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O Projeto Aninha, “Organizacdo e Capacitacdo dos Cuidadores de
Gestantes com Doenca Falciforme”, incluido nas acbes do Centro
de Educacdo e Apoio para Hemoglobinopatias (CEHMOB-MG), tem
como objetivo central compartilhar, com os profissionais de salde que
lidam com gestantes com doenca falciforme, conhecimentos relati-
vos aos diversos cuidados necessarios para que essas pacientes recebam
um atendimento seguro, responsavel e acolhedor. Com essa proposta,
foram convidados todos os servicos de pré-natal de alto risco da
Regido Metropolitana de Belo Horizonte para discutirem a experiéncia
acumulada em anos de atendimento.

O Projeto como um todo engloba também atividades de
pesquisa, visando aprofundar o conhecimento das particularidades
desta condicdo na vida da mulher com doenca falciforme e
assim contribuir para incorporar novas técnicas e procedimentos as rotinas
dos servicos.

O presente manual é o primeiro fruto do trabalho deste grupo.
Espera-se que ele possa ser de grande utilidade para todos que se
preocupam com o atendimento integral a gestante com doenca
falciforme, aqui incluidos gestores e formuladores de politicas
publicas de inclusdo social e de democratizacdo do acesso a essa
parcela significativa da sociedade brasileira. Em particular, o manual é
dirigido nao sé a hematologistas e obstetras, mas também a enfermeiros,
psicologos, assistentes sociais, fisioterapeutas e outros profissionais da area
da saude.
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Introducao

Introducao

A doenca falciforme é uma anemia hemolitica congénita, que muito se
difundiu na Africa, resultante de uma mutacdo no gene da
globina beta, que acarreta a substituicio de um aminoacido. Essa
substituicdo d& origem a uma molecula de hemoglobina anémala
denominada S (do inglés sickle = foice) que é diferente da
hemoglobina predominante em pessoas que ndo possuem a doenca
falciforme (hemoglobina A). Esta molécula andmala pode sofrer
polimerizacéo, levando a deformidade da hemacia em forma de foice em
determinadas situacoes.

A desoxigenacdo é o principal fator desencadeante da falcizacdo. Essa
deformidade, que pode ser reversivel ou nao, leva a destruicao
precoce do eritrocito pelo sistema reticuloendotelial do baco e figado e
contribui  para que ocorram vaso-oclusdes, principalmente, na
microcirculacdo. Esses dois fatores sdo os principais responsaveis pela
sintomatogia clinica da doenca falciforme como a palidez, ictericia,
Ulceras cronicas de pele, dores 6sseas, priapismo, hipodesenvolvimento
somatico e sexual, calculos biliares e acidente vascular cerebral.

A anemia falciforme, ou drepanocitose, é a principal e mais grave
representante das doencas falciformes e decorre da homozigose para
a hemoglobina S (Hb SS). Entretanto, a hemoglobina anémala S pode
estar associada com outras hemoglobinopatias, como a beta-talassemia
(S/b tal), hemoglobina C (Hb SC), hemoglobina D-Los Angeles (Hb SD) e
persisténcia hereditaria da hemoglobina fetal (Hb S/PHHF). E importante
lembrar que o estado heterozigoto (Hb AS) denominado “traco falcifor-
me"” nao acarreta nenhuma sintomatologia clinica e s6 tem importancia
para aconselhamento genético e em situacdes especiais, como na gravidez.
A literatura aponta maior risco de infeccao urindria nas gestantes com tra-
co falciforme. Sendo assim, os servicos que ndo oferecem o rastreamento
universal da bacteriuria assintomatica, que é fator de risco significativo para
infeccoes urindrias sintomdaticas na gestacdo, devem garantir a realizacao
de urocultura na primeira consulta de pré-natal dessas gestantes.



A anemia falciforme é uma das doencas hereditarias mais comuns no
Brasil e no mundo. Os estados de maior prevaléncia sao Bahia, Rio de
Janeiro, Minas Gerais, Maranhdo e Pernambuco. O diagndstico
laboratorial é feito pela eletroforese de hemoglobina ou pela
cromatografia liquida de alta performance (HPLC), que revela a
presenca predominante da hemoglobina S. Essa metodologia é a utilizada
nos programas publicos de triagem neonatal (teste do pezinho), tendo sido
o estado de Minas Gerais o pioneiro na implantacao universal desse exame
em 1998. A incidéncia da doenca falciforme no estado é de 72 casos em
cada 100.000 nascidos vivos e um portador do traco falciforme para cada
30 nascimentos.

A gestacdo na doenca falciforme estd associada com um aumento de
complicacdes clinicas maternofetais, independentemente do tipo de
hemoglobinopatia. A gravidez pode agravar a doenca com piora da
anemia e aumento da frequéncia e gravidade das crises lgicas e infeccoes.
Por outro lado, a doenca pode interferir na evolucdo normal da gestacao.
Os riscos maternofetais incluem aumento das crises vaso-oclusivas no pré
e pos-parto, infeccbes do trato urindrio, complicacbes pulmonares, ane-
mia, pré-eclampsia e até ébito. Nas complicacbes fetais observam-se partos
pré-termo, restricdo do crescimento intrauterino devido a vaso-oclusdo
placentaria, sofrimento fetal durante o trabalho de parto e no parto, além
de elevacdo da taxa de mortalidade perinatal.

Assim, o acompanhamento do pré-natal deve ser diferenciado e
iniciado o mais precocemente possivel. Preferencialmente, deve ser
realizado em servico com equipe capacitada (obstetras, clinicos,
hematologistas, enfermeiros, nutricionistas, anestesiologistas, entre
outros) para diminuir a incidéncia e tratar adequadamente as complicacdes
e reduzir a mortalidade materna e perinatal.

Este manual tem como objetivo a padronizacao de condutas e,
consequentemente, a reducdo na morbidade e mortalidade fetomaternas
em gestacdes com doenca falciforme, além de possibilitar, por meio do
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registro sistematico da evolucao de varias gestantes, melhor conhecimento
da gestacao e parto dessas pacientes.
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Fisiopatologia da Doenca
Falciforme na Gravidez

A gravidez é uma situacdo potencialmente grave para as gestantes
com doenca falciforme, assim como para o feto e o recém-nascido. A
condicdo de saude materna ja pode estar comprometida antes mesmo
da gravidez e ela pode agravar-se, porque a microcirculacdo placentaria é
um ambiente com alto grau de desoxigenacao da hemoglobina, o que
facilita a falcizacao, estase e infartos placentarios, com consequéncias para
a mae e para o feto.

