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Resumo

Obijetivos: identificar as principais complicagdes materno e fetais em gestantes portadoras de doenca falciforme (DF).
Métodos: Levantamento bibliografico através de uma revisdo de literatura com carater exploratério-descritivo,
definido por revisédo integrativa de literatura. A pesquisa foi realizada nos meses de maio e junho de 2022, através do
portal da Biblioteca Virtual de Satde (BVS) e do banco de dados da SciELO, MEDLINE e LILACS, totalizando 308
materiais encontrados a partir do cruzamento de descritores: anemia falciforme; doenca falciforme; complicagdes da
gestagdo/gravidez; gestacdo/gravidez; complicacfes materno fetais. Foram excluidos artigos publicados antes de 2011
e artigos com amostra de populacdo ndo gestante. Resultados: Observou-se que a maioria das complicagdes sdo mais
frequentes entre gestantes HbSS, considerada a forma mais temida. Dentre as complicagBes observadas, destacam-se:
crises vaso-oclusivas, RCIU, prematuridade, nascimento de criancas pequenas para idade gestacional e sindrome
torécica aguda. Conclusfes: A DF em gestantes acarreta diversas complicagcdes materno-fetais sérias. A educagdo das
pacientes e 0 acesso adequando aos servi¢os de salde especializados podem minimizar a morbidade e mortalidade
materno fetal. Além disso, o conhecimento das altera¢des fisiopatoldgicas que acontecem na gestacdo de pacientes
com DF, por profissionais de salde, é fundamental para o correto manejo de possiveis intercorréncias que podem
acontecer durante o periodo gestacional, tendo grande importancia no desfecho desse binémio.

Palavras-chave: Doenga falciforme; Gravidez; Complica¢des da gravidez.

Abstract

Obijectives: to identify the main maternal and fetal complications in pregnant women with sickle cell disease (SCD).
Methods: Bibliographic survey through a literature review with exploratory-descriptive Character, defined by
integrative literature review. The research was carried out in May and June 2022, through the Virtual Health Library
(BVS) portal and the SciELO, MEDLINE and LILACS databases, totaling 308 materials found by crossing the
descriptors: sickle cell anemia; pregnancy complications; pregnancy; maternal-fetal complications. Articles published
before 2011 and articles with a sample of a non-pregnant population were excluded. Results: It was observed that
most complications are more frequent among HbSS pregnant women, considered the most feared form. Among the
complications observed, the following stand out: vaso-occlusive crises, IUGR, prematurity, birth of small-for-
gestational age children and acute chest syndrome. Conclusions: SCD in pregnant women causes several serious
maternal-fetal complications. Patient education and adequate access to specialized health services can minimize
maternal-fetal morbidity and mortality. In addition, knowledge of the pathophysiological changes that occur in the
pregnancy of patients with SCD, by health professionals, is essential for the correct management of possible
complications that may occur during the gestational period, having great importance in the outcome of this binomial.
Keywords: Sickle cell disease; Pregnancy; Pregnancy complications.

Resumen

Obijetivos: identificar las principales complicaciones maternas y fetales en mujeres embarazadas con enfermedad de
células falciformes (DF). Metodos: Levantamiento bibliografico a través de una revision bibliogréafica con carécter
exploratorio-descriptivo, definido por revision integrativa de la literatura. La investigacion se realizé en mayo y junio
de 2022, a través del Portal de la Biblioteca Virtual en Salud (BVS) y la base de datos de SciELO, MEDLINE y
LILACS, totalizando 308 materiales encontrados a partir del cruce de descriptores: anemia falciforme; enfermedad de
células falciformes; complicaciones del embarazo/embarazo; embarazo/embarazo; complicaciones maternas fetales.
Se excluyeron los articulos publicados antes de 2011 y los articulos con una muestra de poblaciones no embarazadas.

! Programa de Residéncia Médica de Ginecologia e Obstetricia da Universidade Federal do Tocantins, Brasil.
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Resultados: Se observé que la mayoria de las complicaciones son mas frecuentes entre las gestantes con HbSS,
considerada la forma mas temida. Entre las complicaciones observadas, se destacan: convulsiones vaso-oclusivas,
IUR, prematuridad, nacimiento de nifios pequefios para la edad gestacional y sindrome toracico agudo. Conclusiones:
La DP en gestantes causa varias complicaciones materno-fetales graves. La educacion del paciente y el acceso a
servicios de salud especializados pueden minimizar la morbilidad y mortalidad materna fetal. Ademas, el
conocimiento de los cambios fisiopatol6gicos que ocurren en el embarazo de las pacientes con EP, por parte de los
profesionales de la salud, es fundamental para el correcto manejo de las posibles complicaciones que pueden ocurrir
durante el periodo gestacional, teniendo gran importancia en el resultado de este binomio.

Palabras clave: Enfermedad de células falciformes; Embarazo; Complicaciones del embarazo.

