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B RESUMO

Objetivo: Analisar as produgdes cientificas brasileiras acerca da gestagio em portadoras de anemia
falciforme. Método: E um estudo de revisio integrativa realizada na base de dados da Biblioteca Virtual
de Satde (BVS), com o uso dos descritores gravidez e anemia falciforme, no periodo de 2006 a 2015.
Resultados: As publicagdes se concentraram na regido Sudeste do Brasil em que o nimero de casos é
menor que nas demais regioes. Os fatores gestacionais complicadores na Anemia Falciforme (AF) foram
anemias, infecgdes, trabalho de parto prematuro, gravidez na adolescéncia, entre outros. E os fatores
que aumentam os riscos maternos e fetais foi o aborto espontineo, a ruptura precoce de membranas,
o crescimento intrauterino restrito, infecgio pés-parto, entre outros. Conclusio: E necessério que as
gestantes portadoras de anemia falciforme sejam acompanhadas por uma equipe multiprofissional
referéncia em gestagio de alto risco, o hematologista e a equipe da atencio bdsica a satide visando a atengao
integral e a diminuigio e/ou controle riscos maternos e fetais.

Palavras-chave: Enfermagem. Fatores de Risco. Anemia Falciforme. Gravidez.

B ABSTRACT

Objective: To analyze Brazilian scientific productions about gestation in patients with sickle cell anemia.
Method: It is an integrative review study carried out in the Virtual Health Library (VHL) database, using
the descriptors pregnancy and sickle cell anemia, in the periodical from 2006 to 2015. Results: The
publications focused on the Southeast region of Brazil, where the number of cases is lower than in other
regions. The complicating gestational factors in sickle cell anemia were anemia, infections, preterm labor,
teenage pregnancy, among others. And factors that increased maternal and fetal risks were spontaneous
abortion, early rupture of membranes, restricted intrauterine growth, postpartum infection, among
others. Conclusion: It is necessary that the pregnant women with sickle cell anemia be accompanied by
a multiprofessional reference group in high risk pregnancy, the hematologist and the primary health care
team aiming at integral care and the reduction and / or control of maternal and fetal risks.

Keywords: Nursing. Risk Factors. Anemia, Sickle Cell. Pregnancy.
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Introducao

A anemia falciforme (AF) é uma doenca que causa
a deformidade estrutural da hemoglobina. Umas das
doencas hereditdrias mais comuns do Brasil, pelas ca-
racteristicas dos brasileiros, se destacam por alteragoes
genéticas que determinam a substitui¢io das bases ni-
trogenadas Timina (T) por Adenina (A) causando a
substitui¢io do aminodcido Glutimico por Valina na
posicao seis da cadeia Beta da hemoglobina'.

Esta mudan¢a na estrutura determina uma alte-
ra¢do no formato e na fungio da hemoglobina o que
causa distorcio dos eritrédcitos, se formando como uma
“foice”, assim a hemoglobina apresentard meia vida (he-
molise) por isso provocard um quadro de anemia croni-
ca’. Baseado neste quadro as pessoas portadoras desta
doenca necessitam de cuidados de satde especializados
e acompanhamento para evitar complicagoes.

Estima-se que no Brasil 6 a 10% da populacio de
raga/cor da pele preta e parda tenha o traco falciforme
e 2% em toda a populagido, esta propor¢io estd rela-
cionada & miscigenagio do pais e a origem da prépria
doenga - africana. Entre as regides se concentra no
Norte e Nordeste com uma prevaléncia de 6 a 10%,
enquanto nas regioes Sul e Sudeste 2 a 3%. A Bahia é
um dos estados que apresenta maior incidéncia da ane-
mia falciforme e do traco falciforme sendo 1:650 nasci-
dos vivos com a AF e 1:17 nascidos vivos com o traco
falciforme*®. A Organizagio Mundial de Satde estima
500.000 nascimentos de mulheres com AF por ano’.

