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. Doenca genéetica frequente no Brasil
. Hemoglobina S: variante estrutural da cadeia B
. Gene origindrio da Africa (trafico de escravos)

. Termo geneérico para um grupo de desordens:
Hb SS, SB-tal, SC, SD

. Frequéncia traco falciforme (Hb AS): 3% a 8%
na populacao brasileira
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. Doenca falciforme no Brasil: 3.500 casos/ano



INncidéncia da Doenca

Falciforme em Minas Gerais

(2,6 milhoes criancas triadas 1998 - 2007)
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Doenca Falciforme Numero Taxa

SS or SB°thal 1,013 1:2.528
Hemoglobinopatia SC 720 1:3.378
Hemoglobinopatia SD 12

Provavel SB*thal 75

Incidéncia: Doenca falciforme - 1:1.395

Traco falciforme - 1:30
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Hb AS(FAS)

. Teste de falcizacao positiva

. Nao tem anemia

. Nao deve ser considerado como doenca

. Nao tem alteracoes fisicas ou mentais

. Nao necessita de acompanhamento no hemocentro
. Orientacao genética

. Gestacao: bacteriuria assintomatica, cistite aguda e
pielonefrite
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Manifestacoes Clinicas
Doenca Falciforme

ACIDENTE VASCULAR CEREBRAL

PRIAPISMO
SEQUESTRO ESPLENICO

DACTILITE

CRISES VASO - OCLUSIVAS

ANEMIA HEMOLITICA CRONICA

O - 5 anos 5-10 anos 10 - 20 anos > 20 anos
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. Situacao de risco materno-fetal

. Eventos clinicos proprios da doenca falciforme:

- crise vasooclusiva (frequéncia e gravidade)
- anemia

- infeccoes
. Evolucao desfavoravel da gestacao:
- incidéncia de aborto
- retardo do crescimento intrauterino

- parto prematuro
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Projeto Aninha - Objetivos e
Breve Historico
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Equipe Multidisciplinar
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Aos gestores e equipes de saude do Estado de Minas Gerais

O Centro de Educagao e Apoio para Hemoglobinopatias - CEHMOB-MG -, acéo conjunta do NUPAD com a
Fundagdo Hemomiras, estd planejando um estudo para investigar a evolugdo da gravidez em mulheres com
doenga falciforme e compreender suas necessidades, anseios e receios. Existe pouca experiéncia nesse assunto
no Estado e no Pais. Sendo assim, o Cehmob, em parceria com vérios centros de pré-natal de alto risco de MG,
esta propondo-se a assistir e acolher gravidas com no méximo 16 semanas de gestagdo, a partir de 1° de janeiro
de 2008.

Solicitamos a colaboracao de todos para que participem deste estudo, seja diretamente, encaminhando pacientes
que se enquadrem nessa situagao, seja indiretamente, informando-nos dos casos sob seus cuidados, para que
todas as experiéncias possam ser aproveitadas em beneficio das gravidas com doenca falciforme.

Av. Francisco Sales, 1715 - Bairro Santa Efigénia - CEP: 30150 221 - Belo Horizonte - MG
Telefones: (31) 3244-6467 ou (31) 3244-6460 (Cibelle - secretaria)
E-mail: milza @nupad ufmg.br

Milza Cintra Januério - médica
Superviséo Técnica do CEHMOB- MG

Av. Francisco Sales 1715 - CEP 30150 221 - Santa Efigénia - Belo Horizonte - MG - Tel.: (31) 3244-6468 / 3244-6460
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. CEHMOB-MG

. Suporte a rede de cuidadores por meio de
acoes de acolhimento e humanizacao

. AcoOes de capacitacao, treinamento, oficinas
para profissionais de saude das Unidades
Publicas de pré-natal de alto-risco

. Elaborar e implantar o Protocolo e Manual de
Acompanhamento as Gestantes com Doenca
Falciforme
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Centro de Educagio & Apolo para Hemoglobinopatias - (TEHMOB- MG
Projeto Aninha / CEHMOB-MIG / NUPAD / FM f UPMIG

Bulo Horizorte
NUPAD / FM 7 URMIG
2008



5 /
g

Site do Cehmob-MG PVOICJCO
Aninha

WWW.CehmOb_Org - br ; Cuidando da Gestante

i

/ com Doenca Falciforme
k ! CEHMOB-MG
\
\\777_/—//
CEHMOB-MG Educacio Apoio ao Paciente
Caontro do Educagio Hemoglobinopatias & ©
@ Apolo para -
Hemoglobinopatios Apresentagao
? - = £ o 1 . i CEHMOB-MG Educagao Apoio ao Paciente
Contro de Educacha Hemoglobinopatias 0] (o]
2 : - = © Apoio para B
B il I / ‘ @ @ s ® Noticias (O Downloads
é R . (o - el ‘ ‘ ) \ d) Comité Gestor (b Links
< —
Comité Gestor Links = Enalish
(b d) Contato é Noticias Dawnlgads
= English Portuqués © Downloads Downloads

. Sisgiacoloticheins Nesta se¢do vocé sempre encontrara os
Agdes do CEHMOB-MG Noticias : - . arquivos indicados para download nas
= Cartilha Viiva Vida

Divulgscéo diversas secies de nosso site.
Maoticias 24/06/09 - Projeto Aninha aborda a « Gliia: Singis do Alorta Atualmente estio disponiveis os
gestagao de mulheres com doenca . Bediiios Sdhe.
falciforme em Semindrio Eletronico - Boletim do Cehmob-MG
Pro e-to DR R NI - Protocolo de Atendimento aos Eventos
i 2 M T Agudos da Doenca Falciforme
Simpésio Brasileiro 0 Centro de Educacio e Apaio para Ar}ln d . :ﬁ:’mﬂi Hemominas:
Doenga Falciforme wemagiobinopatias lC.EHr"']OE'.I"'1'°3 Cuidando da Gustani - Cartilha Viva Vida (Doenca Falciforme:
realizara, no proximo dia 04 de julho, o com Doengs Falciformg B i =
g i 5 - Resolugées do Forum Triagem Neonatal
Seminario Eletrdnico "Gravidez, suas enslaye Nacional
Protocolo Urgéncias Complicagfes e a Reproducdo Humana - Guia "Doenca Falciforme: Sinais de Alerts nos Eventos Agudos™
na Doenca Falciforme™. O objetivo do . Documento Técnico de
evento & apresentar, aos profissionais de salde de Minas Gerais, as Apoio a Gestao / MG - Boletim do Cehmob-MG
especificidades da gravidez na doenca falciforme... (leia mais)
Resolugbes do . Dﬂe“f}? Fa.lclfnrme: a - Documento Técnico de Apoio 3 Gestio /MG
Earam: Narcsonal 19/06/08 - Dia Mundial da Doenga Falciforme Importancia da Escola

- Cadernos Hemominas - HTLYV
Esta sexta-feira, dia 19 de junho, marca a comemoracio do primeiro Dia