1. Introducéo

A doenca falciforme (DF) é classificada como uma das patologias hereditaria e genética mais comum do mundo.
Resulta de uma mutacdo no gene que codifica a hemoglobina (Hb), gerando uma hemoglobina S, alterada e instavel. Além
dessa, ha outras hemoglobinopatias mutantes (C, D, E) que, em conjunto com a hemoglobina S, comp&em o grupo da doenga
falciforme (DF). (Ministério da Salde, 2015P). Essa patologia é considerada umas das principais hemoglobinopatias
encontradas em gestantes, fato esse observado em alguns estudos. (Sampaio, et al. 2021; Sales, et al. 2019; Oliveira, et al.
2022)

De todas as formas, a apresentagdo SS (anemia falciforme), definida pela hemoglobina S em homozigose é a que mais
se destaca em termos de repercussdes clinicas e hematolégicas da DF. (Ministério da Salde, 2015°) Fato esse também
observado nas gestantes portadoras de DF. (Rappaport, et al. 2004)

A doenca da hemoglobina SC ¢é outro exemplo de DF, apresentando heterozigose para HbS, sendo menos grave que a
forma homozigota. As manifestacbes clinicas dessa doenca geralmente sdo mais brandas e com menos frequéncia,
apresentando um curso clinico mais benigno, inclusive durante a gestacdo. (Rappaport, et al. 2004)

A DF ¢é caracterizada, laboratorialmente, por hemdlise cronica, apresentando heméacias normociticas e
normocrémicas, com reticulocitose que representa a tentativa, incessante da medula dssea, de reverter a anemia. (Rappaport, et
al. 2004) Apesar do hemograma mostrar caracteristicas da DF, o diagnostico é dado pela eletroforese de hemoglobina ou pela
cromatografia liquida de alta performance (HPLC), utilizada no teste do pezinho que compde a triagem neonatal que deve ser
feita nos primeiros dias de vida do recém-nascido. (Ministério da Saude, 2009)

Na maioria das vezes, o diagnostico é dado ainda na infancia, porém, diante de uma gestacdo, torna-se essencial a
solicitacdo de eletroforese de hemoglobina, visto a necessidade de acompanhamento pré-natal mais robusto e as complica¢des
materno fetais que podem ser ocasionadas por essa doenca. (Ministério da Saude, 2015%)

A DF é multissistémica e se manifesta por uma diversidade de genétipos. A vaso-oclusdo, fendmeno determinante da
gravidade clinica da DF, inicia-se quando a hemoglobina S ao ser submetida a desoxigenagdo se polimeriza, alterando sua
solubilidade e tomando forma de foice que, progressivamente, se torna, irreversivelmente, deformada, fato este que ocasiona
alteracGes na distribuicdo de eletrélitos intracelulares como a perda do potassio, (causando desidratacdo na célula) e presenca
de moléculas de adesdo celular da heméacia com o endotélio. (Dauphin-McKenzie, et al. 2006)

Somado a isso, algumas hemaécias sofrem lise intravascular e liberam hemoglobina livre que inibe formacgéo de 6xido
nitrico um importante vasodilatador enddgeno, o que contribui para o fendmeno de vaso-oclusdo, gerando tromboses e infartos
em diferentes 6rgdos do corpo. (Ministério da Satde, 2015°; Dauphin-McKenzie, et al. 2006; Wethers, 2000)

Esse fato explica as diversas manifestacGes da doenca, como a Sindrome Toracica Aguda (STA), acidente vascular
enceféalico (AVE), infarto pulmonar, lesdo na medula renal e susceptibilidade a infec¢des, principalmente por bactérias
encapsuladas. (Dauphin-McKenzie, et al. 2006)

Em se tratando de gestantes portadoras de DF destacam-se fen6menos vaso-oclusivos na placenta, que podem estar

associados ao maior aumento de RCIU, descolamento prematuro de placenta, predisposi¢do a pré-eclampsia nesse grupo de
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gestantes. (Rappaport, et al. 2004; Dauphin-McKenzie, et al. 2006; Smith-Whitley, 2019)

Além disso, as proprias modificagdes do organismo materno, durante a gestagdo, como aumento da liberacdo de
proteinas de adesédo e fatores de coagulagdo associados a histdria natural da DF podem desencadear e até exacerbar crises
algicas (vaso-oclusivas). (Costa, 2012)

Diante das inimeras complicacBes materno fetais, € imperioso que essas gravidas sejam acompanhadas com mais
atencdo, devendo serem encaminhadas ao pré-natal de alto risco, visto que ainda é alta morbidade e mortalidade de gestantes
portadoras de DF. (Ministério da Satde, 2015°; Oteng-Ntim, et al. 2015, Dalellaste, et al. 2022)

Em uma meta-andlise, publicada por Oteng-Ntim et al. (2015), os autores estimaram um risco seis vezes maior de
mortalidade materna em mulheres HbSS em comparagdo com pessoas ndo afetadas. Essa revisdo engloba as principais
manifestagdes materno e fetais da DF em gestantes, por meio de um estudo bibliografico, de reviséo de literatura. O estudo
torna-se relevante uma vez que a DF associado a gravidez acarreta sérias complicacdes para a mée e para o feto, o que se

caracteriza como uma gestacéo de alto risco.

2. Metodologia

A abordagem tematica pauta-se em um levantamento bibliografico conduzido por meio de uma revisdo de literatura
com carater exploratério-descritivo, definido por revisdo integrativa de literatura. Para tanto foi realizada uma pesquisa na
Biblioteca Virtual de Saude (BVS) e em bancos de dados a saber: MEDLINE, SciELO, LILACS, para que a pesquisadora
identifique o conhecimento cientifico j& construido sobre as complicagdes materno e fetais de gestantes portadoras de anemia
e, assim, articule os resultados adquiridos em estudos diversos.

A pesquisa emprega as fases citadas por Ganong (2012) atinentes ao processo de revisdo de literatura, além das etapas
de anélise de conteldo indicadas por Bardin (2011).

