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Resumo

Objetivo: descrever as intervenções da equipe multidisciplinar relacionadas ao manejo da dor em 
pacientes com anemia falciforme durante a internação. Método: revisão integrativa de literatura, re-
alizada a partir da questão de pesquisa: quais as intervenções que a equipe multidisciplinar utiliza 
para o manejo da dor pacientes com anemia falciforme durante a internação? Para isso realizou-se 
uma busca na base de dados (Lilacs), (Medline) e (SciELO), no período de outubro de 2015 a maio 
de 2016, com os descritores em ciências da saúde (DeCS): “anemia falciforme”, “manejo da dor”, 
“dor”, “tratamento”, “equipe de assistência ao paciente” totalizando em 19 artigos. Resultados: as 
intervenções da equipe multidisciplinar baseiam-se na gestão da dor, o uso de  s, hidratação venosa, 
transfusão sanguínea, atendimento psicológico e terapias adjuvantes como a acupuntura. Conclusão: 
A atuação da equipe multidisciplinar em pacientes com anemia falciforme permite uma redução no 
tempo de internação impactando nos custos hospitalares e melhora da condução terapêutica da dor. 
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INTRODUÇÃO

A Anemia Falciforme (AF) é uma doença de caráter 
genético, que tem como característica a presen-
ça da hemoglobina S, proteína mutante que sofre 
polimerização e deforma-se, assumindo forma de 
foice. A AF é incluída no grupo de Doenças Falci-
formes (DF) sendo uma das mais prevalentes he-
moglobinopatias. Sua presença reduz a velocidade 
da circulação sanguínea, ocasionando crises dolo-
rosas, vaso oclusão e isquemia, além da hemólise 
precoce crônica.(1,2)

No Brasil, a incidência de pessoas com traço fal-
ciforme é de 1:35 nascidos vivos. Sua ocorrência 
teve origem no continente africano e foi distribuída 
mundialmente no período da escravidão. Hoje esti-
ma-se que 3.000 crianças nascem com anemia fal-
ciforme e 200.000 com traço falciforme no país.(3)

O diagnóstico da AF é realizado a partir do Pro-
grama de Triagem Neonatal. A partir da sua reali-
zação é que essa simples triagem pode promover 

grande impacto no perfil de morbimortalidade da 
doença. Sua letalidade representa 80% das mortes 
em crianças menores de cinco anos de idade que 
não recebem os cuidados de saúde necessários.(3)

As crises álgicas ocasionadas pela obstrução da 
microcirculação corpórea, são um dos principais 
sintomas da doença, sendo responsável pela maio-
ria das internações e atendimentos emergenciais. 
No período de janeiro de 2016 no Brasil, foram re-
gistradas 2.389 internações para tratamentos das 
anemias, incluindo da anemia falciforme, que custa-
ram aos cofres públicos pouco mais de 1,7 milhões 
de reais.(4)

Nessa perspectiva, entende-se que é preciso a ob-
tenção do conhecimento das intervenções relacio-
nadas ao manejo da dor em pacientes com anemia 
falciforme durante a internação por crises álgicas, 
visto que é a principal causa de internação de indi-
víduos com a doença. Desta forma esta pesquisa 
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poderá contribuir como fonte de dados para conhe-
cimento do panoroma das intervenções citadas na 
literatura e posterior desenvolvimento de pesquisas 
que comparem essas intervenções ou desenvolvam 
outras para o manejo adequado da dor através da 
ação de equipe multidisciplinar.

A partir dessas reflexões esse estudo tem como 
objetivo: Descrever as intervenções da equipe mul-
tidisciplinar relacionadas ao manejo da dor agu-
da em pacientes com anemia falciforme durante a 
internação. 

