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RESUMO

A anemia falciforme é uma doenga hereditaria comum no Brasil, onde ocorre uma mutacéo
nos glébulos vermelhos, deixando os com formato de foice, dificultando a circulacdo
sanguinea e o transporte de oxigénio. O presente estudo tem como objetivo mostrar que as
gestantes portadoras da doenca falciforme tém uma gestacdo de alto risco, acompanhada por
uma série de complicacBes clinicas materno-fetais. A metodologia adotada baseia-se em
pesquisas bibliograficas que envolvem os aspectos principais relacionados a gestacdo em
pacientes com a anemia falciforme. Verificou-se que as causas mais comuns de mortalidade
dentre as complicac@es clinicas da anemia falciforme em mulheres no periodo gestacional,
vem das crises dolorosas e de infecces no pré e pds-parto, além disso, o diagnostico precoce
para o feto é determinante para a reducdo das complicacGes causadas por essa anemia, e
promover uma melhor qualidade de vida, a partir do acompanhamento e tratamentos
realizados para minimizar as manifestacdes clinicas. Todavia, € recomendado, que as
gestantes portadoras da doenga, devem ter um acompanhamento de uma equipe
multiprofissional, pretendendo a diminui¢do do indice de mortalidade, bem como ter uma
facilidade maior em encontrar atendimento no sistema basico de salde.

Palavras-chave: Anemia Falciforme. Feto. ComplicacOes gestacionais. Gestante.



ABSTRACT

Sickle cell anemia is a common hereditary disease in Brazil, where a mutation occurs in red
blood cells, leaving them sickle-shaped, making blood circulation and oxygen transport
difficult. The present study aims to show that pregnant women with sickle cell disease have a
high-risk pregnancy, accompanied by a series of maternal-fetal clinical complications. The
methodology adopted is based on bibliographic research involving the main aspects related to
pregnancy in patients with sickle cell anemia. It was verified that the most common causes of
mortality among the clinical complications of sickle cell anemia in women during the
gestational period, come from painful crises and infections in the pre and postpartum period,
in addition, the early diagnosis for the fetus is crucial for the reduction of complications
caused by this anemia, and promoting a better quality of life, based on monitoring and
treatments carried out to minimize clinical manifestations. However, it is recommended that
pregnant women with the disease should be monitored by a multidisciplinary team, aiming to
reduce the mortality rate, as well as having a greater ease in finding care in the basic health
system.

Keywords: Sickle Cell Anemia. Fetus. Gestational complications. Pregnant.



1. INTRODUCAO

A gestacdo em mulheres com a anemia falciforme é teoricamente grave, ocasionando
complicacdes desde a gestacdo até o puerpério. A causa da doenca é uma patologia genética,
que tem como caracteristica, em nivel citopatoldgico, as hemacias em formato de foice. Tal
forma € resultante da presenca da hemoglobina S, a qual sofre polimerizagdo sob baixas
tensdes de oxigénio, deformando as hemaécias. Esses globulos vermelhos deformados
ocasionam problemas como crises vaso- oclusivas crises algicas ou hemoliticas®.

Para que ocorra uma gravidez bem-sucedida é importante o crescimento do feto em
um ambiente intrauterino saudavel. Um bom crescimento fetal é assegurado pelos substratos
maternos que sdo liberados pela placenta. A abundancia de substrato, recebido pelo feto, vai
depender do fluxo sanguineo uterino para a placenta e do tamanho e da integridade da
membrana placentaria. A placenta é diferenciada em tamanho, localizacdo e aderéncia a
parede uterina’.

Gestantes que sofrem com a anemia falciforme, estdo sujeitas a maior indice de
aborto, atraso de crescimento intrauterino, parto prematuro e mortalidade perinatal. Outros
fatores, como o descolamento prematuro da placenta, a gestacdo multipla e o consumo de
alcool, drogas, estado nutricional materno antes da gravidez e o ganho de peso também
influenciam o crescimento intrauterino. As possiveis dificuldades que a portadora da doenca
falciforme pode encontrar em sua gestacdo, sdo 0s aspectos psicolégicos que podem ser
afetados. Mulheres em periodos gestacionais encontram-se mais frageis e, no caso das
portadoras de anemia falciforme, esse quadro pode ser agravado, pois além do sofrimento
fisico, vivem aflitas em relacéo a evolucéo da gestacéo™*.

