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Resumo  
Introdução : A Doença Falciforme é uma condição genética hereditária, responsável por crises de dor e úlceras da perna, causadas 
por modificações nos glóbulos vermelhos. Para o controle de morbidade, o país conta com políticas de monitoramento e a 
recente notificação  compulsória da doença. Objetivo : Caracterizar o perfil clínico - epidemiológico de pessoas com doença fal-
ciforme e úlceras da perna. Método : Estudo de corte transversal com abordagem quantitativa, realizado com pacientes assistidos 
em ambulatório de hematol ogia de um Hemocentro, no município de Belém/Pará. Resultados : O sexo feminino prevaleceu 
(66,7%), a distribuição etária foi equitativa entre 22 a 41 anos. No âmbito socioeconômico, observou - se paridade nas variáveis 
de estado civil, autodeclaração étnica (50,0% pardos e 50,0% pretos) e procedentes da Região Metropo litana de Belém e Interior. 
A escolaridade concentrou - se no ensino médio completo (49,8%), com renda familiar de até um salário - mínimo. Clinicamente, 
a maioria apresentou o fenótipo SS (83,3%), m anifestando crises álgicas e icterícia como sintomas prevalentes, além de úlceras 
da perna com cronicidade superior a seis meses. Constatou - se uma elevada taxa de complicações multissistêmicas (hepáticas, 
biliares e renais), além de 100% de abstenção do us o de hidroxiureia e apenas 33,3% sob regime de transfusão crônica. Con-
clusão :  O perfil demonstrou pacientes jovens, a maioria mulheres, pardas, com baixa renda e escolaridade, enfrentando bar-
reiras socioeconômicas e geográficas no acesso ao tratamento. A maioria apresentava fenótipo SS, crises álgicas e danos a 
órgãos, com úlceras crônicas de etiologia espontânea, baixa utilização de hidroxiureia e adesão parcial à transfusão crônica,  
com impacto significativo na qualidade de vida.  
 
Palavras - chave: Epidemiologia Descritiva. Úlcera da Perna. Doença Falciforme. Hemoglobinopatias. Enfermagem.  
 
Abstra ct  
Introduction : Sickle Cell Disease (SCD) is a hereditary genetic condition characterized by vaso-occlusive crises and leg ulcers 

resulting from erythrocyte deformability. To mitigate morbidity, Brazil has implemented monitoring policies and, more recently, 

the mandatory notification of the disease. Objective : To characterize the clinical-epidemiological profile of individuals with sickle 

cell disease and leg ulcers. Method : A cross-sectional, quantitative study was conducted with patients at a hematology outpatient 

clinic of a Blood Center in Belém, Pará. Results : Females predominated (66.7%), and the age distribution was equitable between 

22 and 41 years. Socioeconomic analysis revealed parity across marital status, ethnic self-declaration (50.0% mixed-race and 

50.0% Black), and geographic origin (metropolitan vs. countryside). Education was concentrated in completed high school (49.8%), 

with a family income of up to one minimum wage. Clinically, the majority presented the HbSS phenotype (83.3%), with pain crises 

and jaundice as prevalent symptoms, alongside leg ulcers with chronicity exceeding six months. A high rate of multisystemic 

complications (hepatic, biliary, and renal) was observed, coupled with a 100% non-adherence rate to hydroxyurea and only 33.3% 

enrollment in chronic transfusion programs. Conclusion : The profile indicates young patients, predominantly women of mixed-

race, with low income and education levels, facing socioeconomic and geographic barriers to treatment access. The predomi-

nance of the HbSS phenotype, pain crises, and organ damage—combined with chronic spontaneous ulcers and suboptimal phar-

macological management—underscores a significant impact on quality of life. 
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Int rodução  
 

 

A Doença Falciforme (DF) é uma das doenças 
genéticas e hereditárias mais presentes no Brasil e no 
mundo, daí sua importância para a saúde pública. 
Apresenta - se como uma condição genética autossô-
mica recessiva que resulta de defeitos na estrutura da 
hemoglo bina (Hb), provocada por mutações no gene 
alfa do cromossomo 16 e no gene beta do cromossomo 
11, responsáveis por levar a deformação gradual e mu-
dança na forma globular dos eritrócitos para forma de 
foice, ou célula falciforme 1,2 . 