METODOLOGIA

Trata-se de uma revisão integrativa de literatura com 
abordagem qualitativa, à partir da consulta às bases 
de dados Literatura Latino-Americana e do Caribe em 
Ciências da Saúde (Lilacs), Medical Literature Analy-
sis and Retrieval System Online (Medline) e Scien-
tific Electronic Library Online (SciELO). A busca do 
material ocorreu entre os meses de outubro de 2015 
e maio de 2016 a partir dos seguintes descritores em 
ciências da saúde (DeCS): “anemia falciforme”, “ma-
nejo da dor”, “equipe de assistência ao paciente”, 
“dor”, “tratamento”. Os critérios de inclusão para 
seleção da amostra foram: artigos, disponíveis online 
na íntegra, que abordassem a temática, no idioma 
português e inglês. Como critérios de exclusão: estu-
dos com gestantes ou repetidos nas bases de dados. 
A análise do material foi realizada após as leituras 
analítica e sintética, findando na construção do fi-
chamento. De forma complementar foi feito o uso 
da técnica de análise de conteúdo, permitindo assim 
agrupar os resultados por semelhança de sentido 
formando as seguintes categorias: Gestão da dor na 
anemia falciforme e Intervenções nas crises álgicas. 

RESULTADOS E DISCUSSÕES

SÍNTESE DAS PUBLICAÇÕES

A distribuição das publicações ao longo dos 15 
anos estudados foi crescente, destacando-se 

o ano de 2015, com seis publicações e o ano de 
2014 com três. Quanto ao idioma, verifica-se que 
a língua inglesa foi a mais frequente, represen-
tando dezesseis artigos. Em relação aos aspectos 
metodológicos das pes quisas, nove estudos eram 
revisões de literatura,(8,12-14,17,18,20,23,24) sendo cinco 
sistemáticas,(8,12,20,23,24) e quatro revisões biblio-
gráficas;(13,14,17,18) quatro estudos eram observacio-
nais;(7,11,15,16) outros dois descritivos;(10,19) um retros-
pectivo;(22) uma coorte prospectiva(9) um estudo 
piloto(21) totalizando 19 publicações. 

GESTÃO DA DOR NA  
ANEMIA FALCIFORME

A assistência multidisciplinar ao indivíduo com 
anemia falciforme inicia-se com o acolhimento e 
a classificação de risco para o atendimento, as-
pecto este que envolve o gerenciamento da dor do 
paciente. 

De acordo com o sistema de classificação do ín-
dice de severidade (ESI), utilizado na triagem das 
emergências de mais da metade dos hospitais dos 
Estados Unidos, o indivíduo com crises de dor con-
sequente da anemia falciforme deve ser triado no 
nível 2 de classificação, considerando o atendimen-
to de elevada prioridade.(5) No Brasil, esse atendi-
mento geralmente é realizado nas Unidades de 
Pronto Atendimento (UPA), seguindo uma classi-
ficação estabelecida pelo Ministério da Saúde con-
forme o protocolo de acolhimento e classificação 
de risco, avaliando diversos aspectos do paciente e 
situação local de prioridade.(6)

Como forma alternativa ao atendimento dos de-
partamentos de emergência, surgiu o modelo do 
Hospital Dia Bronx Comprehensive Sickle Cell Cen-
ter (BCSCC), em Nova Yorque. Esse modelo surgiu 
da necessidade da prestação de cuidados para o alí-
vio da dor e da redução de internações desnecessá-
rias. Este se estabelece a partir da individualização 
do atendimento, através da avaliação rápida, trata-
mento precoce e reavaliação frequente do caso.(7)

A estratégia do hospital dia, surgida em meados 
do ano 2000, é um modelo que pode servir como 
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referência para aplicação no Brasil, em especial ao 
Sistema Único de Saúde. Com a replicação desse 
modelo, além do benefício ao próprio paciente, 
evidenciado pela garantia do acesso e a qualidade 
no tratamento dos episódios dolorosos agudos, há 
uma redução dos custos com internações hospita-
lares e melhora da disponibilidade de vagas para 
atendimentos mais graves e complexos quando 
comparada com as crises dolorosas.