No entanto, a anemia falciforme é a doenca hereditaria mais comum no Brasil, e de
grande repercussdo. Durante a gestagdo as complicages clinicas relacionadas as doencas
falciformes podem se tornar mais frequentes. Devido as perdas de sangue, a anemia pode
piorar, e trazer complicacdes tais como hemodiluicdo, infecgdes ou inflamacGes, depressao da
medula 6ssea, deficiéncia de ferro, folatos e crises aplésticas. InfeccBes ocorrem em
aproximadamente 50% das gestantes com doenca falciforme. Os mais acometidos sé&o o trato
urinario e o sistema respiratorio®*.

O acompanhamento do pré-natal deve ser diferenciado e iniciado o quanto antes. E
deve ser realizado com equipe capacitada (obstetras, enfermeiros, hematologistas,
nutricionista, entre outros). Ao longo das ultimas décadas devido a vérios fatores a

mortalidade tem diminuido. E muito importante o cuidado da mée, o acompanhamento do



crescimento intrauterino, feito por meio de ultrassonografia, avaliacdo do bem-estar fetal e a
monitorizacdo durante o trabalho de parto. E fundamental os bons cuidados ao recém-nascido
no periodo neonatal, para reduzir a taxa de mortalidade perinatal. Além disso, as transfuses
de sangue exercem um papel importantissimo em todo o processo™?>.

H& uma certa probabilidade do feto nascer com a anemia falciforme, porém esse fator
depende exclusivamente da genética, herdada por ele. Por exemplo, se o pai e a mée tiverem o
traco falciforme, a probabilidade é de que a crianga nasca com o traco falciforme, e logo, vai
se tornar portadora da doenca, pois 0 gene tanto do pai, quanto da mée foram doados para a
mesma. No entanto, se apenas um de seus pais doarem o gene da alteracdo para a crianga, ela
apenas vai ter consigo o trago falciforme, e nesse caso a anemia falciforme ndo vai se
manifestar?.

A pesquisa realizada tem significativa relevancia por discutir e expor as graves
consequéncias da doenca falciforme em gestantes portadoras da anemia, nos fetos e recém-
nascidos. Além disso, abordar fatos documentados na literatura sobre essa disfuncdo das
hemécias.

Diante dessas perspectivas, 0 presente estudo objetiva identificar os riscos que
acompanha uma gestacdo em mulheres com anemia falciforme, apontando as demandas
apresentadas pela doenca e, as dificuldades que as gestantes apresentam ao decorrer das
complicacdes, especificamente, no tratamento adequado dos agravantes causados pelo

distdrbio.



2. METODOLOGIA

Para a realizacdo deste presente estudo foi empregado o método de pesquisa de reviséo
bibliografica, tendo como meio de fundamentacdo tedrica artigos e revistas disponiveis na
plataforma do Google Académico, na biblioteca digital SCIELO (Scientific Eletronic Library
Online) e a Biblioteca Virtual em Saude — BVS. Sendo os artigos reunidos e separados de
2006 a 2022,com a finalidade de selecionar as principais informacgdes obtidas sobre a anemia
falciforme em gestantes, bem como as suas complicaces.

Como critério para a busca de dados e incluséo de estudos, primeiramente foi realizada
a leitura dos titulos, em seguida, a analise dos resumos, e por ultimo, a leitura dos artigos por
completo, com o propdsito de averiguar se o conteudo correspondia com 0 assunto
pesquisado, assim, selecionando aqueles que se encaixaram com a temaética e excluindo os

gue ndo se adequaram a mesma.



3. REFERENCIAL TEORICO

De acordo com a Organizacdo Mundial de Salde, estima-se que anualmente no
Brasil, nascem cerca de 1.900 criangas com anemia falciforme. Considerando sua
prevaléncia e incidéncia, a doenca falciforme é problema de salide publica em diversos
paises e, principalmente no Brasil®’.

As complicacbes obstétricas e fetais podem ser evidenciadas por meio da
literatura, as quais se mostram suficiente em relacdo as condutas adequadas relacionadas

as pacientes gestantes, portadoras da doenca falciforme®’.
3.1 Aspectos gerais da anemia falciforme

A anemia falciforme é uma mutacdo sanguinea hereditaria que ocorre nas
hemécias, onde as hemoglobinas A (HbA) se transformam em hemoglobinas S (HbS),
devido alteracbes em seu gene. Uma variacdo que ocorre ¢ a morfologia dos eritrocitos
que altera o formato em disco e se apresenta no formato de uma foice (Figura 1), dando
origem ao nome falciforme, dificultando sua passagem nos vasos de pequenos calibres,
causando obstrucdes no transporte de sangue levando a destruicdo antecipada dessas
células®.

