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RESUMO

A gestacdo é um periodo marcado por intensas modificacfes anatomofisioldgicas no corpo da mulher, podendo se tornar mais complexa
quando associada a condicOes prévias, como a anemia falciforme. Nessa condigdo, o enfermeiro exerce papel essencial na identificacio
precoce da doenca, na orientacdo sobre cuidados preventivos, no manejo de crises e na promogdo de um cuidado humanizado que
assegure 0 bem-estar da gestante e do bebé. O presente estudo teve como objetivo analisar a assisténcia de enfermagem a gestante com
anemia falciforme, destacando estratégias de manejo, desafios e contribuicdes para a melhoria da qualidade de vida materno-fetal.
Trata-se de uma revisdo bibliografica qualitativa, realizada nas bases LILACS, SciELO e MEDLINE, onde foram encontrados 38
registros e selecionados 15 artigos apos aplicagdo dos critérios de inclusdo e exclusdo. Verificou-se que 40% dos estudos abordaram
complicagGes clinicas e obstétricas, 13,3% enfocaram o cuidado humanizado, 20% relataram casos clinicos de alto risco e 13,3%
propuseram instrumentos e protocolos especificos de enfermagem. Conclui-se que a enfermagem desempenha papel indispensavel no
cuidado integral dessas gestantes, sendo necessaria a ampliacdo de estudos e protocolos que fortalegam a préatica assistencial e a
seguranga materno-fetal.

Palavras-Chaves: anemia falciforme, enfermagem e gestantes.

Nursing care for pregnant women with sickle cell anemia: challenges and contributions to
maternal health.

ABSTRACT

Pregnancy is a period marked by intense anatomophysiological changes in a woman’s body, which can become more complex when
associated with pre-existing conditions such as sickle cell anemia. In this condition, the nurse plays an essential role in the early
identification of the disease, in guiding preventive care, in managing crises, and in promoting humanized care that ensures the well-
being of both mother and baby. The present study aimed to analyze nursing care for pregnant women with sickle cell anemia,
highlighting management strategies, challenges, and contributions to improving maternal-fetal quality of life. This is a qualitative
bibliographic review conducted in the LILACS, SciELO, and MEDLINE databases, in which 38 records were found and 15 articles
were selected after applying inclusion and exclusion criteria. It was found that 40% of the studies addressed clinical and obstetric
complications, 13.3% focused on humanized care, 20% reported high-risk clinical cases, and 13.3% proposed specific nursing
instruments and protocols. It is concluded that nursing plays an indispensable role in the comprehensive care of these pregnant women,
and there is a need to expand studies and protocols that strengthen nursing practice and maternal -fetal safety.

Keywords: sickle cell anemia, nursing and pregnant women.
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1. Introducéo

A gravidez representa um periodo de intensas mudancas fisiologicas e adaptages no organismo
materno, exigindo maior demanda metabdlica e hematopoiética para suprir as necessidades do feto em
desenvolvimento. Em condi¢des normais, essas modificagbes sdo bem toleradas pelo organismo
materno. No entanto, quando hé a presenca de doencas hematoldgicas, como a anemia falciforme, o
periodo gestacional se torna um desafio tanto para a mae quanto para o feto'. A anemia falciforme é
uma hemoglobinopatia hereditaria caracterizada pela presenca de hemoglobina S (HbS), que promove
alteracdes na morfologia dos eritrécitos, levando a um formato de foice, 0 que compromete a oxigenagao
tecidual e predispde a eventos vaso-oclusivos, hemdlise e inflamagdo crbnica, que impactam
significativamente a qualidade de vida dos pacientes?.

Durante a gestagdo, mulheres com esta condigdo enfrentam um risco aumentado de
complicagbes, como crises algicas intensas, maior incidéncia de infeccOes, insuficiéncia placentéria,
pré-eclampsia, restricdo do crescimento fetal e parto prematuro. Além disso, hA um aumento da
viscosidade sanguinea devido as adaptaces fisiologicas da gravidez, o que pode agravar o0s episodios
de vaso-oclusdo. Portanto, o acompanhamento pré-natal dessas gestantes deve ser intensivo e
multidisciplinar, visando minimizar os riscos e melhorar o progndéstico materno-fetal3. Nesse contexto,
o pré-natal realizado pelo enfermeiro é de extrema importancia, pois envolve a escuta qualificada, o
estabelecimento de um vinculo terapéutico com a gestante, a realizacdo de consultas periédicas, a
solicitacdo e acompanhamento de exames de rotina, além do encaminhamento adequado a servigos
especializados quando necessario. O enfermeiro atua como um eixo articulador entre os diferentes niveis
de atencéo a satide, garantindo um cuidado continuo e humanizado®.

Assim, a assisténcia de enfermagem desempenha um papel fundamental, atuando na
monitorizagdo rigorosa dos sinais e sintomas da doenca, no controle da dor, na orientacdo sobre medidas
preventivas e na promoc¢do da adesdo ao tratamento. O enfermeiro deve estar apto a identificar
precocemente sinais de descompensa¢do da doenca, garantindo intervengBes oportunas para reduzir
morbidades. Além disso, a educacdo em salde é um aspecto crucial, fornecendo informacdes sobre a
importancia da hidratagdo, nutricdo adequada, adesdo ao uso profilatico de acido félico e imunizacdes
necessarias para a reducdo de infec¢Bes oportunistass.

