m BAHIANA

ESCOLA DE MEDICINA E SAUDE PUBLICA

MEDICINA

BEATRIZ ALMEIDA MATOS

PERFIL DAS COMPLICACOES EM GESTANTES COM ANEMIA
FALCIFORME HOSPITALIZADAS EM UNIDADE DE TERAPIA
INTENSIVA

Salvador — BA
2021



BEATRIZ ALMEIDA MATOS

PERFIL DAS COMPLICACOES EM GESTANTES COM ANEMIA
FALCIFORME HOSPITALIZADAS EM UNIDADE DE TERAPIA
INTENSIVA

Trabalno de Concluséo de Curso
apresentado ao curso de graduacdo em
Medicina da Escola Bahiana de Medicina e
Salde Publica para aprovacdo parcial no 4°
ano de Medicina.

Orientadora: Andrea Queiroz Vilas Boas.

Salvador — BA
2021



RESUMO

INTRODUCAO: A Anemia falciforme é responsavel por desencadear complicacdes a
salde das mulheres durante o ciclo gravidico, encaminhando-as a UTI. As complicacdes
mais frequentes sdo as infeccdes pulmonares e de trato urindrio, as crises vaso-oclusivas
e a doenca hipertensiva especifica da gravidez. Por tudo isso, faz-se necessario conhecer
as causas dos internamentos destas mulheres, a fim de promover melhorias na sua
assisténcia, prevenindo a ocorréncia de agravos secundarios a tal doenca. OBJETIVO:
Descrever as complicagbes da Anemia falciforme em gestantes, identificando os fatores
responsaveis pelo seu internamento em UTI, durante o ciclo gravidico.
METODOLOGIA: Estudo de corte transversal, descritivo, constituido por gestantes
diagnosticadas previamente com Anemia falciforme, que buscaram assisténcia medica na
UTI da Maternidade José Maria de Magalhdes Netto, no municipio de Salvador- Ba, no
periodo de janeiro de 2015 a dezembro de 2020. A coleta de dados ocorreu através da
revisdo de prontuérios eletrénicos, que possuiam informacgdes clinicas, ginecoldgicas,
obstétricas e demograficas relatadas por meio da ficha de coleta de dados.
RESULTADOS: A maioria das gestantes manifestou apenas uma Ginica complicagdo que
desencadeou seu internamento em UTI. A complicacdo mais frequente foi a crise algica,
atingindo mais da metade das mulheres. Em seguida, prevaleceram as infecgdes de tratos
urinario e respiratério. Nenhuma gestante internada em UTI foi a ébito, apesar das
complicagdes que possuiram. Além disso, quase todas as pacientes necessitaram de
transfusdo sanguinea durante sua hospitalizacio. CONCLUSAQ: As gestantes com
Anemia falciforme desenvolveram diversas complicacbes que determinaram seu
tratamento em UTI. Faz-se necessario, portanto, a criacdo de condutas preventivas na
assisténcia dessas pacientes, com a finalidade de diminuir a ocorréncia das complicagoes,
garantindo o bem-estar materno-fetal.

Palavras-chave: Anemia falciforme. Complicacdes. Gestacdo. UTI. Estudo transversal.



ABSTRACT

INTRODUCTION: Sickle cell anemia is responsible for triggering complications to
women's health during the pregnancy cycle, sending them to the ICU. The most related
complications are pulmonary and urinary tract diseases, vaso-occlusive crises and
pregnancy-specific hypertensive disease. For all these reasons, it is necessary to know the
causes of these women's admissions, to promote improvements in their care, preventing
the occurrence of injuries secondary to such disease. OBJECTIVE: To describe the
complications of sickle cell anemia in pregnant women, identifying the factors
responsible for their admission to the ICU during the pregnancy cycle.
METHODOLOGY: Cross-sectional, descriptive study, consisting of pregnant women
previously diagnosed with sickle cell anemia, who sought medical assistance at the ICU
of the José Maria de Magalh&es Netto Maternity, in the city of Salvador-Ba, in the period
of January 2015 to December 2020. Data collection occurred through the review of
electronic medical records, which had clinical, gynecological, obstetric and demographic
information reported through the data collection form. RESULTS: Most pregnant
women manifested only a single complication that triggered their admission to the ICU.
The most frequent complication was the pain crisis, affecting more than half of the
women. Then, they prevailed as urinary and respiratory tract infections. No pregnant
woman admitted to the ICU died, despite the complications they had. Furthermore, almost
all patients required blood transfusion during their hospitalization. CONCLUSION:
Pregnant women with sickle cell anemia developed several complications that determined
their treatment in the ICU. Therefore, it is necessary to create preventive behaviors in the
care of these patients, with the reduction and reduction of the occurrence of
complications, ensuring maternal-fetal well-being.

Keywords: Sickle cell anemia. Complications. Gestation. ICU. Cross-sectional study.
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1. INTRODUCAO

A Anemia falciforme é uma das doencas genéticas mais comuns e prevalentes em
todo o mundo, atingindo cerca de 30 milhGes de individuos, segundo a Organizagédo
Mundial da Saude (1,2). No Brasil, ela € a doenga hereditaria monogénica mais frequente,
com aproximadamente 25.000 a 30.000 portadores (3,4). Diante desse contexto, foram
inseridas intervencbes médicas, como a triagem neonatal, a imunizacdo, a profilaxia
antibidtica e a administracdo de hidroxiureia, que culminaram no aumento da sobrevida
de quem possuia esta hemoglobinopatia. Dessa forma, muitas mulheres atingiram a idade
reprodutiva e passaram a lidar com as repercussdes da Anemia falciforme durante o ciclo
gravidico-puerperal (5). Diante dessa perspectiva, foi possivel estabelecer uma relacédo
direta entre a doenca e as inumeras complicac6es adquiridas pelas gestantes, que podem
levar ao seu tratamento em Unidade de Terapia Intensiva.

