Crianças com Doença Falciforme: UM ESTUDO DESCRITIVO
RESUMO
Objetivo: Caracterizar crianças de 0 a 11 anos com Doença Falciforme e o cuidado prestado às mesmas, no Município de São Francisco do Conde-BA. Método: Estudo descritivo, quantitativo. A população deste estudo constituiu-se por 15 crianças com doença falciforme. Características demográficas, socioeconômicas e clínicas foram coletadas mediante um formulário composto de questões estruturadas aplicado as mães/responsáveis pelas crianças. A análise estatística dos dados envolveu o uso de distribuições de frequências univariadas apresentadas em tabelas. Resultados: Foram encontradas 86,7% crianças negras. A renda familiar de 33,3% era de 1 até 2 salários mínimos. A maioria das crianças (73,3%) já utilizou o serviço de emergência e foram internadas. Discussão: As condições socioeconômicas da população identificada interferem na qualidade da assistência prestada à criança com a doença. Conclusão: As implicações da doença poderiam ser minimizadas por cuidados de saúde condizentes às necessidades dessas crianças.
Descritores: Saúde da criança; Anemia falciforme; População Negra.
INTRODUÇÃO
A doença falciforme é uma das alterações genéticas mais frequentes no Brasil. Constitui-se em um grupo de doenças genéticas caracterizadas pela predominância da hemoglobina (Hb) S nas hemácias: anemia falciforme (Hb SS), Hb SC, S-talassemias e outras mais raras, como as Hb SD e Hb SE(1,2).
A hemoglobina S, quando desoxigenada, sofre alterações nas propriedades físico-químicas, o que resulta na mudança da forma da hemácia para a de foice, sendo este um dos principais mecanismos fisiopatológicos da doença(1,3). Os fenômenos vaso-oclusivos e a hemólise crônica são os principais determinantes das manifestações clínicas desta doença(4).
A doença falciforme distribui-se de forma heterogênea, devido à miscigenação racial, apresentando maior prevalência onde a proporção da população negra é maior, cujas frequências do gene variam de 2% a 3% em todo o país, aumentando para 6% a 10% entre afrodescendentes. Por este fato, essa doença é comumente encontrada nas regiões norte e nordeste, as quais sofreram maior influência da raça negra na sua constituição étnica (5).
Segundo estimativas do Programa Nacional de Triagem Neonatal, a cada ano nascem no Brasil cerca de 3.500 crianças portadoras de doença falciforme(5,6). Vinte por cento delas não vão atingir 5 anos de idade, por complicações diretamente relacionadas à doença falciforme(6). Tal cenário permite, indubitavelmente, tratar desta patologia como problema de saúde pública(7).
De acordo com os dados oriundos da triagem neonatal, o Estado da Bahia apresenta a maior incidência da doença falciforme, sendo um doente para cada 650 nascimentos e um portador do traço falciforme para cada 17 nascimentos(2).
De acordo com os dados do IBGE (2010), no município de São Francisco do Conde região metropolitana de Salvador - Bahia, local do estudo, o contingente populacional de afrodescendentes atingiu 90,9%(8). Estima-se que o município apresente elevada incidência da doença falciforme.   

A doença falciforme não tem cura. Porém, existem tratamentos que dão ao doente o direito a uma vida com qualidade e proporcionam à família conforto e segurança(9). Os cuidados profiláticos representam a essência do tratamento até o quinto ano de vida, período de maior ocorrência de óbitos e complicações graves(10). Dessa forma, o diagnóstico precoce por meio do teste do pezinho e o tratamento adequado representam papel fundamental na redução da morbidade e mortalidade destas crianças(5).

É importante destacar que o grupo étnico acometido, majoritariamente, a população negra, está na base da pirâmide social e apresenta os piores indicadores epidemiológicos, educacionais e econômicos(11). Esses fatores contribuem significativamente para a variabilidade clínica e prognóstico de pacientes com doenças falciformes. Entre os fatores destacam-se como mais importante o nível socioeconômico, como consequência encontram-se as condições de moradia e de trabalho e também as qualidades de alimentação, de prevenção de infecções e de assistência médica(12).
O interesse pela temática surgiu da minha inserção no Grupo de Pesquisa Crescer, que estuda a Saúde da Criança e do Adolescente, no qual foi possível refletir acerca das condições de saúde que tornam as crianças ainda mais vulneráveis. Um dos estudos desse grupo esta relacionado com o tema Doença Falciforme.
Considerando a gravidade e a frequência da doença falciforme e os fatores que a interferem, os objetivos gerais deste estudo foram a): Caracterizar crianças de 0 a 11 anos com Doença Falciforme e b) caracterizar o cuidado prestado às mesmas, no Município de São Francisco do Conde - Bahia.