Guia: Sinais de Mundial da Doenca Falciforme. Adotada em 22 de dezembro do ano passado - Resolucées do Férum Macional de Paoliticas Intearadas de Atencio 4 Pessoa com

Alerta nos Eventos através resolucdo A/G3ILG3 proferida pela Assembléia Geral das Maches B

Agudos Unidas, a data foi estabelecida... (leia mais) .
- Cartilha Doenca Falciforme: a Importancia da Escolal (produzido pela Secretaria
Municipal de Satide de Salvador)

1
E ~ 2 Forum Nacional = Manu‘a\ de EduFacﬁu em Salide - Autocuidado na Doenca Falciforme (produzido pelo

Ministério da Satide)

- Artigos em PDF (acesso restrito a pesquisadores mediante senha
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Consulta 1 avaliacio Retorno - 4 em 4 semanas

Historia/ exame fisico/ FA X X
Altura/ peso/ PA X X
Hemograma e reticuiociios x* Mensal®
Lletroforese Hb com Hb fetal X —

. . N . ww -
Fenotipagem eritracitaria X
PAI X Xa
Bioquimica: creatinina, acido (rico,
glicose, bilirrubinas, fosfatase # 3 em 3 meses ou SN
alcalina, LBH, TGO, TGP albumina,
ZINeo
Soralagia A -
Urina rotina - Urocultura X 3 em 3 meses ou 5/N
Avaliagae edontalogica A -

* periodicidade variavel, dependendo da evolugdo clinica.
** Caso ainda nao tenha realizado.
Xa: se transfusido de concentrado de hemacias.

Obs.: o intervalo entre as consultas sera individualizado, dependendo das
complicagtes apresentadas pela paciente.
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Até 28 semanas 29 a 34 semanas 35 semanas até o parto
~1% avaliacao _ 3em 3 semanas _ _ 15em15dias _  _ semanal .
Ristdria / altura / exame fisico ¥,
Peso £ P& #IMC X X % %
Ultrassonografia:
- datacao 3
- idade gestacional X
Ulrassonografia morfoldgica* X
Ultrassonegrafia e dopplervelocimetria X 15 em 15 dias ou semanais
Hemograma e reticulacito % Mensal*~ Mensal™~ Mensal™~

Bioquimica: creatinina, acido drico,

glicose, bilirrubinas, fosfatase alcalina " 3 erm 3 meses ou S 3 em 3 meses ou SN 3 em 3 meses cu 5™
LDK, TGO, TGE ions, aloumina, zinco

Sorologia X

Urina rotina, urnculura e

%)
1]
-
=
Lad

meses ou S JFem 3 meses cu SN JFem 3 meses cu SN

* Realizada uma vez entre 22 e 24 semanas.
** Periodicidade variavel, dependendo da evolucao clinica.
Obs.: o intervalo entre as consultas sera individualizado, dependendo das complicacoes apresentadas pela paciente.
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1.1. TituLO DO PROJETO:

GRAVIDEZ NA PACIENTE COM DOENCA FALCIFORME: ESTUDO
RETROSPECTIVO DE RESULTADOS MATERNOS E PERINATAIS




Projeto de pesquisa
2. Prospectivo
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1.1. TiTUuLO DO PROJETO:

GRAVIDEZ NA PACIENTE COM DOENCA FALCIFORME: ESTUDO PROSPECTIVO
DE RESULTADOS MATERNOS E PERINATAIS.
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Entrevista

Nome:

Data da entrevista:

Idade:

12 contato com o Cehmob:
12 Contato com Aninha:
Enderego:

Cidade:

Telefone de contato:
Escolaridade:

Mora com quem?

Estado civil: casada Sim (

Vidva Sim( ) Nao(

Vive com o pai do bebé? Sim (

Tem outros filhos? Sim (
Nome dos filhos:

Ha outro membro da familia com DF? Sim (

Entrevistador:
Data de nascimento:

no; apto:
CEP:
Celular:
Profissao:

Amasiada Sim( ) Nao(
Divorciada Sim( ) Nao( )
O pai é presente na gravidez? Sim (

Nao( )

JNao( ) Quem?

A familia oferece apoio ao tratamento da DF e da gravidez?

Ja teve acompanhamento psicolégico? Sim (
Diagnadstico (tipo de hemoglobina): SS (
Inicio do tratamento da DF:

Atencao Basica ou PSF a que pertence:
Evolugao da gravidez até o dia desta entrevista:

Internagdo na gravidez: Néo ( Quantas:

Motivo:

Esté fazendo Pré-Natal? Sim (
Nome do médico obstetra assistente:

|dade Gestacional:

) Nao( ) Onde?

SC( ) Sbeta’( ) Sbeta:(

Onde?

) Onde? Municipio:

Onde:

Bairro:

Solteira Sim( ) Nao( )

) Nao( )

Qutros () Na&o sabe (

SIS-Pré-Natal:

Local:

Nome do hematologista assistente:
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Aninhas

Veiculacdo autorizada
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Aninhas Atuais (5)

1. Diagnostico

T N

mSS

mSC

Fonte: Projeto Aninha - 29/06/09
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Aninhas Atuais (5)

2. ldade

N N

m21 a 25

m26a 30

m31 a 35

Fonte: Projeto Aninha - 29/06/09
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Ex-Aninhas (32)

3. Diagnadstico

A B

mSS

mSC

1 S-Beta

Fonte: Projeto Aninha - 29/06/09
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Ex-Aninhas (32)

4. ldade

< B

m15a 20

m21 a 25

m26 a 30

W31 a 35

W36 a 40

Fonte: Projeto Aninha - 29/06/09
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Vanessa Maria
Fenelon da Costa

Médica obstetra/Hospital Odilon Behrens

Apresentacao do Protocolo de
Acompanhamento
Obstétrico/Discussao
de um caso
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Doenca falciforme
na gestacao

Fisiopatologia

[ Microcirculacao placentaria J

¥

[ Desoxigenacao da hemoglobina J

¥

[ Falcizacao das hemacias J

{ Estase e infartos placentarios
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. Aumento das crises vasooclusivas

. Infeccoes do trato urinario

. Complicacoes pulmonares

. Piora da anemia

. Pré-eclampsia

. Placenta previa

. Descolamento prematuro de placenta
. Aborto
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O grau de anemia nao se relaciona ao resultado
fetal adverso, mesmo em pacientes com
hemoglobina basal entre 6 e 7g/dl

. Partos pré-termo
. Restricao do crescimento intra-uterino
. Sofrimento fetal

. Elevacao da taxa de mortalidade perinatal
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. Padronizacao de condutas

. Reducao na morbidade e mortalidade fetal e
materna

. Registro sistematico da evolugao para melhor
conhecimento da gestacao e parto
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Acompanhamento pré-natal .

