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RESUMO: A anemia falciforme é originaria da Africa vindo para as Américas devido
ao comercio dos escravos € € uma das doencgas hereditarias mais comum do Brasil,
tendo sua maior relevancia nos estados da Bahia, Rio de Janeiro, Minas Gerais,
Maranhdo e Pernambuco. Ela causa a deformidade na estrutura e na fungdo da
hemoglobina, o que causa distor¢ao dos eritrocitos, resultando na sua hemolise e
apresentacao de forma similar a de uma “foice”. O presente trabalho trata-se de uma
revisdo bibliografica das bases de dados: PUBMED, Scientific Electronic Library
Online (Scielo), Literatura Latino-Americana e do Caribe em Ciéncias da Saude
(LILACS), Biblioteca Digital Brasileira de Teses e Dissertagdes (BDTD). Como critério
de inclusdo foram considerados artigos publicados nos ultimos 20 anos que
abordassem o tema em questao, sem restricdo de linguagem. Foram encontrados 158
artigos onde, 23 compuseram os critérios de inclusdo. Os artigos foram revisdées de
literatura, revisdes integrativas e ensaios clinicos que compararam o tratamento e
evolugao em gestantes portadoras ou nao portadoras da anemia falciforme. O objetivo
do estudo é realizar um comparativo do processo gestacional em mulheres com a
doenca e o traco falciforme e uma nao portadora de Anemia Falciforme. Concluimos
que as mulheres que ndo apresentam a AF tenham um quadro gestacional mais
positivo do que as que apresentam AF, pois as mesmas tém uma maior tendéncia a
desenvolver infecgdes maternal e fetal, pré-eclampsia, descolamento de placenta,

levando a mortalidade do feto ou até mesmo da gestante.
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ABSTRACT: Sickle cell anemia originates from Africa, coming to the Americas due to
the slave trade and is one of the most common hereditary diseases in Brazil, with its
greatest relevance in the states of Bahia, Rio de Janeiro, Minas Gerais, Maranhao and
Pernambuco. It causes deformity in the structure and function of hemoglobin, which
distorts the erythrocytes, resulting in their hemolysis and presentation similar to a
“sickle”. The present work is a bibliographic review of the following databases:
PUBMED, Scientific Electronic Library Online (Scielo), Latin American and Caribbean
Literature on Health Sciences (LILACS), Brazilian Digital Library of Theses and
Dissertations (BDTD) . As inclusion criteria, articles published in the last 20 years that
addressed the topic in question were considered, without language restriction. 158
articles were found, where 23 composed the inclusion criteria. The articles were
literature reviews, integrative reviews and clinical trials that compared the treatment
and evolution in pregnant women with and without sickle cell anemia. The aim of the
study is to compare the gestational process in women with the disease and the sickle
cell trait and one who does not have sickle cell anemia. We conclude that women who
do not have FA have a more positive gestational status than those who have FA, as
they have a greater tendency to develop maternal and fetal infections, pre-eclampsia,

placental abruption, leading to fetal mortality or even the pregnant woman.
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1 INTRODUGAO

A Anemia Falciforme (AF) € uma das doengas hereditarias mais comuns do
Brasil. Tendo sua maior relevancia nos estados da Bahia, Rio de Janeiro, Minas
Gerais, Maranhdo e Pernambuco (COSTA, 2012). E originaria da Africa vindo para as
Ameéricas com o0s navios negreiros, tendo hoje sua maior prevaléncia e afetando cerca
de 0,1% a 0,3% da populacdo negra. Ela causa ma-formacdo na estrutura da
hemoglobina e essa alteragcdo determina uma deformidade na aparéncia e altera sua
funcao, o que causa distorgao dos eritrocitos, formando entdo uma “foice” que acarreta
na hemolise e por fim resulta em uma anemia hemolitica crénica (LIMA et.al., 2017).

AF é constituida pela substituicdo das bases de Adenina por Timina
ocasionando a troca de aminoacido glutamico por valina na posi¢ao seis da base da
cadeia beta da hemoglobina. Por isso, a hemoglobina alterada recebe o nome de
hemoglobina S (HbS), onde é responsavel pela polimerizacdo dos eritrocitos em
condigdes de hipoxia, fazendo com que as hemacias fiqguem em formato de foice e
ocorrendo uma modificacdo que altera a natureza molecular da membrana celular dos
glébulos vermelhos. No decurso do processo de falcizagdo, a hemacia endurece
impedindo a circulagdo na corrente sanguinea, contribuindo na vasoclusao e
favorecendo em processos infecciosos e inflamatorios (ALMEIDA, et.al., 2017).