Como objetivo específico identificou-se crianças de 0 a 11 anos com Doença falciforme, residentes em São Francisco do Conde; descreveu-se as características demográficas e socioeconômicas das crianças identificadas, as características demográficas das mães/responsáveis cuidadoras dessas crianças e também a assistência prestada às crianças com Doença Falciforme pelas cuidadoras responsáveis.
METODOLOGIA 
Foi realizado um estudo descritivo de caráter quantitativo no município de São Francisco do Conde, Bahia, Brasil.
A população deste estudo foi constituída por 15 crianças com doença falciforme. Participaram deste estudo crianças com diagnóstico de doença falciforme, na faixa etária de 0 a 11 anos, residentes em São Francisco do Conde, cujas mães e/ou responsáveis aceitaram participar deste estudo.

Para identificação dos sujeitos deste estudo foram utilizadas as informações prestadas pelos agentes comunitários das Unidades de Saúde da Família (USFs) de São Francisco do Conde, os quais forneceram endereço e telefone para contato com as responsáveis das crianças com doença falciforme, bem como pela lista de crianças diagnosticadas com doença falciforme, fornecida pela Associação dos Pais e Amigos dos Excepcionais (APAE) do município. Ao todo foram identificadas 17 crianças com doenças falciformes, entretanto só foram localizadas 15, pois dois dos endereços fornecidos não foram encontrados.

A coleta dos dados ocorreu durante os meses de fevereiro e março de 2011 e foi realizada no domicílio da criança por meio de um formulário composto de questões estruturadas, aplicado às responsáveis pelas crianças, preferencialmente as genitoras. As variáveis estudadas incluíram às características demográficas, clínicas e socioeconômicas das crianças (sexo, idade, cor; tipo da doença falciforme, responsável pelo sustento da família, escolaridade do(a) chefe da família, renda familiar; classe econômica de acordo com o Critério de Classificação Econômica Brasil proposto pela Associação Brasileira de Empresas de Pesquisa(13), número de residentes, quantidades de cômodos, tipo de residência e se possui água encanada e rede de esgoto); variáveis demográficas referentes às cuidadoras (sexo, grau de parentesco com a criança, idade) variáveis referentes à caracterização dos cuidados prestados à criança com doença falciforme (serviços de acompanhamento, frequência de acompanhamento, profissionais que atendem, caderneta de vacinação, medicamentos utilizados, exame físico, utilização de serviços de emergência, casos de internação, encaminhamentos e formas de prevenir complicações).

Após a coleta dos dados, as informações foram inseridas e checadas em um banco de dados elaborado com plataforma do Microsoft Access e, posteriormente, exportados para o programa estatístico STATA versão 8. A análise estatística dos dados envolveu o uso de distribuições de frequências univariadas tendo por objetivo descrever as características socioeconômicas e demográficas das responsáveis pelas crianças, condições do domicílio, caracterização das crianças, do cuidado e uso de medicamentos, entre outros.