Essas mutações têm origem no continente 
africano e, como consequência das migrações forçadas 
dos povos africanos, podem ser encontradas em po-
pulações de diversas partes do mundo. Assim, o Brasil, 
que apresenta forte ancestralidade africana, exibe ele-
vada f requência da doença, especialmente nas Regiões 
Norte e Nordeste 1 - 3. 

Esse reconhecimento de que a DF é um agravo 
prevalente no Brasil foi determinante para a instituição, 
por meio da Portaria nº 1.391, de 16 de agosto de 

2005, da Política Nacional de Atenção Integral às Pes-
soas com Doença Falciforme (PNAIPDF), do Ministério 
da Saúde. A presente política objetiva diminuir a alta 
taxa de morbimortalidade e propiciar qualidade asso-
ciada à elevação da estimativa de vida. Desse  modo, o 
diagnóstico precoce, por meio da Triagem Neonatal 
(TN), e o uso de imunobiológicos especiais e  de anti-
bioticoprofilaxia contribuem na busca dos objetivos da 
política 2 - 5. 

Atualmente, por meio da Nota Técnica Nº 
2/2025 - SVSA/MS, a DF se tornou de notificação com-
pulsória em todo o território brasileiro, para casos sus-
peitos quanto confirmados. Essa medida exige que 
profissionais de saúde notifiquem os casos no sistema 
e- SUS Si nan em até sete dias. O objetivo é melhorar o 
monitoramento da doença, subsidiar políticas públicas 
mais eficazes e garantir um atendimento mais qualifi-
cado para as pessoas com a condição, medidante tria-
gem e aconselhamento 6. 

 
 
1Docente do Curso de Enfermagem. Faculdade Adventista da Amazônia - FAAMA. Belém-PA, Brasil 
2Fundação Centro de Hemoterapia e Hematologia do Pará - HEMOPA. Belém - PA, Brasil 
3Hospital Universitário João de Barros Barreto. .Belém-Para, Brasil 
4Hospital Estadual Mário Covas-HEMC. Santo André-SP 
Contato: Aline Gonçalves da Costa. E-mail: alinegdacosta03@gmail.com 
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Sendo assim, o rastreio das hemoglobinopa-
tias hereditárias, por intermédio do PNTN e da notifi-
cação compulsória, torna o monitoramento da doença 
e suas variações ainda mais visível e equitativo no ter-
ritório 7. A doença apresenta, ainda, manifestações clí-
nicas significativas, as quais resultam da formação de 
trombos ou da cronicidade no desenvolvimento de he-
mólises, o que leva a sintomas intensos como crises 
álgicas, crises de anemia aguda, febre e complicações  
dermatológicas, como lesões ulcerativas 8. Dessa  
forma, é fundamental que haja uma escuta sensível 
durante o desenvolvimento do plano terapêutico de 
pessoas com DF 9,10 . 

Nessa perspectiva, as úlceras da perna podem 
aparecer espontaneamente ou em consequência de al-
gum trauma mecânico, apresentam uma cicatrização 
lenta e com alta possibilidade de recidiva. Estudos 
apontam que 8% a 10% das pessoas com DF podem 
manifestar essa s lesões, principalmente após a terceira 
infância, sendo mais comuns em indivíduos do sexo 
masculino 3,8 . 

Outras pesquisas mostram que as pessoas 
com DF e úlceras da perna sofrem de dores mais in-
tensas do que pessoas com outras úlceras de origem 
venosa, o que interfere nas atividades cotidianas 11,12 . 
Desse modo, se faz necessária uma abordagem holís-
tica por parte dos profissionais de saúde com vista a 
auxiliar na observação dos sinais e sintomas que pos-
sam sugerir o aparecimento dessas lesões, assim como 
evitar o surgimento de novas úlceras mediante a siste-
matização de um cuidado multiprofissional que obje-
tive a adoção de medidas de autocuidado 8. 

O presente estudo o objetivou caracterizar o 
perfil clínico - epidemiológico de pessoas com doença 
falciforme e úlceras da perna.  

