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Resumo

OBJETIVO: avaliar os resultados maternos e perinatais de gestagdes complicadas por doengas falciformes, comparando-
as com porfadoras de fraco falciforme. METODOS: este estudo é uma coorte retrospectiva, abrangendo o perfodo
de Margo de 2001 a Abril de 2008, tendo sido incluidas todas as gestantes portadoras de doenga falciforme
(n=42) acompanhadas em hospital universitério da regido sudeste do Brasil. Os resuliados maternos e perinatais
foram comparados com os de gestantes portadoras de frago falciforme (n=56) acompanhadas no mesmo servico.
RESULTADOS: a hemoglobinopatia SS foi diagnosticada em 42 gestantes (82,4%) e a SC em nove (17,6%). A idade
materna foi significativamente menor no grupo com doenga falciforme (média=26,0; SD=4,3) quando comparadas ds
com frago falciforme (média=28,7, DP=7,1; p=0,018). As seguintes complicagdes maternas foram significativamente
mais frequentes no grupo com doenga falciforme em comparagdo ao grupo com frago falciforme: infecgdo do trato
urindrio (25,5 versus 8,9%; p=0,04), pneumonia (23,5 versus 1,8%; p=0,002), hipertensdo pulmonar (15,7 versus
0%; p=0,002), e transfusdo no parfo/posparto (33,3 versus 5,4%; p=0,001). Resuliados perinatais adversos foram
significativamente mais frequentes no grupo com doenga falciforme quando comparados ao grupo com trago falciforme:
prematuridade (49 versus 25%; p=0,01), média da idade gestacional no parto (35,2 versus 37,9 semanas; p<0,001),
diagnéstico de sofrimento fetal (56,9 versus 28,6%; p=0,0006), peso do recém-nascido <2.500g (62,7 versus 17,9%;
p<0,001), média do peso do recém-nascido (2.183 versus 2.923 g; p<0,001) e recém-nascidos pequenos para
a idade gestacional (29,4 versus 10,7%; p=0,02). Duas mortes maternas (3,9%) ocorreram no grupo com doenga
falciforme. CONCLUSOES: gestantes portadoras de doenca falciforme apresentam maior risco para morbidade materna
e resuliados perinatais adversos quando comparadas &s portadoras de trago falciforme.

Abstract

PURPOSE: the aim of this study was to describe perinatal and maternal outcomes of pregnancies complicated by
sickle cell disease (SCD), comparing to pregnancies of women with sickle cell trait (SCT). METHODS: this was a
refrospective cohort study, covering the period from March 2001 to April 2008, which included all pregnant women
with SCD (n=42) followed up at a university hospital in the Southeast region of Brazil. The maternal and perinatal
outcomes were compared fo those of pregnant women with SCT (n=56) who were followed up at the same service.
RESULTS: SCD-SS was diagnosed in 42 (82.4%) pregnant women and SC in @ (17.6%). Mean (+SD) maternal age
was significantly lower in the SCD group (26.0 years) compared to SCT women (28.7+7.1 years; p=0.018). The
following maternal complications were more common among women with SCD in comparison to SCT: urinary fract
infection (25.5 versus 8.9%; p=0.04), pneumonia (23.5 versus 1.8%; p=0.002), pulmonary hypertension (15.7
versus 0%; p=0.002), and blood transfusion during delivery or postpartum (33.3 versus 5.4%; p=0.001). Adverse
perinatal outcome was more frequent in the SCD group compared to the SCT group: prematurity (49 versus 25%,
p=0.01); mean gestational age af delivery (35.2 versus 37.9 weeks, p<0.001); fetal distress [56.9 versus 28.6%,
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p=0.0006); birth weight <2,500 g (62.7 versus 17.9%, p<0.001); mean birth weight (2,183 versus 2,923 g, p<0.001], and small for gestational
age infants (29.4 versus 10.7%, p=0.029). Two maternal deaths (3.9%) occurred in the group with SCD. CONCLUSION: Pregnant women with SCD
are at greater risk for maternal morbidity and for adverse perinatal outcomes than women with SCT.
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Introducao