Este trabalho é parte do projeto intitulado “Fatores de Vulnerabilidade na Saúde de Crianças e Adolescentes de São Francisco do Conde” financiado pela Fundação de Amparo à Pesquisa do Estado da Bahia (FAPESB), aprovado pelo Comitê de Ética da Escola de Enfermagem da Universidade Federal da Bahia (EEUFBA) protocolo 04.2010. Na realização do estudo, foram seguidos todos os procedimentos relativos à pesquisa em seres humanos. Dessa forma, foi elaborado um termo de Consentimento Livre e Esclarecido que foi assinado pelas mães/responsáveis por crianças com Doença Falciforme. 
RESULTADOS
O número de crianças identificadas com diagnóstico de doença falciforme, em São Francisco do Conde, foram 15, no período entre fevereiro e março de 2011.
A Tabela 1 apresenta a caracterização demográfica e clínica das crianças estudadas. Em relação ao sexo e tipo de doença, identificamos que 60,0% são do sexo masculino e apresentava a doença falciforme do tipo SC, as demais apresentavam o tipo SS e uma não soube informar (6,7%). Quanto à idade, verificou-se que 53,3% encontram-se na faixa etária de seis anos ou mais, seguida pela faixa etária de dois a cinco anos (33,3%). Com relação à variável cor da pele, 86,7% das crianças são negras, sendo que destas 60,0% foram declaradas por suas mães ou responsáveis de cor preta e 26,7% declaradas como pardas.
Tabela 1- Caracterização das crianças com Doença Falciforme em São Francisco do Conde-BA, Fevereiro-Março de 2011 (n=15).
Fonte dos dados: Projeto Fatores de vulnerabilidade na saúde de crianças e adolescentes de São Francisco do Conde (FAPESB), Julho de 2011.
Quanto à caracterização socioeconômica das crianças estudadas (Tabela 2) identificou-se que a maioria pertencia à classe C (46,6%), seguido da classe B (26,7%) e no que tange a moradia 93,3% tinham casa própria, com água encanada, sendo que dessas, 60% possuíam rede de esgoto. Quanto ao número de moradores por domicílio, identificou-se que: 73,3% correspondiam entre três a quatro integrantes, enquanto que 26.7% correspondiam entre cinco ou mais integrantes. Em relação à quantidade de cômodos por domicílio, identificou-se que as composições mais frequentes foram: dois quartos, sala, cozinha e banheiro (40,0%). 
Tabela 2 -Caracterização socioeconômica das quinze crianças estudadas, São Francisco do Conde-BA, Fevereiro-Março de 2011 (n=15).
Fonte dos dados: Projeto Fatores de vulnerabilidade na saúde de crianças e adolescentes de São Francisco do Conde (FAPESB), Julho de 2011.
Na Tabela 3, está descrita a caracterização demográfica das mães/responsáveis legais pelas crianças. Das 15 responsáveis, 14 eram as genitoras e 1 era avó e 53,3% das responsáveis encontravam-se na faixa etária entre 30 a 35 anos.
Tabela 3 -Caracterização demográfica das mães/responsáveis legais pelas crianças, São Francisco do Conde - BA, Fevereiro-Março de 2011 (n=15).
Fonte dos dados: Projeto Fatores de vulnerabilidade na saúde de crianças e adolescentes de São Francisco do Conde (FAPESB), Julho de 2011.
A Tabela 4 descreve o cuidado prestado à criança com Doença Falciforme. Em relação ao serviço utilizado, identificou-se que todas são acompanhadas por um serviço de saúde, sendo que as instituições mais citadas foram APAE Salvador (26,6%) e HEMOBA (26,6%). 
As crianças com doença falciforme, geralmente, são acompanhadas pelos serviços de saúde com uma frequência de seis em seis meses (33,3%), seguida de quatro em quatro meses (20,0%).
O profissional mais citado pela mãe e/ou responsável, no atendimento a criança com doença falciforme, foi o médico (100,0%), nas especializações de pediatria (86,7%) e hematologia (46,6%). Outros profissionais também foram citados como parte da equipe multiprofissional que atende a criança, são eles: Odontólogo (40,0%), Assistente social (26,7%), Nutricionista (20,0%). Cabe salientar que a Enfermeira foi citada em 20,1%, sempre incluída com outros profissionais da equipe de saúde.

Em relação à vacinação, 86,7% das crianças apresentaram a caderneta de vacinação incompleta. Das vacinas faltantes, 50,0% correspondeu a Pneumocócica conjugada 7-valente, sendo que as demais corresponderam a outros tipos de vacinas como o Vírus Influenza, Hepatite A e vacinas do calendário de rotina.
Tabela 4- Cuidados à criança com Doença Falciforme, São Francisco do Conde-BA, Fevereiro Março de 2011 (n=15).
Fonte dos dados: Projeto Fatores de vulnerabilidade na saúde de crianças e adolescentes de São Francisco do Conde (FAPESB), Julho de 2011.
Com relação aos medicamentos utilizados, todas as crianças estudadas faziam uso de ácido fólico e 80,0% fizeram uso de antibiótico de rotina, sendo que dessas 75,0% utilizaram Penicilina V oral e 25,0% Penicilina benzatina (dados não apresentados).
Quanto ao exame físico, a maior proporção das mães/responsáveis (73,3%) não sabia medir o baço da criança. Nos casos em que as crianças manifestaram dor, 93,3% das mães administraram analgésico, sendo que 13,3% além da administração do analgésico também procuraram o serviço de saúde (13,3%). 