As hemacias em falcizagdo obstruem pequenos vasos sanguineos em diversos
orgaos causando lesdes organicas, nas quais os portadores sentem dores, diminuem
0 oxigénio e nutrientes em seus tecidos e até mesmo para a placenta, deixando de
suprir a necessidade da gestante podendo ocasionar abortamento ou morte neonatal
(SOARES, et al, 2018). A doenga em questdo em gestantes compromete muito o
desenvolvimento do feto comparado a uma gestante nao portadora de AF. Por esses
motivos, muitos médicos aconselham mulheres portadoras da doenga a né&o
engravidarem, ja que a porcentagem de que seu filho(a) nasga com AF é de 50%,
valor considerado muito alto. Além disso, anualmente nascem cerca de 2.888.000
criangas no Brasil, dessas estima-se que 200 mil com trago falciforme (heterozigoto
recessivo), ou seja, predisposto a desenvolverem a doenga em algum estagio da vida
e 3.500 criangas nascem com a doenga falciforme (homozigoto recessivo) (LEAL,
MARTINS. 2017).



2 OBJETIVOS

2.1 OBJETIVO GERAL

Realizar um comparativo do processo gestacional em mulheres com a doenga

e o trago falciforme e uma néo portadora de Anemia Falciforme.

2.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

e Analisar caracteristicas fisiolégicas apresentadas em gestantes
portadoras de anemia falciforme;

e Realizar uma comparagao fisiolégica do processo gestacional de
mulheres acometidas com a doenga Anemia Falciforme e gestantes nao
portadoras;

e Expor as principais dificuldades fisicas durante a gestacdo de mulheres
com anemia falciforme;

e Relatar os cuidados tomados durante a gravidez em mulheres com a
doenca falciforme no Brasil.
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3 REFERENCIAL TEORICO

3.1 HISTORIA DA ANEMIA FALCIFORME E SUA PREDOMINANCIA

Conhecer as razdes, nuances perspectivas sobre uma determinada condicao é
fundamental para o entendimento de sua causa, o seu tratamento. Com a Anemia
Falciforme ndo é diferente. No ano de 1910, nos Estados Unidos, o médico James
Bryan Herrick publicou o primeiro artigo sobre o assunto, onde um jovem negro
apresentou um quadro anémico grave, ictericia e fortes dores. Sendo a primeira
doenga molecular descoberta. As pesquisas tiveram prosseguimento e, em 1947, o
meédico brasileiro Jessé Acioly constatou a hereditariedade da doenga, sendo
comprovada posteriormente em 1949 por James Van G. Neel. No mesmo ano, os
pesquisadores Linus Pauling e Harvey Itano utilizaram a eletroforese para separar a
hemoglobina irregular que causava a mudanga na estrutura do eritrocito, passando a
ser chamada de Hb S (ALVES, et al, 2015).

A medida que o conhecimento sobre a Anemia Falciforme foi evoluindo, a
compreensao sobre as suas causas foram ficando mais explicitas, assim como em
1954, os estudos do geneticista Anthony C. Allison, que relacionou o efeito protetor
da Hb S contra a malaria, e que no Brasil, serviu como barreira de expansao da
malaria, ja que eram trazidos escravos do continente africano. Além disso, a mutacao
genética da Hb S contribuiu para que portadores da Anemia Falciforme (AF) fossem
mais resistentes a contrair a malaria, pois a diminuigado do potassio intracelular leva a
morte do parasito Plasmodium, como também a modificagdo dos eritrocitos contra o
processo hemolitico, e os receptores de membranas falciformes, na qual protege das
infecgdes dos plasmaodios, caracteristico da Malaria (SOUZA, 2017).

Sendo assim, em 1978 eram usados métodos da Biologia Molecular que
evidenciaram a distingdo na sequéncia das bases nitrogenadas que ocupa a posig¢ao
6 na cadeia beta estrutural da hemoglobina S (ALVES, et al, 2015). Desta forma, a
substituicdo das bases nitrogenadas adenina por timina (GAG -> GTG) ocasionou a
troca do aminoacido glutamico pelo aminoacido valina (Ac. GLU -> VAL) surgindo a
nova estrutura da hemoglobina (Hb S), adquirindo propriedades distintas da

hemoglobina normal (Hb A), que futuramente, impulsiona a formagao de polimeros,
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como também o surgimento da vasoclusdo. Com isso, se deu inicio aos estudos sobre
a Anemia Falciforme na Biologia Molecular (LEAL, MARTINS. 2017).

A maior predominancia da AF no Brasil se da nas regides do Norte e Nordeste,
arremetendo cerca de 6 a 10% da populagdo negra, ja no Sul e Sudeste do pais &
cerca de apenas 3%, ao todo, existem cerca de 30.000 pessoas com a doenga no
pais. Entretanto, devido a miscigenagé&o no pais ndo se pode garantir que a doenca
falciforme seja exclusiva apenas dos afrodescendentes. Anualmente, nascem no
mundo 330 mil criangas com algum tipo de hemoglobinopatia, sendo 250 mil
portadoras de AF, onde acredita-se que 85% estejam localizadas no continente
Africano (SOUZA, 2019).