De acordo com exposto no Quadro 1, sdo propostas seis fases. Na fase 1 elaborou-se a questdo norteadora; na fase 2 a
pesquisadora realizou a busca ou amostragem da literatura; na fase 3, houve a coleta de dados; na fase 4, analisaram-se 0s
estudos incluidos; na fase 5, 0 momento para discussdo dos resultados e na fase 6, foi feita a explanacdo da revisdo da
literatura. Vale destacar que a analise de contelido, proposta de Bardin (2011), foi empregada na fase 4 referente ao processo
de revisao de literatura.

A fase 2 do processo foi realizada a partir de uma pesquisa junto ao portal da Biblioteca Virtual de Saide, em alguns
bancos de dados, a partir dos descritores usados para realizacao de buscas no Medical Literature Analysis and Retrieval System
Online (MEDLINE), Scientific Electronic Library Online (SciELO), Literatura Latino-Americana e do Caribe em Ciéncias da

Saulde (LILACS), dentre outros publicados em revistas.
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Quadro 1 - Exposicdo das seis fases utilizadas para reviséo de literatura, conforme Ganong (2010)

Na fase 1 Elaboracéo questdo | Quais as complicagdes materno fetais nas gestacfes de portadores de doenga
norteadora falciforme?

Na fase 2 Busca na literatura MedLine (n.05) Scielo (n.26) Lilacs (n.277)

Na fase 3 Coleta de dados Critérios de inclusdo: artigos cientificos apresentados na integra realizados com

gestantes, publicados nos Gltimos dez anos e que versam sobre a teméatica em enfoque.

Na fase 4 Andlise dos artigos | Analise de contetido de Bardin realizada nos artigos selecionados
incluidos

Na fase 5 Discussdo dos resultados Categorizacédo por meio de tematicas

Na fase 6 Explanacéo da reviséo Resultados encontrados

Fonte: Elaborado pelos autores (2022).

A pesquisa foi realizada preliminarmente nos meses de maio e junho de 2022, totalizando 308 materiais encontrados a
partir do cruzamento de descritores apresentados seguir. Ao acessar o portal da Biblioteca Virtual de Saide (BVS) e o banco
de dados da SCIELO, utilizaram-se os seguintes descritores: doenga falciforme AND gestacdo; doenca falciforme AND
gravidez; doenga falciforme AND complica¢Ges materno fetais; doenga falciforme AND complicagcdes da gestacdo; doenca
falciforme AND complicacfes da gravidez; anemia falciforme AND gestacdo; anemia falciforme AND gravidez; anemia
falciforme AND complicagGes materno fetais; anemia falciforme AND complica¢Oes da gestacdo; anemia falciforme AND
complicacdes da gravidez.

Os materiais cientificos localizados com a utilizagdo dos descritores acima foram escolhidos para fundamentagéo
tedrica, com base nos critérios de inclusdo e exclusdo para alicercar a pesquisa, delineados segundo descricdo apresentada a
seguir.

1. Os critérios de inclusdo estabelecidos para esta pesquisa foram publica¢fes na integra com acesso livre;

2. Artigos com data de publicagéo entre os anos de 2011 a 2022;

3. Artigos originais que abordavam o assunto — complicacGes materno fetais em gestantes portadoras de doenga
falciforme;

4. Os critérios de exclusdo assumidos foram artigos duplicados ou encontrados em mais de uma fonte indexadora;
artigos publicados antes de 2011, artigos realizados com amostra de populagéo ndo gestante.

Ap6s a utilizagdo de filtro de ano de publicacdo (2011-2022), foram encontrados 126 artigos, destes a pesquisadora
retirou as publica¢es com duplicidade. Feito isso, foi realizado uma leitura minuciosa com a primeira extracdo de informac6es
a partir da leitura dos titulos e resumos, sendo selecionado 11 artigos que mais se enquadravam aos critérios de selecédo e
objetivos do trabalho.

O processo de sistematizacéo e de categorizacdo dos dados foi conduzido a partir da anélise de contetido de Bardin %,
de modo que os artigos, que compdem a amostragem, foram lidos, com base nas trés fases da analise de conteido. Sendo elas:
pré-andlise - para exploracdo do material e tratamento dos resultados.! Inicialmente, realizou-se a leitura dos artigos, na
integra. Na segunda fase, - pré-anélise — organizaram-se os indicadores de interpretacdo e os contetdos. Durante o processo de
exploracdo dos materiais coletados, foi realizada a identificagdo dos conhecimentos ratificados nos artigos, os quais viabilizam
a categorizacdo. (Campos, 2006) E por fim, a pesquisadora trata os resultados e estabelece inferéncias e interpretacfes
condizentes com 0s marcos tedricos, os quais alicercam e ofereceram as perspectivas relevantes para o estudo.

A andlise de contetido se ajustou aos objetivos propostos na revisao de literatura e nos resultados identificados nos
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artigos elegidos que proporcionaram a categorizagdo conduzida a partir de termos que serviram como descritores para

identificar a definicdo dos termos: doenca falciforme; gravidez; complica¢des da gravidez.