Em relação ao encaminhamento das crianças aos Serviços de Saúde, identificou-se que 73,3% das mães/responsáveis já havia utilizado o serviço de emergência por motivos como dor intensa (73,5), seguidos de febre (53,5%). A maior porcentagem das crianças (73,3%) já havia sido internada, sendo que destas 53,3% mais de cinco vezes (dados não apresentados).

Com relação às formas de prevenção de complicações, 86,7% das entrevistadas referiram ter feito uso da imunoprofilaxia, 66,7 % fizeram uso da antibioticoprofilaxia, 73,3% fizeram hidratação, 66,6% fizeram proteção nas alterações climáticas e 59,9% acompanharam a criança com a equipe multiprofissional. Todas as mães/responsáveis entrevistadas referiram que as crianças possuíam uma alimentação diversificada e que a maioria ingeria dois litros ou mais de água (66,7%) (dados não apresentados).
DISCUSSÃO
A identificação das características demográficas, socioeconômicas e clínicas de crianças com Doença Falciforme é importante para nortear as ações de cuidado e, consequentemente, promoverem a melhoria da qualidade de vida de indivíduos com doença falciformes.
Sabe-se que as doenças não discriminam, mas um perfil crítico de saúde e de condições de vida pode ser determinante para a aquisição, cura ou reabilitação de um agravo em saúde(14).
A partir da caracterização das crianças com doença falciforme, observou-se que a maioria delas era do sexo masculino e apresentava idade igual ou maior que seis anos. A doença falciforme diagnosticada predominantemente foi do tipo SC. Fato este, que não corrobora com estudos de prevalência de hemoglobinopatias realizados em diferentes regiões do Brasil. Conforme apontam Amorim et al,as duas hemoglobinas anormais mais frequentes na população brasileira são as hemoglobinas S e C, com predominância do SS (15). Ao se cotejar a presença de hemoglobinas anormais com a cor da pele da criança, este estudo confirma ser essa doença mais comum na população negra.

Em relação à caracterização das mães/responsáveis, identificou-se que todas são do sexo feminino, majoritariamente de 30 a 35 anos, e se declararam como principal responsável pelo sustento da família. Dos Sujeitos entrevistados, a maioria apresentava escolaridade entre o Primário completo e Ensino Fundamental incompleto e apresentava uma renda familiar entre um e dois salários mínimos.

Em um estudo realizado em 2009, constatou-se que as famílias do paciente portador de Doença falciforme atingem, frequentemente, a população negra, que em sua maioria, vivem em situação de pobreza e encontram dificuldades para ir ao hospital levar a criança doente. Nessas famílias, alguns membros não sabem ler, fato que traz dificuldade no entendimento das orientações passadas pelos profissionais, no que diz respeito aos cuidados com a saúde e as leis que garantem seus direitos(16).
Em relação à caracterização do domicílio, verificou-se que a maioria dessas famílias possuía entre três a quatro moradores e cinco cômodos. De acordo com o Critério Brasil de Classificação Econômica, a maioria dos sujeitos do estudo pertencia à classe C. No que se refere ao saneamento, apenas um domicílio não possuía água encanada e seis não possuíam fossa séptica. Cabe salientar que o Município estudado não dispunha de rede de esgoto. Nesse sentido, as deficiências nas condições de habitação e saneamento são fatores geralmente associados à baixa renda, que podem interferir sensivelmente na fisiopatologia da doença falciforme, contribuindo para uma situação de maior risco às complicações, principalmente no que tange às infecções. Dessa maneira, as condições de habitação das crianças com doença falciforme, em São Francisco do Conde, é um fator que contribui para o aumento da sua vulnerabilidade.

No que se refere aos cuidados prestados às crianças, verificou-se que a maioria dos serviços utilizados por elas foram APAE Salvador e HEMOBA, onde são acompanhadas de seis em seis meses. Outros Serviços bastante citados pelas entrevistadas foram os serviços de emergência e internação, o que pode indicar que o acompanhamento clínico dessas crianças não têm sido suficiente para prevenir o agravamento do quadro da doença.

