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RESUMO

As anemias na gestacdo sdo caracterizadas principalmente por niveis diminuidos de
hemoglobina (Hb), geralmente abaixo de 11 g/dl ou também pela presenca de hematocrito
reduzido. Sua etiopatogenia engloba a diluicdo fisiolégica do sangue devido as adaptacdes
renais, endocrinas e hematoldgicas durante a gravidez, além de hemorragias agudas,
hemoglobinopatias hereditarias e deficiéncia de ferro. Elas estdo associadas a aumentos de
morbimortalidade tanto para a mae quanto para o recém-nascido, com potenciais efeitos
nocivos a longo prazo para os bebés. A prevaléncia mundial das anemias na gravidez é
preocupante, afetando mais de 80% dos paises e estimando-se que dezenas de milhdes de
mulheres sejam afetadas. Isso as torna um importante indicador de salde, ligado a uma série de
manifestacdes adversas e doencas cronicas. Nesse sentido, a presente revisao de literatura tem
por objetivo compreender a fisiopatologia, as manifestacdes clinicas e as opgdes de prevencao
e tratamento da anemia gestacional, buscando melhorar o manejo dessa condicéo e reduzir seus
impactos negativos na satide materna e infantil.

Palavras-chave: anemia, gestacéo, gravidez.

ABSTRACT

Anemia in pregnancy is mainly characterized by decreased hemoglobin (Hb) levels, usually
below 11 g/dl, or also by the presence of reduced hematocrit. Its etiopathogenesis encompasses
the physiological thinning of the blood due to renal, endocrine, and hematological adaptations
during pregnancy, as well as acute hemorrhages, hereditary hemoglobinopathies, and iron
deficiency. They are associated with increases in morbidity and mortality for both mother and
newborn, with potential long-term harmful effects for infants. The global prevalence of anemia
in pregnancy is worrying, affecting more than 80% of countries and it is estimated that tens of
millions of women are affected. This makes them an important indicator of health, linked to a
number of adverse manifestations and chronic diseases. In this sense, the present literature
review aims to understand the pathophysiology, clinical manifestations, and options for
prevention and treatment of gestational anemia, seeking to improve the management of this
condition and reduce its negative impacts on maternal and child health.

Keywords: anemia, gestation, pregnancy.

1 INTRODUCAO

A anemia gestacional € definida como um nivel de hemoglobina abaixo de 11 g/dl,
(Goonewardene; Shehata; Hamad, 2012). Admite-se também como critério diagndstico um
hematocrito menor que 33% no primeiro ou no Gltimo trimestre e 32% no segundo (Horowitz;

Ingardia; Borgida, 2013) e uma concentragcdo mais baixa de hemoglobina no sangue menor ou
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igual ao percentil 5 em relacdo a uma populacéo de referéncia gravida saudavel (Smith; Young,
2023).

Estdo entre as principais causas de anemia gestacional a dilui¢do fisioldgica decorrente
da gravidez, as hemorragias agudas, as hemoglobinopatias hereditarias e a anemia ferropriva,
(Smith; Young, 2023). A diluigdo fisiologica do sangue durante a gravidez é uma condigdo
adaptativa resultante de alteracdes renais, enddcrinas e hematoldgicas condicionadas pela perda
sanguinea naturalmente subsequente ao periodo de parto que altera os valores de referéncia da
anemia em periodo gestacional (Horowitz; Ingardia; Borgida, 2013).

Relaciona-se a anemia com o aumento da mortalidade e morbidade da mée e do recém-
nascido, no periodo perinatal. Além de se observar um aumento de efeitos adversos a longo
prazo nesses bebés. Estima-se que a quantidade de mulheres afetadas ultrapasse 56 milhdes
(Goonewardene; Shehata; Hamad, 2012). Em mais de 8 a cada 10 paises do mundo, a
prevaléncia de anemia na gravidez é maior que um quinto das gestantes. Deve-se considerar,
portanto, a sua grande importancia, haja vista a sua prevaléncia ser um indicador de salude
publica por conta da sua associagcdo com manifestacfes adversas e doencas cronicas subjacentes
(Smith; Young, 2023). Nesse sentido, os objetivos desta revisdo de literatura sdo compreender
0s aspectos concernentes a fisiopatologia, as manifestacdes clinicas da anemia gestacional e aos

respectivos tratamentos.