 
Método  

 

Estudo de corte transversal com abordagem 
quantitativa, realizado no ambulatório de hematologia 
de um Hemocentro, localizado no município de Belém, 
no Estado do Pará. A coleta de dados ocorreu entre os 
meses de novembro de 2020 a janeiro de 2021. O es-
tudo foi norteado pela ferramenta STROBE (STrengthe-
ning the Reporting of OBservational studies in Epide-
miology).  

A população - alvo do estudo correspondeu a 
923 pacientes com doença falciforme cadastrados no 
Hemocentro, segundo dados do Sistema de Consulta 
(SISCON) interno. Contudo, foi adotado o percentual de 
10% dessa população como população estimada para o 
estudo, tomando como referência a prevalência de pa-
cientes que vivem com DF que podem desenvolver úl-
ceras da perna ou apresentar risco potencial, conforme 
indicado pelo Ministério da Saúde 3.  

Assim, com margem de erro esperada de 5% e 
baseando - se na Fórmula de cálculo amostral: 
n=N.Z 2.p.(1 - p) / Z 2.p.(1 - p) + e 2.N - 1 (n: amostra calcu-
lada, N: população, Z: variável normal, p: real probabi-
lidade do evento, e: erro amostral); a amostra final do 
estudo foi de 76 pacientes. Contudo, dentro da amos-
tra foram selecionados 6 pacientes, conforme os se-
guintes critérios de i nclusão: pacientes com DF, de 
ambos os sexos e de todas as idades, que receberam 
atendimento na sala de transfusão do ambulatório de 
hema tologia e que apresentavam úlcera da perna.  

O formulário de coleta de dados contemplou 
dados sociodemográficos (sexo; idade; estado civil; 
cor/raça; escolaridade; ocupação profissional; proce-
dência; tipo de moradia; saneamento básico e renda 

familiar) e dados clínicos (histórico pessoal e da do-
ença, avaliação da úlcera da perna quanto a sua exten-
são e aspectos de tecidos viáveis e não - viáveis, sinais 
de infecção, exsudato, odor, volume área periférica 
com alteração).  

Os dados foram inseridos em planilha eletrô-
nica e organizados mediante estatística descritiva sim-
ples, com frequência absoluta e relativa em cada vari-
ável, com o uso do software Statistical Package for the 
Social Sciense (SPSS), versão 20.0.  

O estudo foi aprovado pelo Comitê de Ética em 
Pesquisa do Centro Saúde Escola do Marco Teodorico 
da Universidade Estadual do Pará (CESEM/UEPA), sob o 
número do parecer: 4.416.698 e CAAE: 
37273020.5.0000.8767, em atendimento à Resolução 
MS/CNS nº 466/12.  

 
Resultados  

 
Foram avaliadas 6 pessoas com doença falci-

forme e úlcera da perna, atendidas na sala de transfu-
são do ambulatório de hematologia. As mulheres re-
presentaram a maioria dos atendimentos 66,7%, já os 
homens representaram 33,3%. A faixa etária identifi-
cada foi de 22 a 31 anos em 50,0% e de 32 a 41 anos 
também em 50,0% dos pacientes avaliados. No que se 
refere ao estado civil, a metade declarou - se solteiro e 
a outra metade casado ou em união estável. Quanto a 
cor/raça metade autodeclarou - se pardos e a outra ne-
gra . A escolaridade, mostrou que 49,8% possuíam o 
ensino médio completo e 50,0% era proveniente da Re-
gião Metropolitana de Belém e 50,0% do interior do Es-
tado do Pará. O tipo de moradia mais comum foi a de 
alvenaria e a renda familiar foi de até um salário - mí-
nimo (Tabela 1) .  

 

 

 Tabela 1 . Características sociodemográficas de pessoas com doença falciforme. 
Ambulatório de hematologia. Belém, Pará, Brasil – 2021.  
 

 

 

 
 
 
 

 

 

 
 

Tabela 1 - Características sociodemográficas de pessoas com 
doença falciforme. Ambulatório de hematologia. Belém, Pará, 
Brasil – 2021. 