Apesar dos avangos na abordagem clinica da anemia falciforme durante a gestacdo, ainda
existem desafios significativos no cuidado dessas pacientes, especialmente no que se refere a
individualizacdo do tratamento e a disponibilidade de recursos especializados. Assim, surge a
problematica: como garantir um acompanhamento eficaz e humanizado para gestantes com anemia
falciforme, minimizando complicacdes e promovendo melhores desfechos obstétricos e neonatais?

A atuacdo do enfermeiro se mostra essencial em todas as fases do cuidado, desde a educacgéo
em salde e prevencdo de intercorréncias até a detec¢do precoce de sinais de alerta e a implementacéo
de condutas adequadas®. O enfermeiro é responsavel por promover um cuidado integral e humanizado,
baseado em evidéncias, considerando as particularidades de cada gestante, contribuindo assim para a
reducgdo das taxas de morbimortalidade materna e neonatal associadas a anemia falciforme.

Diante desse contexto, este estudo tem como objetivo analisar a assisténcia de enfermagem a
gestante com anemia falciforme, destacando estratégias de manejo, desafios e contribuicdes para a
melhoria da qualidade de vida materno-fetal.

2. Material e Métodos

O presente artigo constituiu-se de uma revisdo bibliografica, a respeito da assisténcia do
enfermeiro a gestantes com anemia falciforme: desafios e contribuigdes para a sade materna, elaborado
a partir da pergunta norteadora demostrada do quadro 1:

Quadro 1: estratégia de elabora¢do da pergunta condutora
Frame 1: strategy for developing the leading question

| PERGUNTA NORTEADORA




Como garantir um acompanhamento eficaz e humanizado para
gestantes com anemia falciforme, minimizando complicacGes e
promovendo melhores desfechos obstétricos e neonatais?
ACROMIO
P Gestantes portadoras de anemia
((Populacéo ou Problema) | falciforme
| Assisténcia de enfermagem

(Intervencdo) humanizada e integral
Co Cuidados maternos e obstétricos
(Contexto) durante o pré-natal e o parto

Fonte: autoria, 2025
Source: authors, 2025

Para elaboracdo da pesquisas, utilizou-se seis fases, assim como determinado por Sousa et al
(2017)": (1) identificacdo do tema, selecéo da hipdtese ou questdo da pesquisa para elaborago da revisio
integrativa; (2) estabelecimento os critérios de elegibilidade para os estudos analisados; (3) definicdo
das informacBes a serem extraidas dos estudos; (4) avaliacdo dos estudos incluidos na revisao
integrativa; (5) interpretacdo dos resultados e (6) apresentacao/ sintese do conhecimento.

Foram definidos como critérios de inclusdo da pesquisa: artigos publicados entre os anos de 2020
e 2025, disponiveis nos idiomas portugués, inglés e espanhol, e que abordassem de forma completa a
tematica proposta. Os artigos que se apresentavam incompletos, duplicados ou que nao tratavam
diretamente do tema foram excluidos da analise.

A coleta de dados aconteceu no periodo de marc¢o a junho de 2025, 2025, a partir da adaptacdo
dos critérios de identificacao, triagem e artigos para inclusio do Fluxograma Prisma 20208, Utilizando-
se para a pesquisa as bases de dados Literatura Latino-Americana e do Caribe em Ciéncias da Salde
(LILACS), Scientific Electronic Library Online (SciELO), e Medical Literature Analysis and Retrieval
System Online (MEDLINE). Para realizar as buscas de forma criteriosa utilizou-se os descritores em
portugués e inglés, determinados pelo DeCS/MeSH (descritores em ciéncia da salde): anemia
falciforme, enfermagem, gestante. Na determinacdo dos comados de buscas, os operadores boleanos
AND e OR foram utilizados de maneira estratégicas como descritos no quadro 2:

Quadro 2: Estratégia de busca nas bases de dados
Frame 2: Database search strategy

BASES DE
DADOS ESTRATEGIA DE BUSCA
PORTUGUES INGLES
MEDLINE Anemia falciforme AND Gestante Sickle cell anemia AND Pregnant
via BVS AND Enfermagem woman AND Nursing
LILACS via Anemia falciforme AND Gestante Sickle cell anemia AND Pregnant
BVS AND Enfermagem woman AND Nursing
SGELO Anemia falciforme AND Gestante Sickle cell anemia AND Pregnant
AND Enfermagem woman AND Nursing

Fonte: autoria, 2025
Source: authors, 2025

Os estudos incluidos na pesquisa foram agrupados em um quadro que contém: autores/ano, titulo,
pais de publicagdo, objetivo e principais resultados. Além disso, foi elaborada uma discussao qualitativa
a partir do objetivo da pesquisa.