As doengas falciformes podem acometer multiplos
6rgdos e tém importancia na gestagdo pelos efeitos adversos
sobre a mie e o feto. No passado, as gestantes com doenca
falciforme apresentavam altos indices de mortalidade
materna e perinatal. Hendrickse et al.', em 1972, relatam
mortalidade materna elevada de 11,5%. Frente a relatos
com resultados materno-fetais tao adversos, mulheres com
doenca falciforme eram aconselhadas a evitarem a gestagio,
a se submeterem a esteriliza¢do primadria, a abortos eletivos
ou a esterilizagdo p6s-parto. Na década de 1980, o avango
na assisténcia clinica, obstétrica e perinatal melhorou de
forma significativa os resultados da gestacio?, favorecendo
o prognostico dessas mulheres.

Atualmente, o panorama dessas doencas, principal-
mente da anemia falciforme, apresenta outro perfil. Apesar
de a gravidez trazer riscos maternos e fetais, o avango na
medicina tem proporcionado melhores resultados gesta-
cionais em mulheres portadoras de anemia falciforme. A
mortalidade materna nos Estados Unidos, no periodo de
2000 a 2003, foi de 72,4/100.000 nascimentos. Entretanto,
a taxa de morbidade materna permanece elevada, com
elevada prevaléncia de complicacdes, como: pielonefrite,
pneumonia, septicemia, pré-eclampsia e eclimpsia, eventos
tromboembdlicos, sindrome tordcica aguda, sangramento
anteparto, descolamento prematuro da placenta, prematu-
ridade, endometrite e infec¢des pds-parto, cesdrea, neces-
sidade de transfusdes sanguineas, hipertensdo pulmonar,
entre outras®’. A morbidade fetal também € significativa,
incluindo: aborto, restri¢io de crescimento, 6bito fetal,
prematuridade e recém-nascido de baixo peso®°.

No Brasil, a anemia falciforme é uma doenga hema-
tolégica hereditdria de alta prevaléncia. E predominante
entre negros e pardos, também ocorrendo entre brancos.
Estimam-se mais de 2 milhdes de portadores do gene da
HbS no Brasil, e mais de 8.000 afetados com a forma
homozigética HbSS"'. A doenca que ocorre nos individuos
homozigotos SS é denominada anemia falciforme. Além
disso, o gene da HbS pode se combinar com outras anor-
malidades da hemoglobina, como hemoglobina C HbC,
beta-talassemia, entre outros, gerando combinacdes que
também sdo sintomdticas, denominadas, respectivamente,
hemoglobinopatia SC e S/beta-talassemia. Todas as formas
sintomdticas do gene da HbS, em homozigose ou em com-
binagdo, sdo conhecidas como doencas falciformes''.

O presente trabalho tem como objetivo analisar as
complicagdes maternas e os resultados perinatais nas
pacientes portadoras de doengas falciformes, comparando-

as com as gestantes portadoras de trago falciforme que
foram acompanhadas no pré-natal e no parto em hospital
universitario.

Métodos

Este trabalho foi realizado em um Hospital Universitdrio
da regido sudeste do Brasil, de nivel tercidrio, que aten-
de a gestagBes de alto risco. Os sujeitos incluidos nesta
pesquisa abrangem gestantes com diagndstico de doenga
falciforme que foram acompanhadas por equipes de pré-
natal especializadas em hemopatias e hematologia de um
hospital universitdrio no periodo de Abril de 2001 a Marco
de 2008. O estudo € do tipo retrospectivo e comparativo.
O projeto de pesquisa foi aprovado pela Comissao de Etica
em Pesquisa da institui¢do sob o nimero 008/06.

Foram adotados os seguintes critérios de inclusio:
gestante com diagndstico de doenca falciforme; gestagdo
Gnica; normalidade fetal a ultrassonografia morfoldgica,
pré-natal e parto realizados na instituicao, parto ocorrido
em idade gestacional superior a 20 semanas. As pacientes
foram selecionadas por meio de consulta ao banco de dados
do Servico, em funcionamento desde Abril de 2001. Os
dados foram coletados por meio de consulta aos prontu-
drios médicos e livros de registro de partos arquivados na
Secdo de Arquivo Médico da instituiggo.

