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RESUMO

A doenca falciforme tem uma abrangéncia mundial, ela acontece devido a mudancas
genéticas e hereditarias nos seres humanos. Existem variagcbes desta doenca,
sendo a anemia falciforme a que ocorre com maior frequéncia. Ndo ha ainda cura
desta doenca, e sim tratamento através do uso de farmacos que auxiliam nos
procedimentos para combaté-la. Entre os medicamentos que s&o utilizados, a
Hidroxiuréia é o mais aconselhado por profissionais da area. O farmacéutico tem
uma responsabilidade significativa em diversas etapas que envolve os pacientes que
portam esta enfermidade, pois a atencdo farmacéutica tende a abranger aspectos
que norteiam e correlacionam medicacdo, paciente e sociedade. Este estudo
apresentou dados de pacientes com a anemia falciforme, expondo os cuidados que
o profissional farmacéutico deve atentar-se, como por exemplo, a orientagdo sobre
uso correto de medicamentos. O método utilizado foi o descritivo com uma
abordagem quali-quantitativa, onde a coleta dos dados foi no NRS (Nucleo Regional
Sul) IIhéus, Bahia. Foram investigados 87 pacientes, composto desde criancas até
idosos. Analisou-se frequéncias do uso da Hidroxiuréia entre outros itens
apresentados através de graficos e tabela. Diante do exposto notou-se que além do
tratamento a prevencdo é essencial no combate a anemia falciforme, contudo a
estrutura que € oferecida para que isto ocorra ainda é deficitaria.

Palavras Chaves: Doenca Falciforme. Anemia Falciforme. Atencdo Farmacéutica.
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ABSTRACT

Sickle cell disease has a worldwide scope, it happens due to genetic and hereditary
changes in humans. There are variations of this disease, with sickle cell anemia
being the one that occurs most frequently. There is still no cure for this disease, but
treatment through the use of drugs that help in the procedures to combat it. Among
the drugs that are used, Hydroxyurea is the most recommended by professionals in
the area. The pharmacist has a significant responsibility in several stages involving
patients who have this disease, as pharmaceutical care tends to cover aspects that
guide and correlate medication, patient and society. This study presented data from
patients with sickle cell anemia, exposing the care that the pharmaceutical
professional should pay attention to, such as guidance on the correct use of
medicines. The method used was descriptive with a quali-quantitative approach,
where data collection was at the NRS (South Regional Center) llhéus, Bahia. Eighty-
seven patients were investigated, ranging from children to the elderly. Frequencies of
use of Hydroxyurea were analyzed, among other items presented through graphs
and tables. In view of the above, it was noted that in addition to treatment, prevention
is essential in the fight against sickle cell anemia, however the structure that is
offered for this to occur is still deficient.

Keywords: Sickle Cell Disease. Sickle Cell Anemia. Pharmaceutical attention.



1 INTRODUCAO

De acordo com as diretrizes que regem os cuidados basicos da doenca
falciforme no Brasil, disponibilizado pelo Ministério da Saude através da Secretaria
de Atencdo a Saude (2015), relata que a doenca falciforme tem um alcance mundial
oriunda de mutacdes genéticas e hereditarias nos individuos. Em sintese, a
alteracdo no codigo genético pode resultar na producdo anbmala da proteina
hemoglobina, que tem a responsabilidade de se ligar e transportar a oxigenacao.
Entre essas alteracdes que podem ocorrer, a anemia falciforme é a que mais se
destaca (AF) (MINISTERIO DA SAUDE, 2015).

Esclarecendo sobre AF, a instrucdo do Ministério da Saude discorre que esta
mutacdo é determinada pela presenca da hemoglobina S em homozigose (SS), ou
seja, o individuo recebe de cada um dos pais um gene para hemoglobina S. Essa
combinacdo é o que se denomina anemia falciforme. E notavel sempre atentar-se
gue as rotinas, os medicamentos, os protocolos, as condutas, os procedimentos e
todas as diretrizes no ambito do Sistema Unico de Satde (SUS) s&o referentes a
doengca falciforme (DF) (MINISTERIO DA SAUDE, 2015).