De acordo com a OMS, 7% das mulheres gravidas sdo portadoras de algum tipo
de hemoglobinopatia, incluindo a Anemia falciforme (2). Essa doenca gera inUmeras
complicacdes que repercutem na saude da gestante nos periodos que antecedem o parto,
durante o parto e no po6s-parto (6). As pacientes tornam-se mais suscetiveis as doencas
infecciosas, principalmente de topografia pulmonar e de trato urinario (7,8). Além disso,
as crises vaso-oclusivas desencadeiam quadro de Sindrome toracica aguda, considerada
a segunda causa mais comum de internaces dos individuos que possuem Anemia
falciforme. Diante desse contexto, 13% dos pacientes vao requerer ventilagdo mecanica
e outros 3% irdo a 6bito (9). Alteracdes cardiovasculares também costumam ocorrer,
principalmente aquelas relacionadas com a elevacdo da pressdo arterial sistémica, bem
como com o surgimento de Pré-eclampsia (10).

A Anemia falciforme acarreta repercussfes a saude das gestantes, aumentando o
risco de ocorrer adversidades nessas mulheres (11). A relevancia deste estudo esta na
necessidade de se conhecer as causas dos internamentos em UTI das pacientes que
possuem a doenga. Somente dessa forma sera possivel desenvolver estratégias de
promogéo de saude bem como de prevencdo das complicagdes da Anemia falciforme,
promovendo a oferta de um atendimento clinico mais eficiente e integral, visando a

melhoria da salde da gestante e a reducdo de riscos eminentes durante sua gestacao.



2. OBJETIVOS

2.1 Objetivo primario: Descrever as complicacGes da Anemia falciforme em gestantes,
identificando os fatores responsaveis pelo seu internamento em UTI, durante o ciclo
gravidico.

2.2 Objetivos secundarios:

e Descrever as complicaces relacionadas com quadros infecciosos, crises
algicas e doenca hipertensiva especifica da gestacdo, além de determinar se as
mesmas ocorreram de forma isolada ou em combinacGes.

e Conhecer as caracteristicas demogréaficas da populacdo de gestantes.

e Descrever 0s antecedentes obstétricos e ginecoldgicos das pacientes.

e Identificar as caracteristicas clinicas e comorbidades desta populacéo.



3. REVISAO DE LITERATURA

3.1 Anemia falciforme

A Anemia falciforme é uma doenca de heranca autossémica recessiva (7),
considerada uma das enfermidades monogénicas mais prevalentes no mundo, afetando
cerca de 30 milhdes de pessoas (2). Embora possua carater global, sua prevaléncia € maior
em paises como India, Nigéria e Republica Democratica do Congo (11). No Brasil, sabe-
se que para cada 1000 neonatos nascidos vivos, hd o nascimento de um recém-nascido
com a doenca (3). Além disso, em escala mundial, estima-se que cerca de 300.000
neonatos nascem com tal hemoglobinopatia anualmente (11). Na Bahia, a estimativa é de
que existem 270.000 individuos portadores da mutacdo genética causadora da Anemia
falciforme, segundo dados obtidos pela Associacdo Baiana de Pessoas com Doenca
Falciforme (ABADFAL) (12).

A Anemia falciforme foi evidenciada, a principio, no seculo passado, quando, em
1910, Herrick identificou semelhancas no formato dos eritrocitos com as foices. A partir
de tal constatacao, os estudos sobre a doenca falciforme progrediram e, em 1949, Pauling
et al, ao realizarem pesquisas biomoleculares, estabeleceram a associacdo entre a
hemoglobina S e tal enfermidade (9). A Anemia falciforme foi, portanto, a primeira
doenga hereditaria identificada a nivel molecular (13).

A fisiopatologia dessa doenca é explicada através de uma mutacdo nas bases
nitrogenadas, que codificam o sexto aminodcido da cadeia  da hemoglobina. Com isso,
ha substituicdo do acido glutdmico pela valina e tal mecanismo gera repercussfes na
hemoglobina, culminando no surgimento da hemoglobina S. Dessa forma, essa proteina
se polimeriza, formando longas cadeias rigidas que distorcem o formato dos eritrécitos,
caracterizando-os, a partir de entdo, como células similares as foices (14). As hemacias
tornam-se frageis, podendo se desintegrar, desencadeando a anemia hemolitica (7).

A doenca falciforme é uma enfermidade que além de gerar repercussdes para a
salde dos individuos, possui desdobramentos sociais. Tal fato pode ser justificado pela
questdo da acessibilidade ao tratamento médico, uma vez que os centros de referéncia
estdo prevalentemente em metropoles e cidades mais desenvolvidas (8). Ademais, foi
constatada uma dificuldade para os pacientes que procuram 0s servicos da atencdo
primaria, pois eles referem que os profissionais ndo estdo preparados para lidar com as
manifestacdes de sua doenca (15). Nesse sentido, € comum que suas queixas ndo sejam

levadas em consideracdo, assim como ha descredibilidade sobre a intensidade de suas



dores e de outros sintomas, além disso séo relatadas formas de tratamento pouco eficazes
(8).
3.2 Anemia falciforme e a gestagdo

A gestacdo proporciona uma intensificacdo dos aspectos fisiologicos
correlacionados com a Anemia falciforme. Dessa forma, tornam-se comuns
manifestacdes como anemia hemolitica, vaso-oclusdo, infec¢bes e estado pré-coagulante
(16). Além disso, com a gravidez surgem alteracbes nos sistemas hematoldgico,
circulatério, pulmonar e renal que podem desencadear lesdes cronicas em 6rgdos alvos,
devido a doenca base dessas pacientes (11).

Em relagéo as complicagOes da Anemia falciforme, as mais prevalentes, durante
0 pré-natal e o puerpério, sdo as infeccBes, principalmente aquelas que atingem o trato
urinario, as crises vaso-oclusivas, situacdes emergenciais que necessitam de intervencéo
rapida, complicaces pulmonares e Sindrome toracica aguda (17). Além disso, outras
complicagdes também podem ocorrer, pois nessas pacientes ha uma maior predisposicao
para Acidente vascular encefalico, retinopatias, ulceraces em membros inferiores e
colelitiase (7).

Ao analisar as hemoglobinopatias € notavel as suas diferentes repercussdes. As
gestantes portadoras dos genétipos HbSS e HbSC possuem maior prevaléncia de
gestacdes pré-termo, abortos espontaneos, peso neonatal abaixo do normal e elevacao de
sua pressdo arterial sistémica. Enquanto as gestantes portadoras do genotipo Sp-
talassemia estdo mais suscetiveis as complica¢bes pos-parto, o que inclui sangramentos e
intercorréncias tromboembdlicas. Em relacdo a morte intrauterina, ela foi mais prevalente
nas mulheres portadoras do genotipo HbSS, assim como a realizagcdo de transfusdo
sanguinea como medida terapéutica (18).