3.2 FISIOPATOLOGIAS DA ANEMIA FALCIFORME

Anemia Falciforme é caracterizada por hemacias enrijecidas em forma de foice
apos o processo de hipdxia, que podem obstruir o fluxo sanguineo por causa do seu
formato, que ira contribuir para lesdes e processos inflamatérios e posteriormente
causando a vasoclusao. Apos a mudanca na estrutura do DNA no cromossomo 11,
que é responsavel pela sintese de hemoglobina, ocorre o processo de desoxigenagao,
que se caracteriza pela troca da timina por adenina o que resulta na substituicdo do
acido glutamico por valina, e por se encontrar em estado desoxigenado, a valina
(carga neutra) concede a interacao entre as moléculas da hemoglobina, o que rompe
a concentragédo de polimeros, o que ndo aconteceria com o acido glutdmico pois se
trata de uma carga negativa (SOUZA, 2019).

Figura 1: Processo de inducéo a falcizagdo das hemacias pela polimerizagédo da
desoxihemoglobina diante da baixa concentracao de oxigénio.

GAG GTG
AC. GLUTAMICO -t VALINA
OXIGENACAD DESOXIGENACAD
Tetrameros de Hb S Polimeros de Hh §
Soluweie disposion am Fibzas
® -02 ’ ‘l‘
CIRCULACAD MORMAL OCLUSAD VASCULAR

Fonte: CASTELO (2013). .ﬂ}” ‘ . |
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A hemoglobina S € responsavel pela polimerizagao, reacdo que desencadeia
varios mondmeros para formar uma macromolécula, ou seja, varios tetrameros de Hb
S soluveis (oxigenagao) formando polimeros de Hb S dispostos em fibra
(desoxigenacao), forcando hemacias a assumir a forma de foice em condigcbes de
hipoxia, que podem danificar a estrutura da membrana causando a desidratacéo e
hemdlise (ALMEIDA, et.al., 2017). Sendo caracterizado como o principal agravante, a
polimerizagao deixa as hemacias mais lentas e rigidas aumentando sua aderéncia no
fluxo sanguineo e mesmo com a satisfatéria quantidade de oxigénio nas hemacias,

sua morfologia uma vez modificada, se torna irreversivel (MARQUES, 2011).

A crise vasoclusiva provocada pela abundancia de hemacias falcizadas nos
vasos sanguineos, causa interacdes no endotélio vascular, nos leucdcitos, das
plaquetas e proteinas plasmaticas desencadeando numa lesdo tecidual. A AF
contribui para a diminuicdo na formagdo e maturacdo dos eritrocitos, logo a
eritropoese é acionada, mas devido a baixa concentragao de oxigénio e o aumento de
2,3-Difosfoglicerato, ndo € totalmente eficaz para balancear a destrui¢cdo eritrocitaria,
pois ha conflitos nos processos que conduzem a vasoclusdo. E como resultado, a
estase tecidual danifica ainda mais os tecidos perfundidos podendo ocorrer a
formacao de fibrose, infartos com necroses resultando em crises dolorosas agudas ou

até mesmo a faléncia de 6rgaos do portador (NAOUM, 2017).

3.3 COMPLICAGOES APRESENTADAS EM PORTADORAS DE AF

Quando uma mulher é diagnosticada com anemia falciforme, € recomendado
pelos médicos para que a mesma abdique de ser mae, para que a doenca falciforme
nao seja passada para o feto. Gestantes que apresentam AF, requerem um cuidado
maior quando se trata do seu processo de gestagao, comparado a uma gestante que
nao apresente a doenga (COSTA, 2012).

Quando se lida com gravidez em pacientes que apresentam AF, sao realizados
exames de investigacdo em primeiro momento para saber de qual AF se trata, o
exame de eletroforese ajuda na questao de investigagdo. Confirmado o diagndstico,
a gestante de AF precisa manter o acompanhamento pré-natal com frequéncia
(COSTA, 2012).
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Em falcémicas, deve ser realizado de forma minuciosa, visto que pode
acarretar riscos tanto para gestante, quanto para o feto, ndo ao ponto da gestagéo ser
interrompida, exceto em casos de extremidade, em que a portadora de AF possa
apresentar hipertensao pulmonar, por exemplo (SILVA e COELHO, 2018).

Muitas pacientes com a doenca falciforme apresentam a taxa de hematdcrito
entre 15 e 25%, o que pode acarretar chances aumentadas de abortos, partos
prematuros, crescimento intrauterino estrio e natimortos. Em média, o parto acontece
dentro de 34 semanas de gestacgao (SILVA e COELHO, 2018).