Por a AF se tratar de uma doenga pouco conheci-
da as pessoas nao ficam atentas aos fatores hereditdrios
e sintomas apresentados para fazer o rastreamento e
diagnosticar a patologia precocemente. Além disso, as
mulheres que pretendem engravidar ¢ preciso rastrear
no planejamento familiar a fim de facilitar a pré-con-
cep¢do para conseguir uma gestagao sem complicagoes
extremas®.

As gestantes com a AF apresentam geralmente inse-
guranga e desconhecimento como agir durante esta fase
da vida, assim como a maioria nao estao preparadas para
enfrentar a dimensao clinica da doenga, outro problema
é se o companheiro nao tem a doenga, pois dificulta a
compreensdo do mesmo sobre a patologia, suas conse-
quéncias na gestagdo e as possiveis limitagoes®.

Sendo assim, o presente estudo justifica-se pela ne-
cessidade existente de buscar as evidencias cientificas
publicadas sobre gestacio em portadoras de Anemia
Falciforme a fim de contribuir para ampliar o conheci-
mento cientifico na drea das ciéncias de satide e colabo-
rar para a atuagao eficiente dos profissionais de satde,
entre eles os enfermeiros. Desta forma, objetivou-se
analisar as producoes cientificas brasileiras acerca da
gestagao em portadoras de anemia falciforme.
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Métodos

Trata-se de um estudo de revisiao integrativa de
ampla abordagem metodoldgica referente as revisoes,
inclui vérios tipos de pesquisas, combina dados da bi-
bliografia teérica, além de incorporar definigoes de
conceitos, revisao de tedricos de evidéncias e andlise de
problemas metodolégicos de um tépico particular que
gera um panorama consistente e comparativo de assun-
tos relevantes’.

A revisdo integrativa ¢ constituida de seis fases, as
quais delinearam este estudo. Elaborou-se a pergunta
problema: Qual o conhecimento disponivel na base de
dados da Biblioteca Virtual de Sadde (BVS) acerca da
Gestagao na portadora de Anemia Falciforme?

A busca das produgdes cientificas foi realizada na
base de dados da BVS com o uso dos Descritores em
Ciéncias da Satude (DeCS) com a seguinte combinagio:
gravidez AND anemia falciforme no “titulo, resumo,
assunto’. Para a selecdo utilizou-se os critérios de inclu-
sdo: a) artigos publicados em texto completo; b) artigos
publicados no periodo de 2006 a 2015; ¢) artigos inde-
xados no idioma portugués e espanhol; d) com aborda-
gem em Gestagdo na Anemia Falciforme. Dessa forma,
o corpus documental deste trabalho é constituido de
seis artigos cientificos.

Os dados foram coletados por meio de um instru-
mento elaborado pelas autoras contendo: titulo, ano,
periédico, autores, objetivos, principais resultados e
conclusées (Quadro 1).

Para andlise dos artigos incluidos no corpus docu-
mental deste estudo foi utilizada a abordagem qualitati-
va exploratéria a fim de evidenciar o contexto que tem
sido analisado acerca do objeto em estudo — gestagio em
portadoras de anemia falciforme.

Foram realizadas as discussoes dos principais achados
e a exposicao da revisio integrativa propriamente dita.
Os dados foram analisados e discutidos segundo a andli-
se de contetdo de Bardin (1970) por meio das seguintes
etapas: pré-andlise, exploragiao dos materiais e tratamen-
to dos resultados e interpretagao dos dados, emergindo
trés categorias temdticas, a saber: 1) Caracteristica das
Produgées Cientifica; 2) Fatores gestacionais complica-
dores da Anemia Falciforme; 3) Gestagao em portadoras
de Anemia Falciforme e os riscos maternos fetais.