3. Resultados e Discussao
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A busca inicial retornou 38 registros. Ap6s aplicacdo dos critérios de inclusdo e exclusdo, 15 artigos

foram selecionados para leitura de titulo e resumo; 9 artigos foram avaliados em leitura completa e 1

estudos foram incluidos na revisdo (figura 1)

Identificacao

Triagem

Incluido

Figura 1: adaptacédo do fluxograma prisma 2020
Figure 1: Adaptation of the Prisma 2020 flowchart

Registos identificados através
de*:
Medline via BVS: 5
LILACS via BVS: 36
Scielo: 4

Registos em triagem: 22

Registos removidos antes da
triagem:

Duplicados : 9

Tempo de publicagéo: 14

Publicacdes pesquisadas para se
manterem: 16

Publicacdes avaliadas para
elegibilidade: 16

Total de estudos incluidos na
revisao: 15

\ 4

Registos excluidos por:
Titulo ndo se enquadrava no
tema: 3
Resumo ndo se enquadrava
no tema: 3

Publicacdes retiradas por:
Publicacdo Incompleta: 0

Publicacbes  excluidas  apds
leitura completa: 1

Fonte: autoria, 2025
Source: authors, 2025
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Foram selecionados quinze estudos que atenderam aos critérios de inclusdo, publicados entre
2015 e 2025, abordando diferentes perspectivas da assisténcia de enfermagem e dos cuidados obstétricos
a gestantes com anemia falciforme. Entre eles, nove (60%) apresentaram delineamento de pesquisa com
objetivos e resultados definidos (quadro 3), enquanto trés (20%) foram revisdes da literatura e mais trés
(20%) consistiram em relatos de caso clinico, que, apesar de ndo conterem objetivos formais ou analises
quantitativas, contribuiram de forma relevante para a compreensdo pratica do manejo clinico e do
cuidado integral prestado as gestantes com essa condicao.

A distribuicdo temporal das publicagdes demonstra um aumento progressivo do interesse
cientifico sobre o tema, cinco estudos (33,3%) publicados em 2022, quatro (26,6%) em 2024, dois
(13,3%) em 2025, e em 2015, 2017, 2021 e 2023 houve uma (12,5%) publicacdo para cada ano
respectivo. Essa concentracdo de publicacdes recentes indica uma tendéncia de atualizacdo e ampliacéo
das discussdes sobre a satde materna de mulheres com anemia falciforme, especialmente sob a 6tica da
humanizacdo do cuidado e da atuacdo da enfermagem.

Em relacdo aos objetivos e enfoques principais, identificou-se uma diversidade tematica entre os
estudos. Dois artigos (13,3%) enfocaram o desenvolvimento de instrumentos e protocolos de
enfermagem voltados ao cuidado de gestantes com doenca falciforme, seis (40%) analisaram
complicacbes clinicas e obstétricas, um (6,6%) abordou os aspectos sociodemograficos e suas
repercussdes na gestacdo, dois (13,3%) discutiu o cuidado humanizado e respeitoso, trés relatos (20%)
de caso (25%) descreveram situacdes clinicas de alto risco, enfatizando o papel diagndstico e assistencial
dos profissionais de saude e um (6,6%) especificou tratamentos para gestantes com anemia falciforme.

Quadro 3: distribuicdo quantitativa dos estudos incluidos na revisao
Frame 3: Quantitative distribution of studies included in the review

AUTOR TITULO OBJETIVOS RESULTADOS
ES/ ANO
Fundora Acido arico Descreva os potenciais efeitos O &cido
CM, em gestantes do acido urico em mulheres Urico é um biomarcador Util e
Agramon com gravidas com doenca falciforme. | alarmante no diagnostico de pré-
te LOM, | diagnostico de eclampsia , uma das piores
Morales anemia complicages tanto para
MM./ falciforme e a mae quanto para o filho, pois
2022° pré-eclampsia gestantes com anemia falciforme

apresentam risco muito alto de pa
rto prematuro , prematuridade ,
baixo peso ao
nascer , natimortos e infarto plac

entario .
Santos Desenvolvime Desenvolver e validar um Dos 145 itens analisados, 22
EA, nto e validacéo instrumento para cuidados (15,17 %) apresentaram indice de
Ferreira | de contelido de as gestantes com doenga validade de contetdo < 0,80, e 0s
LC, Pinto | instrumento falciforme. ajustes sugeridos pelas(os)
KA, para cuidados juizas(es) foram implementados.
Cordeiro as gestantes O indice de validade de contetdo
RC, et com doencga geral do instrumento foi
al./ falciforme calculado em 0,87. O
20240 instrumento

alcangou parametros aceitaveis
de validade de contetido, segundo
o critério utilizado.