A doença falciforme e suas complicações clínicas têm níveis hierarquizados de complexidade, num contínuo entre períodos de bem-estar ao de urgência e emergência, no entanto é percebida historicamente como de competência dos centros hematológicos. Dessa forma, os servicos de atenção básica, de emergência e internação não estão preparados para prestam atenção qualificada à pessoa com doença falciforme e seus familiares(17).
Todas as crianças do estudo fizeram uso do ácido fólico. Ressalta-se a importância dessa substância para evitar sua deficiência no organismo e, consequentemente, a anemia megaloblástica(18). Em relação ao uso de antibiótico e vacinação, identificou-se uma grande quantidade de crianças fazia uso contínuo de antibiótico, mas não se vacinaram conforme recomendado. Fato que resulta em benefício para elas, dada a importância da profilaxia com Penicilina Benzatina ou V oral dos quatro meses até cinco anos de idade, embora associado a isso seja importante a vacinação especial e vacinação do calendário Básico que auxilia significativamente para a redução drástica na incidência e na mortalidade por infecções causadas por germes encapsulados(19).
No que se refere ao exame físico, o estudo identificou que a maioria das mães/responsáveis não sabia medir o baço. Este fato contribui para a dificuldade de identificar o aumento súbito do volume do baço e a procura de um atendimento. Com relação às formas de prevenção, a maioria das mães tinha conhecimento da importância de medidas como imunoprofilaxia, antibioticoprofilaxia, hidratação, proteção nas alterações climáticas, acompanhamento com a equipe multiprofissional e alimentação diversificada.
 A educação dos pais ou responsáveis sobre a doença é de extrema importância. Os familiares devem ser orientados sobre a necessidade de manter hidratação e nutrição adequada, a importância da prevenção das infecções, através das vacinações e do uso da penicilina profilática e encorajados a reconhecer as intercorrências da doença(20).
CONCLUSÃO

No presente estudo, pôde-se identificar que o número de criança com doença falciforme, em São Francisco do Conde, foi menor do que o esperado, considerando o contingente populacional de negros dessa cidade. Esse dado pode estar subestimado devido a uma baixa cobertura para a triagem neonatal no município, o que limita a identificação de crianças com a Doença Falciforme.

Em suma, os dados apresentados evidenciam que apesar de São Francisco do Conde ter uma renda per capita elevada, a população identificada apresenta baixas condições socioeconômicas, o que interfere diretamente no cuidado prestado às crianças com doença falciforme e, consequentemente, em suas condições clínicas.