A Anemia falciforme também pode desencadear quadros de infeccdo nas
gestantes. Elas afetam, majoritariamente, o trato urinario e o trato respiratério. Em relacéo
as manifestaces clinicas, ha estabelecimento de febre e acidose e ambas corroboram para
a intensificacdo da doenca falciforme (11). As infecgOes sdo, normalmente, causadas por
virus, Mycoplasma, Streptococcus pneumoniae, Hemophilus influenzae e Staphylococcus
spp (19).

A Sindrome toracica aguda € uma das principais complicacfes da doenca
falciforme. Ela é caracterizada pelo surgimento de um infiltrado pulmonar na radiografia
de térax e possui significativa gravidade, uma vez que 13% dos pacientes vado requerer

suporte de oxigénio e outros 3% morrerdo (9). O tratamento de tal sindrome € realizado
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com antibioticoterapia, analgésicos, hidratacdo, suporte de oxigénio e, caso necessario,
pode-se optar por transfusdo sanguinea (11).

Ao associar a gestagdo com a Anemia falciforme é notavel o surgimento de
complicacdes obstétricas, tais como a Pré-eclampsia e a Eclampsia (6). As gestantes
portadoras do genétipo HBSS possuem risco maior de desenvolver Pre-eclampsia (16).
Cerca de 10% das mulheres que possuem tal comorbidade, tornam-se suscetiveis a
desenvolver a Sindrome de Hellp (19). Em relacéo as medidas preventivas que objetivam
diminuir o risco de as gestantes desenvolverem Pré-eclampsia, destaca-se 0 uso da

aspirina, em doses baixas, administradas a partir da 122 semana (7).
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4. METODOLOGIA

4.1 Desenho do estudo

Trata-se de um estudo do tipo transversal e descritivo.

4.2 Local e periodo do estudo

O estudo foi realizado na Maternidade José Maria de Magalhdes Netto, durante o0s
meses de abril e maio de 2021. Tal maternidade € referéncia em pré-natal de alto risco,
acompanhamento de mulheres com Anemia falciforme e oferta de atendimento para as

pacientes encaminhadas a Unidade de Terapia Intensiva, no municipio de Salvador- Ba.

4.3 Populacao do estudo/Amostra

A populacdo da pesquisa é constituida por gestantes diagnosticadas, previamente,
com Anemia falciforme, que buscaram assisténcia médica na UTI materna da
Maternidade José Maria de Magalhdes Netto, no municipio de Salvador- Ba, no periodo
desde 01/01/2015 até 31/12/2020. Trata-se de uma amostra ndo-probabilistica, incluindo
todos os individuos atendidos no periodo, ap6s aplicacdo dos critérios de inclusdo e
excluséo abaixo descritos.
4.3.1 Critérios de inclusdo

Pacientes portadoras de Anemia falciforme no ciclo gravidico, que evoluiram com
agravos a saude e necessitaram de internamento na UTI materna desta unidade hospitalar,
no periodo de janeiro de 2015 a dezembro de 2020.
4.3.2 Critérios de excluséo

Foram excluidos do estudo aquelas pacientes com prontuarios incompletos e

portadoras de outras hemoglobinopatias (Talassemia/ HbSC/ HbSA).

4.4 Coleta de dados

A coleta de dados foi realizada através da revisdo dos prontuérios eletrdnicos
disponiveis na Maternidade José Maria de Magalhdes Netto, que cumpriram os critérios
de inclusdo do estudo, durante 2 meses, iniciando o processo em abril de 2021 e
concluindo-o em maio do mesmo ano. Os dados coletados estdo descritos em ficha clinica
(ANEXO A), contendo informagdes acerca dos antecedentes ginecologicos e clinicos das
gestantes, além de caracteristicas demogréficas dessa popula¢do. Ademais, foram

descritas todas as complicagdes secundarias a Anemia falciforme nessas pacientes. Os
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dados foram coletados por estudante de graduacdo de Medicina e ficardo mantidos em
arquivo sigiloso no Dropbox com a pesquisadora responsavel, Andrea Queiroz Vilas
Boas, sob sua responsabilidade e guarda por um periodo de cinco anos apds a finalizagdo
do referido projeto. Com o término deste periodo, os dados deverdo ser deletados de todas
as plataformas e as fichas, que anteriormente estavam armazenadas em armarios

privativos, deverdo ser queimadas, assegurando completo sigilo das informacgdes.

4.5 Variaveis do estudo

Em relacdo as variaveis que foram investigadas no estudo, tem-se que inicialmente
foi analisado o perfil demografico das pacientes, descrevendo dados sobre a idade (em
anos), raca (de acordo com o IBGE os individuos podem se autodeclarar preto, pardo,
branco, amarelo e indigena), além de grau de escolaridade (analfabetismo/ensino
fundamental/ensino médio/ensino superior), uma vez que 0 grau de instrucdo esta
relacionado com a adesdo ao pré-natal de alto risco durante o ciclo gravidico.

E importante considerar se houve necessidade de transfusdo sanguinea durante o
ciclo gravidico. Em relacdo as variaveis sobre a historia obstétrica e ginecoldgica das
pacientes, destacam-se a paridade materna, tipo de parto (normal/cesariana), nimero de
gestacBes, nimero de abortos (espontaneos/induzidos), sendo que eles sdo definidos
como expulsdo ou extracdo do feto antes de 20 semanas ou pesando menos que 500g.
Faz-se necessario estabelecer a idade gestacional na qual ocorreu o internamento das
pacientes, bem como definir o periodo de internacédo, em dias.

As variaveis clinicas se relacionam com a presenca de alguma comorbidade
prévia. Além disso, foram investigadas intercorréncias durante a gestacdo, como:
Sindrome toracica aguda, infeccdo no trato respiratorio, infeccdo no trato urinario, crises
algicas, elevacdo da pressao arterial sistémica, pré-eclampsia (hipertensdo arterial apds
20 semanas de gestacao associada a proteinuria > 0,3g de proteina em urina de 24 horas
ou > 2 cruzes em amostra urinaria), Ulceras em membros inferiores, sepse e problemas

osteomusculares.

