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ABSTRACT: This study addresses the genetic aspects of sickle cell anemia, having
as justification for the study the finding that thousands of children die every year from
this disease in Brazil and worldwide. Although many people believe that this disease
affects only African descendants, it is already known that this is not true, many white
people from the Mediterranean region also arrived in Brazil with the sickle cell trait
gene. Analyzing the genetic aspects of the disease, it is clear that it is an autosomal
recessive disease, in which parents with the sickle cell trait are predisposed to
transmit the mutant gene to their offspring. The aim of this study was to carry out a
literature review on the prevention of anemia during pregnancy and its associated
effects on the health of mother and fetus. importance of interdisciplinary and
integrated approaches. Pregnancy in Sickle Cell Anemia is considered to be of high
risk, which results in a series of maternal-fetal complications, which can result in:
preterm births, fetal distress during labor and delivery, increasing the rate of perinatal
mortality. Pregnant women with sickle cell disease (Hb SS) are at greater risk for
morbidity/mortality and adverse perinatal outcomes when compared to those with
sickle cell trait and other hemoglobinopathies.

Keywords:Genetics;sickle cell trait;sickle cell anemia; maternal-fetal implications.

RESUMO: Este estudo aborda os aspectos genéticos da anemia falciforme, tendo
como justificativa para o estudo a constatacdo de que milhares de criangcas morrem
todo ano por causa dessa doenca no Brasil e no mundo. Embora muitas pessoas
acreditem que essa doenca acometa somente afrodescendentes, j& se sabe que
isso ndo é verdade, muitas pessoas brancas com procedéncia da regido do
mediterraneo também chegaram ao Brasil com o gene do traco falciforme.
Analisando o0s aspectos genéticos da doenca, percebe-se que se trata de uma
doenca autossbmica recessiva, em que pais portadores do traco falciforme sé&o
predispostos a transmitir o gene mutante para seus descendentes. O estudo
objetivou-se em realizer uma revisdo da literatura sobre a prevencdo da anemia
falciforme na gestacdo e seus efeitos associados na saude dos binbmios mae
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e feto. portancia de abordagens interdisciplinares e integradas. A gestacdo na
anemia falciforme é considerada de alto risco na qual resulta em uma série de
complicacdes materno-fetais, podendo resultar em: partos pré-termos, sofrimento
fetal durante o trabalho de parto e no parto, aumentando a taxa de mortalidade
perinatal. Gestantes portadoras de doenca falciforme (Hb SS) apresentam maiores
riscos para morbidade/mortalidade e resultados perinatais adversos quando
comparadas as portadoras de traco falciforme e outras hemoglobinopatias.

Palavras-chaves: Genética; traco falciforme; anemia falciforme; implicacbes
maternofetais.

1 INTRODUCAO

A gestacdo é um processo de idealizacao pela maioria das mulheres, periodo no
qual ocorre a preparacao para da maternidade. Porém, em alguns casos, a gravidez é
sinbnimo de sofrimento, como nas portadoras de anemia falciforme, as quais enfrentam

complica¢cBes obstétricas, neonatais e hematoldgicas (PICCININI et al., 2008).

A doenca falciforme é uma patologia genética, que tem como caracteristica, em
nivel citopatolégico, a hemacia em forma de foice. Esse formato € resultante da
presenca da hemoglobina S, a qual sofre polimerizacdo sob baixas tensbes de
oxigénio, deformando as hemécias. A existéncia desses gldbulos vermelhos
deformados ocasiona problemas como crises algicas, crises vaso-oclusivas ou
hemoliticas. Na gestacéo, o quadro torna-se mais preocupante, pois existe a relagcao
organica com o feto, o qual é diretamente afetado. O processo de afeccao do feto pela
anemia falciforme materna ocorre devido ao quadro clinico da anemia falciforme, que é

descompensado pelas alteracdes fisioldgicas da gestacdo (KAYEM et al., 2010).

A gestante portadora de anemia falciforme pode ter complicacdes desde a
gestacdo até o puerpério, o que significa que o acompanhamento serd intenso e uma
visdo integral a essa paciente sdo requeridos, direcionados a métodos preventivos de
agravos. Estudos mostram uma dificuldade na aplicacdo de tratamento a anemia
falciforme pelos profissionais de saude. Se tratando de gestantes, as possibilidades de
intervencdo ficam ainda mais delicadas, pois durante a gestacdo ha restricbes e

particularidades a serem consideradas (YAWN et al., 2014).