2 MATERIAIS E METODOS

Foi realizada uma revisdo de literatura com base em artigos publicados nas bases de
dados SciELO, PubMed, UpToDate com uma janela temporal de 1995 a 2023. As palavras-
chave utilizadas na busca foram “Anemia gestacional” ¢ "Anemia na gestacao". Além disso,
foram aplicados operadores booleanos: AND - OR; para melhor restricdo de pesquisa a fim de
obter maior enfoque no trabalho. Apds uma leitura dos artigos resultantes foram selecionados

21 trabalhos cientificos que abrangiam as necessidades da presente revisdo bibliogréafica.

3 RESULTADOS E DISCUSSAO
3.1 ANEMIA POR DEFICIENCIA DE FERRO

A deficiéncia de ferro é a causa patolégica mais comum de anemia na gravidez,
correspondendo a metade dos casos de anemias em gestantes, segundo a Organizacdo Mundial
de Saude (OMS). Dentre os fatores que contribuem para esse cenario, destaca-se a limitagdo de
recursos, associado a um ferro alimentar insuficiente, considerando que, durante a gravidez a

demanda de ferro se intensifica, devido a expansdo volémica da mée e a necessidade desse
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mineral para producdo de globulos vermelhos fetais e o crescimento feto placentario. As perdas
de sangue de gestacdes e/ou menstruacOes anteriores, bem como um curto intervalo entre
partos, podem levar a deficiéncia de ferro ou a reservas limitrofes de ferro. No primeiro
trimestre, aproximadamente 1 a 2mg/dia de ferro sdo necessarios, semelhante a condi¢des nao
gravidicas, no segundo semestre, a demanda aumenta para 4 a 5mg/dia, para compensar a
expansao de eritrocitos, e, por fim, no terceiro trimestre, a necessidade aumenta para 6mg/dia,
permitindo um crescimento fetal adequado (Obstet Gynecol,2021; Schafaschek, 2018; Arruda,
2021).

Dentre os efeitos negativos causados pela deficiéncia de ferro na gestacao, destacam-se
0 comprometimento da fungdo plaquetéria, o maior risco de abortos espontaneos, a restricao de
crescimento intrauterino, o parto pré termo e a pré-eclampsia. Dessa forma, para evitar essa
condicdo, a suplementacdo com sulfato ferroso e a introducdo de uma alimentagdo adequada
sdo as prevencdes mais adequadas, sendo que, no Brasil, a suplementacéo € indicada para todas
as gestantes, seguindo recomendacdes da OMS. Vale ressaltar que, a ingestéo excessiva de ferro
pode gerar consequéncias negativas para a gestacdo, devido ao aumento excessivo nos niveis
de hemoglobina e da viscosidade do sangue, que resultam em ma perfusdo placentaria, com
desfechos negativos tanto para o feto quanto para mae (Schafaschek, 2018).

Os fatores de risco relacionados ao aparecimento da anemia ferropriva na gravidez s&o:
gestacdes multiplas, intervalo interpartal inferior a dois anos em gestacOes sucessivas,
patologias ginecologicas ou parasitoses que acarretem a perda sanguinea crénica, com
diminuicdo do ferro corporeo total. O quadro clinico séo caracterizados como inespecificos e
vagos, como cansaco, fadiga, palidez, taquicardia, entre outros. O nivel de ferritina geralmente
é suficiente para rastrear a deficiéncia de ferro, sendo o teste de saturacdo de transferrina
(TSAT) utilizado para aqueles casos suspeitos, porém com ferritina normal, que ocorre, por
exemplo, em inflamacéo ativa. Dentre outros achados laboratoriais, destacam-se as seguintes
alteracdes que demonstram indicio de anemia ferropriva: hemoglobina inferior a 11g/dL,
microcitose, hipocromia, ferritina inferior a 12 mcg/L e transferrina inferior a 15% (Febrasgo,
2018; Mendes, 2022).

O tratamento para deficiéncia de ferro ndo complicada € a administracdo de ferro em
doses superiores as encontradas nas vitaminas pré-natais, sendo que espera-se um aumento do
nivel de hemoglobina em aproximadamente duas semanas, enquanto que, nas anemias graves,
esse periodo temporal se estende, podendo necessitar de transfusdo ou encaminhamento a um

especialista (Sultdo, 2019).
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O ferro oral é usado na maioria das gestantes que podem tolera-lo, enquanto o
intravenoso esta indicado para aquelas que ndo toleram o ferro oral, ou que tenham anemia
grave. As doses recomendadas de ferro oral variam de 40 a 200mg de ferro elementar por dia,
sendo utilizado, mais frequentemente, a faixa de 60mg, em dias alternados, para melhor
absorcdo. O ferro intravenoso € indicado apenas para o segundo e terceiro trimestre, e a
dosagem varia de acordo com o medicamento utilizado. Desta forma, é esperado a melhoria na
producdo de eritrocitos em aproximadamente uma semana, com um aumento de hemoglobina
de pelo menos 1g/dL dentro de duas a trés semanas, e um aumento na ferritina sérica, para faixa

de normalidade dentro de 3 semanas (Sultéo, 2019).