Souza Cuidado Analisar os principios do cuidado | Principios identificados foram:
ZCSN, | respeitoso para materno respeitoso direito & liberdade contra danos
Barréto | mulheres pés- | em narrativas de parturientes co e maus-tratos; a

LGP, parto com m doenca falciforme, informacéo, consentimento
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Vale doenca relacionando-os com informado, recusa
PRLF, | falciforme: um | os Objetivos de Desenvolvimento | de procedimentos médicos, respe
Duarte estudo Sustentavel ito pelas escolhas e preferéncias
ED, et netnogréfico da mulher incluindo
al./ acompanhante; ser considerada
2024 pessoa desde seu nascimento,
com tratamento digno e
respeitoso; salide no mais alto
nivel possivel; recém-
nascido estar com seus pais ou
responsaveis.
Santos, Autocuidado Identificar demandas A andlise permitiu identificar as
ACC./ de mulheres terapéuticas/déficits Demandas
2015% gravidas com de autocuidado entre mulheres de Autocuidado Universal
doenca gravidas com doenca Fisioldgica, Promocéo da salde,
falciforme: falciforme e promocao de bem-estar e
construcdo de | apontar elementos que subsidiem Psicossociais e Afetivas.
um protocolo a construcdo de
de um protocolo de orientacdo para
enfermagem 0 autocuidado as mulheres
gravidas com doenca falciforme
Figueira Principais Definir Principais complicacGes | A partir do estudo observa-se que
Co, ComplicacGes na gestacao e recomendacdes gestantes com DF tém
Surita na Gestacdo e para um pré-natal maior risco de desenvolver
FG, Recomendac6e complicagbes clinicas e
Fertrin K, | s para o Preé- obstétricas, como crises
Nobrega natal dolorosas, complicacdes
GdeM, | Adequado na pulmonares, infecgdes, eventos
etal./ Doenca tromboembodlicos, pré eclampsia,
20228 Falciforme: e morte materna. E seus recém-
Uma Reviséo nascidos correm maior risco de
da Literatura desenvovler complicacdes
neonatais restricdo de
crescimento
fetal, prematuridade e 6bito fetal/
neonatal. ComplicacGes graves
podem ocorrer em
qualquer gendtipo da doenca.
Sacramen Fatores Analisar fatores A anélise dos estudos
to, ML./ | sociodemogréaf sociodemograficos e as selecionados permitiu constatar
20221 icos e complicag0es crise vaso- gue A STA e crise vaso-oclusiva

complicaces
ocorridas na
gestacdo em
mulheres
gravidas com
doenca
falciforme:
uma revisao
integrativa

oclusiva, infeccéo
urinaria e sindrome torécica
aguda durante
a gestacdao de mulheres com Doe
nca Falciforme.

ocorrem majoritariamente
em mulheres pretas a pardas. Ja
sobre ITU e raca, parece que ndo
h& uma associacdo negativa.
Hé auséncia de estudos que
abordem a relacdo do apoio
social e a ocorréncia de
intercorréncias clinicas durante
a gravidez de mulheres com DF,
assim como n&o correlacionam
nem avaliam as diferencas de
classes sociais e a ocorréncia das
mesmas.
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Dalellaste Anemia Descrever as principais A pesquisa afirma a importancia
S, Reiser falciforme e complicacbes na gestacdo em | de um pré-natal realizado de
MN, gestacdo: mulheres portadoras de anemia | forma adequada buscando
Kuse principais falciforme embasado em contemplar a integralidade do
EA./ complicagOes . | literatura nacional de relevancia | cuidado, acompanhamento
2022% no campo académico rigoroso, de forma clinica,
laboratorial e com apoio
multiprofissional podem mitigar a

probabilidade de complicacdes.

Bomfim Assisténcia a | Descrever a assisténcia a gestante | A assisténcia de salde a gestante
VVBS, gestante com com anemia falciforme com anemia falciforme é de

Silva anemia extrema importancia para
HNB, falciforme. garantir uma gestacdo segura e

Schoepfe saudavel. E fundamental que a
r FD, assisténcia seja multidisciplinar e

Nogueira personalizada, envolvendo

RRG, et profissionais de diversas areas,

al./ como médicos, enfermeiros,
2023 nutricionistas e psicélogos.
Pereira | Assisténcia de | Refletir sobre a importancia da O estudo mostrou que se
MFS, enfermagem assisténcia de enfermagem no presencia a cultura arraigada,
Soares | ao pré-natal de | atendimento ao pré-natal de alto onde o enfermeiro ndo é visto
SKA, alto risco: risco. como o condutor do pré-natal,
Jorge revisao sabendo-se que muitas das vezes
KKR, integrativa 0 proprio paciente ndo abre

Damasce espaco para o profissional.

no
MDSJ,
Silva
TVM, et
al. /
2025%
Oteng- Evidence- Compreender as complicacdes Neste artigo, fornecemos uma
Ntim E, based maternas e fetais associadas a diretriz opcional para 0 manejo
Shangaris | management | anemia falciforme e a gravidez da anemia falciforme na
P./ 20228 of pregnant gravidez. A opc¢ao terapéutica de
women with transfusdo profilatica de troca
sickle cell seriada foi oferecida no contexto
disease in de um ensaio clinico (TAPS2).
high-income
countries.