4.6 Andlise estatistica

Os dados coletados foram armazenados em planilhas no programa Microsoft
Excel. Através deles, a anélise das caracteristicas das pacientes foi feita por meio do
software SPSS (Statistical Package for Social Sciences) versdo 24. As variaveis

categoricas foram descritas por meio de porcentagem e frequéncias, sendo dispostas
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através de graficos e tabelas. As variaveis continuas com distribuicdo normal séo
expressas em média e desvio-padréo, e aquelas com distribui¢cdo ndo-normal, em mediana
e intervalo interquartil. A normalidade das variaveis numéricas foi verificada através da

estatistica descritiva, analise grafica e teste de Shapiro-Wilk.

4.7 Aspectos éticos

Por se tratar de um estudo com dados secundarios, dispensou-se a coleta do Termo
de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE). No entanto, faz-se necessario relatar que
toda a pesquisa foi submetida a analise e posterior aprovacdo do Comité de Etica e
Pesquisa da Escola Bahiana de Medicina e Salde Publica (aprovada com o CAAE:
43200921.4.0000.5544), além de ter sido obtido o termo de anuéncia pela Maternidade
José Maria de Magalhdes Netto, respeitando, portanto, todos os principios éticos em

questao.
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5. RESULTADOS
Foram analisados dados de 34 gestantes com Anemia falciforme, internadas na
UTI da Maternidade José Maria de Magalhées Netto.

5.1 Caracterizacgao sociodemografica

Em relagdo ao total de participantes, a maioria é formada por mulheres jovens,
com a idade média de 27,41 (= 7,2) anos, variando entre 17 (minimo) e 42 (maximo)
anos. A maior parte das pacientes é solteira (61,8%) e se autodeclara parda (58,8%),
enquanto o resto da amostra é composta por mulheres pretas (41,2%). Nenhuma das
participantes se autodeclarou branca, amarela ou indigena. A naturalidade mais
predominante € Salvador e regido metropolitana (76,5%), seguido de outros municipios
baianos (23,5%). No que diz respeito a escolaridade, prevaleceu a realizacdo do ensino
médio completo (69,7%) e em relacdo a ocupacao, a maior parte das gestantes é dona de
casa (71,4%). As caracteristicas sociodemograficas da populagdo de gestantes estdo
descritas na Tabela 1.

Tabela 1 — Caracterizacao sociodemogréafica das gestantes com Anemia falciforme.

Variaveis n/N (%)

Idade, média (DP) 27,41 (7,2)
Estado civil

Solteira 21/34 (61,8)

Casada/unido estavel 13/34 (38,2)
Etnia

Parda 20/34 (58,8)

Preta 14/34 (41,2)
Naturalidade

Salvador e regido metropolitana 26/34 (76,5)

Outros municipios do interior da Bahia 8/34 (23,5)
Escolaridade

Ensino fundamental completo 7/33 (21,2)

Ensino médio completo 23/33 (69,7)

Ensino superior incompleto 1/33 (3)

Ensino superior completo 2/33 (6,1)
Ocupacéo

Dona de casa 20/28 (71,4)

Vendedora 2/28 (7,1)

Operaria 2128 (7,1)

Autébnoma 1/28 (3,6)

Domeéstica 1/28 (3,6)

Operadora de caixa 1/28 (3,6)

Enfermeira 1/28 (3,6)

N: nimero de participantes; DP: desvio-padrdo; Regido metropolitana: Lauro de Freitas, Camacari e Simdes
Filho; Outros municipios do interior da Bahia: Feira de Santana, Xique-xique, Itaberaba, Cip6, Jaguaquara,
Maragogipe e Amargosa; Fonte: acervo pessoal com base no banco de dados, 2021.
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5.2 Antecedentes obstétricos e ginecologicos

De acordo com os antecedentes obstétricos e ginecoldgicos das pacientes, temos
que a mediana das gestacbes € 2. A maioria das mulheres ndo havia feito parto
anteriormente (61,8%). Em relacdo ao tipo de parto, a maior parte das pacientes
realizaram-no por via vaginal (46,2%), seguido de parto cesarea (38,5%). A ocorréncia
de aborto prévio foi identificada em uma parcela menor da amostra (38,2%). Sobre o tipo
de aborto, a maioria das mulheres sofreram aborto espontaneo (91,7%). Com relagdo ao
pré-natal, foi mais prevalente a sua realizacdo nas unidades de saude (88,2%) quando
comparado a ndo adesdo a tal servico médico (11,8%). Das gestantes que realizaram o
acompanhamento ginecoldgico/obstétrico durante a gestacdo, a média foi de 4 (+ 2,5)
consultas. As caracteristicas ginecoldgicas e obstétricas estdo presentes na Tabela 2.

Tabela 2 — Histdrico obstétrico e ginecoldgico das gestantes com Anemia falciforme.

Variaveis n/N (%)

Gestacdes, mediana (p25-p75) 2,0 (1,0-2,25)
Partos prévios

Sim 13/34 (38,2)

NZo 21/34 (61,8)
Tipos de partos préevios

Vaginal 6/13 (46,2)

Cesérea 5/13 (38,5)

Combinacio 2/13 (15,4)
Abortos prévios

Sim 13/34 (38,2)

NZo 21/34 (61,8)
Tipos de abortos prévios

Espontaneo 11/12 (91,7)

Induzido 1/12 (8,3)
Pré-natal 30/34 (88,2)
Numero de consultas no pré-natal, média (DP) 4,0 (2,5)

Fonte: acervo pessoal com base no banco de dados, 2021.

5.3. Caracterizacao clinica
A maior parte das gestantes diagnosticadas com Anemia falciforme néo possuiam
outras doencas prévias (58,8%). Dentre as pacientes que possuiam antecedentes

patolégicos (41,2%), a maioria apresentou valvulopatias (28,6%), seguido de
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enfermidades como diabetes mellitus, acidente vascular encefalico, hipertensao arterial
sistémica, doencas renal, doenca vascular e doenca sexualmente transmissivel (14,3%).
A caracterizacdo clinica das gestantes esté descrita na Tabela 3.