A placenta da gestante falciforme pode ter seu volume reduzido em virtude
da reducdo do fluxo sanguineo decorrente da vaso-oclusdo. Isso acarreta
menor aporte de nutrientes ao feto e anormalidades na integridade da
membrana placentdria, causando prejuizos tanto ao feto como a gestan-
te.

Ha uma piora da anemia pela soma da hemodiluicao proépria da gravidez
com a hemolise das hemaécias andmalas. A reposicao de folato durante
toda a gestacao pode auxiliar no controle dessa anemia.

Ha uma maior incidéncia de placenta prévia e de descolamento
prematuro de placenta na doenca falciforme, cujas causas sao ainda pouco
conhecidas. O estudo histopatoldgico das placentas de pacientes com
doenca falciforme revela maior incidéncia de fibrose das vilosidades,
infartos e calcificacbes. Essas alteracoes, por si s6, seriam suficientes
para explicar as complicacbes tipicas da gestante falciforme. A lesdo da
microvasculatura placentaria pelas hemaécias falcizadas pode ser uma das
causas da maior incidéncia de abortamento espontaneo e de restricao do
crescimento intrauterino.

A idade gestacional média dos fetos nascidos de maes com doenca
falciforme é menor do que a dos grupos controles. Os motivos exatos
ndo estdo bem elucidados, mas varios eventos associados ja citados, tais
como, anemia, restricao do crescimento intrauterino, placenta prévia e
descolamento prematuro de placenta contribuem para essa maior
incidéncia de parto pré-termo. A pré-eclampsia na gestante

12



Fisiopatologia da Doenca
Falciforme na Gravidez

drepanocitica é cerca de cinco vezes mais frequente e pode contribuir
para o parto pré-termo.

E importante lembrar que outros fatores independentes, como gesta-
cao multipla, consumo de alcool e drogas, tabagismo, estado nutricional
deficiente e ganho de peso materno, infeccdo urindria e
corioamnionite, também contribuem para a ocorréncia das complicacoes ja
citadas na gestante falciforme.

©
U
C N
)
o=
as
c ©
TG
Cwm
oc
S
SE
® 0o
o Xtus
e iv]
RLhr
L. LL

13



Acompanhamento Hematoldégico

3.1 Avaliacao inicial

As pacientes gravidas devem ser acompanhadas pela Hematologia e
Obstetricia em servico especializado em pré-natal de alto risco. E
indicada a realizacdo da eletroforese de hemoglobina do parceiro para
fins de aconselhamento reprodutivo. Caso o parceiro seja portador do
traco falciforme ou de hemoglobinopatia AC, o casal deve ser informado
sobre a possibilidade dos filhos virem a ser portadores da doenca falciforme
ou afetados por ela.

Ainda na primeira consulta, a paciente deve ser encaminhada ao servico
social, de psicologia, odontoldgico e a outros profissionais do servico, caso
seja necessario. Também deve ser abordado o aspecto do planejamento
familiar pelo médico que fard o acompanhamento.

E fundamental que a equipe de sdude a qual a gestante esteja vinculada no
nivel da atencao primaria ou basica a acompanhe durante todo o pré-natal.
Os resultados maternos e perinatais podem ser otimizados com o trabalho
conjunto entre os Servicos de Referéncia e a Atencdo Basica.

3.1.1 Primeira Consulta

Historia clinica

Realizar uma avaliacdo global com atencdo especial para complicacoes
renais, hepaticas, cardiovasculares (principalmente hipertensao arterial),

aloimunizacado, dependéncia quimica, como abuso de narcéticos, alcool
ou tabagismo.

Historia obstétrica

Obter informacbes sobre o numero de partos e abortos, idade
gestacional em que ocorreram, pesos dos recém-nascidos, tipos de parto

14



Acompanhamento Hematolégico

e complicacdes durante e apds as gestacdes ou abortos.
Exame clinico geral

Além da avaliacdo habitual, monitorar o peso, pressao arterial, frequéncia
cardiaca e respiratéria.

Exames

- Hemograma com reticulécitos;

- Eletroforese de hemoglobina e dosagem de Hb Fetal;

- Eletroforese de hemoglobina do parceiro;

- Dosagem do ferro sérico, indice de saturacao da transferrina (IST) e
ferritina sérica;

- Creatinina, albumina, bilirrubinas, TGO, TGP, LDH, fosfatase
alcalina, GGT, glicose, acido Urico, ionograma;

- Sorologia: hepatite B e C, anti-HIV, anti-HTLV I/ll, VDRL, sorologia para
Chagas, toxoplasmose, citomegalovirus e rubéola;

- Urina rotina, urocultura e proteindria de 24 horas;

- Exame parasitolégico de fezes (MIF);

- Fenotipagem eritrocitaria (caso a paciente ainda nao tenha realizado);

- Pesquisa de anticorpos irregulares (PAl) para verificar existéncia de
aloimunizacéao (realizada na Fundacdo Hemominas).
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Vitaminas e minerais, por via oral

- Acido félico: 1-5 mg por dia;

- Sulfato ferroso, se comprovada ferropenia (pouco frequente, pela
exposicdo prévia a hemotransfusées): 30 a 60 mg de ferro elemento/dia
e, em caso de intolerancia, 1cp/dia de succinato de ferro ou similar.

15



Acompanhamento Hematoldégico

Imunizacao*

Em gestantes que nao estdao com o esquema de imunizacdo atualizado,
encaminhar para imunizagao no terceiro trimestre de gestacao:

- Vacina antitetanica ou DT — se nao recebeu ha menos de 5 anos,
recomenda-se uma dose, pelo menos 20 dias antes da data provavel do
parto. Se a histéria vacinal for incerta, considerar como nao vacinada e
fazer 3 doses com intervalos de 1 a 2 meses, iniciadas no segundo
trimestre da gestacao;

- Vacina contra Hepatite B — verificar sorologia e Anti-HBs previamente;

- Vacina Pneumocdcica 23 — 1 dose de reforco apés 5 anos da 12 dose;

- Vacina conjugada Meningocécica C — dose Unica.