Oliveira Acoes do Analisar as a¢des do enfermeiro O enfermeiro desempenha um
JAS, enfermeiro no | no rastreamento e diagnodstico da | papel fundamental em todas as
Rocha rastreamento e | anemia falciforme no pré-natal. | etapas do cuidado a salde, desde

KL, diagnostico da o0 planejamento familiar até o
Machado anemia acompanhamento no pré-natal,
TB/ falciforme no parto e pds-parto, sendo um
2025 pré-natal protagonista na assisténcia a

mulher e ao bebé
Silva ComplicacGes Analisar as complicacGes da Constatou-se nos estudos
DM, da anemia anemia falciforme no periodo analisados que portadores da
Abreu falciforme no | gestacional para a salide materna anemia falciforme possuem
1A, periodo e fetal maior probabilidade de

Santos | gestacional apresentarem anemia grave,

MDA,

crises algicas, infecdo do trato
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Silva
AM, et
al./
2024%

para a saude
materna e fetal

urinario e sindrome toracica
aguda.

Parente
RM de O,
Martins
KP, Roas
FBC,
Réas YA
dos S, et
al.;2024%

A importancia
da colaboracéo
de uma equipe
multidisciplina
r no cuidado
de gestantes
com Anemia
Falciforme

Avaliar os beneficios da
colaboracao multidisciplinar no
tratamento de gestantes com
anemia falciforme

A equipe pode incluir obstetras,
hematologistas, conselheiros
genéticos, assistentes sociais e
outros profissionais de saude.
Juntas, a equipe pode
desenvolver um plano de
tratamento abrangente que atenda
as necessidades exclusivas de
cada paciente e leve a melhores
resultados na gravidez.

Lima AL,
Hora
Santana I,
Carneiro
TMS, das
Merces
MC, et
al./
2017%

Gestacdo em
portadoras de
anemia
falciforme: um
revisao
integrativa.

Analisar as produgdes cientificas
brasileiras acerca da gestacdo em
portadoras de anemia falciforme

Os fatores gestacionais
complicadores ha Anemia
Falciforme (AF) foram anemias,
infecgOes, trabalho de parto
prematuro, gravidez na
adolescéncia, entre outros. E 0s
fatores que aumentam os riscos
maternos e fetais foi o aborto
espontaneo, a ruptura precoce de
membranas, o crescimento
intrauterino restrito, infeccao
pds-parto, entre outros.

Nogueira
TAM,
Onofre

RB/?OZl2

A relevancia
da equipe
multidisciplina
r no cuidado
ao paciente
com doenca
falciforme:
uma revisao

bibliografica.

Revisar na literatura a relevancia
da equipe multidisciplinar no
cuidado de pacientes com doenca
falciforme.

De acordo com a literatura, nota-
se a necessidade da equipe
multidisciplinar no
acompanhamento também das
mulheres portadoras da DF, visto
gue existe a necessidade de
acompanhamento especial para
as gestantes.

3.4 Contextualizacéo

A saude materna é determinada como preocupacédo pela Organiza¢do Mundial da Saude (OMS),
visto que seu maior objetivo é reduzir os indices de mortalidade materna. Apesar da diminui¢do em 40%
dos nimeros de Gbitos entre 0s anos de 2000 e 2023, 0s nimeros continuam alarmantes, visto que em
2023, a cada dia, aproximadamente 712 mulheres ndo sobreviveram devido ao parto ou complicagGes
relacionadas a gravidez. Ainda no contexto mundial, é evidenciado que as taxas de mortalidade materna
sdo prevalentes em paises com baixa renda, como, por exemplo, a Africa Subsaariana e a Asia
Meridional, que juntas representaram 87% das mortes maternas estimadas no mundo, em 2023%,

No contexto brasileiro, o pais mostra-se preocupado com a salde materna, visto que, diante da
importancia do pré-natal para a diminuicéo da mortalidade, o Brasil apresenta uma cobertura satisfatoria
em comparagao a outros paises®.

Apesar da cobertura assistencial & gestante estar em crescente no Brasil, 0 cenario do territorio
ainda demonstra probleméticas. A salde materna é marcada por impasses sociais, econdmicos e
regionais. Conforme a literatura existente, no periodo de 2010 a 2020 foram registrados 18.662 6bitos,

Fonte: autoria, 2025
Source: authors, 2025
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tendo uma prevaléncia elevada entre mulheres de 30 a 39 anos, da cor parda, solteiras, com escolaridades
de 8 a 11 anos®®. As estatisticas apenas demonstram como a desigualdade socioecondmica afeta 0 &mbito
da saude materna, pois 0 acesso a salde por essas mulheres apresenta entraves e consequentemente elas
ndo tém assisténcia qualificada durante sua gestagéo.

Outro ponto importante é a necessidade dos profissionais de enfermagem deterem dos
conhecimentos das cronicidades, como a hipertenséo, diabete mellitus, hemoglobinopatias entre outros,
pois sdo eles os responsaveis pela captacdo dessas gestantes na unidade béasica de saude e o
acompanhamento continuo, como também pelo encaminhamento ao pré-natal de alto risco. Quando o
profissional enfermeiro destinado a realizar o pré-natal da gestante ndo esta devidamente preparado, 0s
riscos da mortalidade materna aumentam?,

Um dos fatores que contribuem para a mortalidade materna é a presenca da doenca falciforme,
uma vez que gestantes portadoras dessa condigdo apresentam maior incidéncia de complicacdes
infecciosas e cardiovasculares. Além disso, muitas enfrentam barreiras no acesso ao pré-natal de alto
risco e, em diversos casos, sequer tém conhecimento prévio sobre sua condi¢do genética, devido ao
rastreamento inadequado realizado nas unidades basicas de saude. Como consequéncia, 0
acompanhamento da gestacdo e o controle adequado da satde dessas mulheres tornam-se insuficientes,
aumentando o risco de desfechos desfavoraveis para mae e filho?'.