Dados Sociodemográficos n   % 

     Sexo  

             F 04    66,7 

             M 02    33,3  

     Faixa Etária  

            22 a 31 anos 03    50,0 

            32 a 41 anos 03    50,0 

      Estado Civil  

            Solteiro 03    50,0 

            União estável 03    50,0 

      Cor/Raça (autodeclarada)  

            Negra 03    50,0 

            Parda 03    50,0 

      Grau de Escolaridade  

            Fundamental Incompleto 01    16,6 

            Fundamental Completo    01    16,6 

            Médio Incompleto    01    16,6 

            Médio Completo 03    49,8 

      Procedência  

            RMB 03    50,0 

            Interior 03    50,0 

      Tipo de Moradia  

            Alvenaria 05    83,3 

            Madeira 01    16,0 

      Renda Familiar  

            Até 1 salário  mínimo 01   100,0 

Nota: RMB - Região Metropolitana de Belém 

 

Nota: RMB – Região Metropolitana de Belém  
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Considerando - se o perfil clínico - epidemioló-
gico identificado destaca - se que a maioria apresentava 
o fenótipo SS ou anemia falciforme e pertencia aos ti-
pos sanguíneos “A” e “O” positivo. Quanto às manifes-
tações clínicas da DF mais evidentes no momento da 
av aliação, foi a crise álgica e a icterícia. Quanto às 
complicações clínicas identificadas, mais da metade 
sofreu algum acometimento de fígado, vias biliares e 
rins, além de priapismo e sequestro esplênico. Ne-
nhum paciente fazia uso do fármaco hidroxiureia e  so-
mente 33,3% estava inserido no programa de transfu-
são crônica (Tabela 2).  

 
Tabela 2 . Perfil epidemiológico de pacientes com doença falciforme e úlcera da 
perna. Ambulatório de hematologia. Belém, Pará, Brasil – 2021  

 

 
Fonte : Autor/2021  

Tabela 3 . Características clínicas das úlceras da perna de pacientes com doença 
falciforme. Ambulatório de hematologia. Belém, Pará, Brasil – 2021.  

 

 
 
 

No que se refere às úlceras da perna, 83,3% 
dos pacientes apresentaram o fenótipo SS e em sua 
maioria de etiologia espontânea; o tempo de evolução 
foi maior que 6 meses em 66,6%, com de ausência de 
pelos, dermatites, lipodermatoesclerose, perda teci-
dual e edema, porém 100% com alterações em área 

periférica. Ressalta - se que foram avaliadas um total de 
dez úlceras da perna, dentre as seis pessoas com DF, 
visto que três pacientes apresentavam úlceras em am-
bas as pernas; um apenas na perna esquerda; um ape-
nas n a perna direita e um com duas úlceras na perna 
direita (na região anterior e posterior da tíbia). Obser-
vou - se tecido viável de aspecto epitelizado em 40%; 
tecido não viável com aspecto de esfacelo em 20% e 
40% com aspecto de esfacelo com necrose. Havia sin ais 
de infecção em 30% das úlceras e presença de exsu-
dato purulento em 30% delas, além de ausência de 
odor em 100%. O volume de exsudato foi medido em 
número de gazes utilizadas para cobertura da úlcera: 
pouco em 70% (uso de até cinco gazes); moderado em 
1 0% (até dez gazes); acentuado em 20% (mais de dez 
gazes) (Tabela 3).  
 
Discussão  
 

A população do sexo feminino foi a predomi-
nante no estudo, na faixa etária de 22 a 31 anos, sol-
teiras e com menor escolaridade. Esses achados são 
corroborados por um estudo realizado com amostra de 
participantes da Pesquisa Nacional de Saúde de 2013, 
o qua l demonstrou que a procura por cuidados em sa-
úde é maior entre mulheres, sem companheiro e com 
reduzida escolaridade 13 .  

Convém salientar, ainda, que a situação soci-
oeconômica de pessoas com DF possui forte influência 
na dificuldade de seguimento do tratamento, devido à 
baixa renda familiar, que foi de até um salário - mínimo 
neste estudo. Uma pesquisa apontou que a frágil sit u-
ação socioeconômica, agravada pela prevalência de 
baixa escolaridade, dificulta a continuidade da tera-
pêutica nas unidades de saúde ou ambulatórios de as-
sistência 14 . Tal realidade também foi identificada em 
um estudo que ratificou que a situação socioecon ô-
mica dos indivíduos paraenses com DF é de vulnerabi-
lidade, uma vez que a maioria convive com uma renda 
que impõe graves limites ao seu tratamento de saúde 
e obriga a dependência exclusiva de serviços do SUS, o 
qual nem sempre tem cobertura específica para  pes-
soas com DF, o que fragiliza o continuum do cuidado 
a esse público específico 15 . 