Devido a essas complicagdes as gestantes portadoras de AF s&o direcionadas
a um atendimento pré-natal que ¢é realizado de forma intensiva, com
acompanhamentos de uma equipe multidisciplinar, denominado pré-natal de alto
risco. O objetivo € minimizar a possibilidade de mortalidade materna e neonatal
(SILVA e COELHO, 2018).

A mulher portadora de AF durante a gestagdo deve manter o acompanhamento
com frequéncia. As gestantes sado orientadas a ter uma nutricio adequada, se
hidratarem de forma frequente e evitar fatores desencadeantes de crise vasoclusiva
(SILVA e COELHO, 2018).

Esse tipo de acompanhamento deve ser de forma individualizada, onde s&o
solicitados além de exames como hemograma completo com contagem de
reticuldcitos; eletroforese de hemoglobina; exames para detectar lesdao renal e
acometimento hepatico; determinagdo dos estoques de ferro; glicemia; acido urico;
sorologia para hepatite A, B e C; HIV I e ll; HTLV | e II; rubéola e sifilis; toxoplasmose;
citomegalovirus; listeriose; exame de urina com urocultura; MIF e teste para detecgao
de anticorpos contra eritrécitos. O estoque de unidades de concentrado de hemacias
fenotipadas compativeis com a paciente € recomendado. A ultrassonografia para
avaliacdo da idade gestacional de gravidez multipla também deve ser realizada na
primeira consulta (SILVA e COELHO, 2018).

As gestantes com anemia falciforme, devem receber vacinacéo antitetanica,
hepatite B, hemofilicos tipo B, pneumococo e meningococo, nessa ultima a vacina
deve ser reservada caso a gestante tenha contato com pessoas doentes (SILVA e
COELHO, 2018).
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3.3.1 ADOENGA FALCIFORME E INFECGOES

Algumas complicacdes resultam em patologias e em processos infecciosos, em
portadores de AF, tais como os que se observam na primeira infancia, como é no caso
da esplenomegalia (aumento do bago) decorrente da congestdo na polpa vermelha
pelo sequestro de eritrécitos falcizados nos corddes esplénicos e sinusdides, que
evolui com a formacéo de trombose e infartos, culminando com a atrofia, fibrose do
orgao e até mesmo a morte do paciente. Esse fenbmeno é denominado como auto
esplenectomia, que € um dos responsaveis por individuos com anemia falciforme
apresentarem maior susceptibilidade em ter infecgdes por organismos encapsulados,
como o Haemophilus influenzae tipo b (Hib) e o pneumococo, visto que o bago € um

importante 6rgao para o sistema imunolégico (DI NUZZO, et al; 2004).

3.3.2 INFECGAO VIRAL E APLASIA MEDULAR
Alguns tipos de virus estao associados a crise aplasica transitoria em pacientes

com anemia falciforme — com especial énfase, o parvovirus B1914. Seu principal alvo
€ a célula eritréide imatura (DI NUZZO, et al; 2004).

Uma vez que os pacientes portadores de anemias hemoliticas crénicas tém
uma acentuada hiperplasia compensatdria da série eritréide, a infecgcdo pelo
parvovirus B19, além de outros virus, promove uma destruigcdo das células eritroides
imaturas, com consequente parada da produgédo de globulos vermelhos, levando a
uma acentuagado da anemia ja existente. Leucécitos e plaquetas geralmente ndo sao
afetados, mas ocasionalmente pode-se notar leucopenia e/ou trombocitopenia, com
possivel presencga de linfocitos atipicos e eosinofilia. Podem apresentar os seguintes
sintomas devido a infecgdo: febre, mal-estar, dores, sintomas gastrointestinais e
respiratorios leves (DI NUZZO, et al; 2004).

O diagnostico etiologico especifico € realizado através de testes soroldgicos
e/ou isolamento do virus em tecidos ou sangue. Os testes utilizados séo: pesquisa de
IgG e IgM por métodos imunoenzimaticos, radioimunoensaio e imunofluorescéncia,
deteccdo do virus por hibridizag&o in situ, reacdo em cadeia de polimerase (PCR) ou
microscopia eletronica (DI NUZZO, et al; 2004).
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3.3.3 INFECCOES BACTERIANAS MAIS COMUNS

Os principais agentes associados a episodios de infecgdes bacterianas em
individuos com anemia falciforme sao: Streptococos pneumoniae, Salmonella spp,
Hib, Escherichia coli e Klebsiella spp (DI NUZZO, et al; 2004).

