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RESUMO

Introdugcao: A anemia falciforme € uma hemoglobinopatia
hereditaria caracterizada por hemodlise crbnica, vaso-oclusao e
inflamacao sistémica persistente. Durante a gestacao, as adaptacdes
fisiologicas maternas podem intensificar esses mecanisMmos,
aumentando o risco de complicacdes maternas e fetais. No Brasil,
esse cenario representa um relevante problema de saude publica,
especialmente diante das demandas por assisténcia especializada.
Objetivos: Analisar a interacdo entre as alteracdes fisiopatoldgicas
da anemia falciforme e as adaptacdes gestacionais, destacando suas
principais repercussdées materno-fetais e o manejo clinico no
contexto brasileiro. Metodologia: Foi realizada uma revisao narrativa
de literatura, de abordagem qualitativa, com base em estudos
cientificos recentes e diretrizes do Ministério da Saude. Resultados:
A analise evidenciou maior ocorréncia de crises vaso-oclusivas,
infeccdes, eventos tromboembodlicos, sindrome toracica aguda e
desfechos obstétricos adversos, como parto prematuro e restricao
do crescimento fetal. Conclusao: Concluiu-se que a interagcao entre a
anemia falciforme e as alteragcbes gestacionais elevou a
vulnerabilidade materno-fetal, reforcando a importancia do
acompanhamento pré-natal especializado, do monitoramento
continuo e da assisténcia multiprofissional para a reducao da
morbimortalidade.

Palavras-chave: Anemia falciforme; gestacao de alto risco;

complicacdes materno-fetais; inflamacao; pré-natal.

ABSTRACT

Introduction: Sickle cell anemia is a hereditary hemoglobinopathy
characterized by chronic hemolysis, vaso-occlusion and persistent
systemic inflammation. During pregnancy, maternal physiological

adaptations may intensify these mechanisms, increasing the risk of



maternal and fetal complications. In Brazil, this scenario represents a
relevant public health problem, especially given the demands for
specialized care. Objectives: To analyze the interaction between the
pathophysiological alterations of sickle cell anemia and gestational
adaptations, highlighting their main maternal-fetal repercussions
and clinical management in the Brazilian context. Methodology: A
narrative literature review was carried out, with a qualitative
approach, based on recent scientific studies and Ministry of Health
guidelines. Results: The analysis showed a higher occurrence of
vaso-occlusive crises, infections, thromboembolic events, acute
chest syndrome and adverse obstetric outcomes, such as preterm
birth and fetal growth restriction. Conclusion: It was concluded that
the interaction between sickle cell anemia and gestational
alterations increased maternal-fetal vulnerability, reinforcing the
importance of specialized prenatal follow-up, continuous monitoring
and multiprofessional care to reduce morbidity and mortality.

Keywords: Sickle cell anemia; high-risk pregnancy; maternal-fetal

complications; inflammmation; prenatal care.

1. INTRODUCAO

As hemoglobinopatias sdo doencas genéticas que afetam a sintese
ou estrutura das globinas. A anemia falciforme (HbSS) é a variante
mais grave e comum, resultante de uma alteracao no gene da 3-
globina (HBB no cromossomo 11). Essa variante substitui o acido
glutamico por valina, levando a polimerizacao da hemoglobina S
(HbS) em condicdes de baixa oxigenacdo. Isso afeta a estrutura dos
eritrécitos em formato de foice (drepandcitos), que sao rigidos e
frageis (Figueira et al,, 2022, s drepanocitos causam vaso-oclusao, p.
593; Paula; Parente; Macedo, 2023, p. 5).



A anemia falciforme, correspondente principalmente ao gendétipo
homozigoto HbSS, constitui a forma mais comum e grave das
doencas falciformes, embora as estimativas epidemioldgicas
mundiais frequentemente agrupem diferentes gendtipos, como
HbSS, HbSC e HbSB-talassemia. No Brasil, estima-se que
aproximadamente 25 mil a 50 mil pessoas apresentem a forma

homozigdtica HbSS (Figueira et al., 2022).