No que tange à preponderância da cor/raça 
parda e negra autodeclarada, evidencia - se convergên-
cia com os dados do censo do Instituto Brasileiro de 
Geografia e Estatística (IBGE) de 2010, o qual registrou 
maior concentração de pardos e pretos no Norte e Nor-
deste, de brancos no Sul e Sudeste e uma distribuição 
mais homogênea no Centro - oeste.  Desse modo, a fre-
quência equivalente de pardos e pretos, no estudo aqui 
exposto, apontam a persistência na distribuição das 
doenças associadas a grupos raciais 16 . 

A frequência dos tipos sanguíneos “A” e “O” 
positivo encontrada no estudo, mostrou - se compatível 
com os dados da literatura, uma vez que o tipo mais 
comumente relacionado à miscigenação com povos 
africanos desenraizados de suas regiões. Várias pes-
quisas ap resentaram percentuais que variaram entre 
54,9% e 66,0% 17,18 . Da mesma forma, a alta frequência 
do fenótipo SS da doença falciforme, identificada no 
presente estudo, também são descritas em pesquisas 
de base nacional 17 - 19 . 

Clinicamente, a manifestação mais evidenci-
ada na DF foi a crise álgica, as quais são responsáveis 
pela maioria dos atendimentos de urgência e hospita-
lizações. O manejo da crise dolorosa é abordado de di-
versas formas na base literária: alguns apontam a

Tabela 2 - Perfil epidemiológico de pacientes com doença 
falciforme e úlcera da perna. Ambulatório de hematologia.   Belém, 
Pará, Brasil – 2021.  

Dados Epidemiológicos n    % 

      Tipo Sanguíneo  

            A - 01    16,7 

            A+ 02    33,3 

            B+ 01    16,7 

            O+ 02    33,3 

      Fenótipo  

            SS 05    83,3 

            SF 01    16,7 

      Manifestações Clínicas  

            Crise Álgica 04    66,7 

            Icterícia 05    83,3 

      Complicações Clínicas  

            Sequestro Esplênico 01    16,7 

            Fígado, Vias Biliares e Rins 05    83,3 

            Priapismo 03    50,0 

           Transfusão Crônica 02    33,3 

 
Tabela 3 - Características clínicas das úlceras da perna de 
pacientes com doença falciforme. Ambulatório de hematologia. 
Belém, Pará, Brasil – 2021. 
  

Aspectos da úlcera da perna n   %  

Tecido Viável  

    Epitelização 04    40,0 

Tecido Não Viável  

    Esfacelo 02    20,0 

    Esfacelo com necrose 04    40,0 

Sinais de Infecção  

    Presente 03    30,0 

    Ausente 07    70,0 

Exsudado      

    Purulento 03    30,0 

    Seroso 06    60,0 

    Ausente 01    10,0 

Odor  

    Ausente 10     100,0 

Volume  

    Pouco (5 gazes) 07     70,0 

    Moderado (10 gazes) 01     10,0 

    Acentuado (>10 gazes) 02     20,0 

Área Periférica  

    Com alterações 10     100,0 

Autor/2021  

 

Fonte : Autor/2021  
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necessidade de qualificação dos profissionais de saúde 
para a abordagem de questões emocionais e religiosas 
para o controle da dor; já outros destacam a importân-
cia do uso de planos individualizados para a dor no 
tratamento de pacientes com DF, além do uso  adju-
vante de opioides 10,20 - 22 . 

Outrossim, a DF também é responsável por 
complicações no fígado, como a hepatomegalia; nas 
vias biliares, a exemplo da colelitíase; e nos rins, como 
a litíase renal. Além dessas complicações, destacaram -
se a síndrome torácica aguda e o priapismo 23 . Compli-
cações essas, que foram identificadas em parcela sig-
nificativa dos pacientes avaliados no presente estudo.  