Quadro 2 - Relacdo dos artigos utilizados para a revisdo de literatura.

n° Autores e Objetivo Palavras Chaves Area Publicacéo Tipo Qe Lécus e sujeitos pesquisados
ano pesquisa
Comparar os Quatro maternidades de
resultados da Brazzaville(Congo) em 2 anos
Tsiba, F. O. gravidez entre d iulho de 20 90) ho d
1 G. A, etal mulheres com DF Hematologia Anemia Estudo caso- (ulho de L7 junho de
P ’ controle 2019). 65 parturientes com DF
(2020) com os de .
homozigota SS e 130 gestantes
mulheres sem o ndo falciformes
diagnéstico de DF
Desfechos Gra\_ndez, doenca
maternos e falciforme, vaso-
neonatais de oclusivo (QOV)’ Hospital Universitério de
transfuséo,
gestantes com complicagdes Hematologia- Journal af Essen(Alemanha).53
2 Proske, P., et genotipos correla %o gnétf 0- Medicinga Personalize Estudo GESTAGOES DE 22
al. (2021) graves(HbSS, fe%étigo h P " Modicine | observacional MULHERES COM
HbS/p-talassemia estratificggéo de DIFERENTES GENOTIPOS
¢ doenga Hb§(o- pacientes, registros DA DF
Arab) e gentipo de pacientes e
HbS/C pacientes
padronizacdo
Identificar a
associagdo entre
DF e a ocorréncia The Korle-Bu Teaching Hospital
de desfechos :
maternos e fetais Am_encan Accra, Gana.
. Society of Estudo de Novecentos e sessenta (960)
Wilson, N. O., adversos - ; g
3 etal. (2012) associados & Medicina Tropical coorte prontudrios de gestantes (131
' . Medicine | retrospectivo | HbSS, 112 HbSC e 717 grupo
gravidez no ~
and de comparacéo) de 2007 a
Korle-Bu Hygiene 2008
Teaching Hospital Y9
(KBTH), Accra,
Gana.
Comparar a
gggdfirgaﬁg: Hospital Universitario de
plicacoes, - Lagos, Idi Araba (LUTH),
desfecho materno Complicagdes, Lagos. Nigéria . e Hospital
e fetal, como hemoglobina AA, agos, NIgeria , € FHosp
; . . A Universitério da Universidade
internacdes e hemoglobina SS, Nigerian estudo :
- . Estadual de Lagos, Ikeja
Babah, A. O., mortalidade, e desfecho materno, . Postgraduat | prospectivo B
4 - - Hematologia - (LASUTH), Lagos, Nigéria.
etal. (2019) determinar os desfecho perinatal, e Medical de caso-
- Total de 100 gestantes, das
fatores que afetam gravidez com Journa controle - o
. quais 50 com geno6tipo HbSS
o0 desfecho feto- doenga falciforme -
serviram como casos e 50 com
materna em endtipo HbAA serviram
gestantes HbSS g P
x como controle.
em comparacéo
com HbAA.
Auvaliar as
complicagdes
maternas e fetais | Anemia falciforme;
Faye, B. F., et em pacientes perda fetal; 70 gestacdes em 58 mulheres
P . ! Estudo P
5 al. gravidas com morbidade; Hematology rospectivo com DF no Senegal, Africa
(2017) doenca falciforme mortalidade; prosp Ocidental
(DF) e encontrar | gravidez; fatores de
fatores de risco de risco.
natimorto.
Auvaliar as
complicaces em | Anemia Falciforme; Revista
gestantes com doenca da Brasileira Hemocentro de Belo
Cardoso, P. S. | doenca falciforme, | hemoglobina SC; de - x
. e . . Coorte Horizonte (Fundagéo
6 R., etal. especialmente Gravidez; Morte Medicina Hematologi . -
. prospectivo Hemominas). 104 gestantes
(2014) aquelas que levam materna; ae
; R . portadoras de DF
a morte materna Complicagdes na Hemoterapi
ou near miss gravidez a
(complicacdes



http://dx.doi.org/10.33448/rsd-v11i17.39272

Research, Society and Development, v. 11, n. 17, e227111739272, 2022
(CC BY 4.0) | ISSN 2525-3409 | DOI: http://dx.doi.org/10.33448/rsd-v11i17.39272

obstétricas graves
Identificar os
desfechos Guy's and St Thomas' NHS
perinatais Anemia falciforme British Foundation Trust (GSTT) em
Oakley, L. L., adversos em - ! . Journal of Coorte Londres, Reino Unido. 131
7 gravidez, Hematologia ~
etal. (2021) gestantes hemoalobinopatia Haematolog pareado gestacdes de mulheres com DF
portadoras de DF g patia. Y, e 1.310 gestacdes ndo afetadas
e gestantes sem por DF.
DF.
Comparar 0s
resultados da Doenca falciforme, Journal of . -
. gravidez entre as Resultados da Health, Hospital comunitario SEWA
Desai, G., et - i . . - . Coorte Rural (Hospital Maternidade
8 internagdes com gravidez, Saude Nutri¢do Population . -
al. (2017) . retrsopectivo | Kasturba) no bloco Jhagadia,
DF, trago materna, Tribal, and . e
- ~ . o Gujarat, India 10519 gestantes
falciforme e ndo Gujarat Nutrition
DF.
Verificar a
evolucéo das Anemia, Célula Revista
gestacOes em falciforme, Brasileira . .
Silva-Pinto, pacientes Gravidez, de Hpspltgl das CI|n~|cas da
: o - Coorte Universidade de S&o Paulo
9 A.C.etal. falciformes Complicagdes na Hematologi . L
- retrospectivo (USP) em Ribeirdo Preto
(2014) acompanhadas em gravidez, ae
D ~ . 34 gestantes com DF
uma instituicdo Transfusdo de Hemoterapi
por um periodo de sangue a
12 anos
ComNparafa} . - Hospital Municipal Odilon
evolugdo clinica Sindrome toracica .
. o J Matern Behrens e Hospital da
Costa, V. M. das aguda; albumindria; Fetal Universidade Federal d
10 F., etal. gestacOes em hemoglobina SC; Neonatologia eta Prospectivo niversidade Federal de
i ! Neonatal Minas Gerais. 60 gestacoes
(2015) mulheres com DF parto prematuro; Med com DF e 192 gestacdes sem
com a de um anemia falciforme. Dg ¢
grupo controle
Analisar as Revista
Hernandez- complicagdes doenga falciforme, Cubana de Instituto de Hematologia e
11 | Padron, C., et | materno e fetais | gravidez e trabalho Hematologia . Imunologia (IHI). 65 gestantes
Hematologi
al. (2012) nas gestantes de parto. a com DF
portadoras de DF

3. Resultados

Fonte: Elaborado pelos autores (2022).