Tabela 3 — Antecedentes patoldgicos das gestantes com Anemia falciforme.

Variaveis n/N (%)
Doengas prévias
Sim 14/34 (41,2)
Néo 20/34 (58,8)
Tipos de doengas prévias
Valvulopatias 4/14 (28,6)
Diabetes Mellitus 2/14 (14,3)
Acidente Vascular Encefalico 2/14 (14,3)
Hipertensdo Arterial Sistémica 2/14 (14,3)
Doenca renal 2/14 (14,3)
Doenca vascular 2/14 (14,3)
Doenga sexualmente transmissivel 2/14 (14,3)
Doencas infecciosas 1/14 (7,1)
Doenca pulmonar 1/14 (7,1)

Doenca renal: Nefrolitiase e Hidronefrose; Doencga vascular: Insuficiéncia venosa e Trombose venosa
profunda; Doenca sexualmente transmissivel: Sifilis e Condiloma; Doengas infecciosas: HTLV + Hepatite
C; Doenca pulmonar: Hipertensdo pulmonar; Fonte: acervo pessoal com base no banco de dados, 2021.

Com relacdo as complicacBes que desencadearam o internamento das gestantes
em UTI, destaca-se o fato de que a maioria manifestou apenas uma Unica complicacédo
(55,9%). Ademais, mais da metade da amostra apresentou crise algica como complicagdo
durante o ciclo gravidico (55,9%), seguido de infeccdo do trato respiratorio (14,7%) e
infeccdo do trato urinario (14,7%). A combinacao de duas ou mais complicacdes foi mais
prevalente quando a paciente manifestava crise algica associada com sepse, infeccdo
urinéria ou alteracdo de frequéncia cardiaca (bradicardia ou taquicardia). Nenhuma
paciente hospitalizada em UTI foi a 6bito, todas sobreviveram apesar das complicacdes
gue tiveram no periodo gravidico. Além disso, quase a totalidade da amostra necessitou
de transfusdo sanguinea durante o seu internamento (94,1%). A admissdo na UTI ocorreu
na mediana de idade gestacional de 30,3 semanas. O tempo de internamento das pacientes
possui média de 10,65 (+ 5,49) dias, variando entre 2 (minimo) até 25 (maximo) dias. As

informac0es citadas estdo mais detalhadas na Tabela 4.
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Tabela 4 — ComplicacGes apresentadas pela gestantes com Anemia falciforme na
admissdo em UTI.

Variaveis n/N (%)
Complicac6es
1 complicacéo 19/34 (55,9)
2 complicaces 12/34 (35,3)
3 complicacGes 3/34 (8,8)
Tipo de complicacdes™
Crise algica 19/34 (55,9)
Infeccdo respiratéria 5/34 (14,7)
Infeccdo urinaria 5/34 (14,7)
Doenca hipertensiva especifica da gravidez 4/34 (11,8)
Sindrome toracica aguda 4/34 (11,8)
Sepse 3/34 (8,8)
Complicagdes pulmonares 3/34 (8,8)
Alteragdo da frequéncia cardiaca 3/34 (8.8)
Alteragdo do liquido amnidtico 2/34 (5,9)
Rebaixamento do nivel de consciéncia 1/34 (2,9)
Injaria renal aguda 1/34 (2,9)
Colecistite 1/34 (2,9)
Obito 0/34 (0)
Transfusdo sanguinea 32/34 (94,1)
Idade gestacional do internamento, em semanas, mediana (p25- 30,3 (22,8-34,1)
p75)
Tempo de internamento em dias, média (DP) 10,65 (5,49)

*: gestantes podem apresentar mais de uma complicagdo; Complicagdes pulmonares: edema agudo de
pulmdo, hipertensdo pulmonar e embolia pulmonar; Alteracdo da frequéncia cardiaca: bradicardia e
taquicardia; Alteracdo do liquido amnidtico: oligodramnia e adramnia; Fonte: acervo pessoal com base no
banco de dados, 2021.

Em 2019 foi evidenciado o maior numero de gestantes que possuiram
complicacgdes, advindas da Anemia falciforme, responsaveis por seu internamento em
UTI (35,3%). Os anos em que ocorreram menores admissdes em UTI foram 2015 e 2017
(5,9%). Os dados supracitados estdo descritos no Grafico 1.



Gréfico 1 — Internamentos em UTI das gestantes com Anemia falciforme.
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Fonte: acervo pessoal com base no banco de dados, 2021.
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6. DISCUSSAO

Neste estudo, evidenciou-se que o perfil sociodemografico € composto
exclusivamente por gestantes autodeclaradas pardas (58,8%) ou pretas (41,2%). Diante
deste contexto, Adorno et al constataram que na cidade de Salvador, os recém-nascidos
portadores de trago falciforme eram em sua maioria pardos (51,1%), seguidos de negros
(31,9%) e apenas 17% eram brancos (20), o que reafirma a tendéncia da Anemia
falciforme ser considerada uma doenca étnico-racial, uma vez que 0s aspectos geneéticos,
geogréficos e estatisticos justificam a maior suscetibilidade desses grupos étnicos (21).

A escolaridade dessas mulheres limitou-se a conclusdo do ensino medio na maior
parte dos casos (69,7%).Tal constatacdo reflete sua ocupacdo no mercado de trabalho,
uma vez que a maioria das gestantes ndo possui profissao, exercendo o papel de dona de
casa (71,4%). Diante desta conjuntura, é perceptivel que a Anemia falciforme possui
repercussoes socioeconémicas. De acordo com Osunkwo et al, em seu estudo transversal
que buscava avaliar o impacto das hemoglobinopatias nas vidas dos individuos, somente
33% deles estavam empregados. Em relacdo aos que trabalhavam atualmente ou ja
possuiram alguma experiéncia laboral, 53% reduziram suas horas de trabalho e 32%
foram demitidos por conta das implicacdes da doenca falciforme (22). Por tudo isso, é
evidente que a doenca, bem como suas manifestacdes clinicas e, principalmente, suas
complicacdes dificultam a insercdo destas pacientes no mercado de trabalho.