Um estudo internacional de um painel de exper-
tises realizado em busca das lacunas na condução 
de complicações relacionadas a AF, demonstrou 
que o manejo específico da dor nas crises vaso-o-
clusivas foi apoiada em um baixo nível de evidência 
cientifica, em virtude das recomendações para o 
seu manejo serem adaptadas a indivíduos com ou-
tros tipos de dor aguda, podendo dessa forma não 
ser adequado para pacientes com a doença, sendo 
necessário o desenvolvimento de novos estudos.(8)

Inicialmente, a dor na AF é gerida em casa, a 
partir das vivências sintomatológicas com conse-
quente administração de medicações comumente 
usadas, e na maioria das vezes recomendados pe-
los serviços de saúde, fazendo com que o indiví-
duo somente procure atendimento especializado 
quando já se utilizou de cuidados possíveis para 
redução da dor. Dessa forma a prevalência pode 
estar subestimada pelos profissionais de saúde, re-
sultando em erros de classificação, comunicação 
distorcida e subtratamento.(9)

A negligência com a dor é observada, também, 
através da disparidade no financiamento de pes-
quisas em relação à dor e sua gestão. Segundo 
Bradshaw e colaboradores (2005) apenas 1% do 
orçamento do National Institutes of Health (NIH) 
vai para pesquisas sobre a dor de qualquer tipo, 
apesar de a dor ser a principal causa que conduz o 
paciente a buscar o atendimento hospitalar, quan-
do comparado a náusea e dispneia.(10)

No estudo de Ballas (2016), que buscou os re-
gistros relativos a relato de paciente sobre dor, 
atendimentos em emergências e internações hos-
pitalares foi observado que a maioria dos pacientes 
não responderam a determinado analgésico ou a 

uma determinada dose quando aplicado determi-
nado protocolo, surgindo melhora somente à mu-
dança da droga ou dose, ratificando a necessidade 
da gestão da dor de forma individualizada.(11)

Dessa forma o manejo da dor deve ser guiado 
pelo relato do paciente sobre sua intensidade, em 
virtude da ausência de biomarcadores ou estudos 
de imagem para validação do nível de dor ou da 
sua gravidade.(12) Com a melhora da gestão da dor, 
há uma elevação na qualidade de vida e sobrevida, 
visto que a dor, seja ela constante ou intermitente, 
é imprevisível em sua temporalidade sendo muitas 
vezes mal gerida ao longo da vida.(13)

INTERVENÇÕES NAS CRISES ÁLGICAS 

O atendimento aos pacientes com crise álgica na 
AF baseia-se em medidas de suporte que são ado-
tadas durante a internação hospitalar objetivan-
do minorar também as consequências da anemia 
crônica, crises de falcização e susceptibilidade às 
infecções. O tratamento mais utilizado durante a 
internação hospitalar é o medicamentoso, obtendo 
bastante resolutividade. Entre os medicamentos 
utilizados destacam-se os analgésicos, Anti-Infla-
matórios Não Esteróides (AINES) e os opióides.(12)

O tratamento da dor deve ser iniciado com a ava-
liação do indivíduo ao tempo de vivência da mes-
ma e em seguida sobre respostas ao uso de fárma-
cos utilizados previamente. Algumas instituições 
adotam protocolos para condutas de tratamento 
da dor, a fim de direcionar a equipe. O profissional 
de saúde deve comunicar-se adequadamente com 
o paciente e seus familiares e discutir as diretrizes 
do tratamento, de forma clara e compreensível es-
tabelecendo a confiança na equipe e consequente 
adesão ao tratamento.(13)

O fármaco de primeira escolha e de larga utiliza-
ção na prática clínica para pacientes com AF e dor 
intensa é a morfina. Essa terapêutica foi referida 
em estudos de pouco mais de uma década,(14) que 
demonstrou o benefício da utilização da analgesia 
regular na dor aguda e definiu também o intervalo 
de dosagem padrão para injeções de morfina, que 
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varia de 4-6 horas. Entretanto salienta-se a neces-
sidade de avaliação individual dos pacientes, visto 
que alguns são tolerantes aos opióides, sendo ne-
cessária a redução do intervalo entre as doses, as-
pecto este que se mantém na atualidade.(8,15)

O maior estudo sobre este tema, foi um estu-
do observacional, prospectivo, realizado na Arábia 
Saudita, que envolveu 1.154 pessoas e examinou o 
efeito de um protocolo de gestão de dor. Neste es-
tudo observou-se que a analgesia narcótica intrave-
nosa regular, programada para as 24 horas iniciais, 
suplementados por analgesia oral, é útil para pa-
cientes adultos com crises de crise de dor falcifor-
me aguda.(16) 

