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RESUMO

Ferraz, AJF. Principais causas associadas a partos prematuros em gestantes
falcémicas na maternidade de referéncia do Estado da Bahia. [Trabalho de
conclusdo de curso]. Salvador, Bahia: Faculdade de Medicina, Escola Bahiana de
Medicina e Saude Publica; 2022.

Introducéo: A gravidez € uma situacdo potencialmente grave para as pacientes com
doenca falciforme. Dentre as complicacdes gestacionais em mulheres com anemia
falciforme, a prematuridade - nascimento antes de completar 36 semanas de
gestacdo — acomete grande parte dos casos. Sendo assim, conhecer as principais
causas de prematuridade nessas pacientes, e quantificar suas frequéncias, sao de
extrema importancia para melhorar a assisténcia e criar programas de salude que
atendam e previnam tal evento de maneira eficaz. Objetivo: Analisar as
caracteristicas clinicas entre gestantes com anemia falciforme que evoluiram para
parto prematuro na Maternidade José Maria de Magalhdes Netto (MIJMMN) nos
altimos 6 anos. Metodologia: Trata-se de um estudo do tipo corte transversal,
retrospectivo, realizado na MIJMMN. O universo de pesquisa foi constituido por
prontuarios de gestantes diagnosticadas, previamente, com Anemia Falciforme, que
tiveram seu parto realizado nessa maternidade, no periodo desde 2015 até 2020. As
varidveis analisadas foram idade (anos) da mae, paridade (numero de partos),
histérico de parto prematuro, infeccées, quais medicacdes foram utilizadas durante a
gestacdo, tabagismo, etilismo e uso de substancias ilicitas (sim, ndo e qual), idade
gestacional no inicio do acompanhamento na MJMMN e no parto, o resultado da
ltima ultrassonografia, ocorréncia de amniorrexe prematura, uso de corticoterapia e
a via de parto (cesarea ou normal). Com relacdo ao recém-nascido, foram
analisados peso ao nascer e APGAR (1° minuto e 5° minuto). Resultados: Nos
altimos seis anos na MJMMN ocorreram 56 partos prematuros entre mulheres com
AF na MIMMN. A média de idade dessas mulheres foi de 27 anos, 51,8%
apresentavam homozigose (SS) para anemia falciforme, eram procedentes de
Salvador (62,5%) e declaravam ser da raca negra (58,9%). A média de idade
gestacional de inicio de pré-natal na maternidade foi de 21 semanas, e no parto foi
de 33 semanas. Apenas 14,3% das pacientes tiveram histérico de parto prematuro e
39,3% tiveram infec¢do urinaria durante a gestacdo. A maioria das pacientes fez uso
de &cido félico nesse periodo (64,3%) e teve o resultado do doppler e do indice de
liguido amnidtico (ILA) de seu ultrassom mais recente dentro dos padrées de
normalidade. Apenas 21,4 % das mulheres tiveram seu parto realizado pela via
normal, enquanto 78,6% precisaram de cesarea. A pré-eclampsia foi a complicacao
mais prevalente (26,8%), seguida de crescimento intrauterino restrito (CIUR)
(16,4%), Obito fetal (12,5%) e hipertensdo arterial gestacional (HAG) (10,7%).
Ademais, 41,1% das gestantes precisaram de transfusdo sanguinea em até 3 meses
antes do parto, 8,9% cursaram com amniorrexe, e 30,4% fizeram uso de
corticoterapia no pré-parto. Conclusao: Pré-natal inadequado, infec¢cdes durante a
gestacdo e complicagcdes como pré-eclampsia, CIUR, ébito fetal e HAG contribuem
na ocorréncia de parto prematuro em gestantes com anemia falciforme.

Palavras-chave: Prematuridade. Anemia falciforme. Gestacéo.



ABSTRACT

Ferraz, AJF. Main causes associated with premature births in pregnant women
with sickle cell disease at the reference maternity hospital in the State of Bahia.
[Undergraduate thesis]. Salvador, Bahia: Medical School, Escola Bahiana de
Medicina e Saude Publica; 2022.

Introduction: Pregnancy is a potentially serious situation for patients with sickle cell
disease. Among the gestational complications in women with sickle cell anemia,
prematurity - birth before completing 36 weeks of gestation - affects most cases.
Therefore, knowing the main causes of prematurity in these patients, and quantifying
their frequencies, are extremely important to improve care and create health
programs that effectively address and prevent such an event. Objective: Analyze the
clinical characteristics of sickle cell anemia that progressed to childbirth at the José
Maria de Magalhdes Netto Maternity Hospital in the last 6 years. Methodology: This
IS a cross-sectional, retrospective study carried out at MIMMN. The research
universe consisted of medical records of pregnant women previously diagnosed with
sickle cell anemia, who had their delivery performed in this maternity hospital, in the
period from 2015 to 2020. The variables analyzed were age (years) of the mother,
parity (number of deliveries), history of preterm birth, infections, which medications
were used during pregnancy, smoking, alcohol consumption and use of illicit
substances (yes, no and which), gestational age at the beginning of the MIMMN
follow-up and delivery, the result of the last ultrasound, occurrence of premature
amniorrhexis, use of corticosteroids and the way of delivery (cesarean section or
normal). Regarding the newborn, birth weight and APGAR (1st minute and 5th
minute) were analyzed. Results: In the last six years in the MIJMMN there were 56
premature births among women with SCA in the MIMMN. The mean age of these
women was 27 years, 51.8% were homozygous (SS) for sickle cell anemia, were
from Salvador (62.5%) and declared to be black (58.9%). The mean gestational age
at the beginning of prenatal care at the maternity hospital was 21 weeks, and at
delivery it was 33 weeks. Only 14.3% of the patients had a history of premature birth
and 39.3% had a urinary tract infection during pregnancy. Most of the patients used
folic acid during this period (64.3%) and had the Doppler result and the amniotic fluid
index (AFI) of their most recent ultrasound within the normal range. Only 21.4% of
the women had a normal delivery, while 78.6% needed a cesarean section.
Preeclampsia was the most prevalent complication (26.8%), followed by intrauterine
growth restriction (IUGR) (16.4%), fetal death (12.5%) and gestational arterial
hypertension (GAH) (10.7 %). In addition, 41.1% of the pregnant women needed
blood transfusions within 3 months before delivery, 8.9% had amniorrhexis, and
30.4% used corticoid therapy before delivery. Conclusion: Inadequate prenatal care,
infections during pregnancy and complications such as preeclampsia, IUGR, fetal
death and GAH contribute to the occurrence of preterm birth in pregnant women with
sickle cell anemia.