O pneumococo, por exemplo, tem chances aproximadas de causar infecgao
em criangas com anemia falciforme de 30 a 100 vezes maior que em uma crianga
saudavel. Também se observa que pacientes com anemia falciforme apresentam 25
vezes mais chances de desenvolver infecgbes por salmonelas, principalmente
adultos. Os pneumococos sdo mais comuns em criangas do sexo masculino, com
faixa etaria de até 5 anos. As salmonelas ndo se apresentam em uma faixa etaria
especifica, mas aumentam de forma linear conforme ocorre o aumento da idade. A
Klebsiella e a Escherichia coli sao mais incidentes em individuos a partir de 20 anos
de idade. E importante ressaltar que infecgdes bacterianas em pessoas com AF tem
grande potencial de evolugdo para uma sepse, que caso néo seja tratada de forma
precoce, pode ser letal. O tratamento basico consiste em transfusdo de hemacias. A
utilizagcao de imunoglobulinas, uma boa fonte de anticorpos neutralizantes, pode ser
recomendada para pacientes imunossuprimidos graves. A recuperagdo da medula
ocorre em 7 a 10 dias, e crises recorrentes ndo tém sido descritas. A transmissao se
da através das vias aéreas superiores, hemoderivados e transmissao vertical durante

a gestacao. O periodo de incubacéao varia de 9 a 17 dias (DI NUZZO, et al; 2004).

3.3.4 COMPLICAGOES AUDITIVAS
Diversas pesquisas mostram que portadores de anemia falciforme quando

infanto-juvenil, possuem perdas auditivas parcial ou total, apresentam danos bilaterais
que sao os mais frequentes e os unilaterais que sdo mais raros de serem encontrados
casos. Essa patologia se da pelo acontecimento de uma falcizagao das hemacias, que
por esse motivo acabam interrompendo o suprimento sanguineo, que é de extrema
importancia que nao ocorra esse tipo de interrupg¢ao pois se houver, como acontece
no caso de portadores de anemia falciforme acabara interferindo no 6rgdo de corti
provocando um dano coclear que podera ser extensivo ou progressivo (VILA NOVA,
C. etal; 2015).
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3.3.5 SINDROME TORACICA AGUDA

A Sindrome Toracica Aguda (STA) é uma patologia frequente em portadores de
AF, e geralmente esta apds crises vaso-oclusivas, refere-se a uma complicagcao
pulmonar grave com alta taxa de mortalidade. Com seus sintomas clinicos
expressivos: febre, dor toracica, hiperventilagdo, hipoxemia, tosse, apds esse conjunto
de interagdes acontecendo no corpo simultaneamente, também ocorre a liberacédo de
citocinas inflamatédrias, que auxiliam na inflamagao crénica e aguda nas vias aéreas
(NETO, BRANDAO 2020).

Pessoas com AF infectadas por bactérias como pneumococos, Haemophilus
influenzae tipo b (Hib) € salmonella podem apresentar pneumonias, febre, tosses e dor
pleural, sendo a sindrome toracica aguda, a causa mais comum em internamentos
hospitalares em individuos com AF, e a utilizagdo de antibiéticos nesta sindrome nao
desencadeia melhoras de forma agil, e a evolugdo da mesma continua ocorrendo de
forma desfavoravel (DI NUZZO, et al; 2004).
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4 DELINEAMENTO METODOLOGICO

Trata-se de uma revisao bibliografica utilizando as bases de dados: PUBMED,
Scientific Electronic Library Online (Scielo), Literatura Latino-Americana e do Caribe
em Ciéncias da Saude (LILACS), Biblioteca Digital Brasileira de Teses e Dissertagdes
(BDTD). Como critério de inclusao foram considerados artigos publicados nos ultimos
20 anos que abordassem o tema Comparativo no Processo Gestacional em Mulheres
Portadoras e Ndo Portadoras da Anemia Falciforme, sem restricdo de linguagem.
Foram encontrados 158 artigos, porém apenas 23 compuseram os critérios de
inclusdo com as palavras chaves: anemia, anemia falciforme, gestante, mulheres,
comparativo. Os artigos foram revisdes de literatura, revisdes integrativas, e estudos
clinicos que analisaram a gestacado de mulheres com a doenga e/ou trago falciforme

e nao portadoras da anemia falciforme.



