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ENFERMAGEM NAS URGÊNCIAS

• Enfermagem: equipe multidisciplinar

enfermeiro, técnico e auxiliar de enfermagem

• Primeiro contato do paciente

• Vínculo entre o paciente e o médico

• “Advogada” do paciente

• Responsável pela avaliação imediata do paciente



URGÊNCIAS EM DOENÇA 
FALCIFORME

• Dor

• Infecção

• Síndrome Torácica Aguda

• Sintomas neurológicos

• Emergências abdominais

• Complicações hematológicas

• Complicações geniturinárias



“Cuidados de emergência de pacientes com 

doença falciforme requerem cuidado de 

enfermagem e intervenções complexas incluindo

avaliação do paciente, manejo da dor, controle de 

infecção e entendimento apropriado de questões

hematológicas e imunológicas complexas.”

Taylor S, Moore KJ, 2001



• Pacientes com DF frequentemente procuram a 

emergência de um hospital quando estão com 

crise dolorosa ou outros problemas associados

com sua doença.

• Devido à falta de conhecimento sobre a doença, 

geralmente é dada baixa prioridade ao

tratamento dos pacientes com DF na

emergência

Jamison C, Brown HN
Nursing Economics, 2002 (20);3



• O cuidado é fragmentado e os pacientes reclamam

de gastar horas na sala de emergência com 

mínima, se qualquer, intervenções implementadas

para controlar sua dor.

• Os pacientes sentiam que os profissionais não

tinham experiência em tratar suas crises de dor. 

Eles estavam insatisfeitos com a quantidade de 

tempo gasto respondendo perguntas que eram

irrelevantes para seu cuidado.  

Jamison C, Brown HN
Nursing Economics, 2002 (20);3



• A maioria relatava que tinha de esperar mais de uma

hora antes de ter recebido qualquer medicação. Uma

vez atendido, havia falta de continuidade no cuidado.

• Para a maioria dos pacientes com DF, a crise não

envolve apenas dor severa, mas outras questões

relacionadas ao bem estar psicológico, social e 

emocional do paciente.

• Os pacientes pediam a medicação antes da hora com 

medo de atraso no recebimento da medicação.

Jamison C, Brown HN
Nursing Economics, 2002 (20);3



Pesquisa de Satisfação do Paciente
Antes da implantação do programa e Após (n=110) 

Questões dos pacientes Muito
pobre

Pobre Razoável Boa Muito
boa

Obter medicação no horário 16.7% 50% 33.3%

Conhecimento de sua doença e 
tratamento

50% 33.3%

Relação com a equipe de enfermagem 16.7% 33.3% 50%

Experiência no setor de emergência 16.7% 66.7% 16.6%

Questões dos pacientes Muito
pobre

Pobre Razoável Boa Muito
boa

Obter medicação no horário 50% 50%

Conhecimento de sua doença e 
tratamento

66.7% 33.3%

Relação com a equipe de enfermagem 66.7% 33.3%

Experiência no setor de emergência 50% 50%

Jamison C, Brown HN
Nursing Economics, 2002 (20);3



ÁREAS IDENTIFICADAS COMO 
PROBLEMÁTICAS

a) Falta de uma relação de confiança entre os

profissionais e  os pacientes;

b) Falta de educação para os pacientes e para os

profissionais sôbre DF;

c) Pacientes tendo experiências desagradáveis na

sala de emergência

d) Atraso na administração de medicamentos para dor;

Jamison C, Brown HN
Nursing Economics, 2002 (20);3



PROGRAMA EDUCACIONAL

• O programa educacional incluiu treinamento de 

sensibilidade, informação sobre a doença, manejo da

dor e outras intervenções de tratamento efetivo

• Especificamente para a enfermagem: terapias

complementares para pacientes com DF, incluindo

biofeedback, relaxamento, visualização, técnica de 

distração, que incluíam material para leitura e jogos.