* Encaminhar para o Centro de Referéncia de Imunobioldgicos Especiais
(CRIE) ou Unidade Basica de Saude (UBS), conforme o tipo de vacina
necessaria.

Orientagoes gerais

A gravidez promove transformacbes corporais e psicolégicas na
mulher. Na gestante com doenca falciforme, devem ser consideradas
as particularidades clinicas e outras questoes relacionadas a doenca. As
intercorréncias podem ser graves e complicar a evolucdo da gravidez.

A melhor maneira de minimizar as complicacdes é orientar as mulheres
sobre o desenvolvimento da gestacao, suas dificuldades e intercorréncias.

A adesdo ao acompanhamento pré-natal com obstetra e hematologista
deve ser reforcada, pois contribuird para a reducao de intercorréncias que
comprometem o resultado da gestacao.

E importante que a gestante tenha uma alimentacdo adequada em
intervalos menores e regulares.

16



Acompanhamento Hematolo6gico

Outro fator relevante é a predisposicdo a infeccdo urindria da gestante com
doenca falciforme. Para diminuir essa complicacdo, a gestante precisa ser
incentivada, ainda mais, a se hidratar e a cuidar da higiene intima. Além
disso, o rastreamento de bacteritria assintomatica na primeira consulta
de pré-natal é mandatério, de forma semelhante ao ja comentado para
pacientes com traco falciforme.

As alteracbes hormonais da gravidez levam a um aumento do risco de
desenvolvimento de doencas periodontais. Dessa forma, a gestante
deve ser encaminhada para avaliacdo e acompanhamento odontolédgico,
desmistificando o medo e a impossibilidade de tratamento
odontolégico nessa fase. O acompanhamento odontolégico deve ser
encorajado, pois permite, além da atencao, o incentivo ao autocuidado
com a saude bucal, reduzindo os fatores de risco para intercorrén-
cias. A presenca de doenca periodontal em gestantes com doenca
falciforme pode potencializar a predisposicdo a nascimentos pré-termos e
recém-nascidos de baixo peso. Por isso, a atencdo com a satde bucal deve
ser priorizada.
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3.1.2 Intervalos entre as consultas

O intervalo entre as consultas sera de, no minimo, 4 em 4 semanas,
devendo ser individualizado, dependendo das complicacdes da paciente.

3.1.3 Avalia¢oes nas consultas

- Exame clinico geral com monitoracdo da pressao arterial, frequéncias
cardiaca e respiratéria e peso;

- Repeticdo mensal de hemograma com contagem de reticuldécitos;

- Exames trimestrais: PAI (devendo ser repetido antes ser realizada a
hemotransfusdo), urocultura, transaminases, bilirrubinas, fosfatase
alcalina, LDH, proteinas totais e fracionadas, creatinina e glicemia.
(Quadro 1)
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Acompanhamento Hematoloégico

Quadro 1 - Plano de Acompanhamento Hematoldgico

Consulta __ 1%avaliacio _Retorno -4 em 4 semanas _
Historia / altura / PA X
Exame fisico / peso / PA X X
Hemograma e reticulocitos X* Mensal*
Eletroforese Hb com Hb fetal X
Fenotipagem eritrocitaria X**
PAI X Xa
Bioquimica: creatinina, acido urico,
glicose, bilirrubinas, fosfatase X 3 em 3 meses ou S/N
alcalina, LDH, TGO, TGP, albumina,
zinco
Sorologia X
Urina rotina - Urocultura
Proteindria de 24 horas, se possivel X 3 em 3 meses ou S/N
Avaliacdo odontoldgica X

* Periodicidade variavel, dependendo da evolucao clinica.
** Caso ainda nao tenha realizado.
Xa: se transfusao de concentrado de hemacias.

Obs.: o intervalo entre as consultas sera individualizado, dependendo das
complicacoes apresentadas pela paciente.

18



Complicacoes durante
a Gestacao

4.1 Crises dolorosas vaso-oclusivas

A gestacdo pode exacerbar a frequéncia das crises dolorosas,
principalmente no 3° trimestre e no puerpério. O tratamento deve ser
conduzido como na paciente nao-grévida. Os opioides nao estao
associados com teratogenicidade ou malformacbes congénitas,
devendo ser utilizados quando indicados. O uso, nos dias ou horas que
antecedem o parto, pode causar dependéncia ou sedacdo do feto,
devendo o neonatologista ser alertado. A aspirina e demais
anti-inflamatérios nao esteroides (AINE) ndo devem ser usados durante o
primeiro trimestre, pois estdo associados a maior taxa de abortamento.
Alguns estudos sugerem maior risco de ocorréncia de defeito de
fechamento da parede abdominal do tipo gastroquise nos fetos expos-
tos. Nas doses terapéuticas, os AINEs podem induzir oligoidramnia em
todas as fases da gestacao, devendo, portanto, serem evitados. Sendo
necessario  seu  uso, estd indicado o  acompanhamento
ultrassonografico rigoroso do volume de liquido amniotico, pelo menos a
cada dois dias. Na utilizacdo do paracetamol, ter atencdo quanto a dose
e tempo de tratamento, devendo ambos serem minimizados, se possivel.
(Quadro 2)
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As crises que ocorrem no Ultimo trimestre podem ser prolongadas e ndo
terem resolucdo até o parto ocorrer. E importante a vigilancia quanto a
complicacdes, como a sindrome toracica aguda, evento muito grave na
gravidez.

OrientagOes gerais

- Tratar prontamente a dor;

- Reduzir o medo e a ansiedade — suporte psicoldgico;
- Combater a causa desencadeante;

- Estimular a ingestao oral de liquidos;

- Evitar mudancas bruscas de temperatura;

- Aquecer as articulagdes acometidas;
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- Hidratar parenteral, se a dor for de moderada a grave, pois, nessa situacao,
a hidratacao oral fica menos confiavel;

- Encaminhar para a internacéo, se a crise de dor persistir por mais de 8 horas
apos a terapia domiciliar;

- Repouso relativo.