Keywords: Prematurity. Sickle cell anemia. Gestation.
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1. INTRODUCAO

A anemia falciforme € uma hemoglobinopatia causada por uma mutac&o no ponto da
globina beta da hemoglobina, onde ha a substituicdo de uma valina por uma
glutamina (GAG para GTG). Essa mutacdo origina a denominada hemoglobina S
(HbS). A substituicdo de uma amina hidrofilica por uma hidrofébica permite que a
hemoglobina se polimerize quando desoxigenada iniciando uma cascata de lesdes
repetidas a membrana da heméacia, hemdlise, multiplas disfuncbes de 6rgédos e,
frequentemente, efeitos devastadores para os pacientes e suas familias *

A gravidez é uma situagdo potencialmente grave para as pacientes com doenca
falciforme, assim como para o feto e para o recém-nascido, pois a placenta dessas
pacientes é diferente das mulheres que ndo possuem a mutacdo em tamanho,
localizacdo, aderéncia a parede uterina e histologia. Algumas das complicactes
maternas incluem proteinuria, hipertensédo, eclampsia, anemia, infeccées de trato
urinario, complicacdes pulmonares, e aumento do risco de crises oclusivas no pré e
pos-parto, além de maior necessidade de realizar cesareas e aumento nos casos de
morte materna. Ja as complicacfes fetais incluem parto prematuro, limitacdo do
crescimento intrauterino restrito (CIUR), baixo peso ao nascer, estresse fetal durante
0 parto e um aumento nas taxas de mortalidade perinatal. 2

Dentre as complicagbes gestacionais em mulheres com AF, a prematuridade —
nascimento antes de completar 36 semanas de gestacdo — acontece em 30% a 50%
dos casos. A idade gestacional média na ocasido do parto € de 34 semanas nesses
individuos.® Alguns fatores que podem estar associados a isso sdo anemia, placenta
prévia e descolamento prematuro de placenta, gestacdo multipla, infec¢do urinaria,
corioamnionite, tabagismo e o uso macico de narcéticos. 4

Os dados oficiais sobre o que realmente acontece com essas pacientes sao
escassos, e, nha literatura, encontramos muito sobre prematuridade, porém
raramente sobre o que a causou. Sendo assim, conhecer as principais causas de
prematuridade em gestantes com anemia falciforme, e quantificar sua frequéncia,
sdo de extrema importancia para melhorar a assisténcia a essas mulheres e criar
programas de saude que atendam e previnam tal evento de maneira eficaz.

2. OBJETIVOS

2.10bjetivo primério

Analisar as caracteristicas clinicas entre gestantes com anemia falciforme que
evoluiram para parto prematuro na Maternidade José Maria de Magalhdes Netto nos
altimos 6 anos.

2.20bjetivo secundario
Analisar as principais comorbidades responsaveis pelo parto prematuro em
mulheres com anemia falciforme.



3. REVISAO DE LITERATURA

3.1Anemia falciforme

A doenca falciforme €& uma alteracdo genética caracterizada por um tipo de
hemoglobina mutante designada como hemoglobina S (ou Hb S), que provoca a
distorcdo dos eritrécitos, fazendo-os tomar a forma de “foice” ou “meia-lua”. A
expressdo doenca falciforme define as hemoglobinopatias nas quais pelo menos
uma das hemoglobinas mutantes € a Hb S. As DF mais frequentes sdo a anemia
falciforme (ou Hb SS), a S beta talassemia ou microdrepanocitose, e as duplas
heterozigoses Hb SC e Hb SD. °

No Brasil, atualmente, estima-se que a prevaléncia da DF varie de 60.000 a 100.000
casos. Ja na Bahia, onde a proporcéo da populacdo negra é maior, a doenca pode
atingir 1:650 nascidos vivos. ©

Para um diagndstico laboratorial completo da doenca, é importante a realizacdo do
hemograma do paciente. As principais caracteristicas laboratoriais dos diferentes
tipos de DF estdo apresentadas no quadro 1. Também é importante solicitar a
eletroforese de hemoglobina em acetato de celulose ou em agarose com pH alcalino
(pH variavel de 8 a 9), que permite analises qualitativas e quantitativas das fragdes,
conforme o quadro 2. ®

Quadro 1 — Caracteristica laboratorial das hemoglobinopatias mais comuns

Morfologia Eletroforesa
Hb %)
e L, . %0

Diagnéstico | Gravidade

clinica

Leve a 1.0 . 5:45-5
moderada [9.0-14.1] [2&-40) =Y 1.5-4) alvo & raras :; o
em foice .

5C

Arentuada
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Fonte: Brasil. Ministério da Saude. Secretaria de Atencédo a Salde. Departamento de Atencao Especializada. Doenga
falciforme: condutas basicas para tratamento



Quadro 2 — Resultado comparativo da eletroforese de hemoglobina entre os
fendtipos da doenca falciforme

A ] — 2z
F —
s - S NN .
A, —_— | —]— {— T li—
AA AS 55 S-TAL SC SD Aplicagao
1 2 3 4 5 6

Fonte: Brasil. Ministério da Saude. Secretaria de Atengdo a Saude. Departamento de Atencdo Especializada. Doenga
falciforme: condutas bésicas para tratamento.

