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CONGRESSO BRASILEIRO N Anlnha
or HEMATOLOGIA, HEMOTERAPIA

- Cuidando da Gestante
it TERAPIA CELULAR ‘ - com Doenga Falciforme

CEHMOB-MG

A minha paciente esta gravida:
Como eu conduzo?

O que vocé precisa saber sobre gravidez e hemoglobinopatia.

Regina Amélia Lopes Pessoa de Aguiar I&

Professora Associada Departamento Ginecologia e Obstetricia
Mestre e Doutora em Perinatologia
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- Projeto
Aninha

MMMMMMMM Hemoglobinopatia e Reproducao

- Aumento da incidéncia de gestacoes
Alta prevaléncia da doenca em nosso meio

Aumento da expectativa/qualidade de vida em
mulheres com hemoglobinopatia

C Menarca tardia
Hb SS (Bargir, 1994; Serjeant, 2005; Cardoso et al, 2012)

B-talassemia maior: hipogonadismo hipogonadotréfico
(Naik & Lanzkron, 2012)

FERTILIPARE
NAQ ALTEF
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* Excecao: Btalassemia maior




Hemoglobinopatia e
Reproducao Humana
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- Projeto
Aninha

Doenca falciforme na gestacao =~ ...

A gravidez pode
agravar a doenca
falciforme

A doenca falciforme
pode interferir na - ™~
evolucdo normal da .
gravidez
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_ Doenca Falciforme - Complicacdes

- CEHMOB-MG
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o . _ o Esplenomegalia
Crise algica Infeccdes Crise aplasica Autoesplenectomia
Sequestro esplénico

STA
Retinopatia
Alteracoes
placentarias
Osteonecrose

(fémur e umero)

Ulcera de mmii

RN

Hipertensao
pulmonar AVE

Litiase biliar Lesao renal

URN\G Gladwin & Vichinsky. N Engl J Med, 2008.



Crise algica

Primeira causa de
hospitalizacao em
gestantes com DF

Mais frequentes no 32
trimestre e no puerpério

Fatores desencadeantes

= Desidratacao, infeccoes,
hipotermia, acidose, stress

Tratar as complicacoes
associadas

UPN\G

Projeto

- Analgésicos comuns -Dipirona —
Paracetamou

I
(hidratagéo venosa \

(intervalos fixos)

Nao melhora
[

(
( Associar codeina

)
I
N&o melhora )

j_

|

Substituir codeina por morfina
Manter analgésicos comuns

( Medidas de suporte:

}

calor local, massagens,
k apoio psicol gico e outras

Aninha
( Crise de dor )
|
{ Tratamento domiciliar )
|
l |
( melhora ) ( Nzomelhorar > 8h )
[
( INTERNACAO )



Sindrome toracica aguda D -

Segunda maior causa de
hospitalizacéo entre
gestantes com DF

Principal causa de morte em
Nosso estudo, ocorreram
principalmente no terceiro
trimestre e puerpeério.

Novo infiltrado pulmonar
(consolidacao alveolar e
nao atelectasia)

Febre, dor toracica,
taquipnéia, tosse, sibilos

URN\G Gladwin & Vichinsky. N Engl J Med, 2008.



: Projeto
Aninha

Complicacoes Hematologicas = = ..

Crise algica

%
Sun et al (2001) 127 34,6 *
Serjant et al (2004) 84 20,4 20,0
Alofi et al (2006) 75 25,3 *
Al Jama et al (2009) 255 44,7 11,0
Cardoso et al (2012) 104 64,4 30,8




Projeto
Aninha

Infeccoes

» Mais frequentes no 1°trimestre da gestacao
» Sitios

Trato urinario (BGN)
Bacterilria assintomatica

Trato respiratorio superior (S.pneumoniae, H. influenzae)
Trato respiratorio inferior (S.pneumoniae, germes atipicos)

) 4

Septicemias

» Tratamento

Antibioticoterapia: penicilinas, cefalosporinas e macrolideos
UG
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_ 2\ Doenca Falciforme - Resultados Maternos

S

Infeccéo pds-parto

Sl e pos-aborto
E/C E C E C
Sun et al (2001) 127/129 6,3% NI 20,5% NI
Serjant et al (2004) 84/129 15% NA * *
Alofi et al (2006) 75/150 0,0% 1,9% * *

Al Jama et al (2009) 255/500 17,3% 6,8% 17,64% 4,2%

Costa et al (2012) 60/192 30,0% 11,5% 3,0% 2,6%

UPN\G



Projeto

. . Aninha
Terapia Transfusional = ..
Indicacoes: [ e
Queda significativa da Hb ou Ht o i/
Complicaces clinicas/obstétricas graves of s / !

Profilaxia primaria ou secundaria de AVE

Preparo pré-operatorio (anestesia geral)
¥

4+
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—~ viscosidade
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Hematdcrito (%)
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Htc > 25% piora da viscosidade
e o transporte de O,
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Transfusao profilaticas e Gravidez

- Auséncia de beneficios maternos e perinatais
- exceto: | crise algica

Koshy et al, 1988.

= Riscos

= Aloimunizacoes: 20 a 30% gestantes DF
Cardoso et al (2012): 22,1% (36,5%)

= InfeccOes

URN\G



| gDoenga Falciforme — Resultados Maternos

Estudos Hemotr;nsfusﬁo
0
Sun et al (2001) 127/129 42,5 0,0
Alofi et al (2006) 75/150 40 NA
Al Jama et al (2009) 255/500 34,0 5,6
Projeto Aninha (2012) 104/192 51,9 0,0




Doenca Falciforme na gestacao

W

» Complicacdes obsteétricas

Abortamentos
Serjeant et al (2004): 36,0%
Cardoso et al (2012): 19,2%

Descolamento prematuro de
placenta

Placenta prévia
Pre-eclampsia
Naik & Lanzkron. Hematology 2012.