As gestantes foram acompanhadas no pré-natal espe-
cializado até o final da gravidez. De acordo com a rotina
assistencial, o parto é evento geralmente programado, no
qual € permitido o parto vaginal na auséncia de contrain-
dicagdes obstétricas. Nos casos de maior gravidade com
cesdrea anterior ou comprometimento fetal, a cesdrea é
a via de parto de escolha. No dia do parto, conforme a
conduta assistencial, foi programada a reserva de sangue
para reposicdo caso fosse clinicamente necessério.

Foram investigadas as complicagdes da gestacdo:
hipertensdo arterial pré-eclimpsia, hipertensdo arterial
cronica, toxemia superajuntada, hipertensdo pulmonar
diagnosticada por ecocardiografia materna, infec¢ao
urindria, pneumonia, sindrome torécica aguda, trabalho
de parto prematuro, diabetes gestacional, necessidade de
internagdo durante a gravidez, tipo de parto (vaginal ou
cesdrea), complicacdes no parto, necessidade de transfusdo
no parto e/ou pés-parto e morte materna. Foram inves-
tigadas as seguintes varidveis referentes aos resultados
perinatais: idade gestacional no nascimento, ocorréncia
de sofrimento fetal, peso do recém-nascido, adequagio
do peso do recém-nascido, mortalidade fetal, indices de
Apgar de 1° e 5° minutos.
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Todas as pacientes apresentavam o diagndstico prévio
de doenga falciforme e habitualmente iniciaram o pré-natal
no primeiro trimestre da gravidez. Foram acompanhadas
de acordo com a rotina assistencial estabelecida para as
pacientes com este tipo de hemopatia. O crescimento
fetal foi avaliado por ultrassonografias seriadas, bem como
pela aferi¢do da altura uterina. A idade gestacional foi
calculada a partir da data da Gltima menstruacdo (DUM),
quando era compativel com a idade gestacional estima-
da pela ultrassonografia realizada no maximo até a 20*
semana de gesta¢do. Nos casos em que ndo foi observada
tal concordancia, a idade gestacional foi calculada pelos
dados da primeira ultrassonografia. O peso do recém-
nascido (g) aferido na sala de parto foi comparado i curva
nacional de medidas antropométricas do recém-nascido de
Ramos'?. Foram classificados como pequenos para a idade
gestacional aqueles com peso inferior ao 10° percentil da
faixa correspondente. Durante o pré-natal, as transfusdes
sanguineas profildticas ndo sdo habitualmente preconizadas
na rotina assistencial adotada, sendo reservadas para as
situagdes em que sdo clinicamente indicadas.

Foram avaliadas 42 gestacdes complicadas por do-
enca falciforme que foram comparadas com 56 gestacdes
em mulheres portadoras do trago falciforme. Entre as
portadoras de doenga falciforme, a hemoglobinopatia SS
foi diagnosticada em 42 (82,4%) gestantes e a SC, em 9
(17,6%). As caracteristicas maternas dos dois grupos estao
apresentadas na Tabela 1. A média da idade materna foi
significativamente menor no grupo com anemia falciforme
quando comparada ao grupo com trago falciforme. O grupo

Tabela 1 - Caracteristicas dus gestacdes de portadoras da doenca falciforme e traco falciforme

com doenca falciforme apresentou niveis de hemoglobina,
leucécitos e plaquetas significativamente inferiores as do
grupo com trago falciforme no terceiro trimestre.

Os resultados foram analisados por meio do programa
Statistica for Windows versdo 4.3, Statsoft, Inc., 1993. As
varidveis foram analisadas descritivamente, calculando-
se frequéncias absolutas e relativas. Para comparagdo da
distribuicdo das varidveis continuas, foi utilizado o teste
¢ de Student, com resultados expressos em média e desvio
padrdo. Quanto as varidveis categoricas, utilizou-se teste
de proporgao teste do X* ou exato de Fisher com dados
expressos em valores absolutos e porcentagem. O nivel
de significincia utilizado para os testes foi 5%.