Em outro estudo, este realizado no Brasil, foi de-
monstrado que os pacientes tratados com morfina 
endovenosa inicial e doses equianalgésica de morfi-
na via oral a cada 4 horas tiveram um tempo de per-
manência menor na emergência; melhor alívio da 
dor; e foram admitidos com menor frequência e me-
nor quantidade de síndrome torácica aguda, quan-
do comparados com aqueles tratados com morfina 
venosa e periódica durante sua internação, ratifi-
cando a larga utilização e efetividade do fármaco.(15) 
Destaca-se ainda a mais rápida resolução das crises 
vaso-oclusivas e uma maior preferência do paciente 
para infusões de analgésicos programados quando 
comparados com admnistração conforme necessi-
dade do paciente.(12) Para potencializar o efeito tera-
pêutico do fármaco, estudos mostram o uso de opi-
óides combinados com analgésicos com diferentes 
mecanismos de ação, na tentativa da diminuição da 
crise dolorosa.(13,14,17) Destaca-se ainda a possibilida-
de de administração subcutânea em virtude da difi-
culdade de acesso venoso.(8)

Ao instituir a terapia com opióides, faz-se neces-
sário a monitorização do paciente em virtude dos 
possíveis efeitos colaterais da droga, que incluem 
depressão respiratória, náuseas, vômitos e consti-
pação intestinal.(13,14,18) Dessa forma a equipe de en-
fermagem deve estar vigilante, a partir da avaliação 
regular dos sinais vitais, da disposição do antago-
nista a beira leito e a sinalização à equipe médica 
na ocorrência do início dos sinais. 

Outros aspectos relacionados ao uso de opiói-
des é a dependência física, a perda da eficácia anal-
gésica e a dependência psicológica. Não valorizar a 
dor ou abordá-la de maneira imprópria pode resul-
tar na insegurança do paciente em relação à equi-
pe. Como forma de chamar atenção para o que está 
sendo negligenciado, o paciente pode demonstrá-
-lo de maneira exacerbada confundindo dessa 
forma com sinais de dependência.(13,19) Portanto,  
a atuação da psicologia pode ser necessária para o 
entendimento de todo processo e a necessidade da 
condição de doente crônico que está inserido, de-
vendo dessa forma demonstrar os aspectos reais 
do processo doloroso.

Há uma escassa produção literária a cerca da 
temática que envolve o atendimento psicológico 
ao paciente com AF. Em um estudo realizado no 
estado de Alagoas em 2013, que buscou descre-
ver como era realizado o tratamento psicológico 
das pessoas com doença falciforme no estado, de-
monstrou que muitos profissionais não possuem 
informação acerca da doença, sendo relatado pelo 
paciente e família como algo angustiador, aspecto 
este que dificulta sua atuação e podendo ser ainda 
um fator que desmotive a adesão da clientela ao 
tratamento psicológico. O estudo apresenta ainda 
o relato dos profissionais acerca da preocupação 
no desenvolvimento de estratégias para lidar com 
a não adesão ao tratamento.(19)

Em uma revisão sistemática feita em 2012, a par-
tir de estudos randomizados e ensaios clínicos quasi
-randomizados, que buscou examinar as evidências 
das intervenções psicológicas sobre capacidade das 
pessoas com doença falciforme em lidar com sua 
condição, encontraram que a terapia cognitiva com-
portamental reduziu significativamente o compo-
nente afetivo da dor, diferença média -3,00 (IC95% 
-4,63 a -1,37), mas não o componente sensorial, di-
ferença média 0,00 (95% de intervalo de confiança 
de -9,39 a 9,39). Entretanto, a revisão destaca a ne-
cessidade de mais ensaios clínicos randomizados 
multicêntricos que avaliem essas intervenções para 
o paciente com a DF.(20)
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Estudos mais recentes avaliaram a utilização de 
transfusão sanguínea durante a crise álgica para re-
duzir a necessidade do uso de opióides, com re-
sultados preliminares promissores. Este foi um es-
tudo piloto, não cego, randomizado, realizado no 
final de 2015 que buscou determinar se a transfu-
são de glóbulos vermelhos administrada na admis-
são de pacientes diminuía o tempo de internação e 
os requisitos de opióides, quando comparado com 
o tratamento padrão, tendo um resultado favorável 
na redução do tempo de internação e utilização de 
opióides.(21)