18

5 RESULTADOS

5.1 A ANEMIA FISIOLOGICA GESTACIONAL X ANEMIA FALCIFORME NA
GESTAGAO

A anemia € uma doenga que provoca a diminuicdo da oxigenagao dos
eritrocitos devido a falcizagdo. O numero de hemacias e hemoglobinas circulantes se
apresentam em diminuicdo. De acordo com os critérios propostos pela Organizacao
Mundial da Saude (OMS) que foi proposto em 1968, os valores de hemoglobina
circulante minimos e aceitaveis para mulheres é de 12 g/dL e para mulheres gestantes
é de 11 g/dL. Esse valor é considerado quando comparado a individuos saudaveis. E
normal que uma mulher gestante apresente o quadro de anemia durante esse periodo
gestacional, ja que ocorre o aumento do volume sanguineo, mas o volume de
eritrocitos ndo acompanha. Dependendo da progressdo dessa anemia, ela pode ser
prejudicial para a mae e para o feto, visto que o baixo volume de eritrocitos implica
também no baixo volume de oxigénio circulando no sangue. Quedas de cabelo,
tonturas, cansacgo, dores de cabeca, dores nas pernas, falta de apetite e baixa
concentracdo, podem se apresentar como sintomas para esses quadros de anemia
durante a gestagdo, o que pode estar ligado a uma alimentagdo inadequada ou
insuficiente para nova realidade em que o organismo daquela mulher esta
enfrentando, a gestacao (PIATO, 2009).

O tratamento é iniciado apos realizado o exame de hemograma, e constatado
que a taxa de hemoglobina se encontra abaixo de 11 g/dL, caracterizando a anemia
fisiolégica gestacional, apds também descartar outras possiveis anemias através dos
exames. O tratamento deve se iniciar de forma imediata com suplementacéo de ferro
e acido fdlico, pois s6 uma alimentagao balanceada pode nao ser suficiente para suprir
a caréncia do organismo. Esse tratamento vai sendo acompanhado até o periodo de
pos parto, pois pode ocorrer dele permanecer e influenciar na amamentagao trazendo

assim prejuizos para a crianga recém nascida (PIATO, 2009).

Enquanto a anemia fisiolégica gestacional ocorre normalmente devido ao
aumento do volume do plasma sanguineo, e a baixa produgéo de novos eritrocitos,
na gestacdo com Anemia Falciforme se trata de um individuo que ja nasceu portador

da doenga, no seu material genético apresenta tragos da doenca que podem ser
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transmitidos para o feto. Por se tratar de uma gestagcdo mais delicada devido a seus
riscos € recomendado um acompanhamento médico mais frequente, devido a
possiveis incidéncias de morbidade dessas mulheres, ou, do feto, também devido a
infecgdes por bacteridrias que podem se apresentar de forma assintomatica em um
quadro de infecgao urinaria, se fazendo necessario o rastreamento dessa bactéria
para que seja erradicada e evite uma infeccdo sintomatica do trato urinario. E comum
que ocorra pneumonia provocada principalmente por Streptococcus pneumoniae,
sendo assim recomendado a vacinagdo pneumocodcica polivalente, e também a
vacinagcado da gripe para essas mulheres deve ser aplicada regularmente de forma
anual (PIATO, 2009).

A OMS estima que cerca de 20% a 80% das gestantes podem apresentar uma
anemia secundaria, ligada a outras causas, diferentes da anemia fisiolégica
gestacional. Dependendo da intensidade dessa anemia pode ter efeitos danosos para
a mae e para o feto. No caso da anemia falciforme, os individuos s&o sintomaticos, e
apresentam fendmenos vasculares tromboembdlicos recorrentes, que de causam
bloqueios parciais ou totais dos vasos, impossibilitando que o sangue flua de forma
correta, devido a formagdo de coagulos, também conhecidos como trombos. De
acordo com a portaria n° 822/01 de 2001, passou a ser realizada no Brasil a triagem
neonatal, o que passou dar relevancia para esses casos de hemoglobinopatias como
problemas de saude publica, resultando em um maior nivel de atencao e cuidados

para as gestantes portadoras de anemia falciforme (PIATO, 2009).

Devido a uma mutagdo que ocorre no cdédon n.6 do gene globina beta da
hemoglobina, € originado a hemoglobina S, e também outros processos ocorrem
afetando os eritrécitos que assumem formato de foice, que ao contrario do formato
normal das hemacias, esse formato aumentam o nivel de hemdlise e fendbmenos de
vaso-oclusdo recorrentes. Alguns 6rgdos podem apresentar perdas progressivas de
suas fungdes, pois devido a morfologia anormal das hemacias em um portador de
anemia falciforme podem ocorrer isquemias devido a vasos obstruidos,
impossibilitando o fluxo sanguineo adequado para aqueles 6érgaos ou tecidos. As
gestantes portadoras de anemia falciforme necessitam de acompanhamento
diferenciado do pré-natal até o pds-parto devido aos riscos dessa gestacéo, ja que a
mortalidade materna e fetal sdo duas vezes mais frequentes, do que uma gestante

que apresenta a hemoglobina normal. A frequéncia em consultas pré-natal passa a
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ser semanais apos a 26® semana, enquanto nas semanas anteriores a frequéncia é
de duas semanas, e essas gestantes devem ser acompanhadas por ambulatério de
pré-natal de alto-risco. As gestantes com anemia falciforme passam por avaliagbes
que vao prestar orientacbes dos fatores favoraveis para essa gestagdo, como as
necessidades nutricionais e de suplementagcdo de vitaminas. Na presenca de
sintomas adversos devem procurar atendimento médico imediato, devido as altas

chances de partos prematuros e alta frequéncia de pré-eclampsia (PIATO, 2009).