Resultados e discussao
Caracteristicas das producoes cientificas
Foram encontrados 1.152 artigos na base de dados

BVS, apés a aplicagio dos critérios de inclusio e a lei-
tura do titulo, resumo e artigo completo selecionou-se
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Quadro 1 - Corpus documental acerca da Gestagao em portadora de Anemia Falciforme, 2006 a 2015.
Titulo/Ano Periédico Autores Objetivos Principais Resultados Conclusao

Visando a redugio da
morbidade e mortalidade
fetais e maternas e
complicagbes em

A indicagdo de método
contraceptivo hormonal

3 Abordar os principais  de primeira escolha ]
Gravidez e . fllaf . gestante com anemia
- Revista Brasileira aspectos relacionados  para mulheres com - oy
contracepgao - " D . . . falciforme ¢ importante
de hematologia e~ Zanette AMD. i contracepgio e a anemia falciforme é a .
el ey Hemoterapia estacio em pacientes  Medroxiprogesterona visando ~14€ €33 ol s
falciforme/2007° p gestag b prog acompanhadas por médico

com anemia falciforme. proporcionar 4 paciente uma
contracepgao pritica, segura e
bem tolerada.

e equipe multidisciplinares
na contracep¢io hormonal
e em qualquer método que
for escolhido.

Analisar as complicagoes
maternas e os resultados

Resultados perinatais nas pacientes A gravidez imp6e alteragoes

Nomura RMY, As complicagoes verificadas R .
maternos e Toai AMK portadoras de doencas foram internacio antes do importantes no organismo,
perinatais Revista Brasileira 1%) K falciformes, comparando atto ocorréngcia de infeccio levando em conta maior
em gestagoes de Ginecologia e Fonseca GHH, 2 com as gestantes E rindria. bneumonia ¢ incidéncia de complicagoes
complicadas Obstetricia Gualand SFM portadoras de trago hi P | ’ que necessitam de maiores
por doengas uaiandro > falciforme que foram {pertensao puimonar ¢ cuidados para minimizé-los

. 9 Zugaib M. restri¢io do crescimento fetal. A

falciformes/2010 acompanhadas no ou combaté-las.

pré-natal e no parto em

hospital universitdrio.

A mortalidade materna
As intercorréncias que e fetal estd diretamente
L o poderdo ocorrer sio: sindrome relacionada as complicagées
L Discutir as principais > . .

Situagoes Monken FV, complicacses que toricica aguda, trombose da anemia falciforme.
de urgéncia Barros NN, picasoes q cerebral, pielonefrite, trabalho Portanto a gravidez

Revista Médica odem levar a situagoes 2 " ;
Valadares PJC, P ¢ de parto pré-termo, ruptura  associa-se com riscos

na gestante . . R
e Minas Gerais e urgéncia durante a o
de M G d ncia durant
com doenga Macedo RSPB, estacio da paciente prematura de membranas, de complicagoes que
falciforme/2010'° Cruz SG et al. gestag A pacie descolamento de placenta, necessitam de cuidados
com anemia falciforme. . . S
sangramento anteparto e imediatos e sio minimizados
outras complicagées. com orientac¢io correta e
cuidados médicos precoces.
Dentre os trés trimestres
de gestagio notou-se que
a gestante foi submetida
28 P , O enfrentamento da
a transfusio sanguinea, S )
p situagio gravidez na
e nio houve melhora da Lo .
. L . adolescéncia e anemia
Gravidez na Relatar as complicagbes anemia, mas que o feto . L.
o - , falciforme é importante e
adolescéncia e . L1 Barbosa CG, maternas ocorridas na  se manteve sauddvel. As
. p Revista Médica de 1. : ~ . deve ser explorada para que
sua interagao R . Dias LRQ, gravidez de adolescentes transfusoes realizadas na o
: Minas Gerais . . , a adolescente e sua familia
com anemia Abreu MTCL.  de 16 anos com anemia paciente durante o periodo .
. " . . entendam como agir em sua
falciforme/2012 falciforme. gestacional ocorreram . o
; . necessidade possibilitando a
visando melhorar a anemia, . .
, redugio da mortalidade fetal
entretanto, o acimulo de
. e materna.
ferro no organismo elevou os
resultados de ferritina e ferro
sérico.
. O estudo aponta a caréncia
A partir do momento que a g 2 ok =
- . . que ainda hd de informacoes
Percepcao Xavier ASG, . _ mulher tem conhecimento .
Analisar a percepg¢ao de acerca de esclarecimentos