Portanto, é necessario que seja interligado a qualidade oferecida para as mulheres gestantes com
a finalidade de compreender quais motivos levam os 6bitos maternos serem exacerbado em contexto
mundial e nacional.

3.5 A assisténcia de enfermagem a gestante com anemia falciforme

A enfermagem desempenha um papel fundamental na assisténcia materno-infantil, atuando desde
0 acompanhamento pré-natal até o parto e o puerpério. A equipe de enfermagem esta presente nos trés
niveis de atengdo a salde, a priméria, secundaria e terciaria, contribuindo de forma significativa para a
promocao da salide e prevencéo de agravos durante todo o ciclo gestacional®®.

Na atencdo primaria, destaca-se a importancia do mapeamento territorial realizado pela equipe de
enfermagem, em articulagdo com as Unidades Bésicas de Saude (UBS) e o Programa Saude da Familia
(PSF). Essa pratica favorece o vinculo com a comunidade e possibilita 0 acompanhamento precoce das
gestantes, 0 que é essencial para o inicio oportuno do pré-natal. Dessa forma, € possivel realizar um
rastreamento mais eficaz das condicGes de salde, prevenindo prejuizos metabdlicos, fisicos e
psicoldgicos tanto para a mée quanto para o feto1*°,

Durante o pré-natal na atencéo primaria, o enfermeiro é o profissional responsavel pela primeira
consulta, momento em que realiza a avalia¢do clinica e social da gestante, identificando possiveis
patologias pré-existentes e prevenindo complicacBes futuras. Essa consulta inicial é considerada uma
etapa crucial, pois estabelece o plano de cuidados e permite a classificacdo da gestante quanto ao risco
obstétrico®.

A estratificacdo de risco obstétrico ndo deve ter como objetivo apenas a transferéncia da paciente
para unidades com maior densidade tecnoldgica, mas sim garantir a ampliagdo do acesso as diversas
formas de cuidado, conforme o principio da equidade. Assim, a Atengdo Primaria & Saude (APS) deve
manter 0 acompanhamento da gestante, mesmo quando esta é encaminhada para o servico especializado,
assegurando a continuidade do cuidado no territério onde vive. E nesse espaco que se desenvolvem suas
relagdes sociais e se manifestam suas demandas, sendo, portanto, o local ideal para a manutengédo do
vinculo entre a gestante, sua familia e a comunidade?.

Quando, durante o pré-natal, é identificada a presenca de anemia falciforme, a gestante passa a
ser classificada como de alto risco e necessita de acompanhamento especializado. Contudo, é importante
ressaltar que o encaminhamento para o atendimento de alto risco ndo exclui a responsabilidade da equipe
da atencdo primaria, visto que a mulher permanece vinculada a UBS, que continua a exercer papel
fundamental na coordenagéo do cuidado?®.

Na atencdo primaria, aléem do monitoramento periddico dos exames laboratoriais e clinicos, a
enfermagem atua de forma educativa, orientando a gestante quanto a doenga, seus riscos e formas de
autocuidado, assim como proposto no estudo desenvolvido por Figueira et al. A educagdo em salde é
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uma ferramenta essencial nesse processo, pois contribui para o empoderamento da gestante e a adesdo
ao tratamento.

A assisténcia a gestante com anemia falciforme envolve, ainda, a prevencdo de complicacdes
obstétricas, como parto prematuro, restricdo de crescimento fetal e pré-eclampsia. Para isso, sdo
adotadas medidas que incluem o uso de medicamentos especificos, a monitorizacédo rigorosa da gestacao
e 0 acompanhamento multidisciplinar. Além disso, é imprescindivel que a gestante seja orientada sobre
a importancia do pré-natal adequado e do parto em ambiente hospitalar, com equipe capacitada para
lidar com as particularidades da anemia falciforme, garantindo seguranca e qualidade na assisténcia
prestada a mie e ao recém-nascido?®,

Dessa forma, nota-se a necessidade da producdo literaria acerca da anemia falciforme e a
abordagem da enfermagem. Diante da presente pesquisa é possivel compreender a necessidade de um
profissional qualificado no auxilio & gestante portadoras da anemia falciforme. E importante ressaltar a
necessidade de desenvolvimento de estratégias de educacdo permanente e continua acerca da tematica
para a equipe multiprofissional dos trés niveis de atencdo de salde.