Percebe-se também que o acompanhamento prestado as crianças nos serviços de saúde e cuidados realizados pelas mães/responsáveis não atendem as suas necessidades. Portanto, faz-se necessário o acompanhamento da equipe multiprofissional de saúde e a implementação da Política Nacional de Atenção às Pessoas com Doença Falciforme, no munícipio. 
REFERÊNCIAS
1. Ministério da Saúde (Brasil), Secretaria de Atenção à Saúde. Departamento de Atenção Especializada. Manual de eventos agudos em doença falciforme. Brasília: Editora do Ministério da Saúde, 2009.50 p. 
2. Ministério da Saúde (Brasil), Secretaria de Atenção à Saúde, Departamento de Atenção Especializada. Manual de Educação em Saúde: auto-cuidado na Doença Falciforme. Brasília: Editora do Ministério da Saúde, 2008. 78p. 
3. Lobo C, Marra V N, Silva R M G. Crises dolorosas na doença falciforme. Rev. Bras. Hematol. Hemoter. [Internet]. 2007 Sep [acesso em 2012 Ago 10]; 29(3):247-258. Disponível em: http://www.scielo.br/pdf/rbhh/v29n3/v29n3a11.pdf.
4.Fernandes A P P C, Januário J N, Cangussu C B, Macedo D L, Viana M B. Mortality of children with sickle cell disease: a population study. J. Pediatr. (Rio J.)  [serial on the Internet]. 2010 Aug [cited  2012  Aug  12] ;  86(4): 279-284. Available from: http://www.scielo.br/pdf/jped/v86n4/en_a06v86n4.pdf.
5.Cançado R D, Jesus J A. A doença falciforme no Brasil. Rev. Bras. Hematol. Hemoter.  [Internet]. 2007 Sep [acesso em 2012  Ago 16] ;  29(3): 204-206. Disponível em: http://www.scielo.br/pdf/rbhh/v29n3/v29n3a02.pdf.
6. Ministério da Saúde (Brasil), Secretaria de Atenção à Saúde. Departamento de Atenção Especializada. Manual de anemia falciforme para agentes comunitários de saúde .Brasília : Editora do Ministério da Saúde, 2006.15p.
7. Araujo PIC. O autocuidado na doenca falciforme. Rev. Bras. Hematol. Hemoter.  [serial on the Internet]. 2007  Sep [acesso em 2012  Ago 10] ;  29(3): 239-246. Disponível em: http://www.scielo.br/pdf/rbhh/v29n3/v29n3a10.pdf.
8. Instituto Brasileiro de Geografia e Estatística. [homepage].[acesso em 2012 maio 20].Disponível em: <http://www.ibge.gov.br/cidadesat/link.php?codmun=292920>
9. Ministério da Saúde (Brasil), Secretaria de Atenção à Saúde. Departamento de Atenção Especializada. Manual da anemia falciforme para a população. Brasília : Editora do Ministério da Saúde, 2007. 20 p. 
10. Ministério da Saúde. Doença falciforme e outras hemoglobinopatias [Internet]. Brasília: MS [acessado em 2012 Ago 16].Disponível em: <http://portal.saude.gov.br/portal/saude/visualizar_texto.cfm?idtxt=27777&janela=1.>
11. Ministério da Saúde (Brasil), Secretaria de Vigilância em Saúde. Departamento de Análise de Situação em Saúde. Saúde Brasil 2006: uma análise da situação de saúde no Brasil. Brasília: Ministério da Saúde, 2006.622p.
12. Zago M A, Pinto A C S. Fisiopatologia das doenças falciformes: da mutação genética à insuficiência de múltiplos órgãos. Rev. Bras. Hematol. Hemoter.  [periódico na Internet]. 2007 Set [acesso em  2012  Ago  12] ;  29(3): 207-214.Disponível em: http://www.scielo.br/pdf/rbhh/v29n3/v29n3a03.pdf.
13. Associação Brasileira de Empresas de Pesquisa .[homepage]. 2011 [acesso em 20 de maio 2012]. Disponível em: http://www.abep.org/.
14. Terassi M.Rissardo L.Peixoto J.Salci M.Carreira L. Prevalência do uso de medicamentos em idosos institucionalizados: um estudo descritivo  Online Brazilian Journal of Nursing. 2012 April [Cited 2012 February 24] ;18; 11(1). Available at: http://www.objnursing.uff.br/index.php/nursing/article/view/3516
15. Amorim T, Pimentel H, Fontes, M I, Purificação A, Lessa P, Boa-Sorte N. Avaliação do Programa de Triagem Neonatal da Bahia entre 2007 e 2009 - As lições da Doença Falciforme. Gazeta Médica da Bahia, Salvador. 2010 ago.-out.; 80 (3):10-13. 

16. Guimarães, T M, Miranda W, Tavares, M. O cotidiano das famílias de crianças e adolescentes portadores de anemia falciforme. São Paulo. Rev. Bras. Hematol. Hemoter. [periódico online]. 2009 [acesso em 2011 Fevereiro 15]; 31(1): 9-14. Disponível em: http://www.scielo.br/pdf/rbhh/v31n1/aop0209.pdf.
17. Kikuchi BA. Assistência de enfermagem na doença falciforme nos serviços de atenção básica. Rev. Bras. Hematol. Hemoter.  [serial on the Internet]. 2007  Sep [acesso em  2012  Augo  12] ;  29(3): 331-338. Disponível em: http://www.scielo.br/pdf/rbhh/v29n3/v29n3a27.pdf.
18. Paz R, Hernández-Navarro F. Manejo, prevención y control de la anemia megaloblástica secundaria a déficit de ácido fólico. Nutr. Hosp.  [revista en la Internet]. 2006 Feb [citado  2012  Ago  16] ;  21(1): 113-119. Disponible en: http://scielo.isciii.es/pdf/nh/v21n1/recomendaciones.pdf.
19. Ministério da Saúde (Brasil), Secretaria de Atenção à Saúde. Departamento de Atenção Especializada.Manual de condutas básicas na doença falciforme .Brasília: Editora do Ministério da Saúde, 2006.56 p. 

20. Braga, J A. Medidas gerais no tratamento das doenças falciformes. Revista brasileira de hematologia e hemoterapia. 2007 jul.-set.; 29 (3):233-38. Disponível em: http://www.scielo.br/pdf/rbhh/v29n3/v29n3a09.pdf.