de mulheres Ferreira SL, da sua patologia passa a

: Online Brazilian mulheres com anemia 5 para essa populagio,
com anemia . arvalho ESS, . compreender os riscos que . ]
I of Nursing Crvaho ESS. i d I
falcife b Journal of Nursing o "oy r alciforme licacoes da d planejamento pré-
alciforme sobre a ratjo EM, - as complicagoes da doenca . -
p i . sobre a gestagao. concepcional e a percepcio
gestacao/2013 Cordeiro RC. podem causar durante o .
; . do autocuidado para uma
periodo gestacional. . .
gravidez tranquila.
. Percebe-se que as maes
- o decorrer do estudo foi :
No d do estudo f 9
Representagoes Abordar as - portadoras de anemia
_ observado o quantitativo . " .
maternas durante Cox FEM representages maternas g oo S5 S falciforme tém muitas
uma gravidez . - L da mulher com anemia 1Cagas preocupagbes a cercada
25 Estilos da Clinica Beauquier- . gravidez na portadora de - Aot
patoldgica: falciforme, destacando . . gestacio, se seu bebé vai
. Maccotta B. - anemia falciforme, a mulher .
O caso da Anemia as representagées sobre uestiona sua capacidade de herdar a doenca, se ela vai
Falciforme/2014° sua gravidez e seu bebe. 4 b ter disponibilidade para

cuidar dessa crianga e ama-la. .
exercer a maternidade.
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seis artigos, sendo estes que fazem parte do corpus do-
cumental deste estudo.

Esses artigos foram publicados em igual propor-
cio de 2006 a 2010 (N=3) e 2011 a 2014 (N=3) e
todos foram escritos por profissionais da drea da satde.
Percebe-se a necessidade de maiores investimentos em
pesquisas acerca desta temadtica relevante para garantia
da satide das mulheres portadoras de anemia falciforme.

As abordagens metodoldgicas usadas nos artigos
foram a qualitativa e a quantitativa numa mesma pro-
por¢do, onde apontam o interesse de avaliar tantos as
percepgdes dos sujeitos e os pensamentos de diferentes
autores, quanto a forma de abordar a problematizagio.

Os artigos foram publicados nos estados da Bahia,
Rio de Janeiro, Sao Paulo e Minas Gerais em periddicos
da drea da satide. A regido Sudeste é uma das regioes que

GESTA« O EM PORTADORAS DE ANEMIA FALCIFORME

apresentam menores taxas de prevaléncia da anemia fal-
ciforme e a que mais publicou nestes tltimos 10 anos,
assim se faz necessdrio uma maior atengio pelos pesqui-
sadores das regioes Nordeste e Norte que apresentaram
pouca e nenhuma publica¢io, respectivamente e sio as
regides que apresentam o maior niimero de casos.

Fatores gestacionais complicadores da
anemia falciforme

Os estudos apontam diversos fatores gestacionais
complicadores como mortalidade materna, anemias, in-
fecgoes, trabalho de parto prematuro, gravidez na ado-
lescéncia, os quais estao relacionados as complicagoes da
prépria AF (Figura 1).

Aborto espontaneo

Ruptura precoce das

Sindromes toracicas
A membranas
Gestacao
. e em portadoras < |nfeccao pré e p6s-
Anemias de anemia parto
Falciforme

Gravidez na /

adolescéncia

Mortalidade materna

\ Trabalho de parto

prematuro

Crescimento
intrauterino restrito

Figura 1: Fatores complicadores e riscos maternos e fetais na gestacao em portadoras de anemia

falciforme.