3.6 Desafios e estratégias no manejo a gestante com anemia falciforme

De acordo com a literatura, a gestante portadora da doenca falciforme deve ser amplamente
orientada sobre a patologia e as possiveis manifestacGes sintomatoldgicas que podem ocorrer em todas
as fases da gestacdo até o puerpério. Diante dessa necessidade, observa-se uma escassez de producdes
cientificas voltadas para as estratégias de manejo e assisténcia a esse grupo de pacientes. Conforme 0s
achados, apenas dois estudos relataram a cria¢do e validagéo de instrumentos que auxiliam nos cuidados
assistenciais, e somente dois descreveram de forma detalhada quais seriam os manejos mais adequados.
Essa caréncia de literatura especifica representa um dos desafios mais relevantes enfrentados pelos
profissionais de saude que atuam na atencdo a gestante com doenca falciforme.

Além disso, como mencionado no estudo de Souza et al*., o conceito de parto respeitoso para
gestantes com anemia falciforme ainda esta em discussao, considerando a necessidade de uma conducao
diferenciada diante das particularidades fisiopatoldgicas da doenca. Dentro dessa perspectiva, observa-
se que muitas portadoras da patologia demonstram receio em gestar, especialmente em decorréncia de
relatos de experiéncias obstétricas anteriores, o que reforca a importancia de protocolos humanizados e
seguros de atendimento.

Entre os desafios encontrados na literatura, conforme apontam Oteng-Ntim e Shangaris'®,
destaca-se que o principal obstaculo no periodo pré-natal da doenca falciforme é a prevencdo de
complicaces gerais e especificas da patologia. Essa prevencao requer uma assisténcia multidisciplinar,
envolvendo obstetras, enfermeiros e hematologistas capacitados no manejo da doenca. A comunicacdo
entre os profissionais € essencial para garantir a seguranca da paciente, sendo indispensavel a existéncia
de protocolos hospitalares bem definidos para indicagdes de transfusdo, detecgdo precoce e manejo de
complicagcdes como infecgdes, crises dolorosas e intercorréncias durante o trabalho de parto.

Nas consultas pré-natais, a educacdo em satde deve ser uma prioridade, abordando medidas de
prevencdo de episodios de dor aguda, cuidados com a hidratagéo, repouso adequado e prevencao de
infecgdes. Além disso, as condigOes de moradia e trabalho da gestante precisam ser avaliadas, de modo
que intervengdes adequadas possam ser implementadas para reduzir fatores desencadeantes de crises.

Diante desses desafios, evidencia-se a necessidade de buscar estratégias efetivas que minimizem
as consequéncias maternas e infantis decorrentes da gestagdo em mulheres com doenga falciforme. Um
dos estudos desenvolvidos por Santo et al*°. criou o instrumento “Cuidados de Enfermagem as Gestantes
com Doenga Falciforme”, o qual lista os principais pontos a serem trabalhados durante todo o pré-natal.
Trata-se de um instrumento validado para uso na atengdo primaria, que demonstra a importancia do
acompanhamento integral do enfermeiro, profissional essencial na prevencdo e minimizacdo das
complicagOes gestacionais.

Outro estudo, elaborado por Santos'?, propds um protocolo de autocuidado voltado as gestantes
com doenca falciforme, que reforca o papel do enfermeiro na equipe multiprofissional ao estimular e
ensinar a gestante a realizar o protocolo de forma integral, visando & melhoria da qualidade de vida e &
reducdo de intercorréncias clinicas.

Portanto, de acordo com a literatura, a abordagem da gestante com doenca falciforme deve
abranger todas as etapas do pré-natal ao pos-parto, e contemplar estratégias rigorosas, humanizadas e
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integradas que reduzam o sofrimento e as complicagBes decorrentes da patologia'®?#, A partir desses
achados, foi possivel elencar os principais cuidados materno-infantis, conforme adaptado na tabela a
sequir:
Tabela 1: abordagem multiprofissional na assisténcia a gestante com anemia falciforme
Table 1 — Multidisciplinary approach in the care of pregnant women with sickle cell anemia

PERIODO ACOES E CUIDADOS EXAMES E CONDUTAS
GESTACIONAL PRINCIPAIS AVALIACOES ESPECIFICAS /
RECOMENDADAS OBSERVACOES
Primeira Consulta - Avaliacdo clinica e - Hemograma completo+ - Estabelecer
Pré-Natal social completa reticulécitos vinculo com a
- Investigagdo dos - Eletroforese de UBS/PSF
antecedentes obstétricos hemoglobina - Iniciar
e doencas cronicas - Funcdo renal e hepatica suplementacéo:
(hipertensdo, - Estoques de ferro, 4cido félico
insuficiéncia renal, etc.) glicemia e 4acido urico 10mg/dia, célcio
- Avaliacdo de habitos -  Sorologias:  HIV, 500mg/dia,
(tabagismo, alcool, hepatites, HTLV, sifilis, complexo B,
drogas) rubéola, toxoplasmose, vitamina C e zinco
- Orientagbes sobre CMV, listeriose - Atualizar vacinas
nutricdo, hidratacdo e - Urocultura, MIF e (antitetanica,
suplementacgéo Coombs indireto antipneumocdcica,
- Ultrassonografia inicial  hepatite B)
- Manter hidratacdo
diéria adequada
- Awvaliar sinais de
pré-eclampsia e
- Consultas quinzenais -Hemograma, parto prematuro
, N S L
até a 28% semana retlcglocnosl,_ glicemia, Orientar repouso,
funcdo hepética e renal, . «
. . alimentacéo
Acompanhamento - Monitoramento de PA, urocultura e sorologias equilibrada e
Pré-Natal (até 28 peso e altura uterina trimestrais hidratacio
semanas)
;)rgsgr?géggo e(;T; Saggi(see: ;Jlljt(r)sszlc?rrlo rafia a cada 2 “Aspirina 150
dolorosas semanas ’ m/dia (12-36
semanas) para
prevenir pré-
eclampsia
-Iniciar
. . tromboprofilaxia as
-Dopplervelocimetria ,
. 28 semanas ate 6
. semanal ap6s 30 semanas .
- Consultas semanais semanas  pés-parto
Acompanhamento o .. -Cardiotocografia (LMWH)
28-36 -Avaliagao clinica coanal  apos 28
(28-36 semanas) rigorosa e rastreio de pos -Avaliar
L semanas- Perfil biofisico -
complicaces necessidade de