Além disso, ocorre hemolise intravascular crénica, que reduz a vida
atil das hemacias e mantém um estado inflamatdrio continuo
(Figueira et al., 2022, p. 593). A liberacao de hemoglobina livre no
plasma durante a hemodlise consome o oxido nitrico endotelial,
resultando em disfuncao endotelial, vasoconstricao e aumento da
viscosidade sanguinea, o que intensifica o ciclo de falcizacao e
agrava a hipodxia tecidual sistémica. Esse ambiente pro-inflamatorio
e pro-coagulante é particularmente perigoso durante a gestacao,
onde a demanda metabdlica elevada e as alteracdes
hemodinamicas maternas potencializam a frequéncia e a gravidade
das crises vaso-oclusivas (Ministério da Saude, 2022; Paula; Parente;

Macedo, 2023).

A gestacdao agrava a anemia falciforme devido as adaptacdes
fisiologicas maternas, como o aumento do débito cardiaco e a
hipercoagulabilidade natural. Essas mudancas funcionam como
gatilhos para a intensificacao da falcizacao, elevando o risco de
complicacdes graves (Ministério da Saude, 2022, p. 524). A demanda
metabdlica e a estase venosa durante a gravidez favorecem a
polimerizacao da HbS, tornando a gestante vulneravel a eventos
tromboembdlicos e crises algicas mais frequentes, classificando a

gravidez como de alto risco (Figueira et al., 2022, p. 594).



As complicagcdes maternas incluem infec¢cdes  (urinarias,
pneumonias), que podem evoluir para sepse ou Sindrome Toracica
Aguda (STA), uma das principais causas de obito materno, devido a
imunossupressao fisioldgica da gravidez combinada com a asplenia
funcional da anemia falciforme (Araujo; Gama, 2022, p. 5; Figueira et
al.,, 2022, p. 595). Infeccdes e estresse oxidativo desencadeiam novas
crises vaso-oclusivas, exigindo hospitalizacdes e antibioticoterapia

(Figueira et al., 2022, p. 595).

As complicagdes fetais decorrem da vaso-oclusao nos vasos
placentarios, que compromete o desenvolvimento fetal, resultando
em infartos placentarios e reducao da oferta de nutrientes e
oxigénio. Isso leva a uma alta incidéncia de Restricao de
Crescimento Fetal (RCF), prematuridade e baixo peso ao nascer

(Araujo; Gama, 2022, p. 7).

A vigilancia proativa e o manejo rigoroso de complicacdes como
bacteridria assintomatica e pré-eclampsia sao cruciais. Protocolos de
triagem bem estabelecidos sdao fundamentais para prevenir
desfechos fatais. A compreensao dos mecanismos que intensificam
a anemia falciforme na gravidez € a base para estratégias de cuidado
pré-natal que visam reduzir internacdes e garantir a seguranca

materno-fetal (Ministério da Saude, 2022, p. 524).

A anemia falciforme é uma hemoglobinopatia hereditaria e um
problema de saude publica no Brasil, caracterizada por alteracdes
estruturais da hemoglobina e um estado inflamatdrio crénico.
Durante a gestacao, as adaptacdes fisioldgicas intensificam os riscos
materno-fetais, evidenciando uma lacuna no entendimento e
mManejo dessas interacdes no cenario brasileiro (Brasil, 2022; Figueira

et al,, 2022).



Este estudo busca consolidar evidéncias para otimizar o manejo
clinico e promover melhores desfechos para mulheres com anemia
falciforme na gestacao, preenchendo lacunas assistenciais que
ainda resultam em altas taxas de mortalidade materna e perinatal

no Brasil (Ministério da Saude, 2022, p. 9).

2. REFERENCIAL TEORICO

2.1. Conceito de Hemoglobinopatias e Hemoglobina S

As hemoglobinopatias correspondem a distdrbios genéticos
hereditarios que afetam a estrutura ou a producao das cadeias
globinicas da hemoglobina, sendo consideradas as doencas
monogénicas mais frequentes no mundo. Entre essas alteracdes
destaca-se a anemia falciforme, caracterizada pela presenca
predominante da hemoglobina S (HbS), uma variante anormal da
hemoglobina responsavel pelas principais manifestacdes clinicas da

doenca (Neto et al., 2025).