Entre essas associacdes para a DF, a de maior manifestacéo clinica é identificada
como anemia falciforme (AF), determinada pela presenca da hemoglobina S em
homozigose (SS), ou seja, a pessoa recebe de cada um dos pais um gene para
hemoglobina S. ’

Algumas de suas manifestacdes clinicas da anemia falciforme incluem hemodlise
cronica, aumento da susceptibilidade a infeccbes e complicagdes vaso-oclusivas que
geralmente precisam de cuidados médicos. Pacientes com anemia falciforme podem
desenvolver complicacBes especificas e que podem chegar a ameacar a sua vida,
além de danos extensos em érgaos, o que consequentemente reduz a qualidade e
expectativa de vida do paciente. ’

As crises dolorosas sao as complicacdes mais frequentes da DF e comumente a sua
primeira manifestacdo. Sdo causadas pelo dano tissular isquémico secundério a
obstrucdo do fluxo sanguineo pelas hemacias falcizadas. A reducdo do fluxo
sanguineo resulta na hipoxia regional e na acidose, que podem exacerbar o
processo de falcizacdo, aumentando o dano isquémico. Essas crises de dor em
geral duram de 4 a 6 dias, e podem persistir por semanas. °

Outras manifestacdes observadas sdo a anemia hemolitica e lesdo em 6rgéos-alvo
(baco, ossos, cérebro, rins, pulmdes, pele, coracdo). Nos recém-nascidos, a
presenca de Hb fetal (Hb F) nos primeiros meses de vida retarda o aparecimento
dos sintomas da doenca (primeiras 8-20 semanas). Entretanto, a medida que a Hb F
vai sendo substituida pela Hb S, os sintomas iniciam. ©

3.2Anemia falciforme e gestacéo

A gravidez é uma situagdo potencialmente grave para as pacientes com doenca
falciforme, assim como para o feto e para o recém-nascido, porém 0s riscos nao séao
tdo graves a ponto de contraindicar uma gravidez planejada. °

O acompanhamento pré-natal deve ser iniciado de maneira precoce, a cargo
conjuntamente de obstetra, hematologista, hemoterapeuta e equipe multiprofissional,
além de adotar um regime de consultas frequentes (a cada 2 semanas até a 362
semana, e semanalmente até o parto). Também é interessante realizar uma
pesquisa de anticorpos irregulares, a depender da histéria transfusional prévia da
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gestante, pois maes aloimunizadas precisam de um acompanhamento mais
minucioso, inclusive com determinacdo da tipagem sanguinea, administracdo de
imunoglobulina Rh, e, se necessario, realizar amniocentese para avaliar o
desenvolvimento fetal e concentracéo de bilirrubinas. °

Mulheres com anemia falciforme apresentam diminui¢éo de fertilidade e aquelas que
conseguem engravidar, geralmente cursam com uma piora generalizada, devido ao
aumento na frequéncia das crises de falcizagdo e, consequentemente, de
fendmenos vasculoclusivos. &

Para que ocorra uma gravidez bem-sucedida, o feto deve se desenvolver em um
ambiente intrauterino saudavel, e isso sera assegurado pelos substratos maternos
liberados pela placenta. Porém, como a placenta de pacientes com anemia
falciforme é diferenciada em localizacdo, aderéncia a parede uterina, histologia e
tamanho, a quantidade de substrato recebido pelo feto pode estar diminuida. °

Sendo assim, a idade gestacional média dos fetos nascidos de médes com doenca
falciforme é menor do que a dos grupos controles, corroborando com o grande
namero de nascimentos prematuros relatados. O mecanismo exato pelo qual isto
ocorre nao é bem estabelecido, jA que varios eventos podem ser associados com a
maior frequéncia de trabalho de parto prematuro, tais como anemia, placenta prévia
e descolamento prematuro de placenta. O nascimento prematuro também pode ser
associado a gestacdo multipla, infeccdo urinaria e corioamnionite, assim como o

tabagismo e 0 uso macico de narcéticos, que séo fatores predisponentes. °

Além disso, a gestacdo na doenca falciforme esta associada a alta incidéncia de
complicac@es, principalmente nas formas mais severas dessas anemias, como por
exemplo abortos espontaneos (24%), pré-eclampsia (17,4%), pneumonias e
embolismo pulmonar (16,9%), O6bito fetal (9,3%), Obito neonatal (6,7%), Obito
materno (1,6%), além de outras complicacdes, como pielonefrites, colecistites,
acidentes vasculocerebrais e insuficiéncia cardiaca.’

3.3Causas de prematuridade em gestacdes de portadoras de anemia falciforme
Segundo o Ministério da Saude, podemos definir que todo bebé nascido antes de
completar 37 semanas é considerado prematuro, ja que a gravidez dura, em média,
cerca de 37 a 42 semanas. As seguintes subcategorias sdo usadas para uma
distincao adicional:

e extremamente prematuro: menos de 28 semanas de gestacao;
e muito prematuro: 28 a 32 semanas de gestacao;

e pré-termo moderado a tardio: 32 a 37 semanas de gestacao;

e prematuro tardio: 34 a 36 semanas e 6 dias de gestacgao.

Algumas das causas importantes de prematuridade em gestantes portadoras de
anemia falciforme séo:

I. Pré-eclampsia — doenca hipertensiva, de acometimento multissistémico,
idiopatica, ocasionada por um distirbio placentario, definida como o
aparecimento de hipertenséo e proteinuria apos 20 semanas de gestacao);
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II. Eclampsia — complicacdo da pré-eclampsia, que ocorre quando a pressao
arterial estad elevada apés a 202 semana de gravidez, além disso, outras
complicagcbes como proteindria e insuficiéncia hepatica também estdo
presentes;

[ll.  Ruptura prematura de membranas — perda de liquido amnidtico antes do
inicio do trabalho de parto, em gestacées com menos de 37 semanas;

IV. Anemia — condicdo na qual o conteudo de hemoglobina no sangue esta
abaixo do normal devido a caréncia de um ou mais nutrientes essenciais;

V. Placenta prévia — quando a placenta esté localizada na parte inferior do utero,
cobrindo parte ou totalmente a abertura do colo do uUtero, ou seja, a entrada
para o canal vaginal. Em alguns casos ela também pode estar situada
proxima a abertura do colo do utero e néo sobre ele;

VI. Descolamento prematuro de placenta — separacdo prematura da placenta do
atero, geralmente apdés 20 semanas de gestacdo, de uma placenta
implantada normalmente;

VIl.  CIUR (crescimento intrauterino restrito) — ocorre quando o feto apresenta
crescimento inferior ao normal;
VIIl.  Gestacdo multipla;

IX. Infeccbes maternas durante a gestagao;

X.  Corioamnionite — inflamacdo aguda da membrana coribnica causada pela
ascensao polimicrobiana do trato geniturinario inferior;

XI.  Tabagismo;

XIl.  Alcoolismo;
XIll.  Uso de narcéticos;
XIV. Outros.

