).
Para além do cuidado com a ferida, é necessario o estimulo do autocuidado,
ndo somente na prevenc¢do, COMO no sucesso do tratamento.

Orientagdes para prevencgdo para Ulceras (BORGES; SPIRA; GARCIA, 2020):

e Inspecionar a pele diariamente;

e Fazer higiene corporal adequada;

e Evitar traumatismo e picadas de insetos (usar repelentes);

e Usar meias de compressdo quando em pé por longos periodos;

e Usar calcados adequados;

e Hidratar a pele com creme a base de ureia, exceto entre regides interdigitais;
e Ingerir bastante liquido;

e Restringir o uso de sodio;

e Fazer repouso com as pernas elevadas.

INSUFICIENCIA RENAL: A insuficiéncia renal é uma causa frequente de ébito
entre as pessoas acima de 40 anos. A pessoa com DF pode apresentar uma
impossibilidade de concentrar a urina, levando a mic¢8es frequentes, mesmo
sem ingerir agua, podendo gerar desidratacdo, o que pode desencadear as
crises vaso-oclusivas, proteindria e alteracdo da sintese de hormonios renais
(eritropoietina, renina e prostaglandina). A ingesta hidrica deve ser estimulada,
e o desejo de ir ao banheiro deve ser sempre respeitado (SAO PAULO, 2021).

Crise algica ndo controlada, febre > 38,5°C, suspei-
ta de AVC, sequestro esplénico, sindrome toracica
aguda e priapismo devem ser redirecionados para o
servico de urgéncia e emergéncia.
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MORTALIDADE PERINATAL ASSOCIADA A DOENGA
FALCIFORME

Para usuarias com doenca falciforme, a gravidez pode ser uma situacdo com
potencial para manifestar repercussdes graves ao feto e a mae. A associacdo
da DF a gravidez aumenta o risco de complica¢des no periodo pré-parto, intra-
parto e pds-parto. As complica¢8es relacionadas a doenga falciforme durante a
gestacdo incluem (SILVA; COELHO, 2018):

® Risco aumentado para eclampsia e pré-eclampsia, devido a fisiopatologia da
DF, o que pode ocasionar parto pré-termo ou prematuro;

@ Piora da anemia, que aumenta o risco de aborto espontaneo, incidéncia de
placenta prévia e de deslocamento prematuro de placenta;

® Ocorréncia de crises algicas e infec¢des (acima de tudo do trato urinario), sin-
tomas rotineiros nos pacientes acometidos pela doenca, sdo condi¢des que
podem vir a complicar a gestagdo e levar a ébito materno e/ou fetal;

@ Morte fetal devido a vaso-oclusao que afeta a irrigacdo placentaria, impedindo
a oxigenacdo do feto;

® Restri¢do do crescimento intrauterino e sofrimento fetal.

As gestantes com DF sdo classificadas como gestantes de alto risco e devem
ser encaminhadas para o pré-natal de alto risco estratégico, via SER, mantendo
o acompanhamento do pré-natal simultdneo ao da atencdo primaria. E impor-
tante que a gestante seja totalmente esclarecida quanto a sua condicdo de sau-
de e os riscos atribuidos a gestac¢do (tanto atual, quanto futura).

O encaminhamento para o pré-natal de alto risco deve ser realizado imediata-
mente apds o diagnostico, via SER (Servico Estadual de Regulacdo), pelo médi-
co responsavel pelo acompanhamento da gestante na atengdo primaria. Nao
podemos esquecer que as gestantes com doenca hematolégica necessitam de
uma estrutura especializada durante o parto. Por isso, devem ser encaminha-
das as maternidades que sejam referéncia no atendimento de gestantes aco-
metidas com doencas hematolégicas. Faz-se importante manter o acompanha-
mento compartilhado, com o estabelecimento do didlogo entre a referénciae a
contrarreferéncia, visando o cuidado integral da gestante.
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AVALIACAO NEONATAL E REPERCUSSOES DA DF NA
INFANCIA

As criangas que convivem com a DF possuem condi¢des crénicas. Os riscos
para o desenvolvimento saudavel destas criancas se dao, entre outras razdes,
pela propria psicopatologia, que resulta em prejuizos no desenvolvimento de
funcdes essenciais para o crescimento, autorregulacdo fisioldgica, habilidades
sociais e académicas, preparacdo para vida adulta e regras sociais, entre outros
(SARAMBA; SHAKYA; ZHAO, 2020).

Desse modo, o tratamento altera a rotina didria das criancas e familiares, tra-
zendo limita¢8es que influenciam em sua satde mental, tornando-as mais sus-
cetiveis a problemas emocionais e de comportamento, elevando, ainda mais, o
risco para um desenvolvimento inadequado.

O cuidado ideal destinado a crianca e ao familiar cuidador deve ser sustentado
no planejamento compartilhado, escuta ativa, enriquecido por subjetividades
de profissionais e dos familiares cuidadores, contribuindo, assim, para a cons-
trugdo de redes e vinculo com a APS.