Protocolo Obstétrico

. Iniciar o mais precoce possivel

. Atendimento multidisciplinar

. Obstetra . Enfermeiro

. Hematologista . Psicdlogo

. Anestesiologista - Nutricionista

. Intensivista . Assistente social
. Cirurgiao Dentista
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Protocolo Obstétrico
Intervalo entre as consultas

. Até 28 semanas: a cada trés semanas

. De 29 semanas até 34 semanas: a cada duas
semanas

. De 35 semanas ate o parto: semanal
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Historia Clinica o
. Epoca do diagndstico
. Numero de transfusoes

. Frequéncia das crises algicas

. Internacoes clinicas anteriores

. Cirurgias
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Historia Obstétrica

. Numero de gestacgoes, parto, aborto
. Realizacao de pré-natal

. Intercorréncias clinicas e obstétricas em cada
gestacao

. Tipo de parto, peso do RN, idade gestacional
do parto
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Primeira consulta QO

. Exame fisico completo
. Avaliacao de IMC

. Exames
. Colpocitologia oncética . Sorologias: Toxoplasmose,
. Urina rotina, urocultura Anti-HIV, VDRL, HbsAg
. Tipagem sanguinea - Glicemia de jejum
. Hemograma . ITriagem para diabetes

nquarmnal

e W sl s B R W R
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. g‘rﬁ’?ﬁ Projeto
Protocolo Obstétrico y. Anilnha

y ) Cuidando da Gestante

>, com Doenga Falciforme
Primeira consulta W

Exames especificos

. Reticuldcitos

. Eletroforese de hemoglobina

. Dosagem de hemoglobina fetal
. Cinética de ferro

. Funcao renal e ions

. Funcao hepatica

. Fenotipagem eritrocitaria e pesquisa de anticorpos
irregulares
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" Projeto

2 1 /N e .
Protocolo Obstétrico . Aninha
\ .s"_,,‘:W /%\ com D(leé::\;nzal_::éciforme

Orientacoes gerais

. Suspender hidroxiuréia
. Suspender uso de quelantes do ferro

. Manter acido fdlico

. Avaliar a necessidade de ferro suplementar de
acordo com a cinética de ferro
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. 0 Projeto
Protocolo Obstétrico y < Anilnha

r ") Cuidando da Gestante

4 -
/A /ZA com Doenca Falciforme
- A 2 CEHMOB-MG

Orientacoes gerais
Orientar analgésicos para tratamento de

crise algica

. Anti-inflamatorio
. Paracetamol
. Opioides

Orientar ingestao adequada de liquido, principal-

mente no primeiro trimestre
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/ 2
4 Aninha
4 \\ Cuidando da Gestante
Doenga FaICIforme
o % com

oL

Protocolo Obstétrico

Imunizacao

Vacina Antitetanica

. Vacina contra hepatite B

. Vacina Pneumococica 23

. Vacina conjugada Meningococica C - dose
unica
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" Projeto

4 - y 4 X
Protocolo Obstétrico . Aninha
\ .s"_,,‘:W /%\ com D(leé::\;nzal_::éciforme

Exames de acompanhamento de pré natal

Mensal

. Hemograma e reticuldcitos*

Trimestral
. Funcao hepatica* . Albumina
. Funcao renal* . Sorologias
. Ions

* Periodicidade variavel, dependendo da evolucéao clinica
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Protocolo Obstétrico f\’}‘,’,’ﬁtg

} Cuidando da Gestante
// com Doenga Falciforme

CEHMOB-MG

Acompanhamento fetal

Ultrassonografia para datacao: primeira consulta
Ultrassonografia morfologica: entre 20 e 28 semanas

Ultrassonografia e Dopplervelocimetria:

. 28 semanas arterias uterinas

- Quinzenal a partir de 28 semanas

. Se Doppler alterado intervalo semanal

. Em caso de restricao ao crescimento fetal

. diagnosticado antes da 282 semana, antecipar o inicio
do acompanhamento com a Dopplervelocimetria
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Protocolo Obstétrico ‘(Mg Projeto

= Aninha

Y Cuidando da Gestante

A /% com Doenga Falciforme
Acom pan hamento fetal -

Mobilograma

. Diario no terceiro trimestre

Cardiotocografia

. Semanal a partir de 30 semanas de
gestacao
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Protocolo Obstétrico } ,'f\’}‘,’,’ﬁt‘g

Cuidando da Gestante
com Doenca Falciforme
CEHMOB-MG

Indicacoes de transfusao
(especificas da gestacao)

Pré-eclampsia grave

Gestacao multipla

Historia prévia de mortalidade perinatal

Preparo pré-operatorio: somente para procedimentos com

anestesia geral

. Transfusdo simples se hematdcrito < 25%

. Exsanguineotransfusao parcial se hematocrito > 25%
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4 Aninha
4 \\ Cuidando da Gestante
Doenga FaICIforme
o % com

4

Protocolo Obstétrico

Assisténcia ao parto

Via de parto: indicacao obstétrica

Uso liberal de analgesia

Reposicao de fluidos

. Manter boa oxigenacao
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L Y Projeto
Protocolo Obstétrico V' 4 Anilnha

/) Cuidando da Gestante

/,V% com Doenca Falciforme
Assisténcia ao parto J

. Monitorizacao da frequéncia cardiaca fetal
clinica e cardiotocografia

. Avaliar necessidade de hemotransfusao

. Manter sala a temperatura ambiente




.~ Projeto

4 ’ . | ad -
4 Aninha
4 \\2 Cuidando da Gestante
Doenga Falciforme
[ % com

Q\ 4

Protocolo Obstétrico

- A CEHMOB-MG

Puerpério

. Manter boa hidratacao

Prevenir tromboembolismo

Manter analgesia

Avaliar necessidade transfusional




~  Projeto

Y R h

.~ Anin 2|
y Cuidando da Gestante
£ com Doenca Falciforme
L L “ CEHMOB-MG

\\H

Caso clinico

R

ERMS, 24 anos, casada




« Encaminhada ao PNAR pelo Hemominas. HbSS

o

Y Projeto

- HPP: Epilepsia: Em uso de fenobarbital / >‘ é?ine}??
Complicacoes relacionadas a HbSS: Crises 7, cé‘r'.q%r!ﬁai;:éiﬁoi&i
algicas frequentes / Cirurgias anteriores: nega / o
TransfusOes: apenas no parto anterior / Internacoes clinicas

anteriores: crises algicas

= HFA: Mae: HAS / Irma: HbSS

« HS: Etilismo: nega / Tabagismo: nega / uso de drogas: nega

= HGO: menarca: 14a / coitarca 202 / n°© de parceiros: uUnico / DST
nega / MAC nega / CO: 10 meses / gravidez planejada: nao /
G2Pc1AO0

=« G1: parto ces. a termo, ha 3 anos por PE grave, sexo masc, peso
2550g

= G2: atual DUM = 10 USG IG = 35s + 2d
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Acompanhamento pré natal / Projeto
4 Aninha
Exames de 12 consulta 02/12/08 I e
[ 4 /@ MBS
GsRh B+
Hemograma Hb.7,23,HT20,5
LT:11900,plag40800