A hemoglobina é uma proteina presente no interior das hemacias,
responsavel pelo transporte de oxigénio dos pulmaes para os tecidos
corporais. Em individuos saudaveis, predomina a hemoglobina A
(HbA), que mantém a flexibilidade e estabilidade das hemacias
durante a circulacao sanguinea. Entretanto, na anemia falciforme
ocorre a producao da hemoglobina S, cuja estrutura molecular
apresenta alteracdes que comprometem o funcionamento

adequado das células sanguineas (Da Cruz Paula et al., 2023).

A HbS apresenta comportamento instavel em condi¢gdes de baixa
oxigenacao, favorecendo alteracdées morfoldgicas nas hemacias.
Essas modificacdées comprometem a capacidade de deformacao

celular e dificultam a passagem das hemacias pelos pequenos vasos



sanguineos, contribuindo para o  desenvolvimento  das

manifestacdes clinicas caracteristicas da doenca (Neto et al., 2025).

A anemia falciforme possui elevada relevancia clinica devido ao seu
carater cronico e as multiplas complicagdes sistémicas associadas.
Os pacientes podem apresentar episoddios recorrentes de dor,
anemia persistente, infeccdes frequentes e comprometimento
progressivo de orgaos, fatores que impactam diretamente a
qualidade de vida e aumentam a necessidade de acompanhamento

continuo pelos servicos de saude (Gargano et al., 2025).

2.1.1. Bases Genéticas da Doenca Falciforme

A anemia falciforme possui origem genética hereditaria decorrente
de uma alteracao pontual no gene da beta-globina, localizado no
cromossomo 11. Essa alteracao promove a substituicao do acido
glutamico pela valina na sexta posicao da cadeia beta da
hemoglobina, originando a hemoglobina S (HbS) (Da Cruz Paula et

al., 2023).

A transmissdao ocorre por heranca autossdmica recessiva, sendo
necessario que o individuo herde o gene alterado de ambos os
genitores para desenvolver a doenca. Quando apenas um gene
mutado é herdado, o individuo apresenta o chamado traco
falciforme, condicao geralmente assintomatica, mas importante do

ponto de vista epidemioldgico e genético (Neto et al., 2025).

A identificacdo precoce da doenca e do traco falciforme ¢é
fundamental para o acompanhamento clinico e para o
aconselhamento genético familiar. Nesse contexto, o}
aconselhamento genético constitui importante estratégia educativa,

permitindo orientar individuos e familias acerca das formas de



transmissao hereditaria, dos riscos reprodutivos e das implicacdes

clinicas relacionadas a anemia falciforme (Da Cruz Paula et al., 2023).

Além do fator genético, estudos demonstram que manifestacoes
clinicas da doenca podem variar conforme fatores imunoldgicos,
ambientais e sociais. Dessa forma, a compreensao das bases
genéticas da anemia falciforme torna-se essencial para o
desenvolvimento de estratégias terapéuticas e preventivas mais

eficazes (Neto et al,, 2025).

2.1.2. Formacao dos Drepandcitos e Alteracgoes Eritrocitarias

A principal caracteristica celular da anemia falciforme esta
relacionada ao processo de falcizacao das hemacias. Em situacdes
de hipodxia, acidose, desidratacao ou infeccao, a hemoglobina S sofre
polimerizacao, formando estruturas rigidas no interior das hemacias

(Neto et al., 2025).

Esse processo promove alteracdes estruturais importantes nas
células sanguineas, fazendo com que as hemacias adquiram
formato alongado e semelhante a uma foice, sendo denominadas
drepandcitos. Essas células apresentamm menor elasticidade e
dificuldade de deformacao, prejudicando sua circulacao pelos

capilares sanguineos (Gargano et al., 2025).

As hemacias falcizadas tornam-se mais frageis e suscetiveis a
destruicao precoce, reduzindo significativamente sua sobrevida na
circulacao sanguinea. Enquanto hemacias normais permanecem
viaveis por aproximadamente 120 dias, as hemacias falcizadas
sobrevivem cerca de 10 a 20 dias, favorecendo o desenvolvimento da
anemia hemolitica crénica caracteristica da doenca (Neto et al,

2025).



Além da reducao da vida util eritrocitaria, a falcizacao recorrente
promove lesdes progressivas na membrana celular das hemacias,
agravando as alteracdes hematoldgicas e contribuindo para os
fendbmenos vaso-oclusivos observados nos pacientes com anemia

falciforme (Gargano et al.,, 2025).