Além do tratamento medicamentoso, as estraté-
gias adjuvantes e/ou alternativas são úteis no tra-
tamento da crise dolorosa. Segundo Lu e colabo-
radores (2014), pacientes que tinham AF e foram 
submetidos a acupuntura tiveram uma redução 
significativa de escore de dor relatado imediata-
mente após o tratamento, tendo uma redução mé-
dia de 2,1 pontos de dor na escala numérica da dor 
(p<0,0001), observando a possibilidade da sua uti-
lização como um adjuvante para a gestão da dor 
nesta população.(22)

Em uma revisão de literatura realizada no início 
de 2016, que buscou descrever o uso de terapias 
não farmacológicas para redução de crises álgicas 
em indivíduos com DF, observou-se o sucesso na 
redução de crises álgicas quando adotadas as te-
rapias não farmacológicas de grupo, terapias psi-
cológicas educacionais e baseadas em habilidade 
para redução de dor.(23)

Outro aspecto importante na assistência ao pa-
ciente com crises de dor é a instalação da hidrata-
ção venosa, sendo recomendada tanto para o equi-
líbrio hídrico quanto para a infusão de medicação 
analgésica e caracteriza-se como principal cuidado 
para controle da crise vaso-oclusiva.(12,24) A hidra-
tação deve ser cautelosa pelo risco de sobrecarga 
cardíaca, e deve também ser ofertada por via oral, 
através de alimentos, sucos e sopas(13,18) Estudos 
mostram que além da perda insensível de água, a 
hipostenúria é a anormalidade mais comum em in-
divíduos com a AF. Este sinal surge em decorrência 
do comprometimento funcional devido à hipóxia 

nos túbulos renais causada pelo afoiçamento intra-
vascular na medula renal hipertônica. Como resul-
tado da hipostenúria, esses indivíduos produzem 
um valor maior de urina levando a consequente 
perda hídrica e agravamento das crises álgicas.(24)

Destaca-se a necessidade do controle do Balan-
ço hídrico a cada período pela equipe de enferma-
gem, realizando o registro para todos os líquidos 
infundidos e perdidos pelo paciente. O enfermeiro 
precisa estar atento aos resultados do balanço hí-
drico, a fim de identificar possíveis alterações, fa-
cilitando a antecipação de cuidados necessários. 
Ressalta-se ainda a necessidade da atuação da nu-
trição para realizar o planejamento da dieta com 
adequação dos volumes necessários para reposi-
ção volêmica.

Com o rápido avanço tecnológico, aplicativos 
móveis estão sendo desenvolvidos para ajudar 
no melhor controle das crises álgicas em domicí-
lio. Essas ferramentas podem ajudar a prevenir os 
eventos severos consequentes do processo da do-
ença, fornecendo ainda apoio de monitorização e 
autogerenciamento remoto.(25)

CONCLUSÃO

A atuação da equipe multidisciplinar na atenção ao 
paciente com crise álgica faz-se de extrema impor-
tância em virtude dos vários aspectos que envol-
vem a experiência dolorosa em pacientes com ane-
mia falciforme. As intervenções relacionadas ao 
manejo da dor nesses pacientes se baseiam prin-
cipalmente na gestão adequada da dor, o uso de 
opióides com a devida monitorização, instalação 
de hidratação venosa, e terapias adjuvantes como 
acupuntura e terapia psicológica, que permite uma 
redução no tempo de internação impactando nos 
custos hospitalares e melhora da condução tera-
pêutica da dor. 

Como limitação da pesquisa está a escassez 
de estudos que envolvem a temática, em especial 
aqueles que descrevem a assistência ao paciente 
no que tange a cada núcleo profissional. Dessa for-



∙ Revista Enfermagem Contemporânea. 2016 Jan./Jun.;5(1):143-150 ∙

149

ma sugere-se o desenvolvimento de outras pesqui-
sas relacionadas a atuação da equipe multidiscipli-
nar, a partir de estudos com outras metodologias 
visto que a atuação desses profissionais são essen-
ciais para o desenvolvimento do cuidado. 
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