UF/V\G Al Jama et al. Arch Gynecol Obstet 2009.
Serjeant et al. Obstet Gynecol 2004.



Sun et al (2001) 127/129 7,0 NI

Serjant et al (2004) 84/129 10,7 6,25
Alofi et al (2006) 75/150 12 5,6
Al Jama et al (2009) 255/500 21,17 8,2
Costa et al (2012) 60/192 8,6 10,9




" Doenca Falciforme - Tipo de Parto

Estudos Cesariana
E C
Sun et al (2001) 127/129 33,0 22,0
Serjant et al (2004) 84/129 15,9 11,1
Alofi et al (2006) 75/150 38,7 20,1
Al Jama et al (2009) 255/500 18,4 13,4
Costa et al (2012) 60/192 69,0 30,7




Doenca Falciforme na gestacao \ >>/¢>

» Complicacoes fetais

Parto pre-termo
Restricao do crescimento intrauterino
Sofrimento fetal

Elevacao da taxa de mortalidade perinatal

Naik & Lanzkron. Hematology 2012.
Al Jama et al. Arch Gynecol Obstet 20089.
Serjeant et al. Obstet Gynecol 2004.




~ Projeto

Aninha
Resultados Perinatais = = ..
Peso ao
nascimento Pré-termo
%
E/C E C E C
Sun et al (2001) 127/129 * * 36,4 NI
Serjant et al (2004) 84/129 2500 3000 44,2 14,7
Alofi et al (2006) 75/150 2420 3140 * *
Al Jama et al (2009) 255/500 2750 3450 12,6 5,2
Costa et al (2012) 60/192 2362 3035 44,8 14,1




Resultados Perinatais

~ Projeto

Aninha

MMMMMMMM

Estudos UTI Neo

E/C E C E C

Sun et al (2001) 127/129  30,7% NI * *

Serjant et al (2004) 84/129 * * * *

Alofi et al (2006) 75/150 * * * *

Al Jama et al (2009) 255/500  20,8% NI & *
Costa et al (2012) 60/192 18,3% 7,8% 29,3% 7,8%




- Projeto

Aninha
Mortalidade Perinatal = -
Estudos Natimorto Mort:alidade
perinatal
E/C E C E C
Sun et al (2001) 127/129 3,15% NI 7,87 NI
Serjant et al (2004) 84/129 11,1% 0,8% 13% 1,56
Alofi et al (2006) 75/150 * * 18,7 8,8%
Al Jama et al (2009) 255/500 49%  0,8% 7,8% 1,8%
Costa et al (2012) 60/192 1,7% 2,1 5,1 3,3
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Resultados ICa 95%
Crise algica
Costa et al (2012) 25 (83,3) 18 (60,0) 3,33 0,99 -11,11
Cardoso et al (2012) 42 (77,8%) 25 (50,0%) 3,5 1,5-8,2
Hemotransfusao
Costa et al (2012) 25 (83,3) 09 (30,0) 11,62 3,39-40,0
Cardoso et al (2012) 45 (83,3%) 09 (18,0%) 22,7 8,4 - 62,5
Obito materno 3 (2,9%) 2 (1,9%)
Near miss materno 16 (15,4%) 18 (17,3%) 1,8 0,64 - 5,13
Cardoso et al (2012)
Prematuridade
Costa et al (2012) 20 (71,4) 6 (20,0) 10,0 2,97 - 33,3
UTI Neo
Costa et al (2012) 11 (42,3) 6 (18,8) 3,17 0,97 - 10,3
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Fatores de Risco para Obito Materno e
Near Miss na DF

RR IC a 95% Valor p*
Fatores n
Genotipo 94 1,8 0,64 —5,13 0,26
Mediana VCM 94 3,1 1,21 -7,73 0,02
basal
0,04
Paridade > 1 94 2,6 1,03 -6,52
Saturacao basal 94 4,3 1,09 — 16,97 0,04
< 94%

URN\G Cardoso et al, 2012.



P Fatores de Risco para Prematuridade na
| Doenca Falciforme

ICa95% Valor p
Genotipo (Hb SS) 13,76 3,28-57,64 < 0,001
Crise algica 8,48 1,39-51,57 0,020
Constante 0,034 — 0,001

UG Costa et al, 2012.



Minha paciente esta gravida: como conduzo?
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< Acompanhamento da gestante com DF

. CEHMOB-MG

_ . . 35 semanas até o
12 avaliagao Até 28 semanas 29 a 34 semanas
parto
Consultas Mensal Quinzenal Semanal
Historia /Exame fisico X X X X
"e'f‘°gfa'.ma X Mensal Mensal Mensal
Reticuldcitos
Creatinina, acido urico,
glicemia, bilirrubinas, FA, . . .
LDH, TGO, TGP, ions, X Trimestral Trimestral Trimestral
albumina, zinco
PAIl, Fenotipagem
eritrocitaria X S/N S/N S/N
Sorologias X S/N S/N S/N
Urina rotina, urocultura X Mensal Mensal Mensal
Proteinuria de 24 horas X S/N S/N S/N
Ecocardiograma e X
Fundoscopia maternos
USG obstétrica X X X X
Doppler fetal X Quinzenal ou emanal
UG Adaptado de: Manual de Acompanhamento de Gestantes com Doencga Falciforme.

Cehmob et al, 20009.