Pacientes com estas producfes defeituosas manifestam varias exposicdes
clinicas sendo que nos formatos mais comedidos podem levar a necrose da medula
0ssea, surgindo ainda sindrome toracica aguda, problemas esplénicos, e hemdlise.
O diagnéstico pode ser procedido nos primeiros meses de vidas através de
eletroforeses por focalizacdo isoelétrica ou por cromatografia liquida de alta
resolucdo. O tratamento pode ser realizado através de uso de farmacos cujos mais
utiizados s&o Hidroxiuréia, Penicilina G Benzatina, Penicilina Potassica,
Benzilpenicilina, Fenoxemetilpenicilina e Estolato de Eritromicina (BRUNETTA et al,
2010).

Hepler e Strand (2002) interpreta que atencdo farmacéutica é a provisao
responsavel do procedimento farmacolégico que tem como principio alcancar
resultados satisfatérios na saude, visando melhorar o estilo e ainda a qualidade de
vida do paciente. Observa-se que a atencao farmacéutica é sequenciada de etapas
de métodos clinicos. Cabe ao farmacéutico organizar estes métodos clinicos atraves
de coletas de dados, percebendo onde estd o problema e por seguinte inserindo

acOes que possam corroborar com possiveis resolugées.
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A atencdo farmacéutica tem uma notéria responsabilidade no
desenvolvimento das atividades em que abrange o uso correto e racional de
medicamentos. De acordo com Reis (2013), o farmacéutico consegue identificar e
corrigir problemas relativos a prescricdo médica, como exemplos tem-se: interacéo
medicamentosa, medicamentos com a mesma indicagcao terapéutica, medicamentos
sem dose, medicamentos com posologia alterada e medicamentos sem via de
administracdo e medicamentos que estao fora da padronizacao.

A atuacdo do farmacéutico na doenca falciforme e em especifico na anemia
falciforme é de significativa relevancia, pois além da orientacdo, do
acompanhamento das terapias medicamentosas, este profissional contribui com o
uso racional de forma positiva, aperfeicoando os procedimentos terapéuticos do
paciente falcémico buscando diminuir eventuais complicacdes decorrentes desta
enfermidade (NOVAES, 2009).

Para ocorrer o desempenho de modo satisfatério o cuidado farmacéutico deve
ser interagido com todos os profissionais, participantes e pacientes envolvidos, onde
se faz preciso uma boa comunicacao. A realizacdo da terapéutica e do diagnostico
dos pacientes, em muitos casos, ira geralmente depender dos cuidados realizados
por uma equipe multiprofissional (NOVAES, 2009).

A pratica do cuidado farmacéutico no Brasil encontra constantes percaucos
em seu cotidiano. Para que ocorra o desempenho de forma eficiente e onde se
possa obter resultados satisfatorios no sistema de saude referente a AF, faz-se
necessario um alinhamento das praticas com as informacdes do assunto abordado.

Consecutivamente a tais afirmacgdes, advém o seguinte problema: descrever
0s principais procedimentos que o profissional farmacéutico deve adotar como
orientacdes referente a Anemia Falciforme.

A complexidade do quadro clinico do paciente portador de AF e as
dificuldades enfrentadas pelos mesmos no acesso a informacdes e tratamentos
justificam a necessidade de um método de Atencdo Farmacéutica especifico para
esses individuos. A orientacdo correta junto com o atendimento adequado é
imprescindivel para o decorrer dos acontecimentos. O presente trabalho tem como
objetivo o levantamento de informacbes relevantes que poderdo nortear o
profissional farmacéutico e o portador de AF em determinados aspectos e

mecanismos utilizados pelas partes envolvidas e a sociedade como um todo.
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2 METODOLOGIA

Refere-se a um estudo descritivo com abordagem quali-quantitativa,
analisando a prevaléncia no NRS (Nucleo Regional Sul) / llhéus e alta relevancia
epidemioldgica da anemia falciforme. Segundo Knechtel (2014) esta pesquisa com
caracteristicas qualitativas e quantitativas visa interpretar as informacgdes coletadas
por levantamento de dados, onde a participacdo do pesquisador é de detalhar os
fendmenos humanos e interligando com as variaveis quantificaveis.