Foram selecionados 11 (onze) artigos, dos quais seis realizaram comparac@es entre as principais formas de doenga

falciforme- HbSS (anemia falciforme) e HbSC (considerada a forma leve da doenga). Observou-se que a maioria das

complicacgdes sdo mais frequentes entre gestantes HbSS, considerada a forma mais temida. Dentre as complicac6es observadas,

destacam-se: crises vaso-oclusivas, RCIU, prematuridade, nascimento de criancas pequenas para idade gestacional e sindrome

toracica aguda.

Galiba Atipo Tsiba et al. (2020) avaliou 65 parturientes com DF homozigota SS e 130 gestantes ndo falciformes e

observou risco aumentado em gestantes com DF em comparagdo com gestantes ndo portadoras de DF de infecgdo, cesariana,

prematuridade, baixo peso ao nascer, neonatal necessitando de internacdo na unidade de terapia intensiva e 6bito neonatal.

Amostra parecida foi usada em outro artigo, no qual é relatado uma pesquisa que observou 100 gestantes, 50 genétipo HbSS e

50 genotipo HbAA, encontrando maior taxa de complicagdes no grupo HbSS, sendo as complicagBes mais comuns: crise vaso-

oclusiva (RR 1,47), hipertensdo induzida pela gravidez (RR 1,31), infeccdo do trato urindrio (RR 1,32) e restrigdo de
crescimento intrauterino (RR 1,2). (Babah, et al. 2019)

Proske et al. (2021) avaliaram 53 gestagdes com diferentes gen6tipos de DF. Nas pacientes com gen6tipos HbS/C, as

complicacdes incluiram: crises vaso-oclusivas/crises de dor aguda (43% / 14%) demanda de transfusdo (14%) e ITUs (14%).

Nos outros tipos de genétipos avaliados (HbSS, HbS/B-talassemia e doengca HbS/O-Arab) as gestacdes foram complicadas por
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crises vaso-oclusivas/crises de dor aguda (96%); sindrome toracica aguda (13%), demanda de transfusdo (79%), infeccGes do
trato urinario (ITUs) (42%) e eventos tromboembélicos (8%).

Wilson et al. (2012) avaliaram novecentos e sessenta (960) prontudrios de gestantes (131 HbSS, 112 HbSC e 717
grupo de comparagdo) e descobriu que mulheres HbSS estavam em risco aumentado de eclampsia (OR 10,56), restricdo de
crescimento intrauterino (OR = 4,00) e placenta prévia (OR = 22,03) em compara¢do com 0 grupo de comparacdo. As
mulheres HbSC apresentaram risco aumentado de morte fetal intrauterina (OR = 3,38) e risco reduzido de parto de bebés com
baixo peso ao nascer (OR = 0,21).

Outro estudo feito com 104 gestantes portadoras de DF, divididos em 2 grupos, sendo o grupo I (51 hemoglobina SS e
trés hemoglobina S/R ° -talassemia) e grupo Il (49 hemoglobina SC e uma hemoglobina S/B * -talassemia) concluiu que o grupo
I apresentou episddios mais frequentes de crises vaso-oclusivas, mais transfusdes no pré e pds-parto e maior porcentagem de
partos prematuros do que o Grupo I1.0 evento mais frequente foi pneumonia/sindrome torécica aguda. Na analise multivariada,
os preditores de near miss ou morte foram paridade acima de um e macrocitose de hemécias basal. (Cardoso, et al. 2014)

Em outro estudo, Oakley et al. (2022) avaliaram 131 gestacdes de mulheres com DF (diferentes genétipos) e 1.310
gestagdes ndo afetadas por DF. Na pesquisa verificaram-se que bebés nascidos de maes com DF eram mais propensos a serem
PIG (RR 1,69), prematuros (RR 2,62) e requerem admissdo na Unidade Neonatal (RR 3,59). Além disso, estavam em maior
risco de pré-eclampsia/eclampsia (RR 3,53), mais propensos a receber inducdo do parto (RR 2,50) e cesariana (RR 1,44). Na
andlise estratificada por gendtipo, o risco de resultados adversos foi maior em gestacfes com hemoglobina SS (HbSS). Um
fato curioso foi que pré-eclampsia/ eclampsia foi mais frequentemente observada em gestaces com HbSC.