2.1.3. Epidemiologia da Anemia Falciforme no Brasil e Impacto em

Saude Publica

A anemia falciforme é considerada um importante problema de
saude publica no Brasil devido a elevada prevaléncia,
morbimortalidade e impacto social associados a doenca. Sua
distribuicao apresenta relacao direta com a ancestralidade africana,
sendo mais frequente entre individuos negros e pardos em
decorréncia do processo histérico de miscigenacao populacional
(Brasil, 2022).

No territorio brasileiro, estima-se que milhares de criancas nascem
anualmente com anemia falciforme, especialmente nas regides
Norte e Nordeste, onde ha maior concentracao populacional
afrodescendente. Diante dessa realidade, a implementacao do
Programa Nacional de Triagem Neonatal representou importante
avanco para o diagnodstico precoce por meio do teste do pezinho

(Gargano et al., 2025).

O diagnodstico precoce possibilita acompanhamento continuo e
adocao de medidas preventivas capazes de reduzir complicacdes
clinicas e mortalidade infantil. Entretanto, apesar dos avancos nas
politicas publicas, ainda persistem dificuldades relacionadas ao
acesso aos servicos especializados, adesao terapéutica e assisténcia

integral aos pacientes (Brasil, 2022).



Além das repercussdes clinicas, a anemia falciforme produz
impactos significativos nos aspectos sociais, emocionais e
econdmicos dos individuos acometidos e de seus familiares. As
frequentes hospitalizacdes, crises dolorosas recorrentes e limitacdes
funcionais podem comprometer atividades cotidianas, escolaridade,

produtividade laboral e qualidade de vida (Araujo; Gama, 2022).

2.1.4. Fisiopatologia da Anemia Falciforme e Alteragoes

Gestacionais

A fisiopatologia da anemia falciforme envolve mecanismos
complexos relacionados a hemoalise crénica, inflamacao persistente,
alteracdes vasculares e episddios vaso-oclusivos. Durante a gestacao,
essas alteracdes podem ser agravadas pelas adaptacdes fisioldgicas
proprias da gravidez, aumentando os riscos maternos e fetais e

caracterizando a gestacao como de alto risco (Brasil, 2022).

A anemia falciforme decorre de uma alteracao genética que resulta
na producao da hemoglobina S (HbS), uma variante estrutural capaz
de sofrer polimerizacao quando submetida a condicdes de hipoxia.
Esse fendmeno promove a deformacao das hemacias, que adquirem
formato de foice e apresentam menor flexibilidade, dificultando sua
passagem pelos capilares sanguineos. Como consequéncia, ocorre
comprometimento da microcirculacao, favorecendo episddios de
vaso-oclusao e isquemia tecidual, responsaveis por grande parte das

manifestacdes clinicas da doenca (Neto et al., 2025).

Além das alteracdes mecanicas das hemacias, a anemia falciforme é
marcada por um processo continuo de hemdlise intravascular e
extravascular. A destruicao precoce dos eritrocitos contribui para a

manutencao da anemia cronica e para o desenvolvimento de um



estado inflamatorio persistente, caracterizado pela ativacao do
endotélio vascular, aumento do estresse oxidativo e liberacao de
mediadores inflamatdrios. Esses mecanismos favorecem a
progressao das lesdes vasculares e ampliam a ocorréncia de

complicacdes sistémicas associadas a doenca (Neto et al., 2025).

Durante a gestacao, as adaptacdes fisioldgicas maternas podem
intensificar esses processos patologicos. O aumento do volume
sanguineo, da demanda metabdlica e do consumo de oxigénio,
associado ao estado de hipercoagulabilidade caracteristico da
gravidez, favorece a ocorréncia de crises vaso-oclusivas e o
agravamento da anemia. Consequentemente, observa-se maior
risco de complicacdes maternas e fetais, incluindo pré-eclampsia,
parto prematuro, restricdo do crescimento fetal e baixo peso ao
nascer, evidenciando a necessidade de acompanhamento pré-natal
especializado e monitoramento continuo dessas gestantes (Figueira

et al,, 2022).