5.2 ACOMPANHAMENTO DAS GESTANTES COM DOENCA FALCIFORME

5.2.1 PRIMEIRO TRIMESTRE
No primeiro trimestre, o histérico clinico da gestante deve ser analisado para

melhor estudo do caso. Sao pedidos exames como: hematécrito, contagem de
reticuldcitos entre outros (COSTA, 2012).

5.2.2 SEGUNDO E TERCEIRO TRIMESTRE

E recomendado um ultrassom com 20 semanas de gestacdo, para detectar
possiveis problemas de forma precoce. Os exames realizados na primeira consulta,
deverao ser repetidos. Se for detectado uma queda de hematdcrito maior que 20 % é
recomendado na maioria dos casos a transfusdo. 70% das gestantes sentem dores
demasiadas (crises vasoclusivas). As crises podem se manifestar por diversos
motivos como: Baixa temperatura, desidratacao e estresses. Mas na maioria das
vezes a causa ndo € identificada. Dependendo da intensidade da crise pode ser
administrado o medicamento para gestante em caso de forma correta para evitar um
aborto. Em casos de crises mais agudas a internacdo se faz necessaria (COSTA,
2012).
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5.2.3 NUTRICAO GESTACIONAL

Com a formagédo do embrido, o aumento do metabolismo basal resulta em
maior necessidade de ingestdo de quantidade de nutrientes e energia para uma
mulher gestante portadora da AF, pois o consumo nutricional insuficiente pode
desencadear a competicdo entre o feto e a mde. No momento ndo existe
recomendagao especifica de nutrientes para essas gestantes, porém os carboidratos,
que sao simbolizados pela glicose, estabelece apoio para garantir o crescimento fetal.
Assim como as fibras, esta relacionada a redu¢ao do ganho de peso, pré-eclampsia e
dislipidemia (BUZZ,C. 2009).

As proteinas sao indispensaveis para o crescimento do feto, desenvolvimento
da placenta e hipertrofia dos tecidos maternos. Os Aminoacidos capturados pelos
tecidos da gestante, sdo responsaveis pela sintese proteica e em algumas condicdes,
sdo oxidados para auxiliar na formacado de energia. Devido ao aumento de massa
corporal, os aminoacidos sao essenciais para a sintese proteica que aumenta nos
segundo e terceiro trimestre de gestacdo (HAMAOUI, E. 2003). Ja os lipidios
contribuem para o desenvolvimento do sistema nervoso central, na formagéao da retina
e na formacé&o de estruturas uteroplacentarias (CETIN, I. 2009).

E mesmo sabendo que a necessidade nutricional € maior durante a gravidez,
nao ha recomendacodes especificas de suplementacio nutricional para portadores de
AF. Sendo assim, a desnutricdo se tornou uma das complicagcdes da doencga e essa
suplementagao traria um diferencial da vida dessas portadoras (HYACINTH, HI.
2010).

5.2.4 SAUDE PSICOLOGICA E APOIO FAMILIAR

O desenvolvimento de disturbios psicologicos resultantes do diagndstico e
aceitagdo da doenca falciforme, atraem varias dificuldades durante o tratamento.
Segundo Hasan et al (2003), o resultado do seu estudo, que analisou 50 pacientes
portadores da AF, mostraram que 44% dos pacientes tiveram maior repeticdo de
moderadas crises depressivas durante um ano de pesquisa. Com os sintomas
frequentes como dores intensas, as internagdes sdo continuas, o desgaste emocional

e a falta de apoio familiar nesse processo, o deixa ainda mais doloroso, deixando o
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portador mais vulneravel a crises depressivas e exaustdo emocional (CASTRO,
PICCININI, 2002).

O apoio familiar e de profissionais de saude € importante para aceitacéo e
funcionam como redes de informacao e inclusdo em diversos processos, como dividir
dificuldades do dia a dia, compartilhar uma publicagdo com o conteudo abordado em
redes sociais, ajuda nos afazeres domésticos em crises da STA e consequentemente,
a melhora na autoestima da portadora, persuadindo na maneira de tratamento da
doencga (PETRINI, 2005). Lembrando que em gestantes, as dores e a ansiedade se
tornam mais frequentes e intensificam os sintomas de depressao, pois 0s processos
metabdlicos, fisiologicos e hormonais, sdo impulsionados a trabalhar mais para dar
suporte tanto ao feto, quanto a mé&e. Sendo assim, o apoio familiar promove
estabilidade emocional e social para responder melhor ao tratamento (HASAN et al,
2003).