3.2 ANEMIA MEGALOBLASTICA

As anemias megaloblasticas sdo caracterizadas pela diminui¢do do processo de sintese
de acido desoxirribonucleico (DNA) pela medula 0ssea, em virtude da deficiéncia de
cobalamina (vitamina B12) ou &cido folico (vitamina B9). Nos paises em que é feita a devida
relacdo entre a deficiéncia de folato e os defeitos do fechamento do tubo neural (DTN), sua
deficiéncia é infrequente (Zugaib, 2023).

Algumas alteracdes laboratoriais sugerem deficiéncia de vitamina B9 e B12, como:
diminuicdo de HB (M), macrocitose importante (VCM acima de 100), aumento do indice de
neutrofilos segmentados, presenca de neutréfilos hipersegmentados, leucopenia e
plaquetopenia nos casos graves, além da reducdo dos niveis séricos das vitaminas citadas
(Zugaib, 2023).

A deficiéncia de acido félico geralmente é encontrada em mulheres que ndo fazem uma
ingestdo adequada de alimentos contendo a vitamina, como proteina animal e folhas verdes.
Ademais, gemelaridade, uso de alcool e anticonvulsivantes também estdo relacionados. Os
primeiros sinais sdo hipersegmentacao de neutrofilos e aumento do volume de hemacias jovens.
Com a intensificacdo do quadro, ocorre reticulocitose periférica concomitantemente a
eritropoese megaloblastica medular. O tratamento consiste na reposicdo de acido folico (5 mg
por dia por no minimo 4-7 dias) e orientacao nutricional. O “Centers for Disease Control”
(CDC) e a “American Congress of Obstetricians and Gynecologists” (ACOG) recomendam a
todas mulheres em idade reprodutiva o consumo diario de 0,4 mg de acido félico, a fim de
prevenir os DTN (Zugaib, 2023).

Ja a deficiéncia de vitamina B12 é extremamente rara na gestante, decorrendo da
auséncia de fator intrinseco (imprescindivel para a sua absor¢do) — anemia perniciosa de

Addison — ou da deficiéncia nutricional. E uma doenca autoimune incomum nas mulheres em
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idade reprodutiva, sendo mais comum na populacdo feminina com antecedente de gastrectomia,
parasitoses intestinais e uso de inibidores da bomba de prétons. O nivel de B12 sérico diminui
na gestacdo devido a reducdo das proteinas carreadoras (transcobalaminas). Diagnosticada a
anemia, inicia-se a administracdo de cianocobalamina 1000 mcg por via intramuscular,

semanalmente, por 4 semanas (Zugaib, 2023).

3.3 ANEMIA APLASICA E HIPOPLASICA

Tanto a anemia aplasica quanto a hipoplasica sdo raramente encontradas na gestacgao,
sendo caracterizadas por trombocitopenia, leucopenia e acentuada hipocelularidade medular. A
etiologia pode ser identificada em menos de 40% dos casos, podendo incluir processos
infecciosos, farmacos, radiacdo, leucemia, disturbios imunoldgicos e doencas (Zugaib, 2023).

A anemia aplasica ¢ uma forma rara na gestacdo. Postula-se que o processo gestacional
pode induzir um quadro de hipoplasia eritrocitaria. Este quadro raro pode ser herdado de forma
autossdmica recessiva e, mesmo que a doenca tenda a recorrer nas gestacdes subsequentes, as
alteracdes provavelmente nao se transmitem ao feto. Os maiores riscos para a gestante portadora
de anemia aplasica sdo infeccdo e hemorragia; até hoje, a mortalidade durante ou apds a
gravidez ocorre em metade dos casos, relacionando-se ao sangramento ou a sepse. O tratamento
conservador da condicdo garante bons resultados, sendo necessario o seguimento até o parto;
embora tenham sido relatados tratamentos envolvendo imunoglobulinas e corticoterapia,
algumas pacientes dependem de transfusdo de medula (Zugaib, 2023).