Resultados

As complica¢des maternas verificadas durante o acom-
panhamento pré-natal e o tipo de parto sdo apresentadas
na Tabela 2. A internag¢do antes do parto, a ocorréncia de
infec¢do urindria, pneumonia, hipertensdo pulmonar e a
restricdo de crescimento fetal foram significativamente mais
frequentes no grupo com doenga falciforme. A propor¢ao
de cesdreas é elevada em ambos os grupos, sem diferenca
significativa entre eles. No entanto, a necessidade de trans-
fusdo sanguinea no parto ou no pés-parto foi significativa-
mente mais frequente nas gestantes com doenga falciforme
quando comparadas aquelas com trago falciforme. Nao foi
verificada diferenca significativa na ocorréncia de hiper-
tensdo arterial ou diabetes gestacional como complicagdo
da gestacdo na comparagdo entre os grupos. A ocorréncia

Caracteristica Doenca falciforme (n=51) Traco falciforme (n=56) Valor de p
Idade materna anos — média (DP) 26,0 (4,3) 28,7 (7,1) 0,01
Paridade — n (%)
Nulipara 30 (58,9) 26 (46,4) 02
>1 21 (41,2) 30 (53,6) '
Aborto anterior — n (%)
Niio 38 (74,5) 42 (75,0) 08
Sim 13 (25,5) 14 (25,0) '
Cesarea anterior — n (%)
Niio 37 (72,5) 35(62,5) 03
Sim 14(27,5) 21 (37,5) '
Inicio do pré-natal = n (%)
1° trimestre 26 (51,0) 24 (42.9)
2° trimestre 18 (33,3) 29 (51,8) 0,1
3° trimestre 7(13,7) 3(54)
Tabagismo — n (%)
Niio 44 (86,3) 51910 04
Sim 7(13,7) 589 '
Hemograma no 3° trimestre
Hemoglobina (g/dL) — média (SD) 7,9(13) 11,4 (14) < 0,001
Leucocitos (x 103/mm?3) — média (SD) 15,7 (5,8) 9,5(@,3) < 0,001
Plaquetas (x 10°/mm®) — média (SD) 386,8 (172,1) 238,4 (102,0) < 0,001

Rev Bras Ginecol Obstet. 2010; 32(8):405-11
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Tabela 2 - Complicacdes da gestacéio de portadoras da doenca falciforme e traco falciforme

Doenca falciforme (n=51)

Traco falciforme (n=56)

Complicacdes » (%) n (%) Valor de p
Internacdo antes do parto
Sim 27 (52,9) 12(21,4)
Niio 24 41,0 44 (78,6) oo
Infecciio urinaria
Slin 13 (25,5 58,9 0,04
Nio 38 (74,5) 5191,1)
Pneumonia
Sim 12(23)5) 1(1,8)
Niio 39.(76,5) 55 (98,2) oo
Hipertensio arterial
Pré-eclimpsia 11(21,6) 8(14,3)
Hipertensdo arterial cronica 1(2,0) 4(7.0) 08
Toxemia superajuntada 2(39) 3(5,4) '
Pressiio arterial normal 37 (72,5) 41 (73,2
Hipertensio pulmonar
Sim 8 (15,7) 00
Nio 43 (84,3) 56 (100) Lz
Diabetes gestacional
S|in 1(2,0) 70129 0,06
Nio 50 (98,0) 49 (87,5)
Trabalho de parto prematuro
Sim 1(2,0) 589 02
Nio 50 (98,0) 130910 '
Tipo de parto
Cesdrea 42 (84,3) 40(73,2) 02
Vaginal 3(157) 15 (26,8) '
Transfusiio no parto/pés-parto
Slin 17.(33,3) 364 0,001
Nio 34 (66,7) 53 (94,6)

Tabela 3 - Complicacdes no parto das gestantes portadoras da doenca falciforme (n=51)

Complicacdes no parto n %
Sindrome tordcica aguda 4 7.8
Pneumonia 4 78
Tromboembolismo pulmonar 2 39
Insuficiéncia renal aguda 2 39
Infeccéio urindria 1 2,0
Artrite séptica 1 2,0
Crise dlgica 1 20
Histerectomia 1 2,0
Obito materno 2 39

de trabalho de parto prematuro também foi semelhante
entre 0s grupos.

No grupo de gestantes com doenga falciforme, 25
(49,0%) apresentaram pelo menos uma crise dlgica durante
o pré-natal, levando a internagdo para tratamento hospitalar.
A transfusdo sanguinea durante o pré-natal foi realizada em
14 (27,5%) gestagoes, e foram indicadas para melhora da
crise dlgica ou para melhora dos indices hematimétricos
quando a gestante apresentava anemia grave.