O estudo realizado foi na Farmécia do Nucleo Regional Sul (NRS), localizada
na Avenida Canavieiras, 275, Cidade Nova — Ilhéus, Bahia.

A populacdo desta pesquisa foi composta por criancas, adolescentes e
adultos. Residentes da cidade de IIhéus-BA, onde foi observado o periodo de uso do
medicamento (Hidroxiuréia) e o avango da doenga (anemia falciforme).

A coleta de dados foi realizada no més de abril e maio de 2022, utilizando
dados secundarios do sistema da Farmacia do Nucleo Regional Sul (NRS) — llhéus,
Bahia, dos prontuarios, solicitando exames para avaliar a hemoglobina A2 e
reticulocitos. Foram analisados 87 pacientes distribuindo-os por categorias como
sexo, idade, descricdo da doenca, patologia e dispensacédo do medicamento.

Ndo foi necessario submeter o projeto ao Comité de Etica em Pesquisa
conforme a Resolucdo 466.212 do Conselho Nacional de Saude, pois os resultados
sao referentes as bases de dados de acesso publico do Estado da Bahia.

Os dados foram incialmente tabulados por categoria, considerando os dados
socioeconémicos e aqueles referentes aos objetivos da pesquisa. Assim foram
organizados por idade para analisar a relacdo entre a faixa etaria e a doenca
falciforme. Como também analisar a relacdo entre o género e a doenca falciforme.

Posteriormente foi analisado a dispensagédo do medicamento para investigar
se o0 paciente segue regularmente o uso da Hidroxiuréia.

Sobre os tipos de doenca falciforme foi realizado analises de frequéncia para

diagnosticar qual foi que apresentou maior frequéncia.
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3 RESULTADOS

No ano de 2022, nos meses de abril e maio, foram coletados dados de
pacientes com AF na Farméacia do Nucleo Regional Sul. Em um total de 87
pacientes, os graficos a seguir identificam o percentual de género, faixa etéria, o
tipo de anemia, os medicamentos utilizados e ainda o tipo de anemia por género.
Ja as tabelas apresentam os resultados dos decilitros de hemoglobina e a
quantidade de leucocitos de cada individuo estudado, e em seguida um
comparativo com os numeros considerados pela comunidade cientifica como ideal,

servindo assim de parametro para andlise realizada.

Gréfico 1 - Distribuicdo da Anemia Falciforme por género
4 N
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Fonte: Farmécia do Nucleo Regional Sul (NRS) — lIhéus, Bahia

O Grafico 1 apresenta que a doenca falciforme tem se apresentado em maior
prevaléncia nas mulheres do que nos homens. Em nameros reais iSso representou
52 (60%) mulheres e 35 (40%) homens.



Grafico 2 - Doenca Falciforme e a faixa etaria
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Fonte: Farmacia do Nucleo Regional Sul (NRS) — Ilhéus, Bahia
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No universo de estudo havia uma variedade significativa em relacdo as

idades de cada pessoa. No grafico 2 pode-se observar que a menor idade foi de 2

anos e a maior de 97 anos. Pode-se observar um maior percentual na faixa etaria

de 11 a 20 anos, que por sua vez representou 22%. O menor indice foi observado

entre as idades de 41 a 50 anos, contudo néo foi uma frequéncia absoluta, uma vez

que as outras faixas etarias ficaram muito proximas umas das outras em relacao

aos percentuais.

m Outras Talassemias mOutras Doencas Falciforme mAnemia Falciforme

Gréfico 3 - Tipos de Doencas Falciforme

Fonte: Farmécia do Nucleo Regional Sul (NRS) — lIhéus, Bahia
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No grafico 3 a coleta de dados relatou tipos de doencas falciforme. Observa-
se que a Doenca Falciforme tem um grupo de manifestacdes patoldgicas, ou seja,
adentro desta doenca existem outras doencas falciformes. Logo, a anemia mais
presente € a AF, onde percebeu-se que 82% dos envolvidos a possuem, tendo

assim a maior prevaléncia.