Uma forma de anemia que merece destaque é a anemia de Fanconi, uma doenca
recessiva rara e caracterizada por pancitopenia, hipoplasia medular e coloracao acastanhada em
algumas regides da pele em decorréncia da deposicdo de melanina. Mesmo que a forma pura
gestacional geralmente se associe a um melhor progndstico, pode estar relacionada a
malformacdes congénitas no concepto. A conduta inclui, além de rastreamento de infeccdes e
pronto atendimento, transfusGes de hemoderivados caso necessario. A via de parto de

preferéncia é a vaginal (Zugaib, 2023).

3.4 ANEMIA HEMOLITICA

As anemias hemoliticas sdo caracterizadas por uma taxa aumentada de destruicdo dos
eritrocitos. A hemdlise eritrocitaria prematura pode ser causada por defeitos intrinsecos dessas
celulas ou por agdes extrinsecas e ambientais sobre os globulos vermelhos. Em gestantes, um
dos fatores extrinsecos mais importantes é a sindrome de HELLP na pré-eclampsia (Leduc,
1995).
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Uma entidade bem conhecida na pré-eclampsia grave € a sindrome de HELLP. A
incidéncia entre pacientes com pré-eclampsia varia de 4 a 14% e ocorre em cerca de 0,2 a 0,8%
de todas as gestacdes (Leduc, 1995). Os mecanismos exatos da hemdlise intravascular nessa
sindrome permanecem obscuros, mas envolve uma interacdo complexa entre fatores genéticos,
imunolégicos e vasculares. Alguns dos fatores de risco incluem predisposicdo genética,
hipertensdo prévia, diabetes gestacional e entre outros fatores. Acredita-se que a placenta
desempenhe um papel central na sua patogénese, levando a uma disfuncéo vascular que afeta o
figado e outros 6rgaos (Adorno et Al., 2022).

A anemia hemolitica na sindrome de HELLP pode ser secundaria a formacdo de
microtrombos nas pequenas arteriolas ou ao vasoespasmo periférico generalizado. Além disso,
esses microtrombos prejudicam o fluxo sanguineo hepatico, levando a isquemia do figado, que
resulta em lesdo do figado e liberacdo de enzimas hepaticas na corrente sanguinea. Com a
liberacdo dessas moléculas, ocorre um desencadeamento da resposta inflamatoria sistémica e
ativacdo do sistema imunoldgico, o que pode levar a destruicdo dos eritrocitos e a diminuicao
da contagem de plaquetas sanguineas (Zununi Vahed et Al., 2021).

As manifestacdes clinicas dependem do tempo de duracdo e do grau de severidade do
processo de hemdlise. Durante episddios hemoliticos agudos, 0s sintomas podem imitar uma
doenca febril aguda com calafrios, dor nas costas e dores abdominais. A sindrome de HELLP
deve ser considerada em qualquer paciente gestante que apresente episddio inicial significativo
de dor epigéstrica, na parte superior do abdome durante a segunda metade da gestacdo ou
imediatamente apds o parto, até que se prove o contrario (Leduc, 1995; Adorno et Al., 2022).

Os exames laboratoriais apropriados para o diagnostico de anemia hemolitica em
gestantes dependem do processo subjacente. Deve-se pesquisar os fatores relacionados ao
aumento da destruicdo eritrocitaria e a0 mecanismo compensatério com um aumento na taxa
de eritropoiese. O sinal mais confiavel de diminuicdo da expectativa de vida dos eritrdcitos em
pacientes com anemia hemolitica é uma taxa aumentada de producéo de bilirrubinas indiretas,
resultante do catabolismo acelerado do heme devido a destruicdo eritrocitaria aumentada
(Leduc, 1995).

A deteccdo precoce e manejo agressivo com uma combinacdo de sulfato de magnésio
intravenoso e dexametasona, controle da pressao arterial para evitar ou minimizar hipertensao
sistélica grave, reposicdo de hemoderivados e parto oportuno do feto e da placenta parecem ser
as mentiras mais seguras e melhores de interromper a evolugdo da doenca e reduzir os desfechos
diversos. Contudo, 0 manejo ¢ ainda controverso entre 0s autores, pois alguns consideram sua

presenca uma indicacdo de parto imediato e outros recomendam uma abordagem mais
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conservadora para prolongar a gravidez em casos de imaturidade fetal (Adorno et Al., 2022;
Zununi Vahed et Al., 2021).