Reticuldcitos 7,6

VDRL NR

HbsAg Negativo

Toxoplasmose Imune

HIV Negativo

Urocultura NHC

Urina rotina Alb+

Acido urico 6,7

Creatinina 0,5

Proteinuria de 24h 391

Clereance de creatinina| 166

TGO/TGP 12/3

LDH 708

BT/BD/BI 1,5/1/0,5

Sodio/ Potassio 138/3,5
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“ 7 Projeto
Aninha

e b\
Acompanhamento pré natal y |
/ ¢ Cuidando da Gestante
/>, com Doenga Falciforme
- A CEHMOB-MG
IG 22+1 23+1 24+1 27+1 28+1 30+1 31+1 32+1 33+1 34+1 35+1
160x90
PA 140x70 120x70 130x80 140x90 140x80 140x90 130x90 140x80 140x75 140x70 120x90
BCF 140 136 144 140 140 136 128 136 128 140 144
Hb/HT 6,65/ 6,67/ 6,42/ 6,89/ 6,87/ 7,23/ 6,42 6,58/
20,8 19,6 18,2 20 19,2 20,5 18,2 18,10
Reticul. 8,6 20 6,9 6,9 6,7 12 6,9 4,4
Prot.
24h 391 601 793 640 924 1474 926 2754
LDH 752 792 687 839 632 855 687 884
Ac.
i 5,9 6,0 5,7 5,5 6,7 6,7 5,5 6,9
urico
CR 0,5 0,5 0,4 0,6 0,6 0,5 0,4 0,4
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~  Projeto

y N\ e b L o
< Anin ha

/) h Cuidando da Gestante

/ / -} //;/& com Doenca Falciforme

USG

A S
I1G 14+1 22+5 27+1 28+4 30+0 32+1 34+1 35+3
CA 175 231 248 253 285 285 308
PFE 535 1064 1311 1490 1911 2018 2490
ILA normal normal 17 11,9 17 18 15
ACM (IP) 2,3 2,43 1,95 2,62 2,0 1,87
UMB (1P) 0,77 0,85 0,9 0,8 0,69 0,58
uscC 0,33 0,33 0,46 0,31 0,35 0,31
CCN:80 | Morfolo-
gico OK
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- é
1G: 35 semanas LY Projeto
ip
Febre, tosse seca, dispnéia, dor toracica progressiva Anln a
y (] Cuidando da Gestante
Exame Fisico 4 /k% com Bosnga Falaforme

- PA :150x80mmhg,Fc: 84bpm, Fr: 33 tax: 38°c
. AR: MV abolido (D)com estertores no 1/3 médio e MVF sem RA (E)
. ACV: RCR em 2T sopro sistélico em foco mitral e aoértico

Hipotese Diagnostical

.  Pré Eclampsia grave

. Sindrome Toracica Aguda
. Pneumonia

. Infarto Pulmonar

Conduta

. Internacao

-  Solicitado exames: Imagem, urina, sangue

. Discutido caso com o hematologista do HOB

. Solicitado 900mI de concentrado de hemaceas deleucotizadas fenotipadas
- Iniciado ATB: Ceftriaxone e Azitromicina

. Avaliacao fetal
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~  Projeto

L

}\ Cuidando da Gestante
/;/j% com Doenga Falciforme

Resultado de Exames

RX de térax: consolidacao em base D
Gasometria arterial: PH: 7,4 / PO2: 79,4 o
PCO2: 35,6 / HCO3: 22,6 / BE-2 / SAT 02: 92,7

CEHMOB-MG

DATA 29/01 30701 31/01 01/02 02702 03702 04/02 05702 06702 07/02 08702 09702 10702
PA 13X9,2 12X7 14x9 14X9 13X9 11X8 16X9 16X8 16X8 15X7 13X9 18X8 14X8
TAX 38°C 38,4°C 38,4°c
FR 33 24 40 28 24 20-36 20 32 28 20 20 24 24
FC 84 86 84 84 76 80 72 100 80 72 102 80 80
Hb/ht 6,53 6,15 5,63 7,05 6,79 6,2 5,06 6,24

18,5 18,1 16,4 11600 19,5 18,3 14,2 17
Lt/Bt 13500 11900 10700 11600 11500 14000 16400 12300

o] o] 0 o] o] 0 o] Y
conduta DO ATB TS PC DO TS CT 48h Captopr. ALTA

300ml captopr. 300ml 50TID
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Exames de alta " Projeto
RN recebe alta com a mae dia 10/02 ' Y ﬁdaﬂ t!?;el;:g

Pt

2 /ZA com Doenca Falciforme
H— 2\ CEHMOB-MG

i

Paciente recebe alta apds tratamento de pneumonia 14

dias de ceftriaxone e 5 dias de azitromicina

-  Hemograma: Hb: 6.24 / HT: 17 / LT: 12300 / B: 0 plaquetas: 863000
LDH: 802 / reticuldcitos: 9,5

Em uso de captopril 50 mg de 8 em 8 horas
Agendado Puerpério Patoldgico para o dia 16/02. (ndo compareceu)

Dia 16/02 compareceu no PS do HOB com queixa de tosse seca, febre, dispnéia. Ao
exame: Afebril / Fc: 80bpm / Fr: 36irpm. PA 120x60mmHg / AR: mv diminuido

em base D

— Conduta do plantdo de clinica médica. ATB,Diurético, Captopril, Cedilanide

— Encaminhada para o Hospital da Baleia, por falta de vaga, dia 18 /02

OBS: Hb: 6,75 (16/02) / Hb: 6,67(18/02)
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- Patricia Santos
\ Resende Cardoso

Médica Hematologista/Fundacao Hemominas

Doenca Falciforme e
Gestacao

Protocolo Hematoldgico
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W%ﬁ Pro[e’co

N

: } Aninha
G r aVI d e Z // Cuidando da Gestante

com Doenca Falciforme
CEHMOB-MG

. Situacao de agravo as pacientes com anemia
falciforme, com aumento de complicacoes
materno-fetais

. Complicacoes maternas: crises vasooclusivas,
infeccoes, sindrome toracica aguda, piora da
anemia e de outros orgaos (retina, ossos etc.)