A gestagao em portadora de anemia falciforme tor-
na-se potencial agravante para a satide da mulher e
do concepto e pode deixd-la preocupada e insegura’.
Mesmo assim, sonham em realizar o desejo da mater-
nidade, sendo necessdria uma assisténcia multiprofis-
sional durante o periodo que compreende o parto e
puerpério, momento de grande felicidade, porém cru-
cial pelo risco de morte ou de nascer com a anemia
falciforme'?.

Desde a década de 1972, as taxas de mortalidade
materna e perinatal entre gestantes portadoras de ane-
mia falciforme foram muito elevadas. Antes eram forne-
cidas informagoes para as mulheres com esta patologia
a abster-se de engravidar ou realizar laqueadura tubdria,
mesmo antes de engravidar ou pés-primeira gravidez e
abortos. Com os avangos na medicina desde a década de
1980 foi observada melhoras significativas na assisténcia

ajudando no progndstico dessas mulheres e na possibili-
dade delas engravidarem®.

Virios so os fatores que podem complicar a gesta-
¢ao das mulheres portadoras de anemia falciforme por
causa da falciza¢do das hemdcias, as principais sao:
hipéxia, alteragoes no conteddo idnico das hemdcias,
desidratacdo, concentracio intracelular de hemoglo-
bina'. A sindrome tordcica aguda, infec¢oes, anemia
severa, colecistite, hiperesplenismo, entre outras, sio
intercorréncias que precisam ser minuciosamente
avaliadas, detectadas e tratadas, uma das susceptibili-
dades ¢ o parto prematuro acometendo aproximada-
mente 30% a 50% das mulheres antes de completar
36 semanas, sendo que a média ¢é, geralmente, de
34 semanas de gravidez, onde esse parto poderd ser
natural ou cesdreo de acordo com a necessidade da
paciente®.
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A crise dolorosa é a causa mais comum de morbidade
entre outros fatores como infecgao pré e pds-parto espe-
cialmente pielonefrite e as pneumonias, agravo da anemia,
restri¢ao do crescimento fetal, parto prematuro, natimor-
to, aborto espontineo, agravamento das lesdes dsseas e
da retinopatia, baixo peso ao nascer e pré-eclimpsia. No
terceiro trimestre de gestagio ¢ muito comum que ocor-
ram essas complicagoes, tanto para portadoras de anemia
falciforme quanto para aquelas com o trago falciforme®’.

Porém, esses agravos acontecem com frequéncia no
caso da juncio com a gravidez na adolescéncia, necessi-
tando de cuidados especiais devido a destruicio precoce
dos eritrdcitos pelo bago, sendo que a medula éssea nao
consegue repor essas células causando anemia hemoliti-
ca cronica. Os episédios de oclusdo vascular recorrentes
provocam desconforto para a mée e restri¢ao do desen-
volvimento fetal''. As hemdcias com seu formato em
foice causam vasoclusio e diminui a condugao de oxi-
génio e nutrientes para a placenta deixando de suprir as
necessidades do concepto, com isso expondo a mulher
portadora da anemia falciforme ao risco de abortamen-
to e morte neonatal®'".

Nesse caso o pré-natal da portadora de anemia falci-
forme deverad ter observagdes especificas para a detecgao
precoce dos fatores agravantes além dos cuidados com a
suplementacdo vitaminica, orientar quanto a ingesta hi-
drica, evitar exposi¢ao ao sol e ao frio além de atividades
fisicas exaustivas para ndo correr o risco de desidratar’.

Os achados desta revisio apontam que o aborto
espontaneo, o trabalho de parto prematuro, a ruptura
precoce de membranas, as infecgdes pds-parto e o cres-
cimento intrauterino restrito sio fatores que contri-
buem para maiores riscos maternos e fetais (Figura 1).

Gestagao em portadoras de Anemia
Falciforme e os riscos maternos fetais

Devido aos riscos fetais a gravidez na AF é considera-
da de alto risco sendo necessirio o acompanhamento do
pré-natal minucioso por equipe especializada'®. Além
do acompanhamento imediato no pré-natal de alto
risco juntamente com apoio psicoldgico e a presenca da
familia, a qual precisa estar capacitada para dar apoio a
esta mulher em um momento to importante quanto o
da maternidade’*.