Algumas manifestac8es clinicas esperadas na infancia por criancas com DF sdo:

@ Sindrome mao-pé ou dactilite: Em geral, é a primeira manifestacdo de dor
na infancia. E causada por um processo inflamatério que provoca edema na
area dos tornozelos, nos punhos, nos dedos e nas articulagées;

® Sequestro esplénico: Maior incidéncia entre os 5 meses e os 2 anos de idade
e € uma das principais causas de morte em criancas acometidas pela doenca;

@ Sepse: Causada, principalmente, por pneumonias, infec¢des renais e osteo-
mielites;

@ Sindrome Toracica Aguda (STA): Infiltrado pulmonar que pode levar a hospi-
talizagdo, para tratamento e acompanhamento;

@ Crise aplasica: ocorre, principalmente, de 4 a 10 anos, quando a medula 6s-
sea para de produzir eritrécitos.

O diagnéstico precoce, a adesdo ao tratamento e a ateng¢do aos sinais e sinto-
mas mais comuns de cada faixa etaria podem reduzir o impacto negativo sobre
a qualidade de vida da crianca e sua familia e, em situa¢des mais severas, o
namero de ébitos.
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Quadro 3. Relagdo entre faixa etaria, sinais e sintomas, e principais cau-
sas de dbitos.

FAIXA PRINCIPAIS CAUSAS
ETARIA SINAIS E SINTOMAS DE OBITO

* Risco de infecgao ' gepse . lani
+ Dactilite (sindrome 'm&o-pé') Eeques ro esp, gn|co

J * Sindrome Toracica Aguda
 Sequestro esplénico (STA)

Bebé e
crianca

« Ulceras em membro inferior

* Sindrome Torécica Aguda (STA)  + Sindrome Tor4cica Aguda
* Infeccdes (STA)

 Acidente Vascular Cerebral (AVC)

Adolescente

Fonte: BRASIL, 2015a.

IMUNIZAGAO E DOENGA FALCIFORME

Diante da possivel redugao da fungao esplénica e, consequentemente, diminui-
¢do na capacidade imunoldgica, recomenda-se que seja utilizado um programa
de vacinacdo especial para pessoas que vivem com DF. As vacinas especiais
sdo aplicadas nos Centros de Referéncias de Imunobiolégicos Especiais (CRIE).

O Ministério da Saudeindica que, além dasvacinas de rotina, os usuarios com DF
necessitam de imunizagdo para varicela, hepatite A, influenza inativada e con-
tra germes capsulados: pneumococo, meningococo e Haemophilus influenzae
tipo b (BRASIL, 2019). E indispenséavel a avaliacdo individual do registro vacinal
para dar continuidade e/ou inicio a um esquema (MARTINS, et al. 2020).

Esquema vacinal associado ao uso de penicilina pro-
filatica tem demonstrado uma reducao importante
na incidéncia e na mortalidade por infeccdes.

A DOENGA FALCIFORME E A POPULAGAO NEGRA

Desde sua primeira descricao em 1910, a DF vem sendo associada a uma pato-
logia prevalente em pessoas negras. No Brasil, considerando a intensa miscige-
nacdo racial, esta afirmacgao ja ndo pode mais ser considerada como absoluta.
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Porém, ainda hoje a relacdo DF/popula¢do negra é muito forte, de modo que
a categoria racial negra é considerada por muitos como um pré-requisito para
ser acometido por este agravo (FIGUEIRC), RIBEIRO, 2017).

Historicamente, os individuos vivendo com DF enfrentam a estigmatizacdo
proveniente dos enfrentamentos politico-econdmicos e sociais sofridos pela
populacdo negra. Nesse sentido, o racismo institucional ocasiona, principal-
mente, o prejuizo do avanco do cuidado, invisibiliza a situacdo do agravo, des-
loca a populacdo negra as margens da sociedade, fatores esses que incidem
negativamente na producdo do cuidado em satdde (RAMOS, et al. 2017).

Na tentativa de enfrentar o racismo e garantir a efetivacdo do direito e do
acesso a saude, foi criada pelo Ministério da Saude (MS) a Politica Nacional de
Saude Integral da Populacdo Negra (PNSIPN), reconhecendo as desigualdades
raciais como fatores determinantes e condicionantes de saude que interferem
no processo saude, doenca, cuidado e morte, bem como a necessidade de im-
plementar politicas para combater as iniquidades (BRASIL, 2017).

Frequentemente, associa-se a populagdo negra a propensao a determinadas
doencas, o que, muitas vezes, é decorrente de praticas de racismo. Sdo com
essas incongruéncias que se constituem e disseminam rela¢des de poder com
base em argumentos e concep¢8es biologicistas, e é a partir desses contextos
que se mantém o quadro de iniquidades raciais em salde (MENDES; COSTA;
RIBEIRO, 2015).

Por compreender as formas de atuagao da necropolitica e do racismo (neste
caso, em especial, institucional e estrutural), destaca-se o mito das pessoas
negras serem mais resistentes a dor, tal fendmeno impacta principalmente
mulheres negras. Figueird, Ribeiro (2017) apontam que no manejo da DF, pro-
fissionais se valem desse mito para afirmar que a pessoa negra acometida por
crise de dor na DF pode suporta-la, sem analgesia adequada.