Os antecedentes obstétricos demonstraram que a incidéncia de aborto prévio foi
relativamente pequena (38,2%). Contudo, como o aborto, salvo algumas excecdes, é
considerado ilegal no Brasil, € importante salientar que podem existir subnotificacdes.
Ademais, este resultado é similar aos encontrados na literatura. Segundo Luna et al
somente 20% das gestantes com Anemia falciforme, admitidas em Unidade Obsteétrica
Terciaria, havia sofrido aborto em gestacdes anteriores (2). Dentre as gestantes que
referiram a ocorréncia de abortos, o espontaneo foi o0 mais prevalente (91,7%). Tal fato é
explicado pelas deformidades advindas dos processos fisiopatoldgicos das hemacias
falciformes, que desencadeiam lesfes na microvasculatura da placenta, desenvolvendo a
insuficiéncia placentaria. Diante deste quadro, o feto fica com limitagcdo de oxigénio e a
morte fetal torna-se cada vez mais provavel (23).

Em relacdo a ocorréncia de partos prévios, foi constatado que 46,2% das pacientes
realizaram-no por via vaginal, enquanto 38,5% fizeram-no por via cesarea. Samuels-Reid

et al, no seu estudo no qual analisava variaveis obstétricas e ginecologicas, identificaram
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uma prevaléncia similar entre a realizacdo de partos naturais (53,8%) e cesareos (46,2%)
nas pacientes com doenca falciforme (24). Diante destes resultados, fica evidente que ndo
hd uma predilecdo em relacdo ao tipo de parto ideal para mulheres com Anemia
falciforme. A via de parto é, portanto, indicacdo obstétrica (25).

Contudo, é importante salientar que a assisténcia ao parto destas pacientes €
fundamentada em condutas mais especificas. E indicada a realizacio da reposicdo de
fluidos, embora esta deva ocorrer de forma cautelosa, uma vez que pode acarretar
comprometimento cardiaco e pulmonar. Ademais, deve ser garantido a oxigenacao,
analgesia, monitorizacao da frequéncia cardiaca fetal e hemotransfusao, principalmente
se a via de parto for cesarea, para garantir niveis de hemoglobina entre 9-10 g/dL. Além
disso, a temperatura ambiente deve ser mantida, uma vez que o frio é um fator
desencadeante para as complicacdes advindas desta hemoglobinopatia (25).

A gestacdo nas pacientes com doenca falciforme necessita de planejamento prévio
e cuidados especificos. Faz-se necessario garantir a tais mulheres acompanhamento com
equipes multidisciplinares, que envolvam obstetras e hematologistas, preparados para
orienta-las e trata-las de forma apropriada, além de ser pesquisado hemoglobinas
anormais em locais com epidemiologia positiva para Anemia falciforme, realizacdo
rotineira de ultrassonografias para avaliagdo de desenvolvimento fetal, orientacOes
nutricionais, uso continuo do acido folico e aconselhamento genético. Estas sdao medidas
necessarias para a realizacdo do pré-natal de forma criteriosa, uma vez que trata-se de
uma gestacdo de alto risco (7,26). Silva et al constataram que as mulheres com Anemia
falciforme que realizaram pré-natal adequado obtiveram uma incidéncia menor de abortos
espontaneos (18). Diante deste contexto, sabe-se que a maioria das gestantes vinculadas
a este estudo fizeram adesdo ao pré-natal (88,2%) e, portanto, estiveram respaldadas com
0 cuidado e a atencdo necessarias.

Os individuos que possuem doenca falciforme desenvolvem diversos problemas
cardiacos, atrelados a funcdo cardiaca e aos vasos sanguineos. Isso € justificado pelo
aumento do débito cardiaco, pela hipertrofia do ventriculo esquerdo e pela disfuncéo
diastolica (27). Nesse sentido, 28,6% das gestantes, que possuiam doenca prévia,
apresentaram algum tipo de valvulopatia. Segundo Ahmed et al, em seu estudo no qual
analisava anormalidades no Ecocardiograma (ECO) de adultos com doenca falciforme, a
regurgitacdo mitral e trictspide foram achados comuns (28). O ECO é imprescindivel
para investigacdo da estrutura e funcdo cardiaca daqueles que possuem

hemoglobinopatias (27). Dessa forma, é necessario que a realizacdo de tal exame ocorra
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também no acompanhamento pré-natal, a fim de predizer possiveis alteracfes cardiacas
nas gestantes, como a hipertensao pulmonar (29), por exemplo.

A gestacdo promove adaptacOes fisiologicas no organismo das mulheres. Tais
modificagdes ocorrem nos sistemas circulatorio, hematoldgico, pulmonar e renal. Elas
podem sobrecarregar 0s 0rgdos integrantes destes respectivos sistemas, principalmente
quando eles ja foram lesados cronicamente pela doenca falciforme, aumentando a
prevaléncia de complicacbes obstétricas, assim como agravando as crises algicas e
sindromes toracicas agudas (11). Diante desse cenario, 55,9% das mulheres manifestaram
uma complicacdo que desencadeou seu internamento em UTI. Qutras 35,3% possuiram
duas complicacGes associadas e apenas 8,8% tiveram 3 complicagdes.

A crise algica é a complicacdo materna mais prevalente durante o ciclo gravidico,
responsavel pelo internamento de mais da metade das pacientes em UTI (55,9%). Tal
resultado é congruente com a literatura, uma vez que Silva et al demonstraram que
aproximadamente 58% das gestantes portadoras do genétipo HBSS possuiram crises
vaso-oclusivas responsaveis por sua hospitalizagdo durante o ciclo gravidico (18).
Ademais, Luna et al constataram que a maioria das admissdes hospitalares eram
secundarias as crises algicas, visto que todas as mulheres da amostra estudada possuiram
essa complicagdo durante o anteparto (2).

A doenca falciforme desencadeia mecanismos de auto esplenectomia, que
deterioram as funcdes esplénicas. A associa¢do com o estado imunocomprometido devido
a gestacdo faz com que as pacientes possuam maior risco de desenvolver infec¢Bes, como
pneumonias, pielonefrites e infeccdo de trato urinario (11). Neste estudo, as infecgdes
respiratdria e urinaria acometeram cada uma 14,7% das gestantes, tornando-se a segunda
principal causa de internamento em UT]. Tal resultado é congruente com a literatura, uma
vez que Luna et al relataram que cerca de 60% das mulheres com genétipo HBSS
possuiram quadros infecciosos durante a gestacdo. A topografia urogenital foi
referenciada em 11% dos casos, ja& a pulmonar em 10% nas pacientes com
hemoglobinopatias, de forma geral (2).