Tratamento hospitalar

- Afastar outras causas de dor, principalmente infeccoes;

- Hidratar por via parenteral;

- Analgésicos: dipirona venosa em intervalos fixos - 500mg de 6/6h ou de
4/4h;

» Em caso de melhora apos 6 horas de regime hospitalar, a gestante podera
ser liberada com prescricdo de dipirona;

» Se ndo houver melhora apos 6 horas de internacdo, ou em casos de piora
da dor:

- Associar codeina - 10 a 20mg, VO de 4/4h ou de 6/6h - ou anti-infla-
matério nao-esterodide: diclofenaco de sddio* - retal, IV ou VO, 50mg de
8/8h ou de 12/12h;

» Auséncia de resposta a codeina ou ao AINE:

- Manter a dipirona e anti-inflamatério e substituir a codeina por morfina
- 10 a 30mg, IV de 3/3h ou de 4/4h - ou metadona - 2,5 a 10mg, VO de
6/6h;

» Piora da dor apo6s 6 horas com morfina ou metadona: avaliar infusao
continua de morfina.
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Quadro 2 - Conduta terapéutica nas crises de dor

Crises de dor

Tratamento domiciliar

Nao melhora
Internacao

- Hidratacao venosa
- Analgésicos comuns
(intervalos fixos)

Nao melhora

Associar codeina ou
anti-inflamatorios nao-esteroides
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Nao melhora

- Substituir codeina por morfina
- Manter analgésicos comuns

Medidas de suporte: calor local, massagens, apoio
psicologico e outras.

Obs.: Nao usar aspirina e AINE no primeiro trimestre da gravidez.
*Nao utilizar o AINE por mais de 4 dias consecutivos.
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4.2 Sindrome toracica aguda

A sindrome toracica aguda é definida como novo infiltrado pulmonar
ao exame de radiologia do térax, envolvendo pelo menos um segmento
broncopulmonar em pacientes com hemoglobinopatias SS, SC e
S-talassemia. Apresenta pelo menos um dos sintomas: febre, tosse,
dor toracica e dispneia. Atelectasia, derrame pleural e hipoxemia sao
frequentes. A sindrome toracica aguda pode evoluir para sindrome do
desconforto respiratério do adulto e morte.

O diagnostico deve ser precoce para que seja iniciado, o mais
rapidamente possivel, o tratamento com antibiéticos, transfusao de
concentrado de hemacias, hidratacdo, analgesia e oxigenioterapia.

Os antibidticos devem ser iniciados de forma empirica, sem
comprovacao bacteriana formal, e reavaliados apés 72 horas. Usar
cefalosporina de terceira geracdo associada a macrolideo, exceto a
eritromicina na forma de estolato, que é contraindicada na gestacao.

A terapéutica transfusional deve ser feita por meio de transfusoes simples
nos casos clinicamente leves ou quando a hemoglobina for inferior a 6g/dL.
Deve ser utilizada a exsanguineotransfusdo parcial nos casos graves com
envolvimento multilobar, rapida progressao e hipoxemia grave, ou quando
a hemoglobina situar-se em niveis acima de 9g/dL (frequente nas pacientes
SC), pelo risco de se aumentar a viscosidade sanguinea e a vaso-oclusao.

4.3 Agravamento da anemia

A gestante com doenca falciforme j& apresenta o volume plasmatico
cronicamente expandido e a intensidade da exacerbacdo da anemia na
gestacao nao é bem conhecida. Deve ser ressaltado que o grau de anemia
nao se correlaciona com resultado fetal adverso, mesmo em pacientes com
hemoglobina basal entre 6 e 7 g/dL.
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O agravamento da anemia pode estar associado aos seguintes fatores:
supressao da medula (“crise aplastica” ou outras causas), infeccoes e
deficiéncia de vitaminas ou de ferro. Ficar atento quanto ao risco de
sequestro esplénico em pacientes que mantém esplenomegalia.

Indicacdes de transfusao

A terapia transfusional ndo deve ser utilizada de forma profildtica. As
indicacbes de transfusdo podem ser divididas em dois grupos:

Especificas da gestacao:
- Pré-eclampsia grave;
- Gestacao multipla (indicacdo para a qual ndo ha consenso);

- Histéria prévia de mortalidade perinatal.

Gerais:
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- Queda da hemoglobina para menos de 6g/dL ou do hematoécrito em mais
de 20% em relacdo ao valor basal,

- Sinais de descompensacao cardiaca;

- Septicemia / bacteremia;

- Insuficiéncia renal aguda;

- Sindrome toracica aguda;

- Preparo pré-operatério: somente para procedimentos com anestesia geral
(objetivo: elevar Hb para 9-10 g/dL).

Devem ser realizadas transfusdes simples, se hematocrito < 25% ou
exsanguineotransfusdo parcial, se hematécrito > 25% (pelo risco de
aumento da viscosidade sanguinea). Utilizar concentrado de hemacias com
HbS negativo, deleucotizado e fenotipado para os antigenos C, D, E e K,
se possivel.
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Solicitar PAI, de preferéncia, entre o 7° e 14° dia apds o procedimento
hemoterapico, para monitorar a ocorréncia de aloimunizacao eritrocitaria.

4.4 InfeccOes

As infeccoes sdo mais frequentes nos primeiros quatro meses da
gravidez, sendo mais observadas as infeccdes do trato respiratério superior,
pneumonia, infeccdes urindrias por gram-negativos e septicemia por
gram-negativos. As penicilinas, cefalosporinas e macrolideos podem ser
utilizados em gestantes.

O agente mais frequente nas pneumonias é o S. pneumoniae, mas
Chlamydia sp também ¢é importante. A paciente pode inicialmente ter
sintomas leves, retardando o diagnéstico. A prevencdo deve ser
feita com as vacinas antipneumococo polivalente, anti-influenza e

anti-H. influenzae type B, aplicadas antes da gestacéo.

A bacteriuria assintomatica deve ser tratada, pois pode associar-se a maior
risco de infeccbes urinarias sintomaticas, Crescimento Intrauterino Restrito
(CIUR) e parto pré-termo.