Outra pesquisa com amostra considerdvel de 10.519 gestacBes, sendo 131 gestacbes com anemia falciforme, 1645
traco falciforme e o restante sem a doenca constatou que a porcentagem de natimortos foi de 9,9% entre as internacfes de
partos falciformes em comparacgéo com 4,2% entre as internagdes de partos ndo falciformes. Entre os partos falciformes, 70,2%
foram de baixo peso ao nascer comparado a 43,8% dos ndo falciformes. Da mesma forma, quase metade dos partos de
gestantes falciformes necessitaram de transfusdo de sangue. Os 45,0% das internagdes de partos de gestantes falciformes foram
partos pré-termo, em comparacao com 17,3% em partos ndo falciformes. (Desai, 2017)

Silva Pinto et al. (2014) avaliaram 34 gestantes com DF de diferentes gen6tipos: 24 Hb SS, 7 Hb Sb O-talassemia e 3
HbSC e observaram que 20% da amostra tiveram trabalho de parto prematuro, 10% tiveram pré-eclampsia e 5% tiveram
diabetes gestacional. 41% dos partos foram cesarianas e 29% dos pacientes necessitaram de transfusdes de sangue. Em relagéo
a doenca falciforme, 62% dos pacientes apresentaram crises vaso-oclusivas, 29% sindrome toracica aguda, 23% infecgdo do
trato urinario, 15% comprometimento da funcdo cardiaca e 6% hipertensdo pulmonar.

Costa et al. (2015), ao analisar 60 gestacbes com DF e 192 gestagbes sem DF, constataram que gestantes com DF
tiveram maior taxa de parto prematuro (OR= 4,96), maior taxa de cesariana (OR=5,00), trombose venosa profunda mais
frequente e infeccdo urinaria (OR = 3,31), maior prevaléncia de bebés PIG (OR = 2,66) e interna¢fes mais frequentes de bebés
em unidades de cuidados progressivos (OR= 4,89). Todos os eventos adversos foram mais frequentes no subgrupo SS.

Uma pesquisa realizada em Cuba com 65 gestantes com diferentes gen6tipos observou que 24,6% apresentaram sinais
de alerta para necessidade de hemotransfusdo, 72,3% necessitaram de cesarea indicada pelo obstetra; 26,1% recém-nascidos
estavam abaixo do peso. (Hernandez-Padron, et al. 2012)

Outra amostra avaliada na Africa com 70 gestantes portadoras de DF (com diferentes gendtipos): homozigotos SS-59
casos, heterozigotos SC- 7 casos e S/BO-talassemia- 4 casos constataram aumento significativo de complicagbes agudas,
transfusdo e hospitalizacdo durante a gravidez em comparagdo com o ano anterior. A complicagdo obstétrica mais frequente foi
natimorto espontaneo (18,6% das gestacBes). A cesariana foi feita em 58,8% dos casos. Os fatores de risco para perda fetal

foram a nuliparidade, contagem elevada de leucdcitos e contagem elevada de plaquetas. (Faye, et al. 2018)
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4. Discussao

A gestacdo no portador de DF é preocupante. As modificacbes maternas, no organismo gravidico, como a
hemodiluicdo e aumento dos fatores de coagulacdo podem piorar ou precipitar crises algicas da DF. A gravidez pode agravar a
DF com o aumento da frequéncia e da gravidade das crises dolorosas e das infec¢oes. (Ministério da Saide, 2015 ; Dauphin-
McKenzig, et al. 2006; Smith-Whitley, 2019; Nomura, et al. 2012)

No estudo de Cardoso et al. (2014), em que foram avaliadas gestantes com DF apresentando diferentes genétipos,
60,6% das pacientes foram internadas pelo menos uma vez por outros motivos que ndo assisténcia ao parto, aborto ou
puerpério.

Outro estudo, comparando gestantes com DF e gestantes saudaveis, observou-se que infeccdo urinaria foi 3 vezes
mais frequentes entre as mulheres com DF. Nesse mesmo estudo, observou-se que entre as 60 gestacBes com DF, 37
necessitaram de internacdo, sendo que o principal motivo foi crises algicas. (Costa, et al. 2015)

Acompanhando 46 gestacdes, observou-se que a principal complicagdo materna durante a gestacdo foram crises vaso-
oclusivas tanto em HbSS e HbSC. A pesquisa dividiu as gestantes em pacientes com gendtipos graves (HbSS, HbS/B-
talassemia e doenga HbS/O-Arab) e gendtipo HbSC. No grupo de genétipo grave, quase 100% das gestantes apresentaram
crises vaso-oclusivas.'® Isso também foi observado na pesquisa realizada em Cuba com 68 gestantes portadoras de DF.
(Hernandez-Padrdn, et al. 2012) Outro estudo observou que metade das gestantes com DF apresentaram crises. (Desai, et al.
2017) Porém, Wilson et al (2012), na pesquisa, relatam crises falciformes em menos de 10% das gestantes.

Galiba Atipo Tsiba et al. (2020), na pesquisa com gestantes homozigotas para HbS, observaram que quase metade das
mulheres apresentaram doenca vaso-oclusiva no pds-parto. O puerpério é uma fase com alto risco para descompensagéo da DF.
A prépria fadiga materna (tempo de trabalho de parto, periodo expulsivo prolongado), jejum com desidratacdo, trabalho
muscular uterino e alcalose respiratéria podem explicar esse fato. (Smith-Whitley, 2019) Além disso, a cesariana também pode
ser um fator adicional, o que pode justificar o achado na pesquisa, ja que mais da metade (63%) das gestantes em estudo
tiveram como via de parto a cesariana. (Galiba Atipo Tsiba, et al. 2020)

Foi observado, por meio de uma analise de regressdo logistica, que gestantes com DF sdo mais propensas a se
submeterem a ceséarea quando comparada com gestacfes sem essa comorbidade. Na pesquisa feita, quase metade das gestantes
HbSS e HbSC tiveram cesarea como via de parto. (Wilson, et al. 2012) Esse fato também foi observado em outras pesquisas.
(Babah, et al. 2019; Desai, 2017; Silva Pinto, et al. 2014; Hernandez-Padron, et al. 2012; Faye, et al. 2018)

Costa et al. (2012) observou uma taxa de probabilidade 5 vezes maior de cesariana em portadores de DF quando
comparada com gestantes saudaveis. 1sso talvez possa ser explicado por limiar mais baixo para tolerar padrfes anormais de
frequéncia cardiaca fetal, monitoramento fetal mais proximo, complicagcbes maternas como eclampsia, julgamento clinico do
obstetra.