Rev Bras Ginecol Obstet. 2010; 32(8):405-11

As complicagBes associadas a cesdrea das gestantes
com doenga falciforme estdo apresentadas na Tabela 3. A
sindrome tordcica aguda ocorreu em quatro casos, dois
deles culminando em ébito materno. Esses dois casos de
6bito materno foram os Gnicos observados na presente
casuistica, perfazendo uma taxa de mortalidade materna
de 4,8% nas gestacdes complicadas pela doenca falcifor-
me. Outras complicagdes graves associadas incluiram o
tromboembolismo pulmonar e a insuficiéncia renal aguda.
A histerectomia foi realizada em um caso de sindrome
tordcica aguda que apresentou descolamento prematuro
da placenta e ébito materno. Nas gestantes portadoras
de trago falciforme, as complica¢des associadas ao parto
inclufram um caso de placenta prévia acreta, com histe-
rectomia, e um caso de infec¢do de parede.

Os resultados perinatais estdo apresentados na Tabela
4. O sofrimento fetal e o 6bito fetal foram significativa-
mente mais frequentes nas portadoras de doenga falciforme.
A idade gestacional no parto e o peso do recém-nascido
foram significativamente inferiores no grupo com doenga
falciforme, quando comparado as gestantes com trago
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Tabela 4 - Resultados perinatais dos gestantes portadoras da doenca falciforme e trago falciforme

Resultado Doenca falciforme (n=51) Traco falciforme (n=56) Valor de p
1G no nascimento, (sem), média SD 35,2 (4,3) 37,9 (2,7) <0,001
Obito fetal - n (%)

Sim 6(11,8) 1(1,82) 005

Niio 45 (88,2) 55(98,2) '
Sofrimento fetal — n (%)

Sim 29 (56,9) 16 (28,6)

Niio 22 (43,1) 40 (7,4) e
Peso do RN (g)

Média (SD) 2183,0 (832,4) 2922,7 (741,0) <0,001

<2.500 g - n (%) 32 (62,7) 10(17,9)

>2.500 g —n (%) 19.(37,3) 46 (82,1) <0,001
Adequaciio do peso do RN - n (%)

Pequeno para a IG 15(29,4) 6 (10,7

Adequado para a 16 36 (70,6) 47 (83,9) 0,02**

Grande para a 16 0(0) 36,4
Apgar de 1° minuto* - n (%)

<7 10(22,2) 500 012

>7 35(77,7) 50 (90,9) '
Apgar de 5° minuto* - n (%)

<7 3(6,6) 00

>7 42 (93,3) 55(100) 08

IG: idade gestacional; RN: recém-nascido. *Excluidos casos de ébito fetal; **pequeno para a IG versus adequado/grande para a IG.

falciforme. A propor¢io de recém-nascidos pequenos
para a idade gestacional foi significativamente maior no
grupo com doenga falciforme. Néo foi constatada diferenga
estatisticamente significativa na andlise dos indices de
Apgar de 1° e de 5° minutos.

Discussao

A gestacdo em mulheres portadoras de doengas falci-
formes é uma situacio de potencial gravidade tanto para o
organismo materno quanto para o feto. Resultados maternos
e perinatais demonstram maior morbidade associada a
esta condi¢do quando comparadas as gestantes portadoras
de traco falciforme, que foram consideradas como Grupo
Controle. Apesar de ter sido constatada maior média de
idade do grupo de gestantes com trago falciforme, as
complicagbes da gestagdo foram significativamente mais
frequentes naquelas com doenga falciforme.