A hipertensdo arterial e pré-eclampsia podem estar relacionadas a
doenca renal pré-existente. Em alguns casos a hemodidlise podera ser
necessaria para permitir o desenvolvimento fetal. Nessas situacoes, o
acompanhamento  com nefrologista  deverd  ser  realizado
concomitantemente.

Deve-se ficar atento para as alteracdes do sistema nervoso central. Assim,

é importante pesquisar histéria de trombose, hemorragias, hipoxemias, uso
continuado de narcéticos, cefaleia e pré-eclampsia.
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4.5 Sequestro esplénico

O sequestro esplénico pode ocorrer nas pacientes SC ou S-betalassemia
gue apresentem esplenomegalia, com risco de morte para a mae e para
o feto. Nesses casos, o diagnostico precoce do sequestro é fundamen-
tal. Os sinais mais frequentes sdo queda brusca da hemoglobina, choque
hipovolémico e aumento do tamanho basal do baco. O tratamento com
transfusdes de sangue deve ser instituido rapidamente. O exame fisico
cuidadoso durante o pré-natal, para documentar o tamanho do baco, é
importante auxilio no diagnéstico dessa complicagao.
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Acompanhamento Obstétrico

5.1 Intervalo entre as consultas*

- Até 28 semanas: 3 em 3 semanas;
- De 29 semanas até 34 semanas: 15 em 15 dias;
- De 35 semanas até o parto: semanal.

* Os intervalos devem ser individualizados quando do surgimento de
intercorréncias clinicas.

5.2 Exames
5.2.1 Colpocitologia oncotica

Realizada de acordo com o preconizado pelo Ministério da Saude para
todas as gestantes.

5.2.2 Sorologias*

» Toxoplasmose (IgG e IgM)
- Se imune: ndo é necessario repetir sorologia;
- Se susceptivel: repetir sorologia, pelo menos, trimestralmente.
» Anti-HIV
- Solicitar na primeira consulta e repetir no Ultimo trimestre.
» VDRL
- Solicitar trimestralmente.
» Hepatite B (HBsAQ )
- Solicitar na primeira consulta.

* Em caso de gestantes com historico de transfusao, incluir também so-
rologia para Chagas, Hepatite C e Citomegalovirus.

5.2.3 Triagem para diabetes melito gestacional (DMG)
» Glicemia jejum > 126 mg/dL — repetir glicemia de jejum — 2 valores
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alterados — diagnostico de diabetes gestacional;

» Glicemia de jejum < 90 mg/dL: repetir glicemia de jejum apds 20 semanas.
Se persistir abaixo de 90 mg/dL e na auséncia de fatores de risco, encerrar
rastreamento;

» Glicemia de jejum > 90 mg/dL ou na presenca de fatores de risco: realizar
teste de sobrecarga com dextrosol. Em gestantes com glicemia
de jejum < 90 mg/dL, o teste de sobrecarga deve ser realizado entre 24
e 28 semanas.

Opcoes de teste de sobrecarga para rastreamento de DMG

» Glicemia 2 horas apds ingestdo de 75 g de dextrosol
- Glicemia < 140 mg/dL, resultado normal;
- Glicemia > 140 mg/dL, diagnéstico de diabetes gestacional.
» Teste de Sullivan (glicemia Th ap6s 50 g de dextrosol)
- Pode ser realizado em todas as gestantes com glicemia de jejum
normal;
- Resultado:

« < 140 mg/dL — rastreamento negativo;

« > 140 mg/dL — rastreamento positivo — solicitar teste oral de
tolerancia a glicose - TOTG ( glicemia jejum, 1h, 2h e 3h apos
ingestao oral de 100 g de dextrosol);

. > 186 mg/dL —» DMG;

« Interpretacdo do TOTG,;

- 1 (um) valor alterado: tolerancia alterada a carboidratos;
- 2 (dois) valores alterados: diabetes gestacional.
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TOTG - Valores maximos para glicemia

Tempo Valores Maximos (mg%)

Jejum 95
60 minutos 180
120 minutos 155
180 minutos 140
* Valores maximos de acordo com Carpenfer
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5.2.4. Outros exames
» Ver secao 3
5.2.5 Propedéutica fetal

» Ultrassonografia precoce (realizada até 20 semanas de gestacao)
para datacao;

» Ultrassonografia morfolégica entre 20 e 24 semanas;

» Ultrassonografia mensal a partir de 28 semanas para avaliacdo de
crescimento fetal e volume de liquido amniético. Nos casos de
crescimento intrauterino restrito (CIUR), o intervalo dos exames sera
quinzenal,

» Dopplervelocimetria de artérias uterinas com 28 semanas;

» Dopplervelocimetria arterial fetal (artéria umbilical e artéria cerebral média)
quinzenal a partir de 28 semanas. No caso de artéria umbilical alterada,
0 exame sera realizado semanalmente. Nos casos de CIUR antes de 28
semanas, a avaliacdo com doppler sera iniciada na mesma época do
diagnéstico do CIUR;

» Mobilograma (contagem de movimentos fetais) diario, no terceiro
trimestre;

» Cardiotocografia anteparto semanal a partir de 30 semanas. Nos casos de
cardiotocografia anteparto alterada (hiporreativa ou ndo-reativa) sera
realizado o Perfil Biofisico Fetal (PBF).

5.3 Assisténcia ao parto

- Uso liberal de analgesia (preferencialmente conduzir o trabalho de parto
com anestesia peridural continua);

- Reposicao de fluidos com cautela, pela possibilidade de comprometimentos
cardfaco e pulmonar;

- Manutencao de oxigenacao satisfatéria com avaliacdo continua;

- Monitorizacdo da frequéncia cardiaca fetal clinica e cardiotocografia (se

28



Acompanhamento Obstétrico

necessario, durante a conducao do trabalho de parto);
- Indicacdo obstétrica para via de parto;
- Avaliacao da necessidade de hemotransfusao, principalmente, em caso
de cesérea, para manter nivel de hemoglobina em 9-10g/dL;
- Manutencédo da temperatura ambiente da sala, para bem do RN e da mae
falciforme que pode ter complicacbes préoprias da doenca em ambiente
mais frio.