Galiba Atipo Tsiba et al (2020) ndo encontrou nenhuma relagdo estatistica entre anemia falciforme e morte materna,
diferente de outros estudos como o de Wilson et al. (2012) em que se observa mortalidade materna significativamente maior
em mulheres com DF em comparacdo com mulheres sem hemoglobinopatias documentadas. Cardoso et al. (2014), em sua
pesquisa, encontraram taxa de mortalidade de 4,8%. Em alguns dos estudos analisados ndo houve mortalidade materna nas
gestantes participantes da pesquisa. (Babah, et al. 2019; Faye, et al. 2018; Proske, et al 2021)

A literatura mostra resultados conflitantes quanto a gravidade relativa das complicacbes em gestantes com HbSS e
hemoglobinopatia SC. Proske et al (2021), comparando gestantes HbSS e HbSC, observaram maior risco de prematuridade,
parto com idade gestacional mais precoce, maior porcentagem de internagéo por crises vaso-oclusivas, menor peso dos recém
nascidos, em gravidas HbSS. Apesar de as gestantes HbSC néo estarem isentas de complicagdes, como crises vaso-oclusivas e

infecgdes do trato urinario (ITUS), elas ocorrem em menor frequéncia.
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Esse resultado também foi encontrado em outro estudo em que foi observado episodios mais frequentes de crises
vaso-oclusivas, mais transfusGes no pré e pds-parto e maior porcentagem de partos prematuros nas gestantes HbSS quando
comparadas as gestantes HbSC. (Cardoso et al. 2014) Resultados como esse, de piores desfechos no genétipo considerado mais
grave (HbSS), foram encontrados em diversos materiais. (Oakley, et al. 2022; Silva Pinto, et al. 2014; Costa, et al. 2015)

Além disso, na pesquisa de Cardoso et al. (2014), a sindrome toracica aguda foi mais prevalente no grupo de genétipo
menos grave (HbSC) quando comparado ao HbSS, sendo considerada a principal causa de morte materna no estudo.

Outro fato observado refere-se a infec¢do do trato urinario e/ou bacterilria assintomatica em 68,3% dos casos e nao
houve diferenca estatisticamente significativa entre os diferentes gen6tipos. (Cardoso et al. 2014)

A eclampsia foi a Unica complicagdo relacionada a gravidez que foi associada ao genétipo HbSC, porém o risco é
menor do que para o genotipo HbSS. Nao foi observado relagdo entre DF e parto prematuro. (Wilson, et al 2012) Ja em outro
estudo essa relacdo foi constatada. A incidéncia de prematuridade foi significativamente maior no grupo HbSS em comparacéao
com o grupo HbAA. (Babah, et al. 2019) Na pesquisa de Costa et al. (2015) gestante HbSS tiveram 13 vezes mais chances de
parto prematuro do que aquelas com HbSC.

O Quadro 3 mostra as principais complicacfes identificadas nos artigos em estudo quandowil comparados os dois
gendtipos: HbSS e HbSC.

Quadro 3 - Resultados maternos e perinatais das gesta¢gdes com doenga falciforme, segundo genétipo (HbSS/ HbSC).

Proske et al Wilson et al Cardoso, Aguiare Oackleyetal Silva-Pinto et al Costa, Viana e
(2021) (2012) Viana (2014) (2022) (2014) Aguiar (2015)

COMPLICAGCOES HbSS | HbSC | HbSS | HbSC | HbSS | HbSC | HbSC | HbSC | HbSS | HbSC| HbSS | HbSC

Crises vaso-oclusivas| 96,0% | 43,0% | 9,2% | 6,3% | 77,8% | 50,0% 75,0% | 67,0% | 83,3% | 60,0%
Sindrome tordacica
aguda 13,0% | 0,0% | 0,8% | 0,0% | 29,6% | 32,0% 16,7% | 20,0%
u
Transfusdo 79,0% | 14,0% 83,3% | 18,0% 21,0% | 33,0%| 83,3% | 30,0%
ITU 42,0% | 14,0% | 1,5% | 1,8% | 42,6% | 46,0%
Eventos

- 8,0% | 8,0%
tromboembdlicos

RCIU 6,9% | 1,8%
Placenta prévia 19,8% | 1,8%
Internagao 74,1% | 46,0% 73,3% | 50,0%

Pequeno paraidade

gestacional 21,3% | 19,6% 21,4% | 15,6%

Prematuridade 26,1% | 20,0% 32,6% | 17,3% | 33,0% | 33,0%| 71,4% | 21,4%

Pré-

. . . 17,5% | 11,7% 12,5% | 15,2%
eclampsia/eclampsia

Morte materna 0,0% | 0,0% 5,5% 4,0% 1,3% 0,0% | 4,1% | 0,0%

ITU-infecgdo trato urinario; RCIU- restri¢do do crescimento intrauterino. Fonte: Elaborado pelos autores (2022).