A doenca falciforme € um problema de salde que acomete mais a populacdo de
raca negra. No Brasil, devido a grande miscigenacgdo do pais, € uma doenca com taxa de
prevaléncia elevada. As manifestagdes dessa alteracdo na hemoglobina sdo extremamente
inconstantes, pois algumas pessoas ndo apresentam sintomas, outras possuem graves
crises dolorosas e de oclusdo dos vasos, desde recém-nascidos, por esse motivo, a
mortalidade, entre criancas e jovens com anemia falciforme, é muito alta®.

Entretanto, existem pessoas que possuem apenas o traco falciforme, sdo os
heterozigotos para HbS, esse traco ndo apresenta nenhum tipo de sinal e sintoma ligados a
hemoglobina S, porém hé possibilidade de gerar filhos com a anemia falciforme ou apenas

0 traco”.

Figura 1 — Anemia falciforme



Fonte: Biblioteca Virtual em Salude (BVS) — Anemia Falciforme

3.2 Anemia falciforme e epidemiologia

A doenca falciforme foi a primeira doenca molecular humana a ser descoberta por
meio da genética classica. A mesma teve origem na Africa e devido ao trafico de pessoas
negras escravizadas, a doenca logo chegou ao continente americano.

No Brasil, é a patologia hereditaria mais frequente, predominante em afrodescendentes
e apresenta alta morbimortalidade. Aproximadamente 25 a 30 mil pessoas tém anemia
falciforme no pais e a prevaléncia do traco falciforme esta entre 2 a 8%, portanto é um
problema de satide publica’.

A anemia falciforme é de alta relevancia epidemioldgica, visto que a mesma afeta

muitos habitantes em todo o mundo®®.

3.3 Diagndstico e monitoramento

A realizagdo do pré-natal, é de extrema importancia em relacdo a deteccdo
precocemente da anemia falciforme. As pacientes gravidas devem realizar acompanhamento
hematoldgico, além disso, é imprescindivel que estejam vinculadas a programas relacionados
a atencdo bésica, onde deve ter o apoio de diversos profissionais da saude, como por exemplo,
um psicélogo e demais profissionais®.

Durante o pré-natal, a amniocentese e amostragem das vilosidades coribnicas, sdo
duas opgdes para o diagndstico da anemia falciforme no feto. A amniocentese pode ser
realizada no meio do segundo trimestre de gestacdo, onde é feita a analise a partir de uma
amostra do liquido amnidtico e a amostragem das vilosidades coridnicas, realizada no final do

primeiro trimestre de gestacéo, sendo analisado o DNA dos vilos coridnicos™.



A realizacdo de exames laboratoriais é fundamental no acompanhamento da gestacao.
Dentre os principais exames que podem ser realizados para monitoramento, destaca se 0
hemograma completo e reticuldcitos, eletroforese de hemoglobina, no qual mede e identifica
os diferentes tipos de hemoglobina que podem ser encontradas no sangue, sendo AA
representativo da hemoglobina normal, AS potadores do traco falciforme e SS portadores da
anemia falciforme. (Figura 2). Além disso exames como a dosagem de hemoglobina fetal,
pesquisa de anticorpos irregulares (PAI), dosagem de ferro sérico, ferritina, indice de
saturacdo da transferrina, se fazem necessarios. A pesquisa das células em forma de foice
(drepandcitos), a partir do teste de falcizagdo é uma importante forma de eliminar os falsos
resultados, porém néo é um teste utilizado para diagnosticar®®.

As gestantes portadoras da doenca falciforme, devem se atentar em relacdo a
atualizacdo do esquema de imunizacdo, se alimentar adequadamente, fazer uso das vitaminas
que sdo importantes na gestacdo e se manter hidratada frequentemente, a fim de evitar o

surgimento da infeccdo urindria, ja que estdo predispostas a desenvolver essa infeccéo®.

Figura 2 — Representacéo da eletroforese de hemoglobina.
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Fonte: Instituto Goiano de Oncologia e Hematologia (INGOH) — Doenca Falciforme

3.4 Complicacdes obstétricas e fetais



A anemia falciforme é de grande importancia na gestacdo, uma vez que € considerada
uma gravidez de alto risco e pode gerar consequéncias tanto para a mée, quanto para o filho.
No passado era recomendado que mulheres portadoras dessa doenca deveriam evitar a
gestacdo, se submetendo a abortos e a esterilizacdo pds-parto. Nos anos de 1980, houve
avancos na medicina que melhoraram os resultados gestacionais das mulheres com anemia
falciforme, proporcionando um melhor progndstico®.