4. METODOLOGIA

4.1 Desenho do estudo
Trata-se de um estudo do tipo corte transversal, retrospectivo, descritivo e analitico.

4.2Local e periodo do estudo

O estudo foi realizado na Maternidade José Maria de Magalhdes Netto, durante os
meses janeiro e fevereiro de 2022. Tal maternidade é referéncia em pré-natal de alto
risco, acompanhamento de mulheres com Anemia Falciforme e oferta de
atendimento aos neonatos encaminhados a Unidade de Terapia Intensiva e a
Unidade de Cuidados Intermediarios, no municipio de Salvador- Ba. Além disso,
estd estruturada com perfil de Maternidade Terciaria de Referéncia Estadual
(Resolucdo CIB, no. 263/09), sendo programada para desenvolver um trabalho
assistencial com oferta 100% SUS.

4.3Populacgéo alvo / Amostra

O universo de pesquisa foi constituido por prontuarios de gestantes diagnosticadas,
previamente, com Anemia Falciforme, que tiveram seu parto realizado na
Maternidade José Maria de Magalhdes Netto, no municipio de Salvador- Ba, no
periodo desde 2015 até 2020. Trata-se de uma amostra ndo-probabilistica do tipo
sequencial.

4.4Critérios de incluséo
Os critérios de incluséo nesse estudo foram prontuarios de mulheres que realizaram
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seu parto na maternidade MJMMN com diagndstico confirmado por eletroforese de
hemoglobina com anemia falciforme no periodo de 2015 a 2020.

4 5Critérios de exclusao

Pacientes que tiveram seu parto a termo (idade gestacional maior ou igual a
37semanas).

4.6Coleta de dados

A coleta de dados foi realizada através da revisdo dos prontudrios fisicos e
eletrbnicos disponiveis na Maternidade José Maria de Magalhdes Netto, que
cumpriram os critérios de inclusdo do estudo, durante 2 meses, iniciando em janeiro
de 2022 e concluindo-o em fevereiro do mesmo ano. Os dados coletados foram
transcritos em ficha clinica eletrénica (ANEXO A). Os dados foram coletados por
uma estudante de medicina e ficardo mantidos em pen drive pessoal da
pesquisadora principal sob responsabilidade e guarda por um periodo de cinco anos
apos a finalizacdo do projeto. Com o término deste periodo, o pen drive sera
destruido. Assegurando dessa forma os aspectos éticos de privacidade e nao
compartilhamento das informacdes coletadas.

4.7Variaveis do estudo

As variaveis analisadas com relacdo a mae foram sua idade (anos), paridade
(numero de partos), se havia histérico de parto prematuro, infeccao urinéaria, infeccéo
genital ou outras infecgcBes. Ademais, quais medicaces foram utilizadas durante a
gestacdo, tabagismo, etilismo e uso de substancias ilicitas (sim, ndo e qual) também
entraram nas variaveis.

Com relagdo a gestacdo, foi analisado qual a idade gestacional no inicio do
acompanhamento na MJNMM e no parto, o resultado da ultima ultrassonografia
(peso, doppler, indice de liquido amniético), e o tipo de parto (cesarea ou normal).
Também foi analisada a ocorréncia de amniorrexe prematura e uso de
corticoterapia.

Com relacdo ao recém-nascido, foram analisados peso ao nascer e APGAR (1°
minuto e 5° minuto).

4.8Anédlise estatistica

Para elaboracdo do banco de dados, andlise descritiva e analitica, foi utilizado o
software Statistical Package for Social Sciences (SPSS), versdo 14.0 para
Windows®. A normalidade das variaveis foi verificada através do teste Shapiro-wilk,
estatistica descritiva e andlise grafica. Os resultados estdo apresentados por meio
de tabelas. As variaveis categoricas estdo expressas em valores absolutos e
percentuais — n (%) e as variaveis continuas com distribuicdo normal foram
expressas em média e desvio padrdo (xDP) e aquelas com distribuicdo assimétrica,
em mediana e intervalo interquartil (IQ). O nivel de significancia adotado foi de 5%
para todas as analises inferenciais.

4.9 Aspectos éticos

A pesquisa seguiu as determinacdes da Resolucdo 466/12 do Conselho Nacional de
Saude, responsavel pela regulamentacdo das diretrizes para a pesquisa com seres
humano. Tem aprovacdo do CEP da Escola Bahiana de Medicina e Saude Publica
com o CAAE de numeracao 52861921.7.0000.5544
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5. RESULTADOS
No periodo de 2015 a 2020, ocorreram 56 partos prematuros em mulheres com
anemia falciforme na Maternidade José Maria de Magalhdes Netto (Salvador-BA).

A média de idade das mulheres com AF que tiveram parto prematuro foi de 27 (+-
6,6) anos. A maioria apresentava homozigose (SS) para anemia falciforme (51,8%),
eram procedentes de Salvador (62,5%) e declaravam ser da raca negra (58,9%).
(tabela 1)

Tabela 1 — Caracteristicas sociodemograficas de 56 gestantes diagnosticadas com
Anemia Falciforme atendidas na Maternidade Terciaria de Referéncia Estadual,
Salvador- Bahia, 2022.

Variaveis n=56
Idade materna, média e desvio padrao 27,946,6
Tipo de AF, n (%)

SS 29 (51,8)
SC 23 (41,1)
Procedéncia, n (%)

Salvador 35 (62,5)
Outros municipios 19 (33,9)
Raca/ cor da pele, n (%)

Negra 33 (58,9)
Parda 19 (33,9)

n= numero de participantes; AF= Anemia falciforme.
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Em relacdo as caracteristicas maternas e gestacionais da populacdo estudada,
pode-se observar que a média de idade gestacional de inicio de pré-natal na
maternidade foi de 21(+-8,3) semanas, e a média de idade gestacional no parto foi
de 33(+-3,1) semanas. Além disso, apenas 14,3% das pacientes tiveram histérico de
parto prematuro e 39,3% tiveram infec¢do urinaria durante a gestacdo. Ademais,
pode-se observar que a maioria das pacientes fez uso de acido félico nesse periodo
(64,3%). (tabela 2)

Tabela 2 — Caracteristicas maternas e gestacionais de mées diagnosticadas com
Anemia Falciforme atendidas na Maternidade Terciaria de Referéncia Estadual,
Salvador- Bahia, 2022.