A associagdo de RCIU e DF pode ser explicada pela falcizacdo e fenémeno de vaso-oclusdo na circulacdo placentaria,
0 que leva ao infarto placentério e a funcéo placentéria insuficiente, reduzindo o nivel de oxigénio que chega para o feto.
(Smith-Whitley, 2019) Isso implica a maior ocorréncia de recém-nascido pequeno para a idade gestacional (PIG). Essas
complicacdes foram encontradas na maioria dos estudos. (Galiba Atipo Tsiba, et al. 2020; Babah, et al. 2019; Proske, et al
2021; Wilson, et al. 2012; Oackley, et al. 2022; Desali, et al. 2017; Costa, et al. 2015)
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No estudo de Costa et al. (2015), em que foram comparadas gestantes HbSS e HbSC, observaram-se bebés PIG
(pequenos para idade gestacional) com mais frequéncia no grupo HbSS, assim como parto prematuro e internacdo em UTI
neonatal.

Wilson et al. (2012) observaram risco reduzido em parto de gestantes HbSC com bebés de baixo peso ao nascer,
quando comparadas com portadores de anemia falciforme e gestantes do grupo de comparacdo sem a doenca.

Em relacdo aos distdrbios hipertensivos da gravidez, foi observado que mulheres com DF apresentam menor
proporcao de prostaciclina/tromboxano e isso pode indicar uma maior tendéncia a vasoconstricdo. (Obilade, et al 2017). Varios
estudos mostram risco aumentado de pré-eclampsia em gravidas com DF. (Proske, et al 2021; Oackley, et al. 2022)

Oackley et al. (2022) encontraram maior risco de pré-eclampsia em gestantes HbSC quando comparadas da HbSS.
Entretanto, em outro estudo ndo houve diferenca significativa desse desfecho, mas houve maior risco de hipertensdo
gestacional. (Babah, et al. 2019)

Sendo assim, ao avaliar os distarbios hipertensivos, como um todo, é imperioso que, seja realizada a afericdo da
pressdo arterial bem como a solicitagdo de proteiniria de 24 horas, consideradas usuais durante 0 acompanhamento de pré-
natal de gestantes portadoras de DF.

Em um estudo prospectivo, com 60 gesta¢des com DF e 192 gestacdes saudaveis, foram realizados testes sistematicos
de proteindria em todas as pacientes na primeira metade da gravidez. Isso contribuiu para um diagndstico mais preciso da pré-
eclampsia. Esse desfecho em pacientes portadoras de DF ndo é fécil, tendo em vista que a hipertensdo gestacional e aumento
das enzimas hepéticas (que podem ser interpretados erroneamente como sindrome HEELP) podem ser consequéncias de
eventos vaso-oclusivos. No estudo observou-se baixo indice de pré-eclampsia e semelhantes a gestantes do grupo controle
(HbAA). (Costa, et al. 2015)

Em um estudo prospectivo com 104 gestantes portadoras de DF foi realizado uma analise multivariada para avaliar
fatores de risco para near miss/morte materna. Sendo encontradas, como variaveis significativas, a macrocitose (podendo
indicar hemolise- anemia cronica) e paridade maior que 1(modificagdes do organismo materno gravidico). Avaliando somente
gestantes com genétipo HbSS, a hipoxemia basal também foi uma variavel consideravel significativa, podendo indicar uma
forma mais grave da doenca. (Cardoso, et al. 2014)

Em outro estudo prospectivo avaliando 70 gestantes com DF, a complicacdo obstétrica mais frequente foi natimorto
espontaneo. Os fatores de risco para perda fetal foram a nuliparidade, contagem elevada de leucécitos e contagem elevada de
plaquetas. (Proske, et al 2021) Esses dois ultimos fatores relacionam-se com a adesdo celular e vasculopatia inflamatéria
intrinseca da propria doenga falciforme, o que pode afetar o fluxo sanguineo uteroplacentario causando desfechos
desfavoraveis como esse. (Wethers, 2000; Smith-Whitley, 2019)

5. Concluséao

A DF em gestantes acarreta diversas complicagcGes materno-fetais sérias. Em relagdo aos genétipos HbSS e HbSC,
observaram-se melhores resultados obstétricos para mulheres HbSC do que mulheres HbSS, embora a gravidez em mulheres
com gendtipo HbSC ainda esteja associada a um risco consideravel.

A gestacdo é, por si s6, um momento cheio de emogdes, sentimentos, medo e inseguranga. Junto a todo esse
emaranhado de sensacfes, as gestantes portadoras de DF acabam tendo de lidar com mais um desafio, a aflicdo de ter uma
doenga cronica que pode acarretar complicagdes para ela e para o feto. O problema é que grande parte ndo conhece a dimenséo
do problema e acabam tratando-o como algo supérfluo. E nesse ponto que entra a importancia de uma boa assisténcia médica,
conduzindo a paciente a fazer parte de todo o processo saide doenca e integrando ela ao plano de cuidado.

A educacdo das pacientes e 0 acesso adequando aos servigos de salde especializados podem minimizar a morbidade e
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mortalidade materno fetal. Além disso, o conhecimento das alteracGes fisiopatoldgicas que acontecem na gestacao de pacientes
com DF, bem como condutas adequadas frente a manifestagfes clinicas, que colocam em risco a vida da mae e do feto, por
profissionais de salde, sdo fundamentais para o correto manejo de possiveis intercorréncias que podem acontecer durante o
periodo gestacional, tendo grande importancia no desfecho desse bindmio.

Sendo assim, é fundamental um maior nimero de pesquisas sobre a doenca falciforme na gestacédo e levantamento de
dados em relacdo as suas complicagdes no periodo gestacional e respectivas condutas, pois assim havera embasamento

cientifico em relacdo as principais complicacdes e condutas decorrentes dessa doenca.
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