Jamison C, Brown HN
Nursing Economics, 2002 (20);3



Educar pacientes e familiares
quanto ao reconhecimento

de sinais e sintomas

Principal
papel

do
enfermeiro



URGÊNCIAS EM DOENÇA 
FALCIFORME

• Dor
• Infecção
• Síndrome Torácica Aguda
• Sintomas neurológicos
• Emergências abdominais
• Complicações hematológicas
• Complicações geniturinárias



DOR

“Na administração da dor, 

a maneira pela qual a enfermagem age pode

ser  tão 

importante como

o que ela faz”



DEFINIÇÃO DE DOR PELA ENFERMAGEM

É qualquer sensação corporal que o

paciente diz ter, existindo sempre que 

ele assim o afirmar. Uma regra 

fundamental ao assistir o adulto

ou a criança com dor é

que toda dor é real, independente de sua causa.
McCaffery - 1989



AVALIAÇÃO DO PACIENTE

• Objetivo: Alívio da dor

• História:

Caracterização da dor pelo paciente (natureza,  

localização, duração, severidade);

É uma dor característica de DF?

Analgésico já utilizado para este episódio;

Sintomas associados (especialmente febre ou palidez);

medicação que costuma utilizar (experiência prévia – o 

que sente que costuma aliviar a sua dor?)



AVALIAÇÃO DA DOR

“Se a dor não é avaliada como se deve, não é tratada 
corretamente”

“A enfermagem avalia a dor, administra analgésicos 
prescritos, verifica o alívio e os efeitos colaterais, organiza 
o esquema terapêutico e propõe estratégias não 
medicamentosas para combater a dor”

Enf.M.Cecília Iksilra, Centro Dor Hosp.Nove Julho
Enf.Sandra Celedônio Silva, amb. neurologia HC



COMO AVALIAR A DOR

• As manifestações de dor variam de acordo com a faixa

etária

• Importante conhecer o desenvolvimento

cognitivo

• A dor é um sintoma subjetivo, que envolve

componentes emocionais e sociais o que dificulta o 

diagnóstico – multifacetada, multifatorial

• O auto relato é o guia mais fidedigno para avaliar a dor

• A dor deve ser reavaliada freqüentemente – uma única

avaliação não é suficiente



INTERVENÇÃO DE 
ENFERMAGEM

• Verificar sinais vitais (SSVV), incluindo sat O2 (geralmente

não há alteração de SSVV)

• Providenciar acesso venoso periférico (AVP) – evitar

puncionar membros inferiores em adolescentes e adultos

devido a alta incidência de úlceras.

• Se AVP não está facilmente acessível, podem ser 

utilizadas medicações VO ou SC

• Observar grau de hidratação – manter euvolemia



Se não é fácil compreender a própria dor, tarefa ainda 

mais complexa é entender a dor do outro. Ainda que o 

profissional de saúde esteja muito atento à dor de seu 

paciente, somente quem a vivência é capaz de definir, 

localizar e perceber sua intensidade e periodicidade e 

comunicar ao seu cuidador.

Minha dor Dor do outro



“ Sob o foco da dor,

fecha-se

o mundo das idéias e 

abre-se 

o mundo dos instintos”

Augusto Cury



MANEJO DA DOR

• A dose de morfina deve ser repetida até que a dor esteja

sob contole (perguntar ao paciente dose inicial = tolerância)

• Obs: monitorar efeitos indesejáveis – medicações

adjuvantes

• Geralmente estes pacientes não necessitam de exames

laboratoriais

• Dor não resolvida em 4-6 horas o paciente deve ser 

internado

• Tolerância? Dependência? Adição?



OUTRAS MEDIDAS PARA ALÍVIO DA 
DOR

• Ambiente confortável, tranquilo

• Calor local

• Relaxamento

• Procurar identificar fatores desencadeantes

• Orientações de alta

• Educação



INFECÇÃO

• História: queixas, sintomas, início e características

INTERVENÇÃO DE ENFERMAGEM

• Verificar SSVV

• Verificar grau de palidez

• Verificar tamanho do baço

• Crianças < 3a: colher hemocultura, hemograma, 

preparar para coleta de líquor e encaminhar para RX

• Se   palidez e do baço, colher prova cruzada

• Providenciar internação e início imediato de antibioticoterapia

segundo prescrição médica



SÍNDROME TORÁCICA AGUDA

• História: sintomas respiratórios como taquipnéia, tosse e dispnéia, dor

torácica, febre, hipoxemia

INTERVENÇÃO DE ENFERMAGEM

• Verificar SSVV, oximetria de pulso contínua

• Oxigenação (se <95% ou 3% abaixo do basal)