3.5 TALASSEMIA

A talassemia é um tipo de hemoglobinopatia hereditéria, que causa anemia microcitica
devido a uma produ¢do menor de cadeias a ou B da hemoglobina A (HbA), o que causa o
desequilibrio das cadeias complementares de globina. Essa doenca pode ser causada, mais
comumente, pela delecdo das cadeias de hemoglobina, mas também podem ocorrer por mutacdo
ou por translocacdo, sendo que € mais prevalente em algumas regides, como no Mediterraneo,
no Oriente Médio, no Sudeste Asiatico, na Africa e no subcontinente indiano (Benz E. J., 2022;
Cunningham, 2016). A talassemia ¢ dividida em duas principais formas, em a e -talassemia,
de acordo com o tipo de cadeia afetada. Normalmente, o diagnostico pode ser feito a partir de
anemia microcitica reconhecida sem deficiéncia de ferro e com a eletroforese da hemoglobina
normal (Cunningham, 2016; Singer, 2023).

As talassemias-a. sao classificadas de acordo com os diferentes gendtipos causados pela
mutacéo das 4 cadeias da globina-a. Portanto, podem ser dos seguintes genotipos: -o/o. ou oo/~
o (normal, portadora silenciosa); -a/-0. ou —/aa (talassemia-o. minor); --/-a Hb H (B*) ou - - / - -
(doenca de Bart) (Benz E. J., 2022; Cunningham, 2016). Cada um desses genotipos, definem
um fendtipo e com diferentes consequéncias a gestacao. Dentre as portadoras silenciosas, ou
seja, aquelas com a delecdo de um Unico gene, ndo ha consequéncias a gestacdo. Ja nos casos
de talassemia-a. minor, com a dele¢dao de dois genes, ha anemia microcitica hipocromica de
minima a moderada, sendo que muitas vezes nao ha grandes repercussdes clinicas na gestacao.
Contudo, quando hé a presenga da doenga da HbH (B*) no feto, é preciso maior atengdo, ja que
ele tera as hemoglobinas Bart (y*), Hb H e HbA, sendo que ele nasce bem, mas logo desenvolve
uma anemia moderada a grave. Por fim, a doenca de Bart, aquela que ndo ha nenhum gene
funcional, causa o pior dos fenotipos e que causa uma producdo muito grande de Hb Bart, que
tém muita afinidade pelo oxigénio. Essa alteracdo é incompativel com a vida e a maioria dos
fetos desenvolve hidropsia e sdo natimortos ou morrem pouco depois do parto (Cunningham,
2016; Singer, 2023).

Assim, casos suspeitos de haver uma hemoglobinopatia hereditaria, podem se beneficiar
do diagnostico precoce por amostragem de vilosidades coridnicas entre 10 e 12 semanas ou por
amniocentese apos 15 semanas. Contudo, o diagndstico precoce de anemia talassémica no feto
ndo costuma alterar a conduta diante da gestacdo, j& que ndo ha grandes consequéncias para

mée e feto, apenas no caso da doenca de Bart, que pode-se acompanhar hidropsia fetal e realizar
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intervencbes como transfusdes intrauterinas seriadas ou até mesmo transplante de células-
tronco in Utero, mas que ainda acontecem apenas em ensaios clinicos (Singer, 2023).

A B-talassemia é dividida em minor (um gene afetado) ou major (duas copias afetadas)
e causa a diminui¢cdo da producdo de hemoglobina f e aumento da hemoglobina a, que pode
precipitar e causar dano a membrana celular ou podem ser instaveis. A talassemia B-minor
(trago heterozigotico) tem como manifestacdo clinica a anemia leve a moderada, sendo ela
hipocrémica e com microcitose, contudo, em alguns casos ha até mesmo a auséncia de anemia.
Ja a talassemia-p homozig6tica (ou major ou anemia de Cooley) costuma ser fatal devido a
hemolise e anemia grave (Benz, 2022; Singer, 2023).