O presente estudo demonstrou que as complicagdes
maternas sdo frequentes, principalmente as infecciosas,
trazendo considerdvel morbidade a gestagdo. A infec¢do
urindria foi a mais frequente na casuistica de portadoras
de doenga falciforme, diagnosticada em praticamente
um quarto dos casos. A maior estase urindria é fator que
contribui para a ocorréncia desta infeccio na gestagao.
Em estudo realizado no Bahrain'’, a infec¢do urinéria foi
observada em 13%. Em estudo populacional realizado
nos Estddios Unidos®, a chance de pielonefrite foi 30%
maior em gestantes com doenga falciforme. No presente

estudo, a pneumonia foi a segunda infec¢io mais frequente,
ocorrendo em 23,5% dos casos com doenca falciforme.
Outras casuisticas apresentam variadas taxas de infec¢do
pulmonar: em estudo realizado na Ardbia Saudita’, as
infec¢des pulmonares acometeram 11% das gestantes com
doenca falciforme e, em estudo realizado no Bahrain'’, a
pneumonia foi relatada em 2,1% dos casos.

A internagdo antes do parto é frequentemente indicada
para tratamento da crise 4lgica ou de quadro infeccioso.
Cerca de metade das gestantes com doenga falciforme
apresentaram crise dlgica na gestagdo. Essa propor¢do é
semelhante a casuistica do Bahrain'®, que relata crise vaso-
oclusiva em 42% das gestantes e, na casuistica da Ardbia
Saudita’, em 44%. Frequentemente, o fator desencadeante
da crise é a infec¢io materna, sendo, portanto, obrigatéria
a sua investigacao.

A proporgdo de casos com sindromes hipertensivas foi
semelhante entre os grupos. Entretanto, na literatura, os
resultados sdo controversos. Em alguns estudos, a doenga
falciforme estd associada a ocorréncia de pré-eclimpsia,
ocorrendo em 10,6% dos casos na Ardbia Saudita’ e em
7,5% em gestantes afrodescendentes em Massachussets,
Estados Unidos". No entanto, em outras pesquisas, nao
foi constatada associagdo significativa entre a pré-eclimpsia
e a doenga falciforme®'*.

A restricdo de crescimento fetal e o baixo peso do
recém-nascido sdo fendmenos esperados na doenca fal-
ciforme. Na presente casuistica, a propor¢dao de recém-
nascidos com baixo peso <2.500 g é superior a observada

Rev Bras Ginecol Obstet. 2010; 32(8):405-11
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em outras: 42% em coorte jamaicana®, 38% em estudo
colaborativo nos Estados Unidos'’ e 16% nas gestantes da
Ardbia Saudita’. Fatores associados ao baixo peso incluem
a prematuridade, a menor idade materna, a prépria ane-
mia, e as complica¢Ges associadas a gestacdo. No entanto,
recém-nascidos pequenos para a idade gestacional (PIG)
eram 29% dos casos do presente estudo, 21% no estudo
colaborativo dos Estados Unidos", e 12% das gestantes
afrodescendentes de Massachussets, Estados Unidos'.
Isso se justifica pela condigdo cronica da doenga, em que
se espera observar a restri¢do de crescimento fetal do tipo
simétrico'®. Além disso, estudos revelam que o peso da
placenta € significativamente inferior nas gestacdes com
doenca falciforme'’, com altera¢des atribuidas geralmente
aos infartos placentdrios, que podem prejudicar o ganho
de peso do produto conceptual. A ocorréncia de altera-
¢bes placentdrias em gestacoes de portadoras de doenga
falciforme também se deve ao aumento significativo na
prevaléncia de retencdo placentdria'®. Essa complicacio
ndo foi observada na presente casuistica, em parte devido
a elevada frequéncia de partos operatdrios.

Quanto ao tipo de parto, a propor¢do de cesireas
verificada no presente estudo é notadamente superior a
observada nos demais pafses, acompanhando a elevada
taxa de cesdreas no Brasil. Neste hospital universitdrio
que atende gestantes de alto risco, a taxa de cesdreas é de
57%". A doenca falciforme na gestacdo associou-se a com-
plica¢des no parto, com elevada ocorréncia de sofrimento
fetal devido a prépria restri¢do de crescimento que ocorreu
nessas gestacoes. O feto é mais vulnerdvel aos eventos do
intraparto e, quando acompanhado de oligohidraimnio, é
frequente a hipoxia fetal no anteparto ou no intraparto,
culminando em indicacdo da cesirea.