Gréfico 4 - Tipos de medicamentos utilizados pelos pacientes com doenca
falciforme

4 N\

m Deferasirox mHidroxiureia Ambos

4% 2%

Fonte: Farmécia do Nucleo Regional Sul (NRS) — lIhéus, Bahia

A Hidroxiuréia e o Deferasirox sdo apresentados no grafico 4 como o0s
medicamentos mais utilizados no Nucleo Regional Sul de llhéus nos pacientes com
doenca falciforme. Além do uso individual de cada farmaco ha casos em que os
pacientes fazem o uso dos dois medicamentos no mesmo periodo. O Deferasirox
serve para sobrecarga de ferro, sendo de uma consequéncia devido a transfusdes
sanguineas. A Hidroxiuréia representa 94% deste total, sendo indicado pelos
profissionais da area como o que tem maior eficacia. Em contrapartida € necessario

tomar as devidas precaucdes, isto porque a toxidade é considerada alta.
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Gréfico 5 - Tipo de anemia por género
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Fonte: Farmécia do Ndcleo Regional Sul (NRS) — lIhéus, Bahia

O Grafico 5 aponta a relacdo do género e os tipos de anemias encontradas
no local de estudo. De acordo com os dados apresentados a maior porcentagem é
o de AF, sendo em maior numero no sexo feminino (47%), independentemente da
idade. Ja os menores percentuais foram o de Talassemia entre os homens sendo
gue entre as mulheres ndo houve nenhum caso.

De acordo com a tabela temos os valores da hemoglobina, leucdcitos e
reticulocitos dos pacientes com AF. O valor de referéncia da hemoglobina ha uma
variacdo dependendo do género da pessoa, e € estabelecido pela Organizacao
Mundial de Saude (OMS), em homens adultos os valores considerados normais
sao de 13,8 ou 14 g/dL (gramas por decilitros). No caso do género feminino, esses
valores normalmente ficam entre 12,1 e 15,1 g/dL.

O total de dados coletados referiam-se a 87 pacientes, contudo 37 destes
realizaram todos os exames solicitados pela instituicdo. Logo, para obter um
resultado com maior precisdo foi necessario limitar nesta tabela a esta quantidade.

Se tratando dos leucdcitos a referéncia atribuida como parametro € de 4.000
a 10.000 milimetro cubico (mm3). Deve-se atentar-se que quando os valores estéao
acima do indicado é determinado como leucocitose.

Ja os reticulocitos, as referéncias sofrem uma variagdo de acordo com os
laboratorios que realizam este procedimento. A maior parcela destes campos de
pesquisas tem sua base considerada normal na quantidade de 25.000 a

85.000/mm3 de reticulécitos, isso em percentual esta entre 0,5 a 2,5%.
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Tabela 1 - Relacdo dos indices de hemoglobina, leucdcitos, reticulécitos com o
sexo, idade e tipo de anemia

SEXO | IDADE | TIPO DE ANEMIA | HEMOGLOBINA LEUann?s'TOS RETICULOCITOS
F 40 AF 9,2g/dL 8.400 1,30%
M 6 AF 11,9g/dL 10.460 2,30%
F 13 AF 9,1g/dL 4.400 0,30%
F 4 AF 13,2g/dL 8.600 0,60%
M 31 AF 10,5g/dL 18.170 5,90%
M 2 AF 6,51g/dL 24.500 28.90%
F 4 AF 7,0g/dL 12.700 12,20%
M 39 DF 13,6g/dL 8.100 0,90%
F 42 AF 9,9g/dL 8.300 0,50%
F 23 AF 7,8g/dL 15.100 3,20%
F 39 AF 11,8g/dL 12.100 2,50%
F 6 AF 10,4g/dL 14.500 1,50%
F 11 AF 7,8g/dL 7.100 4,10%
M 14 AF 6,8g/dL 19.400 7,90%
M 8 AF 6,6g/dL 15.050 2,40%
M 51 AF 13,8g/dL 8.500 2,48%
M 23 AF 8,8g/dL 10.000 16,20%
M 17 AF 7,2g/dL 12.800 4,10%
M 27 DF 5,2g/dL 14.160 2,20%
F 15 AF 8,1g/dL 8.800 3,70%
F 46 AF 11,4g/dL 10.000 1,40%
F 10 AF 11,2g/dL 6.900 2,20%
F 36 DF 10,2g/dL 6.500 0,50%
F 33 AF 7,4g/dL 13.450 14,60%
F 27 AF 8,2g/dL 7.600 3,30%
F 6 AF 9,4g/dL 14.530 5,10%
F 15 AF 8,8g/dL 9.500 1,90%
M 19 AF 8,7g/dL 4.860 1,50%
M 36 AF 7,8g/dL 7.760 11,40%
F 17 AF 7,8g/dL 13.300 6,90%
F 37 DF 7,3g/dL 12.500 3,40%
F 30 DF 11,1g/dL 10.000 1,30%
F 24 DF 12,2g/dL 4.200 3,10%
M 17 AF 9,1g/dL 10.300 2,10%
F 6 DF 10,0g/dL 4.700 1,00%
M 51 AF 10,5g/dL 4.200 1,80%
M 18 AF 13,2g/dL 9.450 1,00%