2. DESENVOLVIMENTO TEORICO

2.1 ANEMIA FALCIFORME



A anemia falciforme, segundo o Ministério da Saude (MS), é a doenca
monogénica mais comum no pais. Pode se manifestar de forma diferente em cada
individuo, com predominancia entre a populacdo de afrodescendentes. Os sintomas

variam em sintomas leves, outros com presencga de um ou mais sinais (BRASIL, 2007).

Quadro 1 - Sintomas da anemia falciforme.

Crise de dor: E o sintoma mais frequente da doenca falciforme
causado pela obstrugcdo de pequenos vasos
sanguineos. A dor é mais frequente nos 0ssos e
nas articulagbes, podendo atingir qualquer parte
do corpo. Essas crises tém duragdo variavel e

podem ocorrer varias vezes ao ano;

Ictericia (cor amarela nos olhos e pele): E o sinal mais frequente da doenca. Quando o
glébulo vermelho se rompe, aparece um
pigmento amarelo no sangue que se chama
bilirrubina, fazendo com que o branco dos olhos e

a pele figuem amarelos;

Sindrome Nas criangas pequenas as crises de dor podem
Mé&o-pé: ocorrer nos pequenos vasos sanguineos das
méaos e dos pés, causando inchago, dor e

vermelhidao no local;

Ulcera (ferida) de perna: As Ulceras podem levar anos para cicatrizagao
completa, se ndo forem bem cuidadas no inicio
do seu aparecimento. Para prevenir o
aparecimento das Ulceras, os pacientes devem

usar meias grossas;

Sequestro do sangue no baco: Em criancas com anemia falciforme, o baco pode
aumentar rapidamente por sequestrar todo o
sangue e isso pode levar rapidamente a morte
por falta de sangue para os outros 6rgdos, como
o cérebro e o coracdo. E uma complicacdo da
doenca que envolve risco de vida e exige

tratamento emergencial.

Fonte: Ministério da Saude (BRASIL, 2007). Adaptado pela autora.

Em junho de 2001, o Ministério da Saude instituiu a portaria 822/001, que inclui
a anemia falciforme no programa de triagem neonatal das hemoglobinopatias e conta
com o aconselhamento genético e a triagem de individuos heterozigotos para anemia
falciforme (SANTOS et al., 2007).



A deteccdo precoce de hemoglobinopatias como a anemia falciforme, é feita
através da eletroforese de hemoglobina, o “teste do pezinho”, realizado gratuitamente.
O diagnostico precoce é fundamental para as primeiras orientagfes. Os dados do teste
indicam que, por ano, no Brasil, dentre os individuos nascidos vivos, 3500 criancas
nascem com a doenca e o trago falciforme o que caracteriza a doencga falciforme como
um caso de saude publica (BRASIL, 2007).

Quando descoberta a doenca, o bebé deve ter acompanhamento médico
adequado baseado num programa de atencao integral. Nesse programa, os pacientes
devem ser acompanhados por toda a vida por uma equipe com varios profissionais
treinados no tratamento da anemia falciforme para orientar a familia e o doente a
descobrir rapidamente os sinais de gravidade da doenca, a tratar adequadamente as
crises e a praticar medidas para sua prevengdo. A equipe é formada por médicos,
enfermeiras, assistentes sociais, nutricionistas, psicologos, dentistas, etc (BRASIL,
2007).

2.2 AGRAVOS CLINICOS ANEMIA FALCIFORME DURANTE A GESTACAO

Durante a gestacdo ocorrem mudancas anatbmicas e fisiolégicas na mulher,
influenciando negativamente na falcemia, visto que os sintomas clinicos da patologia
sdo agravados, trazendo muito sofrimento. Durante a gestacdo a infeccdo do trato
urinario pode ocorre em aproximadamente 50% das gestantes. E um indice
preocupante, visto que esta complicacdo pode causar sérias consequéncias para a
gestante e para o feto. Dentre estas consequéncias, destacam-se: o trabalho de parto
pré-termo, rotura prematura de membranas, recém-nascidos de baixo peso, restricdo
de crescimento intrauterino, retardo mental na infancia, além do 6bito perinatal. Nesses
casos ainda ocorre um maior incidéncia de bacterilria assintomatica, o que aumenta o
risco para agravamentos das infecgbes (FIGUEIRO et al., 2014).