5.4 Cuidados especiais no puerpério

- Manter boa hidratacao;

- Prevenir tromboembolismo: deambulagao precoce e uso de meias
elasticas;

- Manter analgesia;

- Avaliar necessidade transfusional: piora da anemia por perdas excessivas;

- Reforcar a importancia de levar o recém-nascido para controle na UBS

(exame clinico, triagem neonatal, vacinagao, aconselhamento genético);

- Retornar em no maximo 40 dias para planejamento familiar.

5.5 Contracepgao

Método de escolha inicial
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- Progestagenos - melhora de parametros clinicos (crises de dor, cefaleia) e
hematoldgicos (HbF, deformabilidade da hemacia) devido a inibicdo da
falcizacdo intravascular - Categoria 1 (OMS);

- DIU - Categoria 1 (OMS);

- ACO - etinilestradiol abaixo de 35 pg - Categoria 2 (OMS),

- Injetaveis combinados - Categoria 2 (OMS);

- Adesivos combinados - Categoria 2 (OMS);

- Oferecer salpingotripsia bilateral (STB) para mulheres com prole definida
e para aquelas com alto risco de morte em gestacoes futuras.
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D - Plano de Acompanhamento Obstétrico - Doenca Falciforme

Até 28 semanas 29 a 34 semanas 35 semanas ate o parto

1% avaliacdo_ ~ 3 em 3semanas _ _ 15em 15dias _ _ semanal -
Historia / altura / exame fisico X
Peso / PA/IMC X X X X
Ultrassonografia:
- datacao X
- idade gestacional X
Ultrassonografia morfologica* X
Ultrassonografia e dopplervelocimetria X 15 em 15 dias ou semanais
Hemograma e reticulocito X Mensal** Mensal** Mensal** 30

Bioquimica: creatinina, 4cido Urico,
glicose, bilirrubinas, fosfatase alcalina X 3 em 3 meses ou S/N 3 em 3 meses ou S/N 3 em 3 meses ou S/N
LDH, TGO, TGP, ions, albumina, zinco

Sorologia X

Urina rotina, urocultura X 3 em 3 meses ou S/N 3 em 3 meses ou S/N 3 em 3 meses ou S/N

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



Aspectos Psicolégicos da
Gestante com Doenca Falciforme

A gestacao é um periodo de transicdo e de grandes transformacdes nao sé
no organismo da mulher, mas também no seu psiquismo. A expectativa do
nascimento de uma crianca provoca inUmeros sentimentos na mulher.
Neste periodo, é comum aparecerem duvidas, medos, angUstias, ansiedades
e fantasias, muitos deles construidos a partir da histéria de vida de cada
pessoa.

A experiéncia de gravidez, de parto e de cuidar do filho que nasceu
posteriormente, dard a mulher uma nova concepcao da vida, mas é tam-
bém uma importante fonte de estresse, de desorganizacdo interna, de mu-
dancas de papéis e de funcdes sociais. Durante nove meses, 0 corpo se
transforma e com ele, a prépria ideia de mundo.

Para mulheres com doenca falciforme, a gravidez é uma situacao
potencialmente grave, podendo deixa-la ainda mais fragilizada e insegura.
Contraditoriamente, este é um tempo de alegrias e plenitude e esse misto
de sentimentos também assusta a mulher.

Os servicos de satide devem informar as futuras maes os riscos da gestacao
na doenca falciforme, mas sua funcdo deve ir além. E preciso que esta
mulher, bem como sua familia, seja acolhida, que suas duvidas sejam
sanadas e que se ofereca um espaco para falar dos sentimentos surgidos a
partir do momento da noticia da gravidez.

E importante que essa paciente seja atendida por uma equipe
multiprofissional, a fim de garantir que todos os aspectos da gravidez se-
jam abordados.

Os profissionais de satide devem informar as gestantes sobre seus direitos
sociais, a saude, trabalhistas e previdenciarios e encaminha-las para receber
as orientacoes pertinentes.
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Direitos sociais

Prioridade para acomodar-se sentada em transportes coletivos; prioridade
nas filas de atendimento de instituicdes publicas e privadas; caixas especiais
em bancos e supermercados, entre outros.

Direito a saude

A gestante tem direito a ser chamada pelo seu proprio nome e a ser
atendida com respeito e dignidade, sem discriminacdo de cor, raga,
orientacao sexual, religido, idade ou condigcao social.

As informacoes sobre o seu estado de salide, sobre o desenvolvimento da
gestacao e resultados dos exames deverao ser registradas no Cartdo da
Gestante.

O parto é considerado uma urgéncia e o seu atendimento nao pode ser
recusado. Se o servico de saude ndo puder atender a parturiente naquele
momento, os profissionais de saude devem examina-la, antes de
encaminha-la para outro local.

Depois do parto, a mulher tem direito de estar com seu bebé em alojamen-
to conjunto e a receber orientacbes sobre a amamentacao.

A participacao do pai durante a gravidez, parto e pés-parto é um direito
que deve ser exercido por ele e incentivado pelos profissionais de satde.

Direitos trabalhistas e previdenciarios
A cada consulta ou exame, a gestante tem o direito de receber uma
declaracdo de comparecimento para ter sua falta justificada no trabalho

ou escola.

Enquanto estiver gravida, e até cinco meses ap6s o parto, a mulher tem
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estabilidade no emprego e ndo pode ser demitida, a ndo ser por
“justacausa”. Até olactente completar seis meses, a mulher tem direito a ser
dispensada do trabalho, todos os dias, por dois periodos de 30 minutos,
para amamentar.

A mulher tem direito a licenca maternidade de 120 dias - recebendo
salario integral, férias e 13° salario no mesmo periodo em que Ihe for devido
o saldrio maternidade e, o seu companheiro tem direito a
licenca paternidade de cinco dias, logo apés o nascimento do bebé.

O salario maternidade é devido a partir do oitavo més de ges-
tacdo, até 28 dias antes da data prevista para o parto
(comprovado por atestado médico) ou da data do parto (comprovado pela
certiddo de nascimento). As maes adotivas, as contribuintes individuais e
facultativas, as empregadas domeésticas, as trabalhadoras avulsas, a
segurada especial (pescadora) e a trabalhadora rural terdo de pedir o
beneficio nas agéncias da Previdéncia Social. Considera-se parto, o
nascimento ocorrido a partir da 23% semana de gestacdo, inclusive
natimorto.