Fonte: Farmécia do Nucleo Regional Sul (NRS) — lIhéus, Bahia
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No estudo concluiu-se que dos 37 pacientes que haviam concretizado todos
0S exames que eram necessarios para liberagdo da HU, 12 deles apresentaram
parametros hematoldgicos para avaliacdo de toxidade e ajuste da doze deste
medicamento. Isto porque a quantidade de reticuldcitos para o protocolo clinico
necessita estar maior que 95.000 cel/mm3 para niveis aceitaveis e para niveis

toxicos menor que 80.000 cel/mm3,
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4 DISCUSSOES

Os resultados apresentaram informacfes inerentes a quadros clinicos de
pacientes portadores de doencas falciformes. Para que haja um manejo apropriado
de todo levantamento de dados € necessario que os profissionais envolvidos saibam
lidar com os aspectos peculiares que surgem no decorrer dos procedimentos. Se
tratando do farmacéutico, a Atencdo Farmacéutica € fundamental na relacdo com o
paciente, pois as orientacbes precisas Sa0 essenciais para 0 tratamento
farmacoldgico adequado.

No cenério estudado foi percebido problemas enfrentados tanto pela
assisténcia farmacéutica quanto pelos profissionais de saude em geral, hd também
entraves que retardam o desenvolvimento dos processos adequados. Entre eles
pode-se citar a estrutura organizacional das instituicbes e seus excessivos
protocolos. Em resumo, o paciente faz todo o protocolo exigido e ainda assim fica
sem o uso dos medicamentos e o cuidado farmacéutico devido a essa caréncia
administrativa.

No estudo foi observado que maior parte dos pacientes que portam a doenca
falciforme sdo mulheres. Contudo, ndo h& uma relacdo direta indicando que no
género feminino existam mais casos relacionada a AF. Porém, de acordo com Brasil
(2015) explica que a mulher gestante com anemia falciforme deve aumentar 0s
cuidados devido a possiveis complicacdes oriundas desta doenca.

Artigos relacionados a Anemia Falciforme apontam indices da doenca
maiores em jovens. De acordo com Felix A. A. et al (2022), em seu estudo realizado
57,4% dos pacientes estavam na faixa etaria de 18 a 30 anos em um total de 47
individuos. No estudo desenvolvido neste artigo notou-se que a faixa etaria dos
jovens teve maior prevaléncia, sendo que no Grafico 2 observa-se que entre as
idades de 11 a 20 anos e 21 a 30 anos equivalem a um total de 37% das 87 pessoas
em questao, logo, retifica com pesquisas analisadas.

Os diferentes tipos de doencas falciforme foi considerado no Grafico 3, onde
1% dos pacientes possuem Talissemia, ndo sendo possivel identificar os genotipos.
Neste mesmo grafico 82% foram identificados com anemia falciforme, que por sua
caracteristica € uma doenca hereditaria, também conhecida como homozigose da

hemoglobina S (HbSS), clinicamente € designada por fatores hemoglobinopatias
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trabalhando agregado com a HbS e a presenca de haplotipos cuja heranca é de
acordo com a originalidade étnica do individuo que possui o diagnéstico da doenca.

O hemograma é o primeiro passo para 0 reconhecimento da anemia
falciforme. Duarte (2014) relata que o numero de leucdcito elevados sao indicativos
de infeccdo, sendo que a AF € uma doenca inflamatéria cronica caracterizada por
niveis de citosinas alterados e um elevado nimero de leucocitos.