A interagio materna fetal necessita de rastreamento
por meio de ultrassonografia obstétrica e exames para
que possa ter controle do fluxo sanguineo que estd
sendo filtrado para a placenta. Para pacientes homozi-
goto HbSS os riscos de complicagdes fetais sao maiores
se comparadas a heterozigoto HbAA, que pode ocor-
rer aborto espontineo, trabalho de parto pré-maturo,
ruptura precoce das membranas e infecgio pds-parto'’.

Estes agravos podem ocasionar em riscos ao feto como
baixo desenvolvimento fetal que pode agravar o funcio-
namento dos 6rgios deste concepto apds o nascimento.

Outros riscos s3o o crescimento intrauterino restrito
e o baixo peso ao nascer que ocorre, geralmente, devido
ao comprometimento da circulagio materna e placen-
taria ocasionada pela vasoclusao, a qual diminui a irri-
gacao sanguinea da placenta aumentando complicagoes
que poderio afetar o concepto acelerando o processo do
parto, o que agrava a situagdo de satide do concepto”®.

Para evitar a morte da gestante e de seu concepto
com anemia falciforme a interagao entre profissionais
obstetra e hematologista’ ¢ extremamente indispensavel
por proporcionar qualidade de vida oferecendo trata-
mento intensivo evitando que a gestante sofra com dor
tordcica aguda e insuficiéncia respiratéria o que afeta
diretamente seu feto’. Embora ainda seja inexistente
uma equipe composta com especialistas para prestar a
atengdo a saude pertinente a mulher com AE

As representa¢oes maternas durante o planejamento
familiar, gestacdo, parto e puerpério é afetada pela AE
o que pode gerar medos, angustias, fantasias a respeito
da futura mie e de seu bebé, sendo assim, torna-se rele-
vante também a observagao destas representagdes como
ferramenta indispensdvel para prevenc¢io dos disttrbios
de relagio entre o bindmio — mae e bebé’.

Conclusao

As produgoes cientificas brasileiras acerca da gesta-
¢io em portadoras de anemia falciforme ainda mere-
cem atengdo por parte dos pesquisadores, por se tratar
de uma patologia que determina fatores complicadores
durante a gestagao gerando riscos para gestante ¢ para
o feto. Os principais fatores complicadores da gestagao
foram associados ao desenvolvimento da sintomatologia
da anemia falciforme, entre eles a gravidez na adoles-
céncia, as anemias, infecgdes pré e pds-parto, trabalho
de parto prematuro, mortalidade materna, assim como
os fatores que aumentam os riscos maternos e fetais: o
aborto espontineo, a ruptura precoce de membranas, o
crescimento intrauterino restrito e a infecgao pds-parto,
e as representagdes maternas que influenciam no estabe-
lecimento de vinculo entre o bindémio.

Percebeu-se que, mesmo com os avangos alcancados
na drea da satide, ainda sdo incipientes publicagoes acerca
da AF em gestantes ¢ a atengdo segura e protetora para
que a portadora de anemia falciforme possa engravidar
sem medos e anseios das complicagbes que podem oca-
sionar neste periodo. Sendo assim, se faz necessdria que as
gestantes portadoras de anemia falciforme sejam acom-
panhadas por uma equipe multiprofissional referéncia
em gestagdo de alto risco, o hematologista e a equipe da
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atencdo bdsica 4 satde visando a atengio integral e a di-
minui¢ao e/ou controle dos riscos maternos e fetais.

Assim sendo, propoe-se futuros investimentos em
estudos nesta drea da gestagdo de alto risco a fim de
identificar a associagao entre facilidades de acesso aos
servigos especializados de satde e a ocorréncia de com-
plicagbes maternas e fetais na gestagio em portadoras
de anemia falciforme. E com isso contribuir para que
gestores da satide possam avaliar as agoes estabelecidas a
esta populagio.
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