A conduta destas mulheres deveria ser realizada antes mesmo do estabelecimento
desses quadros infecciosos. Nesse sentido, deve ser priorizada a adogdo de medidas
preventivas para essas doencas. Dessa forma, todas as mulheres com doenca falciforme,
antes mesmo da gestacdo, devem estar com o calendario vacinal atualizado,
principalmente em relacdo a Influenza (anualmente) e a Streptococcus pneumoniae (uma

vez, com reforgo aos 5 anos) (29). Faz-se necessario salientar a dificuldade da vacinagdo
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supracitada durante a gestacao, devido a recusa dos servicos de satde locais. Ademais, 0s
exames laboratoriais devem ser solicitados a fim de rastrear possiveis focos de infeccéo.
Howard et al recomendam que o sumario de urina seja solicitado em cada consulta, com
monitoramento mais frequente nas pacientes com proteinuria prévia, além disso, cultura
e analise da urina de jato médio sdo exames solicitados mensalmente (7).

A doenca hipertensiva especifica da gravidez foi a quarta complicagdo mais
frequente, atingindo cerca de 11,8% das mulheres. Tal resultado € similar com a literatura,
uma vez que Luna et al ao analisarem disturbios hipertensivos nas gestantes,
identificaram a prevaléncia de pré-eclampsia em 20% das pacientes portadoras do
gendtipo HbSS. (2) Ademais, Silva et al, ao realizarem um estudo em Recife-PE,
relataram a presenca de pré-eclampsia ou até mesmo de eclampsia em 23% das gestantes
com Anemia falciforme (18). Como se V&, as gestantes que possuem doenca falciforme
apresentam um risco alto de desenvolvimento de pré-eclampsia. Por tudo isso, é
recomendavel o uso de Aspirina (75mg) diariamente desde o inicio da gestacdo como
método profilatico, alem dele garantir a melhora da funcdo placentaria nestas mulheres
(7).

A transfusdo sanguinea integrou a conduta terapéutica de cerca de 94,1% das
gestantes hospitalizadas em UTI. Essa intervencdo tornou-se cada vez mais frequente,
uma vez que é considerada um procedimento seguro, capaz de prevenir complicagdes
mais graves, inclusive aquelas responsaveis por gerar incapacidade neuroldgica a longo
prazo, nos pacientes com doenca falciforme (3,7). Silva et al relataram que cerca de 76%
das pacientes com genétipo HbSS precisaram realizar hemotransfusdo durante o ciclo
gravidico (18). Em contrapartida, Silva-Pinto et al, em estudo retrospectivo no qual
analisava a evolucdo da gestantes com doenca falciforme cadastradas no Hospital das
Clinicas-SP, identificaram que cerca de 21% das mulheres necessitaram de transfusdo
sanguinea em seu manejo clinico (30).Tal resultado é tdo infimo quando comparado ao
presente estudo. Isso pode ser justificado pelo fato destas pacientes ndo serem manejadas
em UTI.

Mesmo diante de todas as complicac¢des apresentadas pelas gestantes com Anemia
falciforme, que as encaminharam a UT]I, ndo foi relatado nenhum 6bito materno. Silva-
Pinto et al referiram que somente 2,9% das gestantes com doenca falciforme foram a
Obito, 0 que corresponde a uma Unica paciente (30). Ademais, Cardoso et al relataram
que apenas duas gestantes com gendtipo HbSS morreram, em uma populacdo de 104

mulheres, incluindo aquelas com outras hemoglobinopatias. A causa da morte foi devido
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a sindrome torécica aguda em ambos os relatos (17). Dessa forma, percebe-se uma
tendéncia de reducéo das taxas de mortalidade e consequente aumento da sobrevida destas
mulheres.

As limitacdes do presente estudo incluem o processo de coleta de dados, uma vez
que eles foram retirados de prontuarios ja preenchidos por terceiros, dessa forma as
informacdes estdo condizentes com a interpretagdo deles. Ademais, nao foi possivel ter
acesso a todas as informagdes, uma vez que variaveis mais especificas como a realizagao
de exames laboratoriais, uso de medicamentos e outras condutas terapéuticas ndo foram
coletadas. E importante salientar também que a amostra do estudo é relativamente
pequena, composta apenas por 34 gestantes, dessa forma, as generalizagfes podem nao
corresponder a realidade.
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7. CONCLUSAO

Conclui-se neste estudo que as mulheres com Anemia falciforme manifestaram
complicacdes a sua saude durante o ciclo gravidico, que desencadearam seu internamento
em UTI. Dentre as complica¢cbes mais frequentes, destaca-se principalmente a crise
algica, seguida das infeccdes de tratos urinario e respiratdrio, além da doenca hipertensiva
especifica da gravidez. Diante destes achados, fica evidente a necessidade do
acompanhamento pré-natal para essas pacientes, a fim delas possuirem uma evolugédo
gestacional saudavel, apesar da doenca falciforme e de seus agravos. Nesse sentido, faz-
se necessario que novos estudos observacionais, com amostras maiores, sejam criados,
para que além de validar os resultados encontrados, demostre uma nova perspectiva de
gestantes com outros tipos de hemoglobinopatias. Dessa forma, com o adjunto do
conhecimento € possivel desenvolver condutas terapéuticas e preventivas para tais

grupos, e por conseguinte, promover salde a populacgéo.
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[ Prontuério

Ficha

Identificacdo

Idade:

Estado civil:

[ Solteira [ Casada
Raca:

[1 Branca [ Parda

Naturalidade:

Data de nascimento:

[ Divorciada

[JpPreta []Amarela [ Indigena

/

Escolaridade:

Profissdo/Ocupacao:

[1 Analfabeto [ Fundamental I Ensino Médio [J Superior

[1 Aposentado [ Desempregado 1 Outro

Tipo de parto:

[1 cesarea [ Vaginal

o

/ Antecedentes Ginecoldgicos

Aborto espontaneo []

Aborto provocado []

Numero de gestagdes: _ Numero de partos: _ Numero de abortos:

)
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Dados Clinicos

Necessidade de transfusdo sanguinea:
[ sim ] N&o

Realizacéo de pré-natal de alto risco:

L1 Sim [] Nao

IG do internamento:

Doencas prévias:

Tempo de internamento:

/ Complicacbes \

[1 sindrome toracica aguda [ Infeccéo no trato respiratério L1 Infeccdo no trato
urinario L1 Aumento da Pressdo arterial L1 Pré-eclampsia [ Ulceras em MMII
[IProblemas Osteomusculares L1 Outros

Observagoes

. %




ANEXO B - TERMO DE COMPROMISSO DE ORIENTACAO DE TCC

i ! "‘““m‘w'w COORDENAGAO DE CURSOS

TERMO DE COMPROMISSO DE ORIENTAGAO DE TCC

|
Eu, _:L\nmﬁ‘n L,\Nﬂﬁﬁ \bs Bus me comprometo a

orientar o aluno F.\-ce,mz N"‘t\m hm durante

a elaboragao do seu TCC intitulado:
Lomoharo:\ o afom asfenmes com \ﬁrmn folororae 3 Ao

wNmnm A00PI2  AnAmsie 1o nbafPn- O Refenin Jo=e
wene MecelhE {u

Salvador, |5 de clhp de 00

%’/’Ylﬁlﬂ Q@‘-‘ \”m g}?ﬂ

Professo#la Onentadérla
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ANEXO C - SOLICITACAO DE DISPENSA DO TCLE

SOLICITACAO DE DISPENSA DO TCLE

Eu, 7 o2 fu\lb Pop = , portador
do CPF n®* “08. 960 0w — 66 | orientadora da académica Beatriz Almeida
Matos e pesquisadora responsével pelo projeto “COMPLICACOES QUE LEVAM AS
GESTANTES COM ANEMIA FALCIFORME AO TRATAMENTO EM UTI”, a ser
realizada na Matemidade José Maria de Magalhies Netto, solicito perante este Comité
de Etica em Pesquisa a dispensa da utilizagio do TERMO DE CONSENTIMENTO
LIVRE E ESCLARECIDO - TCLE para a coleta de dados, tendo em vista que o
mesmo utilizara somente dados obtidos a partir da investigagio de prontudrios fisicos ¢

cletronicos contendo as informagdes referentes aos pacicentes.

A dispensa do Termo de Consentimento Livre ¢ Esclarecido (TCLE) ¢ justificada
porque trata-se de um do observacional, retrospectivo, analitico ¢ descritivo, que
utilizara apenas informagdes coletadas através de prontuarios médicos disponiveis na
Matemnidade José Maria de Magalhaes Netto, sem emprego de material bioldgico para

fins cientificos.

Uma vez coletados todos os dados, eles serdo armazenados com sigilo quanto a
identificagio dos pacientes incluidos no estudo. Ademais, trata-se de um projeto que
nio possui finalidade intervencionista, ¢, portanto, nio geraria consequéncias diretas

para os participantes, uma vez que nio haveria do de sua isténcia médica ou

intervengdes terapéuticas durante a coleta de dados.

Nestes termos, me comprometo a cumprir todas as diretrizes ¢ normas reguladoras
descritas na Resolugio ONS n® 466/12 ¢ suas complementares.

Salvador-BA, O / ©Og I_ 20

/f_;,a . e foos

avel p’clo Projeto




ANEXO D — CARTA DE AUTORIZACAO/ANUENCIA
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ANEXO E - PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

ESCOLA BAHIANA DE

MEDICINA E SAUDE PUBLICA

FBDC

Continuagio do Pansoer: 4 612,375

ohjetivos proposios.

Consideragdes Finais a critério do CEP:

Diante do exposio, o CEP-Bahiana, de acordo com as atribuigtes

B U7 R

definidas na Resolugio CHMS n” 486 de 2012 & na Morma Operacional n® 001 de 2013 do CNS, manifesia-se
pela aprovagio deste protocolo de pesquisa dentro dos objelivos & metodologia proposta.

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

Tipo Documento Arguivo Postagem Autor Situagio
Informagdes Basicas| PE_INFORMACOES_BASICAS DO P | 10/03/2021 Aneilo
do Projeto ROJETO 1672792 pdf 18:36:41
Projeto Detalhado /| Projelo_TCC_alualizado.docx 10/03/2021 (BEATRIZ ALMEIDA | Aceilo
Brochura 18:35:16 [MATOS

or
Cronograma Cmnugrama_alualizadn.pd-f 10032021 [BEATRIZ ALMEIDA | Acaeito
18:27:54  [MATOS
Oultros Conclusoes_ou_Pendencias_e_Lista_de] 10/03/2021 |BEATRIZ ALMEIDA | Aceilo
Inadeqguacoss.docx 18:21:12  |MATOS
TCLE / Termos de | Justificativa_de_ausencia_do TCLE.pdf| 15022021 |BEATRIZ ALMEIDA | Aceito
Assantimento 15:44:31  [MATOS
Justificativa da
LAuséncia
Folha de Rosta Folha_de_rosto.pdf 15022021 (BEATRIZ ALMEIDA | Aceilo
_ 15:30:48  [MATOS
Dutros Ficha_de_colela_de_dados.pdf 0BM02/2021 [BEATRIZ ALMEIDA | Aceilo
17:53:38  [MATOS
Cultros Carta_de_anuencia.pdf 0RMDZ2/2021 [BEATRIZ ALMEIDA | Acaeito
17:50:01 [MATOS
Orgameanto orcameanto.docx 0B/02/2021 [BEATRIZ ALMEIDA | Aceilo
17:48:08 [MATOS
Projato Detalhado /| Projelo_TCC.docx 0B/02/2021 |BEATRIZ ALMEIDA | Aceilo
Brochura 17:3%:37  |MATOS
HUnvestigador
Cronograma Cronograma.pdf 0BMD2/2021 |BEATRIZ ALMEIDA | Acaeito
16:51:43  [MATOS

Situacdo do Parecer:

Aprovado

Mecessita Apreciacdo da CONEP:

Endersgo:
Bairra: BROTAS
UF: BA

Telefone:

AVENIDA DOM JORD V1, 274

CEP: 40385001

Municipio:  SALVADOR
7121011821

E-mail: oc=pi@babiana.edu.br
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