Todavia, a taxa de mortalidade materna ainda € alta, apresentando complicacfes
comuns como pielonefrite, septicemia, pneumonia, pré-eclampsia, eclampsia, sindrome
torécica aguda, eventos tromboembdlicos, sangramento anteparto, descolamento prematuroda
placenta, prematuridade, endometrite e infeccBes pOs-parto, cesarea, necessidade de
transfusdes sanguineas, entre outras. Em relacdo a mortalidade fetal, tem-se o aborto, restricdo
de crescimento, dbito fetal, prematuridade e recém-nascido de baixo peso®.

Né&o existem muitos estudos que abordam as complicacgdes para o feto, caso a gestacdo
se desenvolva, na literatura abordada, portanto, é uma tematica pouco explorada tendo em
vista que é uma doenca muito prevalente no Brasil e que ainda ndo € conhecida uma forma de

cura, havendo apenas profilaxias para os quadros sintomaticos.
3.5 Puerpério e cuidados com o recém-nato

Imediatamente ao pds-parto, a gestante deve receber hidratacdo venosa com soro
glicosado 5% a fim de prevenir perdas e reposi¢cdo no volume. No puerpério, as pacientes
gestantes estdo mais susceptiveis & piora da anemia, infeccbes e a ocorréncias de episddios
trombéticos devido as crises vaso-oclusivas*®**.

Segundo o Ministério da Saude, em relacdo a triagem neonatal, que facilita o
diagnostico precoce, a assisténcia na UBS se inicia nos primeiros meses de vida, ja que
devem receber o cuidado necessario e 0 acompanhamento e instrucfes para o aleitamento
materno, informagdes sobre o crescimento e desenvolvimento, introdugéo de alimentos,
higiene e importancia da vacinagdo para evitar infeccdes, além de tudo isso, deve-se retornar

em até 40 dias para o planejamento familiar®’.

3.6 Tratamentos



Os portadores da anemia falciforme convivem com muitos sintomas durante toda a
vida, por isso os tratamentos consistem em reduzir as manifestagdes clinicas, que causam
desconforto, e tem a finalidade de melhorar a qualidade de vida dos sintomaticos. Os
principais tratamentos realizados sdo: hidratacGes parenterais feitas frequentemente, com
administracdo de soro, tratamentos para as crises de dor com analgesia adequada, repousos,
aquecer as articulacdes, para alivio das dores e realizar fisioterapia respiratoria para a
profilaxia do acometimento pulmonar®*®.

E importante sempre avaliar a saturacdo de oxigénio (O,) com oximetria diéria, nos
casos em que a hemoglobina estiver abaixo de 20% (vinte por cento) dos indices basais do
paciente, € feita a transfusdo de hemacias, para aumentar o nivel de hemoglobina. Além disso,
€ necessario 0 acompanhamento tanto fisico quanto psicoldgico, para garantir suporte
emocional, pois a convivéncia com a dor gera ansiedade e sempre que for preciso, devera ser

encaminhado para ambulatérios para administracdo de medicacéo controlada®>.



4. CONSIDERACOES FINAIS

Apobs a realizacéo do estudo, foram analisadas as consequéncias da anemia falciforme para
gestantes e para o feto, essa condicdo apresenta alta taxa de mortalidade, levando a uma
gestacdo de alto risco de complicacGes para o recém-nascido que podera herdar essa alteracao
das células sanguineas.

Além disso, a anemia falciforme nao é apenas um problema fisico, mas também um
problema socioecondmico, pois é necessaria a assisténcias a saude fisica e psicoldgica durante
toda a vida, o que afeta significativamente a populacdo marginalizada, que ndo tem acesso aos
tratamentos adequados com facilidade, aumentando as taxas de mortalidade dos portadores da
doenca falciforme.

Portanto, as gestantes com anemia falciforme, precisam de acompanhamento durante e
apos a gestacao, e caso algum dos pais for heterozigoto para hemoglobina S, ou seja, apenas
portador do traco falciforme, a pesquisa da anemia, no feto, devera ser feito o quanto antes,
para comecar o tratamento e promover uma reducdo das complicacdes causadas por essa
anemia.

O baixo numero de referéncias encontradas foi uma limitacdo, na qual deve se ao fato

de poucos estudos associando a tematica, logo, novos estudos sdo necessarios.
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