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mais de 70% dos pacientes relataram possuir crenças reli-
giosas e considerar a espiritualidade um fator importante em
suas vidas. A prática de atividades religiosas pelo menos uma
vez por semana associava-se a menos dor, sendo que 72,5%
dos pacientes fizeram orações para controle álgico. Dentre as
medidas alternativas complementares (MAC’s) utilizadas por
esses pacientes, a oração ocupou o primeiro lugar, seguida
de massagem terapêutica, técnicas de relaxamento, acupun-
tura e hipnose. Pacientes com DF, que fizeram uso da E/R,
relataram melhora, especialmente quanto ao alívio da dor
crônica, ansiedade, sintomas depressivos e sentimento de
esperança. Com relação ao absenteísmo às consultas médicas,
notou-se que quanto menor o grau de espiritualidade, maior
o número de falta às consultas e, ainda quanto à associação
da E/R e atendimento médico, muitos profissionais de saúde
encontraram dificuldades na abordagem e associação da E/R
ao tratamento, de modo a promover uma atenção integral ao
paciente. Por outro lado, cerca de 95% dos pacientes desejaram
que a equipe multidisciplinar abordasse aspectos espiritu-
ais no atendimento. Além disso, filhos de pais adeptos às
MAC’s, foram mais propensos ao uso dessas ferramentas
no enfrentamento da DF e o envolvimento de líderes reli-
giosos e organizações religiosas em intervenções de saúde
melhorou o nível de aceitação da doença. Discussão: O per-
fil religioso/espiritual das pessoas com DF é notório e o uso
da E/R serve como meio de superação da carga psicossocial
da doença. Grande parte dos pacientes gostaria que os profis-
sionais de saúde demonstrassem interesse em abordar a E/R
durante a consulta. A atenção à E/R, bem como o envolvimento
de organizações e líderes religiosos na reabilitação, podem
apresentar resultados positivos na qualidade de vida. Con-
clusão: A E/R se destaca, entre as MAC’s, na frequência com
que é utilizada no enfrentamento da DF e demonstra resulta-
dos significativos na qualidade de vida do paciente. Sugere-se
que os profissionais da saúde encontrem meios eficientes para
abordagem desses quesitos e, assim, mitigar possíveis lacu-
nas que permeiem a integralidade do atendimento ao paciente
com DF, atrelada à terapêutica convencional.
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Objetivos: A doença falciforme (DF) não é apenas a
hemoglobinopatia mais comum, mas é também a doença
hematológica hereditária mais comum em humanos em todo
o mundo. É responsável por diversas manifestações clínicas
relacionadas com fenômenos vaso-oclusivos, entre os quais, a
prevalente a necrose avascular óssea (NAV). Esta é responsável

por limitações significativas da função do membro afetado e
da qualidade de vida desses pacientes. A literatura sugere pos-
síveis associações entre a NAV e polimorfismos genéticos no
contexto da DF. O objetivo dessa revisão foi estabelecer sis-
tematicamente se existe associação entre polimorfismos e a
NAV em pacientes com DF. Material e métodos: A revisão,
conduzida segundo as diretrizes PRISMA e registrada no PROS-
PERO (CRD42020192074), foi baseada na busca de estudos
disponíveis nas bases de dados eletrônicas PubMed, SCIELO,
LILACS, BVS e nas bases de dados da literatura cinza (Google
Scholar e Open Gray) até junho/2020. Houve completo com
busca manual. Como descritores, os termos do Medical Subject
Headings (MeSH) e do Descritores em Ciências da Saúde (DeCS)
correspondentes a “Polymorphism, Genetic”, “Osteonecrosis”,
“Avascular necrosis”e “Sickle cell disease”. A análise da qual-
idade dos artigos foi baseada nos critérios do STROBE. Odds
Ratio (OR), Risco Relativo (RR), Qui-quadrado, teste de Fisher,
teste T, teste de Mann-Whitney, Kruskal-Wallis e regressão
logística foram as medidas de análise utilizadas. Resultados:
Após a busca na base de dados, 10 artigos foram selecionados
e 2 foram incluídos através da busca manual, resultando em
12 estudos elencados. As amostras resultaram em um total
de 2.362 pacientes incluídos. Os resultados coletados apon-
tam que os polimorfismos da proteína morfogenética óssea 6
(BMP6) rs26719, rs267201, rs270393, rs449853 e rs1225934; da
proteína Klotho (KL) rs480780, rs211235, rs2149860, rs685417,
rs516306, rs565587, rs211239, rs211234, rs499091 e rs576404; e
da Anexina A2 (ANXA2) rs7163836, hCV11770326, rs7170178,
rs1033028, hCV26910500 ehCV1571628 podem ter associação
com necrose óssea avascular no contexto da doença fal-
ciforme. Seis artigos estudaram o polimorfismo da enzima
MTHFR, mas apenas teve com associação positiva. Os polimor-
fismos do receptor Duffy, do gene ITGA4, da molécula de
adesão CD36 e de proteínas trombofílicas não demonstraram
associação em nenhum dos artigos estudados. Discussão:
Entre os artigos analisados 6 buscaram associação do polimor-
fismo da enzima MTHFR, mas apenas um obteve resultado
positivo. Outros dois estudos encontraram associação quando
analisados o conjunto de complicações vaso-clusivas e a DF.
Esses dados são compatíveis com a metanálise realizada por
Lakkakula (2018). Revisões de literatura realizadas por Fertrin
e Costa (2010) e Chang et al. (2018) falaram a favor de possíveis
associações de NAV com polimorfismos no gene KL, ANXA2 e
BMP6 na DF. Limitações relacionadas por ausência dos cálcu-
los de tamanho amostral na maioria dos artigos devem ser
relevadas. Conclusão: Os polimorfismos da proteína BMP6, KL
e ANXA2 estão possivelmente associados com necrose óssea
avascular em indivíduos com doença falciforme. Entretanto,
para confirmação dessas alterações genéticas como fatores de
risco é necessário que mais estudos com maior poder estatís-
tico e maior rigor metodológico sejam realizados.
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