O uso de hidroxiureia e a inserção no pro-
grama de transfusão crônica fazem parte das reco-
mendações do Ministério da Saúde para prevenção ou 
tratamento de complicações da DF 24 , porém os pacien-
tes não estavam em uso devido condições clínicas ou 
recomendações médicas. Já a transfusão crônica subs-
titui eritrócitos falciformes e apresentam benefícios 
sobre os vasos sanguíneos do cérebro 25  e 33,3% dos 
pacientes faziam parte do programa.  

Apesar disso, o percentual de pacientes que 
poderiam se beneficiar dessas opções foi considerado 
baixo e pode estar relacionado à alta frequência de cri-
ses álgicas e complicações identificadas no estudo, 
achado este que é corroborado por outro trabalho, o 
qual enfatizou os benefícios clínicos da alta adesão à 
hidroxiureia, particularmente entre jovens 26 . Entre-
tanto, as transfusões crônicas podem resultar na aloi-
munização eritrocitária, o que pode dificultar ou até 
mesmo impossibilitar o encontro de bolsas d e sangue 
compatíveis para novas transfusões, bem como o alto 
risco de reações hemolíticas tardias 23 . 

O fenótipo SS foi o mais frequentemente rela-
cionado ao histórico de lesões cutâneas anteriores e à 
presença de úlceras da perna, resultado que vai ao en-
contrado de dados disponíveis na literatura. Entre-
tanto, as úlceras identificadas neste estudo localiza-
ram - se, em ambas as pernas e não em apenas um 
membro como relatado em outros estudos 27 - 29 . 

As úlceras da perna, avaliadas neste estudo, 
corresponderam a frequência esperada de 8% a 10%. 
Contudo, foram mais comuns entre pessoas do sexo 
feminino. Além disso, por serem de etiologia venosa, 
predominaram na região maleolar, na porção distal do 
membro  inferior, principalmente na região do maléolo 
medial ou lateral do tornozelo 3,24,28,30 .  

Com relação ao aspecto dos tecidos das úlce-
ras da perna, os resultados encontrados evidenciaram 
que a maioria não apresentava um prognóstico favo-
rável, devido à presença de área com tecido não viá-
vel 31 . Constatou - se, também, a predominância de ex-
sudato do tipo seroso pelo fato das úlceras venosas 
apresentarem mais comumente este tipo de secreção, 
demonstrando similaridade com resultados de estudos 
semelhantes com feridas crônicas 30 - 32 . 

A inflamação e a infecção da lesão crônica têm 
relação com a carga bacteriana presente e são avalia-
das por meio do exame clínico. O excesso de bactérias 
produz quantidade de toxina prejudicial ao processo 
de cicatrização 33 . Entre os sinais clássicos de infecção, 
destacou - se a exsudação purulenta e o edema nas úl-
ceras da perna avaliadas no estudo.  

As características identificadas, portanto, das 
pessoas com DF, contribuem sobremaneira para o di-
recionamento da prática de enfermagem e equipe mul-
tiprofissional, bem como o estímulo à adesão às dife-
rentes formas terapêuticas. Sendo assim, para que o 

processo assistencial seja exitoso, é imprescindível 
que exista uma organização das redes de serviços, 
como também a educação permanente da equipe de 
saúde, com vista à prevenção e ao tratamento das 
complicações 15 .  

O estudo apresentado evidenciou limitações 
quanto ao número amostral, em virtude da pequena 
rotatividade de pacientes na sala de transfusão do am-
bulatório, não foi possível investigar outros tipos de 
hemoglobinopatias. Além disso, ressalta - se a ausência 
ou  incompletude de registros relativos à avaliação da 
pele e úlcera da perna.  

Infere - se que os resultados desse estudo des-
crevem os aspectos clínico - epidemiológicos que po-
dem interferir no tratamento, como renda, escolari-
dade e tipo de moradia, além de baixa utilização de 
hidroxiureia e adesão parcial à transfusão crônica com 
impact o significativo na qualidade de vida das pessoas 
que convivem com a doença falciforme.  

É possível destacar, ainda, a importância da 
educação permanente dos profissionais de saúde que 
atuam em ambulatórios de hematologia, para que a 
avaliação da pessoa com doença falciforme compre-
enda desde as possíveis alterações orgânicas que pos-
sam ocorrer  até as implicações da realidade social vi-
vida. Assim, haverá a possibilidade de um cuidado sis-
tematizado com resultados significativos a essas pes-
soas.  
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