Por fim, nas gestacGes de mae com talassemia, € necessario lembrar que a demanda de
oxigénio aumenta de forma fisioldgica e, devido a anemia materna, pode ser que haja
consequéncias fetais diante das baixas taxas de oxigénio, como restricdo de crescimento
intrauterino. Além disso, hemogramas e a ferritina devem ser avaliados a cada trimestre, a fim
de evitar a suplementacdo desnecessaria de ferro, ja que a sobrecarga de ferro pode causar até
mesmo a insuficiéncia cardiaca materna. Além disso, a doenca de Bart, por ser mais grave, o
feto deve ser sempre monitorado, devido a chance de espessamento de placenta, cardiomegalia
e outras alteracdes hidropicas, principalmente no segundo e no terceiro trimestre. Nas gestacoes
de mées com talassemia-f minor, com anemia branda, deve ser administrado ferro e folato, ¢ é
esperada uma piora clinica pela diluicdo sanguinea fisiologica da gestacdo, junto a
hematopoiese muitas vezes insuficiente. Nos casos graves, a transfusdo pode ser necessaria,

junto a um monitoramento atento do feto (Cunningham, 2016; Roth, 2016).

3.6 HEMOGLOBINOPATIAS FALCIFORMES
3.6.1 Fisiopatologia da Doenca Falciforme na Gestagao

A doenca falciforme (DF) é uma hemoglobionopatia, autossémica, mais comum em
afrodecendentes que cursa com alteracdo de genes envolvidos com a cadeia betaglobina, isso
modifica a sequéncia de aminoacidos que compdem a hemoglobina, que € uma das proteinas
responsaveis pela constituicdo das hemacias (Godoi, 2021; Dalellaste, 2022). A hemoglobina
qualitativamente alterada da DF é denominada hemoglobina S e diferentemente da
hemoglobina A, predominante em pessoas que nao tém DF, liberam com maior facilidade o
oxigénio (0O2) para os tecidos, além de serem menos eletronegativas e com maior
hidrofobicidade o que favorece a sua polimerizacéo e alteracdo morfolégica para um formato
semelhante a uma foice, processo também chamado de falcizagdo, que costuma acontecer

principalmente em situagdes de baixa da oxigenagédo (Godoi, 2021).
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A falcizagdo das hemécias S é um fendmeno reversivel, no entanto quando acontece
frequentemente essas células passam a ter mais dificuldade para retornar ao seu formato original
discoide, apresentando lesdes definitivas que tornam seu fluxo pelos vasos mais lentificado e
que nos casos mais graves evoluem com oclusdo e isquemia tecidual (Godoi, 2021,
Dalellaste,2022). Além disso, as deformidades definitivas diminuem o tempo de vida das
hemacias, uma vez que, a sua captura por 6rgdos como o baco e outros mecanismo de retirada
de hemacias lesadas da circulacdo séo facilitados, resultando em um estado de hemdlise crénica
(Godoi, 2021; Dalellaste, 2022).

A forma mais grave da DF é a Anemia Falciforme, decorrente da homozigose para a
hemoglobina S (Hb SS), que tende a ter um quadro clinico patolégico mais evidente (Godoi,
2021). Individuos heterozigotos com a presen¢a de hemoglobina S e A sdo ditos com “trago
falciforme” e por isso apresentam manifesta¢Oes clinicas mais brandas, sendo um diagnéstico
de maior relevancia para o aconselhamento genético e em momentos especificos como a
gravidez (Godoi, 2021). O diagnostico dessa alteracdo pode ser feito por meio da eletroforese
de hemoglobina e atualmente no teste de triagem neonatal (Godoi, 2021; Neto, 2020).

A gravidez € um periodo de risco para mulheres com DF, pois 0s vasos placentarios sao
naturalmente caracterizados por um estado de hipdxia basal, o que aumenta o risco de falcizagédo
das hemécias e infartos placentarios (Godoi, 2021). A placenta de gestantes com DF costuma
ser menor e isso pode comprometer a nutricao fetal, além disso a hemodiluigéo fisioldgica da
gestacdo pode agravar o estado anémico dessas pacientes (Godoi, 2021; Neto,2020). Tudo isso
faz com que situacbes como abortamentos espontaneos, restricdo do crescimento uterino,
placenta prévia, descolamento prematuro de placenta, pré-eclampsia e prematuridade sejam
mais frequentes em gestantes com DF (Godoi, 2021; Dalellaste, 2022; Neto, 2020).

Ademais, tais gestantes tém maior risco de complicacdes maternofetais, mas ndo é uma
contraindicacdo a gestacdo, e por isso 0 acompanhamento pré-natal deve ser diferenciado,
garantindo que em caso de complicacBes o diagndstico e 0 manejo sejam os mais adequados
possiveis (Godoi, 2021; Neto, 2020).