Para concessao do saldrio maternidade, ndo é exigido tempo minimo de
contribuicdo das trabalhadoras empregadas, empregadas domeésticas,
trabalhadoras avulsas, desde que comprovem filiacdo nessa condicdo na
data do afastamento ou na data do parto.

Das seguradas que sejam contribuinte individual e facultativa, trabalhadora
especial (pescadora) ou rural, exige-se a comprovacao de segurada e um
periodo minimo de contribuicdo de 10 meses antes do parto nos dois
ultimos casos, por meio da Col6nia de Pescadores e do Sindicato de
Trabalhadores Rurais.

Nos abortos espontaneos ou previstos em lei (estupro ou risco de vida para
a mae), serad pago o salario maternidade por duas semanas para todas as
categorias de trabalhadoras.
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Direitos da Gestante

O periodo de licenca podera ser acrescido de duas semanas antes e/ou
duas semanas depois do parto, podendo chegar ao total de 148 dias em
caso de gravidez de risco ou situacao atipica. Isso deve ser comprovado por
laudo médico.

A gestante deve verificar junto a sua empresa / instituicdo se houve adesao
ao programa que garante extensdo da licenca maternidade por mais
60 dias.

Atualmente, grande nimero de mulheres é responsavel pela manutencdo
financeira da familia por meio de seu trabalho e, com isso, muitas vezes,
torna-se impossivel a interrupcao das suas atividades profissionais durante a
gestacao. A doenca falciforme associada a gestacdo pode dificultar o
desempenho habitual das atividades diarias da mulher, sejam elas
profissionais ou domésticas. Assim, deve ser sugerido a gestante que
procure escalonar ou priorizar suas atividades, fazendo pausas para
descanso, trabalhando no seu proprio ritmo.
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Anexos

A - Anamnese - Entrevista

Identificacao

Nome: Data de nascimento: ___/___/___
Idade: ____anos  Cor da pele (autodeclarada):

Nacionalidade: Naturalidade:

Escolaridade: Profissao:

Estado civil: 0 Amasiada [ Casada [ Divorciada [ Solteira [ Vitva

Endereco

Logradouro: Ne: Complemento:
Bairro: Cidade: CEP:
Telefones: Fixo: ( ) Celular: ( )

E-mail: Outros contatos:
Entrevista

Data daentrevista: _ / / Entrevistador:

1° contato com o CEHMOB-MG / Aninha:

Informacoes gerais

Mora com quem? [J Com o companheiro [0 Com os pais [ Sozinha
[J Outros:

O pai da crianca é presente na gravidez? [0 Nao [J Sim

Tem outros filhos? [ Ndo [ Sim Quantos: __ Feminino: ___ Masculino: ___
Nome dos filhos:
Observagoes:

Diagnostico de doenca falciforme

Tipo de hemoglobina: &' SS O SC O Sbeta® [ Sbeta+ [ Nao sabe
O Outro: Qual?
H& outro membro da familia com DF? O Nao [ Sim Quem?

A familia oferece apoio ao tratamento da DF e da gravidez? O Nao O Sim
Ja teve acompanhamento psicolégico? [ Nao [J Sim Onde?
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Anexos

Inicio do tratamento da DF: Data: / /___ Onde?

Atencdo Basica ou PSF a que pertence:

Informacgoes sobre a gravidez
Idade Gestacional: Esta fazendo pré-Natal? [0 Nao [ Sim
Onde? Municipio: Local:

Médico obstetra assistente:

Hematologista assistente:
SIS-Pré-Natal:

Evolucao da gravidez até o dia desta entrevista:

Internacdo na gravidez: [0 Nao [JSim Quantas:

39



B -

Data: / / Psicélogo (a):

1) Quais os sentimentos surgidos a partir do diagnéstico?

2) Como foi o planejamento da gravidez?

3) Quais sdo as expectativas quanto a gestacao?

4) Qual sua opiniao sobre o atendimento do SUS ao paciente com DF?

5) Qual a sua expectativa com relacdo ao Projeto Aninha?
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Percepcdes da anamnese:

Evolucao:
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Data: / / Prontuario:

Nome:

Hospital:

Tipo de Hemoglobinopatia: GS: Rh: G P A

Filhos vivos: Natimortos: Pré-termo:

DUM: / /

1G: Peso: PA:

UF: BCF: Estatica fetal: Edema:
Ultrassom

Data: / / IG (Cr): IG (US): Peso fetal:

CA (percentil): Placenta: LA:

Doppler materno

Data: / / A. uterina direita__ A. uterina esquerda_
A/B
IP
Incisura
Doppler fetal
Data: / / IG: u/C: Outro:
A. umbilical - ACM _
A/B
IR IR
IP IP

Intercorréncias
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Anexos

D - Plano de Acompanhamento Obstétrico - Doenca Falciforme

Até 28 semanas 29 a 34 semanas 35 semanas ate o parto
1?2 avaliacao_ _ 3em 3semanas _ _ 15em 15dias _ _ semanal
Historia / altura / IMC X
Exame fisico / PA / Peso X X X X
Ultrassonografia:
- datacéo X
- idade gestacional X
Ultrassonografia morfologica* X
Ultrassonografia e dopplervelocimetria X 15 em 15 dias ou semanais
Hemograma e reticulécito X Mensal** Mensal** Mensal**
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Bioquimica: creatinina, acido urico,
glicose, bilirrubinas, fosfatase alcalina X 3 em 3 meses ou S/N 3 em 3 meses ou S/N 3 em 3 meses ou S/N
LDH, TGO, TGP ions, albumina, zinco

Sorologia X

Urina rotina, urocultura X 3 em 3 meses ou S/N 3 em 3 meses ou S/N 3 em 3 meses ou S/N

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



Anexos

E - Protocolo de Acompanhamento da Gestante com
Doenca Falciforme: Acompanhamento Hematologico

Primeira Consulta

Data: / / Prontuario:
Nome:
Data de nascimento: / / Idade:

.- Historia clinica ::

Complicacoes renais:

Complicacoes hepaticas:

Cardiovasculares:

Hipertensao arterial: O Nao I Sim PA: Aloimunizacao:
Dependéncia quimica: I Nao [ Sim Tipo:

.- Historia obstetricia ::

Data da menarca: / /
N° de gestacdes: N° de abortos: N° de partos:
Idade gestacional: Tipos de parto: Pesos recém-nascidos:

Complicacoes durante e/ ou apds as gestacdes ou abortos:

Exame clinico geral
Peso: Pressao arterial:
Frequéncia cardiaca: Frequéncia respiratoéria:

- Exames solicitados ::

[0 Hemograma com reticulécitos

[ Eletroforese de hemoglobina e dosagem de Hb Fetal

(] Eletroforese de hemoglobina do pai

[0 Dosagem de ferro sérico, IST e ferritina

O Fenotipagem eritrocitéria (caso a paciente ainda ndo realizou)
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Anexos

[ Pesquisa de anticorpo irregular (PAI)

[ Creatina O Albumina [ Bilirrubinas [J TGO [ TGP O LDH
[ Fosfatase alcalina [0 GGT [ Glicose [ Acido drico

[0 Zinco [ lonograma

Sorologia |
[0 hepatite B [ hepatite C O HIV O HTLV /1l O sifilis [0 doenca de Chagas

Sorologia Il
[ toxoplasmose [ citomegalovirus O rubéola O urina rotina [ urocultura
O proteindria de 24 horas [0 exame parasitolégico de fezes (MIF)

- Vitaminas ::

[ 4cido félico: 1- 5 mg por dia [ sulfato ferroso: 2cp/dia (S/N)
(1 transfusao de CHM Outras:

- Imunizacao ::

Esquema de vacinacao atualizada: [0 Nao [ Sim*
*Encaminhar para atualizacdo no terceiro trimestre da gestacao.

- Vacina antitetanica ou DT - se ndo recebeu hd menos de 5 anos, recomenda-se
uma dose pelo menos 20 dias antes da data provavel do parto. Se a histéria vaci-
nal for incerta, considerar como nao vacinada e fazer 3 doses com intervalos de 1
a 2 meses, iniciadas no segundo trimestre da gestacao;

- Vacina contra hepatite B - verificar sorologia e anti-HBs previamente;

- Vacina Pneumococica 23 - 1 dose de reforco apds 5 anos da 12 dose;
- Vacina conjugada meningocécia C - dose Unica.

Encaminhar para o Centro de Referéncia de Imunobioldgicos Especiais (CRIE)
ou Unidade Basica de Saude para avaliacao e indicacao das vacinas especificas.

- Encaminhamento ::

[ pré-natal de alto risco [ avaliacdo odontolégica
[J avaliacao da psicologia [ avaliacdo do servico social
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Anexos

F - Protocolo de Acompanhamento da Gestante com
Doenca Falciforme: Acompanhamento Hematologico

Retorno

Data: / / Prontuario:

Nome:

Idade gestacional: semanas

.- Evolugao clinica ::

- Resultado dos exames ::

Data: / /

Data: ____/____/____
TGO/ TGP: /

GGT:
Albumina:

Bilirrubinas T/ D/ I / /

LDH:
Acido urico:
Ferro sérico:
CTLF: IS: %
Ferritina:
Outros:

Sorologias

Data: __ /_ /__

HTLV I/ 11: Chagas:
HIV: VDRL:

CMV __ Toxoplasmose _

Al |

Outras:

PAI: J negativo [ positivo

K:

Anticorpo:

Na:

Cl:

Ca:

FA:

P/ Mg:
Creatinina:
Glicose:

Zinco:

HVB:
HCV:

Rubéola
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Anexos

Urina rotina: Data: ___ /[
Urocultura: Data: /[
Proteinuria de 24 horas, se possivel: Data: /[
EPF: Data: /[

.- Exame clinico geral ::

Peso: Pressao arterial:
Frequéncia cardiaca: Frequéncia respiratoria:
- Conduta

1. Exames solicitados
[0 hemograma com reticuldcitos O creatinina [ albumina

O bilirrubinas O TGO O TGP [ LDH [ fosfatase alcalina [0 GGT
O glicose [ é&cido urico  Ozinco Oionograma [ urina rotina
[0 urocultura [ proteindria de 24 horas [ outros:

2. Prescricao
[ 4cido félico: 1-5 mg por dia [ sulfato ferroso: 2cp/dia (S/N)
O transfusdo CHM [ outros:

3. Encaminhamento
[ pré-natal de alto risco [ avaliacdo odontolégica [ avaliacdo da psicologia
[ avaliacao do servico social [ outros:

4. Retorno
Data: / /
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Anexos

G - Plano de Acompanhamento Hematologico

Consulta ___ 1%avaliacio _Retorno -4 em 4 semanas _
Histéria / altura / PA X
Exame fisico / peso / PA X X
Hemograma e reticuldcitos X* Mensal*
Eletroforese Hb com Hb fetal X
Fenotipagem eritrocitaria X**
PAI X Xa
Bioquimica: creatinina, acido Urico,
glicose, bilirrubinas, fosfatase X 3 em 3 meses ou S/N
alcalina, LDH, TGO, TGP, albumina,
zinco
Sorologia X
Urina rotina - Urocultura
Proteindria de 24 horas, se possivel X 3 em 3 meses ou S/N
Avaliacdo odontolégica X

* Periodicidade variavel, dependendo da evolucao clinica.
** Caso ainda nao tenha realizado.
Xa: se transfusdo de concentrado de hemacias.

Obs.: o intervalo entre as consultas sera individualizado, dependendo das
complicacoes apresentadas pela paciente.
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Projeto
@ Anilnha

Cuidando da Gestante
‘ 2, com Doenca Falciforme

Endereco

Projeto Aninha / CEHMOB-MG

Av. Francisco Sales, 1715. Santa Efigénia
Belo Horizonte - Minas Gerais

CEP: 30150-220

Telefones
(31) 3244.6460 / 6466 / 6467

Call center CEHMOB-MG
0800.722.6500

E-mail
cehmob@cehmob.org.br

Site
www.cehmob.org.br

CEHMOB-MG
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