fetal em caso de

alteracdes

transfusdo conforme
critérios clinicos e
laboratoriais
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Transfuséo de
Sangue (quando
indicada)

Trabalho de Parto e
Parto

Pds-Parto
(Puerpério Imediato
e Tardio)

- Auvaliar caso a caso
com equipe
multidisciplinar
(hematologista, obstetra
e enfermagem)-
Indicag0es: anemia
grave, sindrome torécica
aguda, hipoxemia,
septicemia, Hb < 7g/dL,
crises  vaso-oclusivas
graves

- Manter hidratacdo e
oxigenagdo continua

- Controle rigoroso da
PA e funcdo cardiaca-
Analgesia adequada
(preferéncia epidural)-

Monitoramento fetal
continuo
-Hidratagdo e

oxigenacao adequadas

- Prevencdo de
tromboembolismo
(deambulagdo precoce,
meias e  heparina
LMWH)

- Analgesia e controle da
dor

- Apoio ao aleitamento
materno

-Teste de Coombs
indireto-  Fenotipagem
eritrocitaria-  Historico

transfusional completo

- Monitorizacdo cardiaca
materna e fetal continua

-Hemograma, funcéo
renal e hepatica conforme
necessidade clinica

-Utilizar sangue
CMV negativo, HbS
negativo e Rh
compativel- Evitar
transfusdes
profilaticas seriadas
sem evidéncia
clinica

- Avaliar riscos de
aloimunizacao

-Parto vaginal
preferivel; cesariana
apenas por indicagdo
obstétrica

- Evitar sobrecarga
hidrica e manter
oxigenagao >94%

-Evitar perda
sanguinea excessiva

- Manter vigilancia
guanto a episodios
de dor aguda

- Orientar
contracepcao segura
(preferir ~ métodos

com progesterona ou
DIU sem cobre com
antibiético
profilatico)

Fonte: autoria, 2025
Source: authors, 2025

3.7 Contribuicbes para a melhoria da qualidade de vida materno-fetal.

A atuacdo da enfermagem na assisténcia a gestante com doenca falciforme é essencial para a
promocao da qualidade de vida materno-fetal. Por meio de um cuidado integral, baseado na escuta
ativa e na educacdo em saude, o enfermeiro contribui para o controle das crises, a adesao ao
tratamento e a prevencéo de complicactes®.

Além disso, 0 acompanhamento continuo permite identificar precocemente alteracdes clinicas e
promover intervengdes oportunas, reduzindo riscos durante a gestacdo, o parto e o puerpério. Dessa
forma, a assisténcia de enfermagem fortalece o vinculo entre mée e bebé, garantindo seguranga,
acolhimento e melhores resultados perinatais.
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4. Conclusao

A partir da presente pesquisa, observa-se que a enfermagem desempenha um papel fundamental
no acompanhamento de gestantes com anemia falciforme, atuando desde a identificacdo precoce da
doenca até o manejo das complicagdes durante a gestacdo, parto e puerpério. O estudo evidenciou a
existéncia de apenas dois instrumentos especificos voltados ao manejo da gestante com essa condigao,
0 que revela uma lacuna significativa na literatura e reforga a necessidade de ampliar as producdes
cientificas sobre o tema.

Diante desse contexto, o objetivo de analisar a assisténcia de enfermagem a gestante com anemia
falciforme foi alcancado, destacando-se que o cuidado deve ser integral, humanizado e baseado em
estratégias que envolvam educacdo em saude, vigilancia clinica e atuacdo multiprofissional. As
contribuicdes da enfermagem sdo expressivas, pois 0 acompanhamento continuo e o vinculo com a
gestante promovem o autocuidado, previnem complicacfes e melhoram a qualidade de vida materno-
fetal.

Como perspectiva futura, destaca-se a importancia do desenvolvimento de novos protocolos e
instrumentos validados que orientem a pratica assistencial e fortalecam a atuacdo do enfermeiro na
atencdo primaria e especializada. Além disso, recomenda-se o incentivo a pesquisa e a formacao
profissional voltada a tematica, de modo a garantir uma assisténcia mais segura, qualificada e equitativa
as gestantes com anemia falciforme.
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