O racismo e o sexismo colocam as pessoas nos setores menos privilegiados e
mais precarizados. As causas cumulativas de racismo cooperam com a inferio-
rizacdo da populagdo negra. Os debates politicos sobre o combate ao racismo
tém evidenciado a volta de opressdo e violéncia por fatores raciais, utilizada
como forma de opressdo social (BATISTA, 2018).

Cabe aos gestores e profissionais do SUS discutir a promocdo da equidade na
atencdo a saude de grupos em situacdo de vulnerabilidade, identificando es-
ses segmentos populacionais, e, a partir do principio da equidade, qualificar
as agles assistivas para atender as necessidades dessa parcela da populagédo.
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Entretanto, a implementacdo da PNSIPN e a qualificacdo de a¢des assistivas
para a populacdo negra ndo estdo livres das barreiras impostas pelo racismo e
pode ser mensurada pela perpetuacdo das iniquidades, também representa-
das pelas privagdes de acesso, de atencdo e de avaliacdo das acdes em saude
para esse grupo majoritario em termos populacionais, porém minorizado so-
cial, econdémica e politicamente.

As acBes necessarias para mitigar as disparidades em salde sdo bem conhe-
cidas, mas nem sempre sdo adotadas, revelando o carater do poder necropo-
litico que opera por meio da reversdo entre vida e morte. Neste aspecto, os
profissionais de salde se constituem como importantes atores na luta contra o
racismo, na garantia da equidade e na universalizacdo do acesso aos servicos,
sendo a PNSIPN uma importante ferramenta no combate as desigualdades na
saude. Combater o racismo institucional ndo é tarefa rapida e simples, mas
também ndo é uma tarefa impossivel.

DIRETRIZES PARA O CUIDADO INTEGRAL A PESSOA
COM DOENCA FALCIFORME NA APS

A APS tem papel central e articulador de toda a rede, sendo espaco de acolhi-
mento e criacdo de vinculo entre usuarios e profissionais. Pessoas com DF sdo
duplamente acometidas por eventos agudos e pelo comprometimento crénico
de 6rgdos, tecidos e sistemas. Além disso, sabe-se de varidveis que perpassam
fatores sociais e econdmicos. Por isso, a APS é o preambulo da linha de cuida-
do, com a¢des voltadas para a salde centrada na pessoa, um dos pressupostos
da estratégia Saude da Familia.

A Carteira de Servicos da APS em suas diretrizes orienta aos profissionais o
escopo das acles e a oferta de servicos. Cabe a APS, como porta de entrada
preferencial com o intuito de resolver a maior parte das necessidades em sau-
de da populacdo e como eixo estruturante do SUS carioca, conectar pessoas
(usudrios) a outras pessoas (profissionais), ao longo do tempo, para o cuidado
das condig¢des crdnicas em sua area adscrita e, em tempo oportuno, comparti-
Ihar o cuidado com a atencgdo especializada (RIO DE JANEIRO, 2021).

O processo de visibilidade das pessoas com DF no ambito das a¢es de servigos
do SUS teve inicio por meio da Portaria GM/MS n.° 1.391/2005, que instituiu a
Politica Nacional de Atencdo Integral as Pessoas com Doenca Falciforme. No
entanto, ressalta-se que a populagdo carioca que convive com DF ainda esta
entre as populag¢des invisibilizadas, sendo importante a compreensdo de que a
produc¢do do cuidado em saude envolve a redugdo de iniquidades sociais para
além da boa pratica clinica.
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Por meio da Resolugdo n.° 2.485, de 18 de outubro de 2021, o Governo do Esta-
do do Rio de Janeiro disp8e sobre a relagdo de doencas e agravos de notifica-
¢do compulséria e vigilancia sentinela. Apés a homologacdo deste documento,
ficou definido que a notificagdo de casos suspeitos ou confirmados de doenca
falciforme é compulséria. O documento ainda define que casos de anemia falci-
forme com crise, anemia falciforme sem crise, transtornos falciformes hetero-
zigbticos duplos e estigma falciforme devem ser notificados seguindo o regime
semanal, ou seja, a notificacdo deve ser realizada em até 7 (sete) dias a partir da
identificacdo do agravo/doenca. Ndo ha ficha de notificagdo especifica para DF.
Dessa forma, deve ser realizada em ficha padrdo (Ficha de Notificacdo) pelos
profissionais das unidades da APS e seguido o fluxo estabelecido pelo servico
de vigilancia em saude local.

Assim, diagnosticar e manejar as condi¢des hematolégicas mais prevalentes
no ambito da APS é um desafio a ser estrategicamente alcancado a partir de
equipes instrumentalizadas atuando de modo interdisciplinar, buscando o cui-
dado integral e resolutivo, promovendo vinculo que assegure o autocuidado,
contribuindo positivamente no aumento da expectativa de vida e na reducdo
da mortalidade dessa populagao.
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