Planos de acao

_acemsae.
o Y

Pro[e‘co
X " Aninha

: Cuidando da Gestante

77 5,\ com Doenca Falciforme
/ /ﬁ/}) CEHMOB-MG

Melhorar o tratamento, realizacao de Pré-Natal
de Alto Risco, suporte hematoldgico e
acompanhamento com equipe multiprofissional

Fundamental o acompanhamento pela equipe
de atencao primaria ou basica durante todo o
pré-natal e puerpério

Os resultados maternos e perinatais podem ser
otimizados com o trabalho conjunto entre

N
'FI'\I!"'\I"\f~ 7~

CA ~A A~ AAa ANFAarn~SXA DA~~~
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Projeto

Complicagoes durante A7 Anih
a g eSta(; éo // >\\2 Cuidando da Gestante

com Doenca Falciforme
CEHMOB-MG

Crises dolorosas vasoclusivas:

Mais freqlientes no 3° trimestre e puerpério. Orientacoes gerais

. Tratamento imediato — hidratacao oral

- Analgesia - AINE - proscritos no 19 trimestre
. Suporte psicologico

- Repouso relativo

. Evitar mudancas temperatura

- Retirar causas desencadeantes

. Tratar as complicacdoes associadas
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Crises Dolorosas W‘* Pro[e’co

} Aninha
Analgesia 2 S#A?%l"&é%ﬁiﬁé?ﬂiﬁ
. A administracao das drogas depende da gravidade

da dor

. A medicacao deve ser individualizada

. As modificagoes terapéuticas dependem da resposta
inicial

. A adicao de drogas de poténcia crescente dependera
dessas avaliacoes

. Erro comum: administracao de doses insuficientes

em intervalos longos



Crise de Dor >

Projeto
Aninha

Cuidando da Gestante
com Doenca Falciforme
CEHMOB-MG

Crise de dor I
Tratamento domiciliar

Melhora N&ao melhorar > 8h
|
INTERNACAO
I
N ~
hidratacdo venosa
- Analgésicos comuns -
Dipirona (intervalos
\ fixos) Paracetamol
[

Nao melhora ] |
I
Associar codeina [— Substituir codeina por morfina J

~

j

| - Manter analgésicos comuns
Ndo melhora '
| Medidas de suporte:
calor local, massagens,
apoio psicoldgico e outras
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com Doenca Falciforme
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. Etiologias:

. Hemodiluicao
. Infeccao

. Hemodlise

. Deficiéncia de ferro ou folatos
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Indicacoes de hemotransfusao = Pro[eicjo
~ Aninhg

Especificas da gestacao: L cdaneo ca Gesiane

Ja /ZA com Doenga Falciforme
| A4 //4) CEHMOB-MG

. Pré-eclampsia grave o
. Gestacao multipla (controverso)
. Histdria prévia de perdas fetais, associada a outros critérios

Gerais:

. Hb<6 g/dl ou Hematdcrito (Hct) < 20% em relagao ao

basal
. ICC
. Septicemia/ bacteremia
- IRA

. Sindrome Toracica Aguda
. Preparo pré-operatorio: anestesia geral
. Exames contrastados
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) - " Projeto
rien AR, |
Orientacdes 4. Aninha

r ") Cuidando da Gestante

/yj% com Doenga Falciforme
Concentrado de Hemacias Deleucotizado, A e

negativo para HbS e, se possivel, fenotipado (C, D, E e K)
Tempo de infusao: 2 a 4 horas.

ReacOes adversas da hemotransfusao

. Reacoes transfusionais imediatas

. Aloimunizacao

. Doencas transfusionais pelo sangue
. Sobrecarga de ferro

. Sobrecarga volémica

. Aumento da viscosidade sangiiinea se HCT>25%
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Indicacdes de Exsanguineo (e

~ .  Projeto
transfusao parcial <" Aninha

r ") Cuidando da Gestante

4 -
[ A /ZA com Doenca Falciforme
- A 2 CEHMOB-MG

. Sindrome Toracica Aguda

. AVC

. Preparo cirurgico

. Procedimentos contrastados

Adultos: infusao de Soro Fisiologico 0,9% 300ml|

retirada de BOfmI de sangue

transfusao de 300ml transfusao de
300ml de Concentrado de Hemacias

. Precaucoes: Monitorizar clinicamente o paciente
Nao ultrapassar a Hb total de 10g/dl
Verificar niveis HbS apds 2 trocas
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Sindrome Toracica Aguda gen
Projeto
- Dor toracica/Tosse Anlnha
- Taquipnéia . ) Cuidando da Gestante
_ Dispn éia /y:% ~ com Doenga Falciforme
- Febre ) A _
1
INTERNACAO
|
. - - ' N
(- Oximetria de pulso ) - Analgesia: usar opidides
- Hemograma / PCR com cautela
- Hemocultura Hidratacs it
- Rx térax - _| ra_ acao (evitar
I hiperidratacao);
[ Em caso de diminuicao } Antibioticoterapia:
de Hb OL: hipoxia cefalosporina de
[ . } 3&.geracao e macrolideo
Concentrado de hemacias : i
| - Oxigenoterapia e
Em caso de persisténcia fisioterapia respiratoria
dos sintomas \ J
|
( Reduzir Hb S )
1 I 1
| Htc<259% | [ Htc>ou=259% |
1

Concentrado de
Hemacias

{ExsangUineotransfuséio parcial]
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- 7 Projeto
Infeccoes 4. Aninha

i ) Cuidando da Gestante
. >, com Doenga Falciforme
| 7\ %
\ - "x.‘ CEHMOB-MG

. Mais frequentes no 1° trimestre da gestacao .

. Locais: ITU (gram negativos) InfeccOes trato respiratorio
superior Pneumonias (agente: S. pneumoniae, Clamydia)
Septicemias por BGN

Prevencao: Imunizagao avaliacao odontologica

Tratamento:
. Bacteriuria assintomatica

. Antibioticoterapia: Penicilinas, Cefalosporinas e

Marrnl
171G VI

—

Aanc
U\ VUOD
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Outras Complicacoes Pl'ole’co

Anm 3
Cuidando da Gestante
//

com Doenca Falciforme
CEHMOB-MG

. Fenomenos tromboembdlicos sao
mais frequentes em HbSC

. Hipertensao arterial e pré-eclampsia: podem estar
associadas a doenca renal pré-existente

. Acidente Vascular Cerebral (AVC): Avaliacao
Neurologica - regime de hipertransfusao -
exsanguineo transfusao parcial

. Sequestro esplénico
- Retinopatia

. Necrose Avascular Quadril



Plano de acompanhamento

T Projeto
hematoldgico

Aninh3

Cuidando da Gestante
com Doenca Falciforme

CEHMOB-MG
Consulta 1" avaliacio Retorno - 4 em 4 semanas

Historia/ exame fisico/ FA X X
Altura/ peso/ PA X X
. o o * s ey | W
Hemograma e reficulddios X Mensal
Lletroforese Hb com Hb fetal X -

. . N . ww -
Fenotipagem eritracitaria X
FAI X Xa
Bioquimica: creatinina, acido (rico,
glicose, bilirrubinas, fosfatase # 3 em 3 meses ou SN
alcalina, LBH, TGO, TGP albumina,
ZINeo
Soralagia A -
Urina rotina - Urocultura X 3 em 3 meses ou 5/N
Avaliacdo odontoldgica % —
Imunizagao

Reposicdo de vitaminas e minerais

* periodicidade variavel, dependendo da evolugdo clinica.
** Caso ainda nao tenha realizado.
Xa: se transfusido de concentrado de hemacias.

Obs.: o intervalo entre as consultas sera individualizado, dependendo das
complicagtes apresentadas pela paciente.
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Conclusao " Aninha

\\‘ Cuidando da Gestante

/y% com Doenga Falmforme
A gestante com doencga falciforme "

apresenta varias particularidades em todas as
areas clinicas. Deve ser atendida por equipe
multiprofissional.