Variaveis n=56

IG no inicio do pré-natal na maternidade, 21,6+8,3
meédia e desvio padrao

IG no parto, média e desvio padrao 33,0+£3,1
Gestacéao, mediana e 1Q 2(1-2)
Parto, mediana e IQ 0(0-1)
Aborto, mediana e 1Q 00-1)
Parto prematuro prévio, n (%) 08 (14,3)
Historico de infeccdes, n (%)

Infeccao urinaria 22 (39,3)
Infeccao genital 05 (8,9)
Infeccao respiratéria 12 (21,4)
Acido félico, n (%)

N&o fez uso 10 (17,9)
Fez uso 36 (64,3)
N&o informado 10 (17,9)
Dosagem, n (%)

5 mg 09 (33,3)
10 mg 18 (66,7)
Outras medicacdes, n (%)

Metildopa 03 (5,4)
AAS e CaCO3 05 (8,9)
AAS 03 (5,4)
CaCoO3 01 (1,8)
Metildopa e AAS 01 (1,8)

n= numero de participantes; 1Q= intervalo interquartil; IG= idade gestacional

Dentre os abortos, 12 (75%) foram espontaneos.
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Com relacdo as caracteristicas gestacionais e do parto da populacdo estudada,
pode-se observar que o resultado do doppler e do indice de liquido amnidtico (ILA)
de seu ultrassom mais recente estavam dentro dos padrées de normalidade, é
importante ressaltar que alguns prontuarios ndo constavam Doppler (17) el/ou
avaliacao de liquido amniotico (14). Apenas 21,4 % das mulheres tiveram seu parto
realizado pela via normal, enquanto 78,6% precisaram de cesarea.

Com relacdo as complicacdes gestacionais, observou-se que a pré-eclampsia foi a
complicagdo mais prevalente (26,8%), seguida de crescimento intrauterino restrito
(16,4%), obito fetal (12,5%) e hipertensédo arterial gestacional (10,7%). Ademais,
41,1% das gestantes precisaram de transfusdo sanguinea em até 3 meses antes do
parto, 8,9% cursaram com amniorrexe, e 30,4% fizeram uso de corticoterapia no preé-
parto.

Tabela 3 — Caracteristicas gestacionais e do parto das 56 gestantes diagnosticadas
com Anemia Falciforme atendidas na Maternidade Terciaria de Referéncia Estadual,
Salvador- Bahia, 2022.

Variaveis n=56

Peso na USG (g), média e desvio padrao 1.756+£667,7
Doppler, n (%)

Normal 38 (97,4)
Diastole reversa 01 (2,6)

ILA, n (%)

Normal 39 (92,9)

ILA reduzido 03 (7,1)

Peso do RN(g), média e desvio padrao 1.896+660,3
APGar 1° minuto, mediana e 1Q 8,0 (4,5-8,75)
APGar 5° minuto, mediana e 1Q 9,0 (7,0-19,0)
Tipo de parto, n (%)

Normal 12 (21,4)
Cesarea 44 (78,6)
Complicagdes, n (%)

Pré-eclampsia 15 (26,8)
CIUR 09 (16,4)
Obito fetal 07 (12,5)
HAG 06 (10,7)
Necessidade de transfusdo sanguinea, n 23 (41,1)

(%)

Amniorrexe, n (%) 05 (8,9)
Corticoterapia, n (%) 17 (30,4)

n = numero de participantes; 1Q = intervalo interquartil; CIUR = crescimento

intrauterino restrito; HAG = hipertenséo arterial gestacional;

Outras complica¢des foram: diabetes mellitus gestacional (DMG) 01 (1,8) e sindrome
toracica 03 (5,4).
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6. DISCUSSAO

Sabendo que a doenca falciforme tem um grande impacto na saude e qualidade de
vida das gestantes, realizar pesquisas sobre o tema é de suma importancia para
aumentar e divulgar conhecimentos sobre a doenca. E importante ressaltar que
essas gestantes tém um alto risco para complicacbes gerais, como infeccdes e
eventos tromboembdlicos, quanto relacionadas diretamente a gestacdo, como pré-
eclampsia, parto prematuro e crescimento intrauterino restrito, sendo esse risco
maior quando comparado a populagdo sem AF.10

Nesse estudo, as mulheres com anemia falciforme que tiveram parto prematuro
estavam na faixa etaria economicamente ativa (média de 27 anos), e,
consequentemente de maior fertilidade, o que ratifica a importancia de um bom
aconselhamento pré-concepcional eficaz e um pré-natal adequado. Além disso, a
discreta maioria tinha homozigose para AF - SS com 51,8% e SC com 41,1% - e
sabe-se que as complicacbes das gestantes com AF variam em relacdo ao genotipo
presente (SS ou SC) e ao grau da anemia.1® Estudos prévios mostram que mulheres
com a forma homozigoética da doenca (SS) tém mais chance de cursarem com
complicacdes e necessidade de cesarea.!! Ademais, 58,9% se autodeclaravam
negras e 33,9% pardas, o que € compativel com a epidemiologia ja descrita da
doenca, pois ela é predominante entre negros, pardos e afrodescendentes em
geral.® No Brasil, atualmente, estima-se que a prevaléncia varie de 60.000 a 100.000
casos. Na Bahia, onde a proporcao de negros é maior, a doenca pode atingir 1:650
nascidos vivos.'?

O pré-natal adequado é meta para todas as gestantes. Nas gestantes com AF torna-
se essencial para adequado controle da anemia e episddios de crise algica, além de
implementar a suplementacdo de &cido fdlico, rastrear e tratar infecgbes e fazer o
monitoramento do bem-estar fetal.'>1* Na populacdo estudada, pudemos observar
gue a média de idade gestacional do inicio do acompanhamento na maternidade foi
de 21 semanas, ou seja, no segundo trimestre. O Ministério da Saude do Brasil
recomenda que a primeira consulta de pré-natal para todas as gestantes, mesmo
sem patologias, seja feita no primeiro trimestre, até 122 semana. O inicio tardio do
pré-natal, por si sé, representa um fator de risco para elevacdo da morbidade
gestacional. Além disso, foi possivel verificar que o uso de acido félico foi feito de
maneira equivocada, apenas 64,3% afirmaram fazer uso do suplemento, com
dosagem entre 5 e 10 mg. Qualquer paciente gestante precisa de uma
suplementacdo correta para o desenvolvimento adequado do feto e bem-estar da
mae, porém, para pacientes com AF, a suplementagdo com &cido félico 10mg/dia
durante toda a gestacao é essencial para auxiliar na formacao do tubo neural do feto
e formacdo de hemacias maternas.31°