Além deste exame, de acordo com Naoum et al. (2017) existem a eletroforese
que é realizada por focalizac&o isoelétrica como também a cromatografia liquida de
alta resolucdo (HPLC) que podem ser utilizados para diagndstico de doenca
falciforme. O primeiro consegue destacar com nitidez as bandas de hemoglobina,
permitindo assim identificar o diagndstico com maior precisdo devido a analise
guantitativa e qualitativa das hemoglobinopatias. JA& HPLC ela detecta anomalias
hemoglobinicas, facilitando a quantificacao e triagem de variantes.

Nos graficos supracitados e na tabela relatada notou-se que a Anemia
Falciforme foi predominante aos demais tipos de Doencas Falciformes. Para que se
pudesse afirmar a situacdo clinica de cada individuo se fez necessario realizar
exames que apresentassem indices de hemoglobina, leucdécitos e reticuldcitos, onde
sdo necessarios para a dispensacdo do medicamento mais indicado, que nestes
casos 0 uso adequado de acordo com as diretrizes que regulamentam a liberacdo é
a Hidroxiuréia.

Segundo diretrizes terapéuticas para DF no Estado da Bahia, afirma que a
Hidroxiuréia (HU) age inibindo a enzima ribonucleotideo redutase, com isso acarreta
no aumento da producdo da Hemoglobina F, crescendo também a taxa
hemoglobinica e a hidratacdo do globulo vermelho. Ha ainda uma reducédo da
hemolise, da afirmacdo de moléculas de adesdo e concomitante ocasiona uma
incidéncia maior na producao de éxido nitrico.

A prescricdo deste medicamento para pacientes pediatricos tem mostrado
beneficios e uma significativa aceitacdo, prevenindo infartos esplénicos e
manifestagcbes neurolégicas, como por exemplo contracdo involuntaria dos
musculos, paralisia, cegueira, disturbio da fala e alteracéo de consciéncia.

No levantamento realizado foi observado que todos os 87 pacientes usam a
HU para o tratamento de crises e complicacdes da doenca. Porém, nem todos os
pacientes estdo aptos a fazer uso deste medicamento, pois existem critérios de

exclusao e inclusdo que norteiam estes parametros, como por exemplo o Protocolo
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Clinico e Diretrizes Terapéuticas da Doenca Falciforme (2018), onde informa que a
toxidade da HU pode delimitar na continuidade do tratamento ou nao.
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5 CONSIDERACOES FINAIS

O papel do farmacéutico é de suma importancia no desenvolvimento das
atividades relacionadas aos tratamentos de saude. Se tratando da Anemia
Falciforme nédo é diferente, pois a Atencdo Farmacéutica envolve diversos aspectos
gue englobam procedimentos como identificacdo, acompanhamento e aplicacdo dos
medicamentos apropriados para cada situacgéao.

O acompanhamento farmacéutico para estes pacientes deve ser realizado
seguindo todos os procedimentos para a dispensacdo dos medicamentos para que
nao haja toxidade durante as etapas do processo terapéutico. A implementacao do
cuidado farmacéutico ou atencdo farmacéutica colaboraria no tratamento dos
individuos na instituicdo aqui abordada.

Sabe-se que o melhor tratamento ainda € o preventivo, e para iSso muitas
vezes é necessario ter uma qualidade de vida melhor. Locais que tem auséncia
maior na assisténcia médica a populacdo, seja com recursos diretos ou apenas
orientacdes em geral, acabam sofrendo uma maior consequéncia desta doenca.

Para tentar mudar o quadro encontrado no Brasil hoje, deve-se mexer em
toda estrutura visando alcancar as pessoas portadoras desta doenca. Desde a
capacitacdo de todos os profissionais envolvidos até os 6rgdos governamentais e
suas respectivas gerencias no intuito de criar novas estratégias. Assim como em
paises do exterior que ja se tem programas que incentivam investimento nesta area,
o Brasil necessita com certa urgéncia implantar mecanismos que atuem diretamente

no tratamento da AF, direcionando investimentos maiores para a cura.
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