As crises dolorosas estdo associadas a isquemia de 6rgdos que resulta da
falcizacdo dos eritrocitos. Essas crises algicas sdo fatores importantes para
internamentos durante a gestacado, visto que essa paciente necessita de hidratagcao
venosa e controle da dor. Os episédios de dor devem ser avaliados com cuidado, ja que
a vaso-ocluséo, causadora comum das dores, pode trazer complicacdes secundarias.
Logo, essas mulheres estdo sujeitas a faléncia de multiplos érgaos, diminuicdo da

funcao pulmonar, hepatica e renal (MONKEN et al., 2014).



Outro sintoma é a anemia, que aumenta devido a hemodiluicéo fisiol6gica da
gestacdo. No entanto, este risco de anemia fisiolégica quando somado a hemdlise
devido a falcemia, ocasiona tanto problemas para méde quanto para o feto. H4 uma
diminuicdo no volume placentario, diminuindo nutrientes para o feto e causando
anormalidade na membrana placentaria. A anemia também € um dos fatores que levam
essas mulheres a estarem em um longo periodo hospitalizadas e em uso de
hemotransfusdo (NOMURA et al., 2014).

2.3 COMPLICACOES OBSTETRICAS E FETAIS

Uma caracteristica importante da gestacéo em falcémicas € a alta incidéncia de
partos prematuros, tendo como idade gestacional média de 34 semanas. Esse recém-
nascido esta sujeito de ter baixo peso, problemas respiratorios graves, e infeccbes
neonatais, podendo levar a ébitos. O parto dessas gestantes também é marcado por
complicagBes, como a bolsa rota na maioria dos casos e a pré-eclampsia, que tém se
destacado nessas pacientes. O parto na maioria das vezes é cesariano e essa
necessidade de parto cirdrgico traz varios desafios, jA& que a instabilidade
hemodinamica contraindica o bloqueio anestésico (NOMURA et al., 2014).

O Obito fetal ocorre em cerca de 25% no final do primeiro trimestre. A
natimortalidade nas gestantes com falcemia ocorre nove vezes mais, isso ocorre devido
a restricdo do crescimento intrauterino. Outras complica¢cdes podem ocorrer Como risco
elevado de infeccbes pos-parto e sepse deslocamento prévio da placenta e sindrome
toracica aguda. Diante deste contexto é perceptivel que estas mulheres e fetos tenham
risco desde a gestacdo, parto e puerpério, o que torna uma gestacao delicada que

requer cuidados especificos e em todas as fases (MONKEN et al., 2014).

3 OBJETIVO

O presente estudo tem como propdsito geral, a realizacdo de uma revisao
bibliografica a respeito dos conceitos e conhecimentos ja construidos abordando a
anemia falciforme nas gestantes, podendo assim instituir maneiras comprovadas para

terapéuticas e prevencao.



3.1 OBJETIVO ESPECIFICO

¢ Relatar a anemia falciforme com base em estudos publicados na literatura;

e Conhecer a ocorréncia da patologia falciforme no Pais e no mundo;

¢ |dentificar a concordancia da hemoglobina e suas formas com o surgimento da
doenca,;

¢ |dentificar as evidéncias disponiveis, na literatura, que abordemos fatores que
interferem no controle e tratamentos adequados da anemia falciforme;

e Amparar para sintetizar o conhecimento disponivel;

e Demonstrar suas complicacdes para a pratica pessoal e social da medicina;

¢ Identificar e descrever possiveis lacunas da pesquisa do assunto.

4 METODOLOGIA

O presente estudo trata-se de uma revisdo de literatura, sendo uma pesquisa
desenvolvida a partir de materiais ja elaborados, constituido principalmente de livros,
artigos cientificos, teses, dissertagbes e matérias relevantes, estdo sendo utilizados
através de publicacbes em bibliotecas virtuais publicas e particulares, de sites como
Google académico, SciELO (Scientific Eletronic Library online), Microsoft Academic,
Pub Med.