Dentre as complicacdes verificadas por ocasido do
parto nas portadoras de doenga falciforme, destaca-se
a sindrome tordcica aguda. A sindrome tordcica aguda
é uma complica¢do pulmonar grave em gestantes com
doenga falciforme, cujas manifestagdes clinicas mais
comuns sdo dor tordcica, febre, tosse e hiperventilago.
Estertores pulmonares e macicez a percussdao podem ser
encontrados no exame fisico, podendo progredir para fa-
1éncia respiratéria. O tratamento transfusional agressivo
é indicado para prevenir a morte materna. As duas mortes
maternas desta casuistica ocorreram em casos de sindrome
tordcica aguda. No Bahrain'®, a sindrome tordcica aguda
¢ descrita em 4 (1,2%) de 286 mulheres grividas com
doenca falciforme, e foi associada a 2 mortes maternas. Na
presente casuistica, foi constatado resultado semelhante:
quatro casos de sindrome tordcica aguda, com dois 6bitos
maternos, uma paciente portadora de hemoglobinopatia
SC e outra de hemoglobinopatia SS. A dor tordcica e a
insuficiéncia respiratéria em gestante portadora de doenga
falciforme devem alertar para a ocorréncia da sindrome

tordcica aguda, que requer tratamento intensivo para pro-
piciar melhor resultado materno-fetal. Nessas situagdes,
os obstetras devem trabalhar em estreita colaboragdo com
os hematologistas para prevenir a morte materna®.

No presente estudo, o 6bito fetal ocorreu em seis ca-
sos de portadoras de doenga falciforme (12%), propor¢do
superior a observada em outros estudos. Os casos de ébito
fetal acompanhavam-se de outros diagndsticos que reve-
lam a gravidade desses casos: duas gestantes apresentavam
hipertensdo pulmonar e comprometimento cardfaco, e o
6bito fetal ocorreu com 28 e 30 semanas; duas gestantes
apresentaram diagnéstico de insuficiéncia placentdria
grave com didstole zero ou reversa na dopplervelocimetria
da artéria umbilical, e evoluiram com ébito fetal com 24
e 25 semanas; uma gestante apresentava perdas fetais de
repeticdo e evoluiu com ébito fetal na 22* semana; outra
gestante apresentou Gbito fetal por descolamento prematuro
de placenta, desenvolvendo sindrome tordcica aguda e morte
materna na 33* semana. A associagdo com a perda fetal é
relatada em outras casuisticas com gestantes portadoras de
doenca falciforme em 4,9% dos casos na Ardbia Saudita’,
1,7% no Bahrain'’, e em 2,1% de gestantes afrodescen-
dentes em Massachussets, Estados Unidos". A gravidade
do acometimento fetal do presente estudo também se
reflete na maior propor¢do de fetos pequenos para a idade
gestacional e recém-nascidos com baixos indices de Apgar
de 1° minuto. A gravidade da presente casuistica reflete na
elevada propor¢do de gestantes com hipertensdo pulmonar,
demonstrando grave comprometimento do organismo
materno. Esse fator pode ter influenciado negativamente
os resultados perinatais observados. Além disso, diferentes
haplétipos associados ao gene da HbS podem contribuir para
maior ou menor gravidade dos casos nas diversas regides
geogréficas em que a doenca € estudada.

O pré-natal da gestante portadora de doenga falciforme
deve ser voltado para a identificagdo precoce dos processos
infecciosos, bem como para fatores especificos que influen-
ciam a gravidez, tais quais as necessidades nutricionais e a
suplementa¢do com vitaminas®'. A suplementagio de ferro
elementar € desnecessdria. O dcido f6lico é recomendado na
dose de 5 mg/dia durante toda a gravidez. Deve também
ser recomendada a manutencdo de uma ingestdo didria de
liquidos para evitar desidratacdo. No pds-parto, os cuidados
incluem evitar tromboembolismo pela deambulagio precoce,
evitar anemia grave por perda de sangue, e manter hidratagao
adequada. O exame neonatal para detec¢io de hemoglobino-
patias deve ser oferecido a todos os recém-nascidos™.

Mulheres portadoras de doenga falciforme apresentam
maior risco para morbidade materna e resultados perina-
tais adversos quando comparadas as portadoras de trago
falciforme. O cuidado adequado do bindmio materno-fetal
do inicio da gravidez até o puerpério € essencial para a
assisténcia dessas gestacoes.
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