5.2.5 SEXUALIDADE

A sexualidade se tornou um tabu para mulheres portadoras de Anemia
Falciforme, baseadas em padrdes estéticos construidos pela sociedade. Em um
estudo realizado por Ferreira e Silva (2010), 21% das voluntarias confirmaram que a
doenca afeta a vida sexual e 79% das voluntarias relataram baixa regularidade ou
insatisfacdo nas relacbes sexuais, em decorréncia das dores frequentes, falta de
prazer sexual e medo de ser rejeitada pela aparéncia.

As manifestagdes fisicas da AF como ulceras nos membros inferiores, ictericia,
cicatrizes e dores constantes afetam a imagem corporal da portadora que,
consequentemente, sente-se insegura com seus corpos e vergonha de seus
parceiros, influenciando-as socialmente e nas tarefas do cotidiano, fugindo de padrdes
impostos pela sociedade e afetando sua saude psicoldgica. Segundo Arcanjo et al
(2008) e Rodrigues (2009), as dores cronicas ocasionam o comprometimento do sono,
apetite e a sexualidade, ja a dor aguda desencadeiam problemas psicologicos,

relacionados a ansiedade e ao medo.
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6. DISCUSSAO

Existe um consenso entre varios pesquisadores sobre os desafios que uma
pessoa portadora de anemia falciforme enfrenta, e que se amplifica durante o
processo gestacional, pois o organismo fica mais vulneravel, e também o
desenvolvimento do feto pode ser afetado. A gestagao em si é algo desafiador para
uma mulher, pois alguns de seus processos fisioldgicos sofrem adaptagdes para esse
processo que nao necessariamente é facil, e se for uma portadora de AF os cuidados
e precaugdes aumentam. Na gestacao de uma mulher ndo portadora, também podem
apresentar alguns riscos, sendo menores em comparagdo a uma mulher que
apresenta anemia falciforme. Por ser uma gestagcdo complicada, as portadoras de AF
sao alertadas sobre a ideia de ndo serem maes, devido a possibilidade de
desenvolverem uma condigdo de saude mais fragil, que podem desencadear outros
problemas que possam trazer prejuizos para sua vida e para o feto. Também existe a
possibilidade de o feto apresentar alteragcbes em sua morfologia devido a dificuldade
em se desenvolver, e fisioldgicas, ja que o mesmo também sera um possivel portador

da anemia falciforme.

7. CONSIDERAGOES FINAIS

Foi possivel compreender como a anemia falciforme funciona no organismo, e
quais as dificuldades e complicagdes na saude que os individuos portadores
enfrentam. Especialmente em gestantes foi possivel expor a diferenca de uma
gestacdo em que a mae possui hemoglobina normal e de uma méae que apresenta a
hemoglobina S, ficando claro que os acompanhamentos com uma equipe médica
multidisciplinar se intensificam com gestantes portadoras da anemia falciforme, devido
aos riscos, pois se trata de uma gestacao instavel, em que qualquer complicagao
ocorrida pode ocasionar problemas para mae e o feto.

Durante as revisdes bibliograficas foram identificadas varias situagbes em que
se apresentava consenso entre os autores, sobre a causa, complica¢des, diagnostico,
tratamentos, desenvolvimento do feto, mas poucos relatam como a anemia falciforme
pode impactar na vida social de seus portadores, deixando explicitos os possiveis

sintomas que essas pessoas podem apresentar em um momento de crise. Nao foi
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possivel coletar relatos de portadoras de anemia falciforme em campo, o que traria
relatos ricos de experiéncias cotidianas reais, porém nos atemos neste presente
momento a revisdes bibliograficas.

Foram utilizados artigos cientificos, livros académicos e revistas cientificas
como base para a elaboragao deste trabalho, que contém publicagcdes dos ultimos 20
anos. Para aprimoramento desta pesquisa seria necessario ir a campo, realizar
entrevistas com profissionais da area, e coletar informagdes com pacientes
diagnosticadas com anemia falciforme, para coletar como sdo suas experiéncias
cotidianas e sociais, e 0 que fazem para garantirem o bem-estar, mesmo portando
uma doenca hereditaria, que apresenta episodios recorrentes de crises sintomaticas,
para elaboracdo de uma pesquisa qualitativa.

O conhecimento dessa condi¢ao vivenciada por muitas mulheres no Brasil € no
mundo, podem ajudar a derrubar mitos e orientar essas pessoas a procurar a clinica
médica para os devidos cuidados, tornando o processo gestacional, mesmo com a
anemia falciforme presente, algo que traga o maximo de conforto e bem-estar possivel

para essas gestantes.
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