• Providenciar AVP

• Colher hemograma, hemocultura, prova cruzada

• Providenciar internação e início de antibioticoterapia o mais

rápidamente possível

É a segunda causa de internação e 25% das causas de morte em

pacientes com DF



URGÊNCIAS NEUROLÓGICAS
• História

• Convulsão; Cefaléia aguda

• Sintomas de AVC – ocorre em 11% dos pacientes, entre os 4 – 10 

anos

INTERVENÇÃO DE ENFERMAGEM

• Providenciar AVP

• Colher hemograma e prova cruzada (muitas vezes é necessário

realizar exsanguíneo transfusão)

• Encaminhar para exames radiológicos

• Se paciente febril – providenciar punção líquor

• Avaliação neurológica

• Providenciar internação



SEQUESTRO ESPLÊNICO

• História: aumento súbito da palidez, apatia, gemência, dor, 

aumento do volume abdominal

INTERVENÇÃO DE ENFERMAGEM

• Verificar SSVV – monitorar

• Verificar tamanho do baço

• Providenciar AVP

• Colher hemograma, e prova cruzada (se febre

associada, colher hemocultura)

• Entrar em contato com banco de sangue para agilizar o CHFF 

(se possível)

• Providenciar internação



OUTRAS URGÊNCIAS ABDOMINAIS
• Hemólise crônica resulta em uma alta incidência de cálculos e 

complicações relacionadas, incluindo pancreatite, colelitíase e 

colangite

• História: dor abdominal, icterícia, vômitos, febre

• Congestão hepática por obstrução do fluxo sanguíneo intra-

hepático também pode ocorrer e apresentar-se como dor em

quadrante superior D, hepatomegalia e função hepática elevada.

INTERVENÇÃO DE ENFERMAGEM 

• Providenciar AVP

• Colher hemograma e função hepática

• Agendar ultrassonografia abdominal



CRISE APLÁSTICA
• História: 

• Palidez súbita

• Febre

INTERVENÇÃO DE ENFERMAGEM

• Verificar SSVV

• Providenciar AVP

• Verificar tamanho do baço (verificar sequestro esplênico

concomitante)

• Colher hemograma, hemocultura e prova cruzada

• Providenciar internação



PRIAPISMO
• História: Duração do episódio atual

• Sintomas associados: febre, disúria, desidratação ou dor em outros
locais

• História de episódios prévios de priapismo, tratamentos prévios e 
eficácia

INTERVENÇÃO DE ENFERMAGEM

• Providenciar AVP para analgesia e hidratação

• Colher hemograma e prova cruzada – pode ser necessário realizar
exsanguíneo transfusão

• Compressa / banho quente

• Esvaziar bexiga (espontâneo ou por sondagem de alívio)

• Investigar agentes desencadeantes (infecções, trauma, ingestão
alcoólica excessiva, uso de maconha, atividade sexual)

• Orientação

• Se não houver resolução em 4 horas, chamar urologista



ASPECTOS ÉTICOS

“ Como você gostaria de ser tratado?”

“ O profissional deve 

associar ao conhecimento o 

zelo, o carinho, a empatia, 

identificar até que ponto 

pode sua conduta trazer 

reais benefícios.”



MAS AINDA DMAS AINDA DÓÓII

““ A dor que abate, e punge, e nos tortura,A dor que abate, e punge, e nos tortura,

Que julgamos Que julgamos ààs vezes não ter cura,s vezes não ter cura,

E o destino nos deu e nos impôs,E o destino nos deu e nos impôs,

ÉÉ pequenina, pequenina, éé bem menor,bem menor,

E atE atéé jjáá não não éé dor talvez,dor talvez,

Dor jDor jáá não não éé

Dividida por dois Dividida por dois ““

• (J.G. de Araújo Jorge)
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