A idade gestacional média dos fetos nascidos de mées com doenca falciforme é
menor do que a de outros grupos devido a um grande numero de nascimentos
prematuros.? Apesar dos mecanismos relacionados a esses partos pré-termo serem
desconhecidos, muitos estudos tém demonstrado que o risco que isso ocorra € alto.3
No presente estudo, foi observado que a média de idade gestacional do nascimento
foi de 33 semanas, 0 que podemos considerar como prematuro moderado.
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Na populacdo estudada foi possivel verificar a presenca de infeccdo urinaria em
39,3% e infeccdo respiratoria em 21,4%. A literatura mostra que infecgfes ocorrem
em aproximadamente 50% das gravidas com doenca falciforme, e os locais mais
acometidos sdo o trato urinario e o sistema respiratorio, além disso, a incidéncia de
prematuridade e baixo peso entre recém-nascidos dessas mades € maior.>1013
Diferente do que foi encontrado em estudos prévios com populagbes que possuiam
anemia falciforme3'3, as gestacGes analisadas nesse estudo ndo apresentavam
alteracdo de Doppler e de liquido amnibtico que sugerissem insuficiéncia
placentaria. Infere-se que a prematuridade nesta populacdo de AF pode ter sido
principalmente desencadeada por infec¢cdes sistémicas, ao ponto que nado foram
evidenciadas essas patologias placentarias.

Foi observado que 26,8% das pacientes cursaram com pré-eclampsia e 10,7% com
hipertensédo gestacional. A ocorréncia dessas complicacdes em mulheres com AF é
elevada, e essas pacientes tem até 3 vezes mais chances de cursarem com
eclampsia 1°. Além disso, 16,4% evoluiram com crescimento intrauterino restrito e
12,5% com Obito fetal, que também s&o caracteristicos de alta prevaléncia nessa
populacdo devido a anemia crbnica que a paciente cursa, 0 que acarreta alta
viscosidade no sangue e vasooclusédo. Esses fatores influenciam na oxigenagéo da
placenta, e consequentemente, na nutrigdo do feto 3. A literatura evidencia que
mulheres com doenca falciforme fazem mais cesarias do que mulheres sem a
doenca. 1° Da mesma forma, neste estudo pode-se observar que maioria das
mulheres foram submetidas a partos cesarianas. Isso pode ocorrer devido a uma
série de fatores, como comprometimento fetal e dificuldade de evoluir o trabalho de
parto®. Apesar de prematuros, a média do escore APGAR no 1° e 5° minuto foi de,
respectivamente, 8 e 9, o que significa que o bebé nasceu em 6timas condicdes,
porém a média de peso ao nascer era baixo peso (abaixo de 2.500g).1’

Por fim, é preciso ressaltar que este foi um estudo retrospectivo, baseado em
analise de prontuario e consequentemente, ele possui limitacdes em relacéo a coleta
de dados e conclusdes. Estudos dessa natureza podem excluir certos detalhes por
nao terem acompanhado a populagdo no periodo em que as alteracbes ocorreram, e
a falta de dados em alguns prontuérios infelizmente pode ocorrer. Todavia, este
estudo traz entendimento sobre as complicagbes que mulheres com anemia
falciforme correm risco de sofrer e ratifica a importancia de aprofundar o conhecia
sobre essa patologia para que desfechos negativos possam ser prevenidos e
melhores vias de cuidado sejam criadas.

7. CONCLUSAO

No presente estudo, foi possivel analisar caracteristicas clinicas comuns entre as
gestantes com anemia falciforme que evoluiram para parto prematuro na
Maternidade José Maria de Magalhdes Netto nos ultimos 6 anos.

A pacientes analisadas estavam na faixa etaria economicamente ativa (média de 27
anos de idade), eram em sua maioria procedentes de Salvador e se autodeclaravam
negras. Além disso, dividiram-se entre 2 gendétipos de anemia falciforme, SS e SC,
com discreta prevaléncia do primeiro.
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A média de idade gestacional de inicio de pré-natal na maternidade foi de 21
semanas (segundo trimestre de gestacao), e a média de idade gestacional no parto
foi de 33 semanas (pré-termo intermediario). Ademais, apenas 14,3% das pacientes
tiveram histérico de parto prematuro, 39,3% tiveram infeccdo urinaria e 21,4%
tiveram infeccao respiratoria durante a gestacdo. Ademais, pode-se observar que a
maioria das pacientes fez uso de acido félico nesse periodo (64,3%).

Pode-se observar que os resultados do doppler e do indice de liquido amni6tico
(ILA) do ultrassom mais recente estavam dentro dos padrdes de normalidade, porém
€ importante ressaltar que alguns prontuarios ndo constavam Doppler (17) e/ou
avaliac@o de liquido amnidtico (14). Apenas 21,4 % das mulheres tiveram seu parto
realizado pela via normal, enquanto 78,6% precisaram de cesarea.

Com relacdo as complicacdes gestacionais, observou-se que a pré-eclampsia foi a
complicacdo mais prevalente (26,8%), seguida de crescimento intrauterino restrito
(16,4%), 6bito fetal (12,5%) e hipertensdo arterial gestacional (10,7%). Ademais,
41,1% das gestantes precisaram de transfusdo sanguinea em até 3 meses antes do
parto, 8,9% cursaram com amniorrexe, e 30,4% fizeram uso de corticoterapia no pré-
parto.
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9. ANEXOS

9.1 Anexo A — Ficha de coleta de dados

FICHA DE COLETA DE DADOS:

21

PRINCIPAIS CAUSAS ASSOCIADAS A PARTOS PREMATUROS EM GESTANTES

FALCEMICAS NA MATERNIDADE DE REFERENCIA DO ESTADO DA BAHIA.

NUmero:

Data: / /

Iniciais: Registro

~

1. Data de nascimento: / /

2. ldade: anos
3. Estado civil:
"Isolteira 1 casada 1divorciada “1unido consensual
I outra
4. Procedéncia: “1Salvador  [1lInterior  [JOutro estado
5. Cor: [parda (lbranca (preta []outra
6. Religido: Ccatdlica Clevangélica  [lespirita  [Joutra
7. Ocupacéo:
1 Estudante [ Carteira assinada [ Profissional liberal
1 Desempregado
1 0utra
8. Habitos:

e Tabagista: (1 SIM (0) (1 NAO (1) (I N&o se aplica (99)

[ vilva

e Usuéria de substancias ilicitas: [] SIM (0) 1 NAO (1) [ N&o se aplica (99)



e FEtilista: [1SIM (0) JNAO (1) [ Nao se aplica (99)
9. Jateve doenca transmitida pelo sexo:
[1SIM (0) [1NAO (1) [ N&o se aplica (99)

Qual?