3.6.2 Acompanhamento Hematoldgico

As pacientes gestantes com DF devem acompanhar no pré-natal de alto risco com
hematologista e obstetra (Godoi, 2021; Dalellaste, 2022). Na primeira consulta é importante
questionar sobre doencgas crbnicas como insuficiéncia renal e hipertensdo arterial e
complicacBes prévias da DF, uso de alcool e drogas, niUmero de gestagdes, partos e abortos

anteriores, além dos exames habitualmente solicitados no pré-natal é importante solicitar uma

Brazilian Journal of Health Review, Curitiba, v. 7, n. 1, p.241-255, jan./fev., 2024



Brazilian Journal of Health Review
ISSN: 2595-6825

251

eletroforese de hemoglobina materna e paterna, uma vez que se for evidenciado que o pai é
portador do trago falciforme a familia deve ser informada sobre a possibilidade dos filhos serem
afetados ou apenas portadores da doenca (Godoi, 2021; Dalellaste, 2022).

Outrossim, suplementar acido folico 1-5 mg por dia e sulfato ferroso 60-70 mg por dia,
se ferropenia (Godoi, 2021). Gestantes com DF tém maior predisposicao a infeccéo urinéria e
por isso a orientacdo quanto ao refor¢o da hidratacdo e higienizacdo intima e pesquisa de
bacteridria assintomatica € muito importante (Godoi, 2021). O intervalo entre as consultas varia
a depender da literatura entre 2 a 4 semanas, mas essa avaliacdo deve ser feita de acordo com
as demandas individuais de cada caso (Godoi, 2021; Dalellaste, 2022).

3.6.3 Complicac¢des Durante a Gestacao

Nesse sentido, a presenca da anemia falciforme durante a gestagéo esta relacionada com
maior incidéncia de crises dolorosas vaso-oclusivas (Costa, 2017). Isso fica mais evidente e
frequente no ultimo terco da gestacdo e no puerpério. Vale ressaltar que os quadros dolorosos
desse periodo gestacional sdo mais prolongados e podem ser dificeis sua remissao, a tal ponto
que alguns casos a resolucdo do quadro algico so ocorre apds o parto (Christensen, 2020).
Diante dessas situacoes, € fundamental buscar o alivio e resolucdo desse quadro por meio da
hidratacdo oral, manutencdo da temperatura adequada e evitando alteracdes bruscas da
temperatura, analgesia com analgésicos simples e buscar identificar e tratar a causa desse
problema. Nos casos em que houver persisténcia da dor por mais de 8 horas — sem resposta a
terapia domiciliar —, a internacdo esta indicada (Fattizzo, 2023). Durante a internacdo, a
otimizacdo da analgesia deve ser feita com a associacdo de anti-inflamatorios ndo esteroidais e
opidides (Costa, 2017).

Além disso, as gestantes com hemoglobinopatias do tipo SS, SC e S-talassemia podem
apresentar quadro de infiltrado pulmonar, evidenciado pela radiografia de toérax com
acometimento de ao menos um segmento broncopulmonar — configurando dessa forma a
sindrome torécica aguda (Christensen, 2020). Essas pacientes devem apresentar a0 menos um
dos sintomas como febre, tosse, dispneia e dor toracica. Em algumas portadoras dessa sindrome
pode evoluir para sindrome do desconforto respiratério do adulto e morte (Costa, 2017). Por
isso, 0 diagndstico e a terapia precoce sdo imprescindiveis. O manejo desses quadros sdo
fundamentados pela antibioticoterapia, hidratacdo, analgesia, transfusdo de concentrado de
hemacias, e oxigenioterapia. E vélido ressaltar que o antibi6tico é iniciado empiricamente,

sendo reavaliado nas préximas 72 horas (Christensen, 2020). O antimicrobiano de escolha

Brazilian Journal of Health Review, Curitiba, v. 7, n. 1, p.241-255, jan./fev., 2024



Brazilian Journal of Health Review
ISSN: 2595-6825

252

costuma ser uma cefalosporina de 3° geragdo junto com um macrolideo, com exce¢do o estolato
de eritromicina, devido ao seu potencial teratogénico (Fattizzo, 2023; Christensen, 2020).

Além disso, a anemia pode ser agravada possivelmente pela supressdo medular,
infeccbes ou sindromes carenciais nas gestantes. Porém, apesar de atingir niveis
consideravelmente baixos de hemoglobina (Hb), geralmente essa conducdo ndo causa
repercussdes negativas ao feto (Costa, 2017). A transfusdo sanguinea sera indicada quando
houver alguma condicdo especifica da gestante, como pré-eclampsia grave, historia pregressa
de morte perinatal ou gestacdes multiplas. Outras condi¢Ges gerais que também indicam terapia
transfusional sdo: Hb menor 6 g/dL ou hematdcrito acima de 20% do basal; descompensacédo
cardiaca; sindrome toracica aguda; septicemia; pré-operatorio (Christensen, 2020; Neave;
Marie, 2018).