DUVIDAS?
CEHMOB-MG
ATENDE

0800 722 6500

Ligacao gratuita 24 horas

(Telefone fixo)
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Isabel Pimenta Spinola
Castro

Psicologa e coordenadora
CEAPS - NUPAD/FM/UFMG

Aspectos psicossociails da
gestante com doenca
falciforme
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" Projeto
L y
“_ Aninha

r ") Cuidando da Gestante

s /ZA com Doenga Falciforme
. 2\ CEHMOB-MG

A atencao psicossocial na area da saude compreende
“uma tentativa de articular a dimensao psiquica e a
dimensao social considerada de forma ampla”.

Venancio et al., (1997)
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" Cuidando da Gestante

/y com Doenga Falciforme
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Servico . 30 34% atendidas mais
Social - Aninhas de uma vez

34% atendidas mais de

_ _ 30 uma VeZz
Psicologia m=p . n . ,
d Aninhas 17% atendidas o pré-natal
todo
" 1 encaminhamento mé ico
NUtricdo  =p 3 - d d 0 n d
Aninhas 2 demandas espontaneas
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Cuidando da Gestante
com Doenca Falciforme
CEHMOB-MG




Projeto
Aninha

Cuidando da Gestante
/ com Doenca Falciforme
k ! : CEHMOB-MG

Intervencoes
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W‘“ Pro[e’co
Objetivos do Atendimento } Aninha
//

do Servico Social

com Doen(;a Falmforme

. Conhecer o perfil social desta populacao

. ldentificar riscos, vulnerabilidades e dificuldades
da pratica da vida cotidiana

. Indicar possibilidades de mudancas da
realidade social

. Auxiliar na construcao das nocoes de direitos e
deveres da gestante
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W‘“ Pro[e’co
Objetivos do Atendimento } Aninha
//

Psicoldgico

com Doen(;a Falmforme

. Oferecer um espaco para que esta mulher
consiga falar dos sentimentos surgidos com a
gestacao e entao, tentar re-significa-los a partir
da subjetividade de cada uma delas

. Reforcar nocoes sobre a doenca falciforme e
seus principais cuidados




A
 Projeto

Perfil Social 4 Aninha
S e e
Idade: 26,5 anos ‘ a4 /@ CEHSAOB—MG
Estado Civil: Solteira — 23%
Casada — 5090
Uniao Estavel — 2390
Vilva — 049
NuUmero de filhos: 9 Aninhas tinham 1 filho

13 Aninhas tinham filho (s) 4 Aninhas tinham 2 filhos

Grau de instrucao: 1° grau incompleto — 16%b

10 grau completo 20%0
20 grau incompleto — 07%o
20 grau completo — 50%0

30 grau incompleto — 07%o



> Projeto
~ Aninha

Cuidando da Gestante

com Doenca Falciforme
CEHMOB-MG

Perfil Social

Ocupacdo: dolar — 43% —
desempregadas — 10%b

estudante — 049%0 -
trabalhavam fora — 43%0 -[ 30206 com carteira assinada

Visita do PSF: receberam — 80%b
nao informaram — 07%b

nao receberam — 13%

Zona Urbana: — 90%
Zona Rural: — 10%
Acesso a internet: — 539 tém acesso
439% nao tém
04% nao informaram
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Perfil Social

Moradia: Aluguel — 23%
Cedidas — 07%o

Casa propria — 37%o

Com parente — 33%o

Agua: Rede geral 87%b6

Cisterna 03%b

Nao informou 03%6

EsSgosto: Fossa 07% Pogo 07%
Céu aberto 039
Nao informou 07%6
Rede geral 8320
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Perfil Social

Principais demandas:

. Orientacoes e informacoes sobre os direitos
(beneficio, transporte e licengca maternidade)

. Informacoes sobre adogao da crianca
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86% gravidez nao planejada - 12,5%
usavam preservativo === 319% gravidez nao desejada

“Quando descobri que estava gravida minha vida acabou.
Eu nao vou levar esta crianca para casa!”

J.F.A, 33 anos.

Em 90% dos casos, foi preciso mais de um atendimento
psicologico. O principal motivo foi a dificuldade de aceitar a
gravidez. Em todos os casos foi possivel minimizar esta
dificuldade com a possibilidade de falar dos medos,

cabhar maic enhre a dnen
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Ambivaléncia de sentimentos: desejo e
repulsa =——p medo de morrer

76% das pacientes relataram histérico de muitas internacoes,
sobretudo na infancia.

“Quando eu era pequena, eu so lembro do tempo que passava
internada nos hospitais. Isto € o que eu sei de infancia”.

P.C.L, 29 anos

Em 40% da mulheres, apareceu o medo da crianca nascer
com doenca falciforme - repeticao do seu sofrimento

“Eu sei o que € uma crise de dor. E se meu bebé tiver?
Eu reconheco esta dor.”

J.F.A, 33 anos
e
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43% tiveram o apoio do companheiro
47% nao tiveram o apoio do companheiro
10% nao informaram

Atendimento no SUS

10% - acham que existe um bom atendimento (reconhecidas como
prioridades nas crises algicas)

67% - acham que o SUS nao realiza bom atendimento (nunca foram
reconhecidas como prioridades mesmo nas crises algicas)

7% - fizeram plano de saude por nao acreditarem no atendimento
do SUS

16% - nao informaram
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“Eu espero que este projeto melhore os cuidados
com o paciente que tem doenca falciforme.

O pessoal do meu posto nunca sabe o que fazer
comigo.”

E.F.G, 31 anos




- Projeto

" Aninha

‘/
\\2 Cuidando da Gestante
com Doenca Falciforme

O que esperam do
Projeto Aninha?

“Acho que a mulher gravida quer colo. Olha que
coisa boa poder ter colo desta equipe toda?”

[.J.O.S, 36 anos
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Regina Amélia Lopes
Pessoa de Aguiar

Médica obstetra/Professora do Depto. de
Ginecologia e Obstetricia da Faculdade de
Medicina da UFMG

Contracepcao: Possibilidades,
riscos e limitacoes
Aconselhamento pre-
concepcional
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. Menarca
. Fertilidade
. Gestacao

. Intercorréncias mais prevalentes

. Resultado gestacional
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Direitos Humanos } Aninha

Cuidando da Gestante
com Doenca Falciforme
CEHMOB-MG

. Direito a vida, a liberdade e a seguranga pessoal
. Direito a alimentacao

. Direito a saude

. Direito a moradia

. Direito a educacao

. Direito ao trabalho

. Direito ao repouso e lazer

. Direito a livre expressao da sexualidade

. Deveres com a comunidade

Declaragoes dos Direitos Humanos, Nacdes Unidas, 1948
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Direitos Reprodutivos } Anmha
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. Direito das pessoas de decidirem, de forma livre
e responsavel, se querem ou nao ter filhos,
quantos filhos desejam e em que momento de
suas vidas

. Direito a informacoes, meios, metodos e
técnicas para ter ou nao ter filhos

. Direito de exercer a sexualidade e a reproducao
livre de discriminagao, imposicao e violéncia

Ministério da Saude, 2005
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} Aninha
Planejamento Familiar L, i

CEHMOB-MG

“Fundado nos principios da dignidade humana e
da paternidade responsavel, o planejamento
familiar € livre decisao do casal, competindo ao
Estado propiciar recursos para o exercicio desse
direito, vedada qualquer forma coercitiva por
parte de instituicoes oficiais ou privadas.”