10. Tem historico de parto prematuro:

[1SIM (0) [1NAO (1) 1 N&o se aplica (99)
11. Tem historico de cirurgias prévias em colo uterino:

[1SIM (0) [1NAO (1) [ N&o se aplica (99)

Qual?

12. Tem histérico de mal formacdo uterina:
1SIM (0) [INAO (1) 1 N&o se aplica (99)

Qual?

13. Tem histdrico de infec¢do urinaria:
[1SIM (0) [1NAO (1) [ N&o se aplica (99)

Qual?

14. Tem historico de infecgdo genital:
1SIM (0) [INAO (1) 1 N&o se aplica (99)

Qual?

15. Tem historico de outras infec¢es:
[1SIM (0) [1NAO (1) [ N&o se aplica (99)

Qual?

16. Possui outras patologias, além da AF:

71SIM (0) Qual?

[INAO (1) (1 N4o se aplica (99)

17. Usa alguma medicacéao regularmente para a anemia falciforme:
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[JSIM (0) [JNAO (1) (I N4o se aplica (99)

Qual ?

18. Usa alguma outra medicacdo regularmente:
[]SIM (0) JNAO (1) (I N&o se aplica (99)

Qual ?

19. Histoéria Obstétrica

e Menarca anos
G P [Inormal [J cesariana [ forceps
A "1 espontaeneo [ provocado [ curetagem
Data parto | |1 G ao nascer | Peso RN | APGAR 1°e 10° min | CAPURRO
20. ldade gestacional inicio das consultas pré-natais:
Amenorreia: USG:
21. Idade gestacional no internamento:
Amenorreia: USG:
22. Resultado da dltima USG:
Peso: Doppler: indice de liquido amniético:

23. Tipo de parto:

24. Periodo de laténcia:
25. Peso do RN:

26. APGAR:

1° minuto; 10° minuto:
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27.

28.

29.

30.

31.

32.

33.

34.

35.

36.

37.

38.

CAPURRO:
Houveram complicac¢des durante a gestacao?
[JSIM (0) I NAO (1) (I N4o se aplica (99)

Se sim. Qual?

Recebeu transfusdo sanguinea nos 3 meses anteriores ao parto?

[JSIM (0) ONAO (1) [JNa&o se aplica (99)

Quantas bolsas?

Caso tenha recebido transfusdo sanguinea prévia, houve sensibilizacdo ao RH?

[JSIM (0) I NAO (1) (I N4o se aplica (99)

Houve sangramento no 1° trimestre:

[1SIM (0) [NAO (1) [ N&o se aplica (99)
Houve amniorrexe:

[1SIM (0) [1NAO (1) [ N&o se aplica (99)
Houve insuficiéncia uteroplacentaria:

[1SIM (0) [INAO (1) 1 N&o se aplica (99)
Método utilizado para avalias as contra¢es:

Resultado da avaliacéao cervical:

Cervicometria:

Houve uso de terapia tocolitica:

[1SIM (0) [1NAO (1) [ N&o se aplica (99)

Houve uso de corticoterapia:

[1SIM (0) [1NAO (1) [ N&o se aplica (99)
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9.2 Anexo B - Carta de autorizagdo/anuéncia

GOVERNO DO ESTADO DA BAHIA
Secretaria da Salde do Estado da Baha
Gabinete do Secretario

CARTA DE ANUENCIA

Accito @ pesquisadora ANA JULIA FIGUEIREDO FERRAZ, sob responsabilidade o
pesquisador principal Dra. Andréa Queiroz Vilas Boas, do curso de Medicing da Escola
Babiana de Medicing ¢ Swide Pablica para realizar a pesquisa intitulada de “PRINCIPAIS
CAUSAS ASSOCIADAS A PARTOS PREMATUROS EM GESTANTES FALCEMICAS
NA BAHIA NA MATERNIDADE DE REFERENCIA DO ESTADO DA BAHIA™ que tem
como objetivo: Verificar o frequéngia de parto prematuro nas pestantes com Ancmia
Fakiforme, avaliando as principais comorbidades respossivels por oste desfecha, na
Macrmidade de Referéncia Professor José Maris de Magalhlies Netto, sob a5 seguintes
Corligdes:

o Aprovagio do projeto no Comisé de Elica em Pesquisa. devidamente crodenciado a0
Sistema CEP/CONEP;
Cumprimento das determinagdes éticas da (Resoluglo n* 466/2012 CNSICONEP);

o  Gurantia de solicitugio ¢ recchimento Je esclarecimentos antes, durante ¢ apds o
desenvolvinsento da pesquesa;

o  Garantia de ndo haver nephuma despesa pam & Secretaria da Sadde do Estdo do
Bahia decorrente do desenvalvinsento do pesquisa:

No caso do ndo cumprimento dos roquisitos clados, serd tornado sem efeito a presente
Carte. a qualyuer momento, sem penalizagho.

Salvador. /¥ de Setembyo de 2021,

Te “ristina Paim Xavier Carvalho

Secretiiria da Sadde do Estado da Bahia, em excrcicio

W‘e‘:;"cw

4 Aversda Certyo Adminsitatvo da Baha, 400 - Castro Administaivo ds Bahia, Savader - BA. 40305190
Fortel My Swwn 30250 ki gov br

B

5
03361.,(,%
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9.3 Anexo C — Termo de compromisso de utilizacdo de dados (TCUD)

. BAHIANA

R oy ESCOLA DE MEDICINA E SAUDE PUBLICA

Termo de Confidencialidade e Sigilo

Salvador, 25 de agosto de 2021

limo(a) coordenador(a) do Comité de Etica em Pesquisa
Matemnidade Prof. José Maria de Magalhaes Netto

Asseguro que os participantes/ dados de prontuarios/ dados do banco de dados da
pesquisa, incluidos no projeto “PRINCIPAIS CAUSAS ASSOCIADAS A PARTOS
PREMATUROS EM GESTANTES FALCEMICAS NA MATERNIDADE DE
REFERENCIA DO ESTADO DA BAHIA” terdo a sua confidencialidade resguardada
pela equipe envolvida na condugdo do projeto de pesquisa e que em nenhum
momento a identidade do pesquisado sera revelada, conforme disposto na
Resolugéo 466/12 do Conselho Nacional de Salde e demais normas legislativas

vigentes.