Foram utilizados como descritores: “Anemia Falciforme”, “Gestagao” e “Mulher”.
Os critérios de inclusdo foram: 1) artigos publicados nos ultimos 10 anos, de 2011 a
2021; 2)que trouxessem informagOes sobre gestacdo com portadoras de anemia
falciforme. Os critérios de exclusdo foram os seguintes: 1) Descritores incompletos; 2)

Inexisténcia de resumo nas bases de dados selecionadas; 3) Estudos pouco definidos.

5 RESULTADOS E DISCUSSAO

De acordo com estudos realizados por Chumak e colaboradores (2010) mostram
gue a prevaléncia de anemia em gestantes tem aumentado ao longo dos anos e varia
conforme o nivel de escolaridade, area de residéncia, tipo de trabalho da mulher, ter ou

nao parceiro conjugal e idade materna mais jovem.



A anemia durante a gestacdo mostrou influenciar condi¢cdes de saude do recém-
nascido, estando associado com o peso ao nascer acima ou abaixo do recomendado,
anemia no recém-nascido, natimortos e restricdo do crescimento intra-uterino, sendo
considerada fator de risco pré-natal independente para baixo peso ao nascer, assim
como menos de 4 consultas e auséncia de cuidados no pré-natal, parto prematuro e
eclampsia (CHUMAK et al., 2016).

O sobrepeso e a obesidade pré-gestacionais, o0 ganho excessivo de peso na
gestacdo e a anemia foram considerados fatores de risco para pré-eclampsia, parto
cesariano e alteragdo de peso do RN. O baixo indice de Massa Corporal Materno
mostrou associagdo significativa com anemia. A anemia materna continua a ser
importante causa de resultado adverso na gravidez e merece atencdo no cuidado pré-
natal (CHUMAK et al., 2014).

Explicagbes provaveis incluem uma dieta desequilibrada e educacédo alimentar e
nutricional inadequada. Nas zonas rurais, a situacdo parece ser menos favoravel do
gue nas zonas urbanas, em parte devido ao menor nivel socioeconémico, baixo nivel
de educacéo e formacao (CAMINHA et al., 2014).

A populacéo rural brasileira € historicamente mais vulneravel que a urbana
quanto a situacdo de seguranca alimentar, renda, acesso a bens e servigos, entre
outros aspectos. E o que apresenta as Pesquisas Nacionais por Amostra de Domicilio
(PNAD), de 2009 e 2013. A pobreza atinge todos os membros do domicilio e a
experiéncia de inseguranca alimentar e fome gera preocupacéo nas maes em relacéo a
nutricdo infantil, sentimentos de dor intensa, desamparo e desesperanca em relacao ao
futuro. Isso revela a face interdisciplinar da seguranca alimentar e nutricional, pois a
mesma abrange aspectos sociais, culturais, psicoldgicos, politicos, ambientais,
nutricionais e de saude (MOTTA et al., 2010).

A gestacdo € um periodo que impde necessidades nutricionais aumentadas, e a
adequada nutricdo é primordial para a saude da mae e do bebé. Gestantes devem
consumir alimentos em variedade e quantidade especificas, considerando as
recomendacdes dos guias alimentares e as praticas alimentares culturais, para atingir
as necessidades energéticas e nutricionais, e as recomendacgfes de ganho de peso.
Desta forma, faz-se necessario o acompanhamento nutricional com orientacdes e

adequacdes nutricionais especificas para este grupo (MILASINOVIC et al., 2013).

No nordeste brasileiro o0 ganho de peso gestacional excessivo e anemia foram
preditores de risco para recém-nascido com peso aumentado. Outro estudo com

abordagem qualitativa ja havia mostrado que para as mulheres gravidas a inseguranca



alimentar em si esta relacionado com o excesso de peso. Segundo o0s autores, iSSO

pode ser resultado de consumo de uma dieta monotona baseada em alimentos de

menor valor nutricional e de alta densidade energética, e a compulsdo alimentar

decorre de estresse psicossocial (MARITZA et al., 2014).

Quadro 2 - Demonstrativo dos trabalhos sobre anemia falciforme em mulheres gestantes.

Autor

Objetivo

Resultados e Discussoes.

CHUMAK, E. L,
GRJIBOVSKI, A. M.
(2010)

O objetivo deste estudo foi
determinar a prevaléncia de anemia
na gravidez em Monchegorsk,
noroeste da RuUssia, e analisar sua
associagdo com 0 peso ao nascer e

0 risco de natimortos e prematuros.