Constituicao Federal, Capitulo VII, art. 226, § 7°
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Planejamento Familiar Lol aman
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“O Planejamento Familiar orienta-se por acoes
preventivas e educativas e pela garantia de
acesso igualitario a informacoes, meios, méetodos
e técnicas disponiveis para a regulacao da
fecundidade.”

Lei 9263, art. 4°. 12 de janeiro de 1996
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Métodos de Barreira Métodos Hormonais
. Condom masculino - AC_O o
. Condom feminino - Injetaveis
. Diafragma - Implantes
. Geléias e cremes - Anel vaginal

. Transdérmico

Métodos Naturais _ o _
Dispositivo intra-uterino

. LAM
. Tabela - DIU-Cu
. Billings - DIU-LNG

- Coito interrompido Contracepcao de emergéncia

ACO= contraceptivo oral combinado
DIU= dispositivo intra-uterino
Cu= cobre

LAM= Método da Amenorréia da Lactacao LNG= levonorgestrel
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Méetodos Contraceptivos [ M7, oo

Critérios de Elegibilidade

. Auséncia de restricao ao uso
. Os beneficios do uso superam 0s riscos
. Os riscos, em geral, superam os beneficios

. Riscos do uso sao inaceitaveis - méetodos
contra-indicados

DR W N -

Medical Elegibility Criteria for Contraceptive use. WHO, 2004
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Métodos Contraceptivos (L, st

Método

Critério OMS

ACO baixa dosagem

Injetavel trimestral

Anel vaginal

Transdérmicos

Pilulas Progestinicas

AMP trimestral

Implantes

DIU-Cu

DIU-LNG

I INIFPIRPRIFRINININN

AMP= acetato de medroxiprogesterona

WHO, 2004
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Doenca Falciforme e } Aninha
Méetodos Contraceptivos /2/

com Doen(;a Falmforme

Grupo Método Eficacia
Gravidez/100
mulheres-ano

Uso real | Uso ideal

Sempre . Implantes 0,1 0,1

muito eficaz |. Injetaveis combinados 0,3 0,3

mensais | 1,0 0,3
. Progestogéenios orais* 08 06
u DIU-CU 4 4
. SIU-LNG 0,1 0,1
= Vasectomia 0,2 0,1
. Salpingotripsia 0,5 0,5

* Durante lactacao exclusiva
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Doencga Falciforme e Anmha
Métodos Contraceptivos /@
Grupo Método Eficacia
Gravidez/100
mulheres-ano
Uso real Uso
ideal
Eficaz no uso |. LAM 2,0 0,5
real . ACO 6,0-8,0 0,1
Muito eficaz |, pProgestagénios orais - 0,5
no uso ideal

* Fora do

periodo de lactacao
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Doenca Falciforme e . Aninha
Métodos Contraceptivos e,
Grupo Metodo Eficacia
Gravidez/100
mulheres-ano
Uso real | Uso ideal
Eficacia . Condom masculino 14,0 3,0
questionavel |, condom feminino 21,0 |5,0
no uso real | piafragma + espermicida 20,0 |6,0
Elﬂeczjz nO USO | "Métodos comportamentais | 20,0 |[1,0-9,0
. Espermicidas 26,0 6,0
. Coito interrompido 19,0 4.0
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Estado nutricional
. Dieta adequada

. IMC (Indice de Massa Corporal)
Substancias de abuso
- Tabaco

. Alcool

DST’s (Doencas sexualmente transmissiveis)
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Aconselhamento A A -
Pré-concepcional % o o
Imunizacoes
. Tetano

. Difteria

. Rubéola

. Hepatite B

. Pneumocdcica

. Meningocodcica
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. Avaliacao das condicoes clinicas

. Aconselhamento genético




Exercendo, com responsabilidade, os direitos
Reprodutivos Planejando uma gravidez saudavel

A igualdade entre homens e mulheres é fundamental
para o desenvolvimento da humanidade e para tornar

real os Direitos Humanos. |
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Marcos Borato Viana

Médico hematologista/Coordenador de
Pesquisa do Centro de Educacao e Apoio para
Hemoglobinopatias - CEHMOB-MG

Perguntas e Respostas
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Quais opcdes de antibidticos para infeccdo >‘ Anln d
-, - i ) Cuidando da Gestante
urinaria na gestante com doenca falciforme? 22,

O ideal é que o antibidtico seja escolhido com base no antibiograma.

Os antibidticos de preferéncia na gestacao para a infecgdo urinadria sao as
cefalosporinas (p. ex. cefalexina para bacteriuria assintomatica e infeccao urinaria nao
complicada e cefalotina, cefazolina ou ceftriaxone para pielonefrite). Outras opcoes
sao nitrofurantoina, ampicilina/amoxilina. Apesar da ampicilina e amoxicilina serem
seguras na gestacdo, s6é devem ser prescritas para aqueles casos em que o
antibiograma demonstrou sensibilidade, pois é sabido que cerca de 70% das Eschericia
coli (microorganismo responsavel pela maioria dos casos de infecgao urinaria também
na gestacdo) apresentam resisténcia a ambas. Recomenda-se também evitar o uso de
nitrofurantoina nas ultimas semanas de gestacao, pelo risco de anemia hemolitica no
feto. Os aminoglicosideos (gentamicina e amicacina) devem ser reservados para 0s

casos graves de pielonefrite e exigem monitoramento da fungao renal materna durante

(continua)



(continuacao)

o tratamento. As sulfas ndo devem ser utilizadas, principalmente préximo do parto,
pelo risco de hiperbilirrubinemia neonatal e, até mesmo, Kernicterus (lembrar que a
infeccdo urindria predispde ao parto pré-termo, portanto, sulfas sdo quase sempre
medicamentos de risco na gravidez). As quinolonas devem ser utilizadas para casos
mais graves ou naqueles onde o antibiograma nao aponte opcao mais segura, pois
embora os estudos sugiram que os riscos de malformacdes quando utilizadas no
primeiro trimestre nao sejam, aparentemente, aumentados ainda existem poucos

estudos para garantir segura para o seu uso durante a gravidez.

As doses prescritas durante a gravidez sao as habituais para a prescricao em adultos:
. Cefalexina: 500mg, 6/6h, VO

Nitrofurantoina: 100mg, 6/6h, VO

Ampicilina: 500mg, 6/6h, VO

Amoxicilina: 500mg, 8/8h, VO

Cefalotina: 1g, 4/4h, EV

Cefazolina: 1g, 8/8h, EV

I
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Duracao do tratamento:
Bacteriuria assintomatica: 5 a 7 dias
Infeccdo urindria baixa: 7 a 10 dias

Pielonefrite: 10 a 14 dias (ap0ds, 24 horas afebril a via venosa pode ser substituida pela

oral para completar o tratamento)

N3o se pode esquecer da importancia do controle de cura nos casos de infeccao
urinaria que deve ser realizado por meio de urocultura realizada uma semana apos o
término do tratamento medicamentoso. No caso de urocultura pds-tratamento negativa

a mesma deve ser repetida, no minimo, a cada trés meses até o puerpério.