Declaro que li e concordo em participar do projeto.

ﬂAna Julia Figueiredo Ferraz E

Atenciosamente:



27

9.4 Anexo D — Termo de dispensa do TCLE

L\ LICITACAQ DE DISPENSA DO TCLE
Eu, DRs b

ez \\ s E:ﬂs -

portador do CPF n° s , orientadora da académica ANA
:JULIA FIGUEIREDO FERRAZ e pesquisadora responséve! pelo projeto

PRINCIPAIS CAUSAS ASSOCIADAS A PARTOS PREMATUROS EM
GESTANT?_S FALCEMICAS EM MATERNIDADE DE REFERENCIA DO ESTADO
DA BAHIA™ a ser realizada na Maternidade José Maria de Magalhdes Netto,
solicito perante este Comité de Etica em Pesquisa a dispensa da utilizagso do
TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO - TCLE para a coleta de
dados, tendo em vista que 0 mesmo utilizara somente dados obtidos a partir da
investigacdo de prontuérios fisicos e eletrdnicos contendo as informagdes referentes
aos pacientes.

Nestes termos, me comprometo a cumprir todas as diretrizes e normas reguladoras
descritas na Resolugdo CNS n® 466/12 e suas complementares.

by b o

Salvador-BA, _X) /(B




28

9.5 Anexo E — Termo do pesquisador responsavel

TERMO DO PESQUISADOR RESPONSAVEL

Salvador, 25 de agosto de 2021. Eu, Ana Julia Figueiredo Ferraz, me comprometo a
observar a Resolugdo 466/12 em todas as fases da pesquisa PRINCIPAIS CAUSAS
ASSOCIADAS A PARTOS PREMATUROS EM GESTANTES FALCEMICAS NA
MATERNIDADE DE REFERENCIA DO ESTADO DA BAHIA, inclusive a entrega de
relatorios parciais e do relatorio final da pesquisa conforme solicitagdo. No momento
n&o foram iniciadas coletas de dados, pois aguardamos a aprovacdo do CEP, a fim
de liberagdo para o campo de pesquisa.

Ma’ g (- F' r
SALVADOR 2% DE AGOSTO D\é‘é‘@
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9.6 Anexo F — Termo do pesquisador principal

. BAHIANA

TERMO DE COMPROMISSO DO PESQUISADOR

Eu, Profa. Dra. Andréa Queiroz Vilas Boas, responsével principal pelo projeto de
pesquisa da participante Ana Jolia Figueiredo Ferraz, 8 qual pertence ao curso de
medicina da Faculdade Bahiana de Medicina e Satde Publica venho, por meio
deste, mWammumm.MMb. para o
trabaiho intitulado PRINCIPAIS CAUSAS ASSOCIADAS A PARTOS
PREMATUROS EM GESTANTES FALCEMICAS NA MATERNIDADE DE

REFERENCIA DO ESTADO DA BAHIA, bem como, manter sob sigilo 3
wmmwﬁdwm,aminwsmdm.
Respeitando, assim os preceitos éticos e legais éxigidos pela Resolugdo n*

466/12, do Ministério da Saide.

Atenciosaments,

Assii dofa) re savel

Salvador-BA, 31 de agosto de 2021.



9.7 Anexo G — Termo de compromisso de utilizacdo de dados

o™ BEATERNIRAINE B AEFERERCLL FROF MISE SEURLL T MGG LILL IS NCTT
b rac

G ALK INSTTTUT: [ CESTAD E HURMANIZATRD

TERMO DE COMPROMISS0 DE UTILIZACAO DE DADODS (TCUD)

Mabs, Profa Do Andrés Oweeiror Vilss Bosx ¢ Ana Jdlia Figoeciredo Fermz, pesquisadoras
envolvidis no projeto de pesquisa mtitulado: PRINCIPAIS CAUSAS ASSOCIADAS A
PARTOS PREMATURDS EM GESTANTES FALCEMICAS MA MATERNIDADE DE
REFERENCIA DO ESTADD DA BAHIA, assimarensos o TCUD para preservar os direitos
dos panicipamtes de pesqguisa devido & impossibilidade de obtemgfio do Termo de
Conseniiments Livee & Esclorecido de mdos o participanes do esmdo.

As informaples necsssiniss oo estudo el contidas em bhanco de dados revindo dos
promiudnios ebsiphnices do SOUL MY ou promuodnio flsico da Matermideds de peferéncia
Prodessor bosé Mana de Megnlhfies Meto ¢ se referem & resultado exame complemenar
histérna clinice. no periodo de 9 de setensbre de 2021 2 31 de dezembro de 2021.
Compromeicmo-nos em manier o confidencizlidede sobre s dados coleindos, confoms:
empbelecido na Fesobacho CMS 4662012 £ sums complemamares, @ ao publicer os resultados
da pesquisa manerenys 0 monim@o das pessoss cupos dedos foram  pesquisados.
Compromnssicmo-ios a codificer os dedos de idemtificapio do panticipanie 5o colewr os dados
para mossn instumenic de colein de dodos, ssegurendo o ononingie do paticpanie € a
uitlizagdo das infimmagdes apenas parm o cumgrimenio dos objetivos previsios na pesquisa.
Dieclaramos. esior cienies de goe ¢ nossa responsobilidade o imiegridade das imformacies € a
privacidade dos panticipanies da referida pesquisa.

Tems cidncia do direiio do participanic da pesquisa o solicior indenizagle por dano causado
pela pesquisa {como exemplo, perda do anoninmio) nos Termos da Besoluglo CRS 0. 4éb, de
2012, mens IV.3 e V.7, e Codigo Civil, Led 10,406, de 2002, artigos 927 a 934, Capliule 1, “Da
Obngagio de indeniznr™, e [, “Da [ndenizacho™, Timbo IX, “Da Responsabilidade Civil™).
Esiamos ciente de que somenie serlo coletados os dodos para o refenidn pesguice apds & sun
sprovnchio do protocolo de pesguisa o Sistema CEPCTONER.

Salvador, 01 de seiembre de 2021,

o by oo iy
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