A prevaléncia de anemia em mulheres
gravidas, conforme definido pelo
Registro de Nascimento de Cola
(KBR), mais que dobrou durante no
periodo de 30 anos. Foram
observadas associacdes positivas com
0O peso ao nascer e associacdes
negativas com o risco de natimorto e

prematuro vivo.

MARITZA, S. J. et al.
(2011)

Este estudo objetiva identificar os
fatores maternos associados ao
peso ao nascer, em Colédmbia, no
periodo de 2002 a 2011.

As mulheres com maior probabilidade
de recém-nascidos com baixo peso
foram as de 35 anos ou mais, com
baixo nivel escolar, solteiras, sem
assisténcia a controles pré-natais e da
zona rural. As mulheres com maior
prevaléncia de recém-nascidos
macrossdmicos foram de 35 anos ou
mais e com 4 filhos ou mais. O peso
insuficiente teve um comportamento

similar ao baixo peso ao nascer.

MASUKUME, G. et al.
(2015)

O objetivo do estudo foi calcular a
prevaléncia de anemia no inicio da
gravidez em uma coorte de mulheres
de "baixo risco" participantes de um
grande estudo prospectivo
multicéntrico internacional (n =
5.609), para identificar os fatores de
risco modificAveis para anemia em
gravidez nesta coorte e para
comparar 0s resultados do
nascimento entre gestacbes com e

sem anemia no inicio da gestacéo.

Os achados marcantes foram a baixa
prevaléncia de anemia (2,2%), que nao
ter parceiro conjugal foi um fator de
risco independente para ter anemia e
gue ndo houve efeito estatisticamente
significativo de anemia em resultados
adversos da gravidez (pequeno para a
idade gestacional, parto prematuro,
tipo de parto e baixo peso ao nascer.
Os resultados adversos da gravidez
foram, no entanto, mais comuns

naquelas com anemia do que naquelas




sem.

MOTTA, M. E. F. et al. | Analisar a associa¢gdo entre o baixo | Os fatores que explicaram o risco
(2005) peso ao nascer e o0 estado | nutricional ao final do primeiro ano de
nutricional ao final do primeiro ano | vida foram peso ao nascer e auséncia
de vida. de sanitario no domicilio. As criancas
que nasceram com peso entre 1.500 g
e 2.499 g tiveram uma chance 29
vezes maior de apresentar risco
nutricional aos 12 meses de idade em
relacdo aquelas com peso de
nascimento maior que 3.500 g. Nas
que residiam em domicilio sem
sanitario, a chance foi trés vezes maior
em relagdo aquelas com sanitario com

descarga no domicilio.

Fonte: Produzido pela autora.

6 CONCLUSAO

Existem poucos estudos que tenham descrito a associacao entre anemia e peso
ao nascer. Os estudos que investigaram a associacao entre essas varidveis possuem
limitacdes e embora o desfecho, peso ao nascer, tenha sido medido dentro da primeira
hora apés o0 nascimento, os estudos utilizaram de momentos diferentes para medir a
exposicao (dosagem de hemoglobina na gestante), o que dificulta a comparacédo dos

resultados.

No entanto esta revisdo mostrou que a prevaléncia de anemia em gestantes tem
aumentado ao longo dos anos, e varia conforme condi¢cbes socioecon6micas da
mulher. A anemia durante a gestacao influencia condicbes de salde do recém-nascido,
estd associada com peso ao nascer, anemia no recém-nascido, natimortos e restricao
do crescimento intrauterino, sendo considerado fator de risco pré-natal independente
para baixo peso ao nascer, assim como auséncia de cuidados pré-natal, parto

prematuro e eclampsia.

Os determinantes sociais da saude podem afetar o estado nutricional de pessoas
em todo o ciclo da vida e ao persistirem na gestacao, poderdo gerar um ciclo inter
geracional que aprisiona o individuo na situacdo de inseguranca alimentar e caréncia

nutricional, ao gerar bebés anémicos ou com baixo peso.




E de grande importancia para os gestores e profissionais de satide compreender
a prevaléncia dessas doencas para planejar intervengcdes de saude durante a gravidez
e na primeira infancia, considerando que a seguranca alimentar e nutricional das
gestantes abrangem desde questbes nutricionais e de saude até aspectos sociais,
culturais, econémicos, ambientais e politicos, indicando, portanto, a importancia de

abordagens interdisciplinares e integradas.
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