(continua)
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A doenca falciforme por si ndo € uma contra-indicacdo a inibicdao do trabalho de parto
pré-termo, nem para conduta conservadora nos casos de rotura prematura pré-termo
de membranas. Entretanto, deve-se no caso de trabalho de parto pré-termo ter cautela
especial na avaliacao da vitalidade fetal, pois como na doenca falciforme o crescimento
intra-uterino restrito secundario a insuficiéncia placentaria é relativamente frequente e
a insuficiéncia placentaria pode desencadear o trabalho de parto pré-termo, a mesma
deve ser excluida para se realizar a inibicdo. Nos casos de conduta conservadora de
rotura prematura pré-termo de membranas deve-se estar atento para as alteracdes no

leucograma que ocorrem na doenca falciforme para que nao sejam confundidas com

corioamnionite.
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Entretanto, por que nao fazer o preparo do colo com
sonda de foley? Existe contra-indicacdo na gestante com
anemia falciforme? Aumenta o risco de infeccao materno-
fetal?

| o | Projeto
O misoprostol é indicado para preparo do colo imaturo e o A .
desfavoravel e nao para a inducao de contracdes uterinas. [/ nin a
A ) Cuidando da Gestante
l /V( com Doenca Falciforme
| A %\ CEHMOB-MG

O misoprotol realmente é utilizado para a inducao do parto em gestantes com colo
uterino desfavoravel. Nao raro, durante as modificacdes do colo induzidas pelo
misoprotol sao também desencadeadas as contracoes uterinas tipicas do trabalho de
parto. A sonda de foley € um método alternativo para amadurecimento cervical.
Entretanto, os estudos mostram que o risco de infeccdo materna é maior quando se
utiliza esse método, sendo preferivel, quando disponivel o uso das prostaglandinas
(sintética como o misoprostol ou natural) para esse fim. Nas gestantes com doenca
falciforme um processo infeccioso apresenta mais riscos quando comparado com

gestantes saudaveis.
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Como usar o acido folico nas gestantes para /z]» Pt e
prevencéo de defeitos de fechamento do tubo neural? '« +— SRR

O &cido folico para a prevencao primaria de defeitos de fechamento de tubo neural (ou
seja, para mulheres que nao tem nenhum caso na familia de crianca com meningocele,
meningomielocele, anencefalia ou encefalocele) deve ser iniciado trés meses antes da
concepgao e ser mantido até dois meses de gravidez (o tubo neural fecha quando o
embrido tem 27 dias, ou seja, na sexta semana de gestacdo). A dose recomendada é
0,4 mg/dia. Como as mulheres com doenca falciforme ja tomam acido fdlico

regularmente por causa da hemodlise cronica em doses bem acima ndo é necessaria

nenhuma recomendacao para mudanca no uso do acido fdlico.
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i P A4i . " Cuidando da Gestante
com traco falciforme? Mesmo as assintomaticas podem % éoifi Do FalEiiTe
ter complicacdes desencadeadas pelo parto/gestacao? = A
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Durante as gestacoes de mulheres com doenca falciforme é mandatdrio o rastreamento de
bacterilria assintomatica na primeira consulta de pré-natal. Entao, para os servigos que
ainda ndo incluem o rastreamento de bacterilria assintomatica por meio de urocultura na

primeira consulta de pré-natal, para as gestantes do traco falciforme tem que ser solicitado.

A grande maioria dos estudos mostra que o curso da gestacao nas mulheres com traco
falciforme tende a ser semelhante ao da populacao geral. Atencao especial merecem apenas
aquelas gestantes com traco que por ventura sejam submetidas a anestesia geral (o que
em geral, sé ocorre em casos de emergéncias obstétricas). Para essas situacoes deve-se ter
atencao redobrada quanto aos niveis de saturacao de 02 e controle de temperatura da sala
de parto, pois em situacdes de anestesia geral em decorréncias de emergéncias

algumas podem, excepcionalmente, desencadear falcizagao mais acentuada e hemolisar.
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Caso haja indicacao de interrupcao da gestacao antes
de 34 semanas devemos realizar corticoterapia para

maturacao pulmonar como protocolo habitual?

Corticoterapia para maturacao pulmonar deve ser realizada quando
indicacado obstétrica ou tem alguma contra-indicacao?

Nao existe diferenca nas indicagdes de corticoterapia antenatal para mulheres com

doenca falciforme, nem no que se refere as indicagcdes nem na prescrigao.
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Se uma paciente teve o primeiro parto cesariana, Anlnha

0 segundo devera ser necessariamente cesariana \“\2 Cuidando da Gestante
. com Doenca Falciforme

tambéem? . A /% CEHMOB-MG

Em geral, nao.

Quando a gestante ja tem uma cesariana existe a possibilidade de parto vaginal, mas
tanto existem algumas condigdes basicas: o tipo de histerotomia (incisdao uterina que foi
utilizada), a indicacao da cesariana anterior, a avaliacdo clinica da pelve (bacia dssea).
Além disso, a avaliacao final s6 pode ser feita no final de gravidez porque o tipo de
aprsentacao fetal também interfere e a gestante tem que entrar em trabalho de parto

espontaneo (ndo pode ser feita inducao).
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Meu nome € Michelle Andrade e sou a nutricionista do Projeto Aninha.

As consultas com a Nutricao sao realizadas por livre demanda ou por indicagao do

meédico que acompanha a gestante.

No caso do Projeto atendi duas gestantes por livre demanda (solicitacdo das proprias

Aninhas) e uma por indicacdo médica por estar obesa e hipertensa.

O acompanhamento nutricional nao difere de uma gestante sem a doenca falciforme.

A avaliacao nutricional é feita normalmente.

A consulta se baseia numa avaliagao nutricional completa com uma anamnese propria,
com algumas perguntas especificas para uma gestante com doenca falciforme.

(continua)
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As orientacoes dadas sdao baseadas também numa gestante normal, mas é dada énfase

nos seguintes pontos:

- Hidratacao oral frequente;

- Incentivo ao consumo de alimentos ricos em acido fdlico;

- Reducao no consumo de sddio (sal de cozinha e condimentos a base de sal);
- Incentivo a alimentacgdo saudavel;

- Orientacoes para o adequado ganho de peso.

As consultas podem ser realizadas mensalmente, sempre fazendo novamente a

avaliacao antropomeétrica, reorientando e reforcando as indicagoes.

OBS: a indicacdo de suplementacao de acido fdlico e outros minerais sao feitas pelo
médico da paciente.

Estou a disposicao para quaisquer duvidas - michelle@nupad.ufmg.br - (31)3244-6402
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