A administracdo de vacinas antipneumococica polivalente, anti-influenza e anti-
haemophilus influenzae tipo B devem ser feitas para minimizar o risco de infec¢des (Fattizzo,
2023). Além das infeccOes do trato respiratério superior, as infec¢Bes urinarias também
representam uma complicacdo encontrada nessas pacientes, o que indica o tratamento das
bacteridria assintomatica nessas mulheres (Fattizzo, 2023; Costa, 2017). Por outro lado,
pacientes SC ou S-betalasseia com esplenomegalia, sdo suscetiveis a sofrerem sequestro
esplénico, condicdes que pde em risco de vida o binbmia materno-fetal. Essa condicdo deve ser
suspeita quando houver queda brusca da Hb, quadro de choque hipovolémico e esplenomegalia
(Costa, 2017).

3.6.4 Acompanhamento Obstétrico

As consultas obstétricas devem ser rigorosamente periodicas, ocorrendo a cada 3
semanas até idade gestacional de 28 semanas, quinzenalmente de 29 a 34 semanas e
semanalmente de 35 semanas até o parto (Neave; Marie, 2018). Caso ocorra alguma
intercorréncia, o atendimento deve ocorrer o quanto antes (Neave; Marie, 2018). Devem ser
realizadas colpocitologia oncética conforme preconiza o Ministério da Saude (MS), além de
solicitar sorologias conforme preconizado pelo MS. Gestantes com histdrico de transfusao
sanguinea, devem ser investigadas as sorologias de Chagas, Hepatite C e Citomegalovirus
(Fattizzo, 2023; Neave; Marie, 2018).

A propedéutica fetal, busca identificar possivel comprometimento fetal de maneira
precoce (Christensen, 2020). Com isso, Ultrassonografia mensal deve ser realizada a partir de
28 semanas, passando para quinzenal, se houver crescimento intrauterino restrito (CIUR)

(Fattizzo, 2023; Neave; Marie, 2018). Dopplervelocimetria de artérias uterinas € realizada com
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28 semanas |G, enquanto, as da artéria umbilical sdo realizadas quinzenalmente a partir dessa
IG, podendo passar para semanalmente em casos de alteragdo na artéria (Fattizzo, 2023; Costa,
2017). O mobilograma deve ser realizado diariamente a partir do 3° trimestre 1G, enquanto a
cardiotocografia sera feita semanalmente com 30 semanas em diante (Fattizzo, 2023; Neave;
Marie, 2018). Durante o trabalho de parto, deve-se oferecer suporte adequado & mae que vai
desde o uso adequado da analgesia, fluidoterapia cautelosa para evitar sobrecarga cardiaca e
pulmonar, manutencdo temperatura ambiente adequada, hemotransfusdo e via de parto mais
adequado. O periodo de puerpério € um momento que a mulher esta sujeita a condicbes
tromboembolicas e por isso deve-se prevenir o tromboembolismo com a deambulagcdo precoce
e uso de meias elésticas. Dentre os métodos contraceptivos, 0s progestagenos sdo de primeira

opcao devido seu efeito de inibi¢do da falcizacdo intravascular (Costa, 2017).

4 CONCLUSAO

Dessa forma, a anemia gestacional € uma condicao caracterizada pela diminuicdo dos
niveis de hemoglobina durante a gravidez, com critérios diagnosticos especificos. Suas
principais causas incluem a diluicdo fisioldgica do sangue, hemoglobinopatias hereditarias e
anemia ferropriva. Esta condicdo estd associada a consequéncias adversas tanto para a mae
quanto para o recém-nascido, incluindo aumento da mortalidade e morbidade perinatal, bem
como efeitos adversos a longo prazo para bebés afetados, A prevaléncia da anemia gestacional
afeta milhdes de mulheres, tornando-se um indicador importante de satde pablica devido a sua
associacdo com manifestacdes adversas e doencas cronicas subjacentes. Portanto, €
fundamental adotar estratégias eficazes para prevenir e tratar a anemia gestacional, a fim de

melhorar a saude das gestantes e de suas criangas.
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