2.1.5. Alteragoes Hematolégicas na Anemia Falciforme

A presenca da hemoglobina S promove alteracdes hematologicas
Importantes decorrentes da destruicao precoce das hemacias
falcizadas. Esse processo continuo de hemodlise resulta em anemia
hemolitica crénica, uma das principais caracteristicas clinicas da

anemia falciforme (Neto et al., 2025).

A hemdlise libera hemoglobina livre na circulacdao sanguinea,
favorecendo o consumo de oxido nitrico e contribuindo para a
disfuncao endotelial e  vasoconstricdo. A reducao da

biodisponibilidade de oxido nitrico também esta associada ao



agravamento dos processos inflamatdrios e das alteracdes

vasculares observadas na doenca (Gargano et al., 2025).

Além disso, pacientes com anemia falciforme apresentam estado
inflamatorio crénico caracterizado pela ativacao continua de
leucdcitos, plaquetas e células endoteliais. Esse processo
inflamatoério favorece lesdes vasculares, aumento da adesao celular e

intensificacao das complicacdes clinicas (Neto et al., 2025).

Durante a gestacao, as alteracdes hematoldgicas tornam-se ainda
mais relevantes devido ao aumento das demandas metabdlicas
maternas e fetais. Dessa forma, gestantes com anemia falciforme
apresentam maior predisposicao ao agravamento da anemia,
infeccdes, crises dolorosas e complicagcdes obstétricas (De Matos

Silva et al., 2024).

2.1.6. Vaso-Oclusao e Repercussoes Sistémicas

Os fendmenos vaso-oclusivos representam uma das principais
manifestacdes fisiopatoldgicas da anemia falciforme. A rigidez das
hemacias falcizadas dificulta sua passagem pelos vasos sanguineos
de pequeno calibre, favorecendo obstrucdes vasculares e reducao

do fluxo sanguineo tecidual (Dalellaste; Reiser; Kuse, 2022).

A obstrucao vascular provoca hipdxia e isquemia tecidual,
desencadeando episodios recorrentes de dor conhecidos como
crises vaso-oclusivas. Essas crises podem acometer diferentes
regides corporais e apresentam intensidade variavel, sendo
consideradas importantes causas de internacao hospitalar entre

pacientes com anemia falciforme (Sampaio et al., 2023).



Além das manifestacdes dolorosas, a vaso-oclusao pode ocasionar
lesdes progressivas em diversos orgaos, incluindo pulmaoes, rins,
figado e sistema nervoso central. Entre as complicacdes mais graves
destacam-se sindrome toracica aguda, acidente vascular cerebral e

insuficiéncia renal (Figueira et al., 2022).

Durante a gestacao, os fendmenos vaso-oclusivos podem
comprometer a circulacao uteroplacentaria, aumentando os riscos
de restricao de crescimento intrauterino, sofrimento fetal, parto
prematuro e mortalidade perinatal. Dessa forma, a hipdxia sistémica
representa importante fator associado aos desfechos obstétricos
desfavoraveis em gestantes com anemia falciforme (Galiba Atipo

Tsiba et al., 2020).

2.1.7. Alteracoes Fisiolégicas da Gestaciao e Agravamento da

Doenca

A gestacao desencadeia diversas adaptacdes fisioldgicas no
organismo materno com o objetivo de suprir as necessidades
metabodlicas fetais. Entretanto, emn mulheres com anemia falciforme,
essas alteracdes podem intensificar os mecanismos fisiopatologicos
da doenca (Brasil, 2022).

Entre as principais alteracdes destaca-se o estado de
hipercoagulabilidade gestacional, caracterizado pelo aumento dos
fatores de coagulacdao e reducao da atividade fibrinolitica. Em
pacientes com anemia falciforme, essa condi¢cao favorece eventos
tromboticos e agravamento dos episodios vaso-oclusivos (Cerqueira;

Borges; Parente, 2024).

Outra alteracao importante refere-se ao aumento do débito cardiaco

e do volume plasmatico durante a gravidez. Embora essas



adaptacdes sejam necessarias para manutencao da perfusao
placentaria, elas podem aumentar a sobrecarga cardiovascular e
agravar quadros anémicos em gestantes com anemia falciforme (De

Matos Silva et al., 2024).

A estase venosa provocada pela compressao dos vasos pélvicos pelo
Utero gravidico também contribui para alteracdes circulatorias
importantes. Associada a viscosidade sanguinea alterada e a
presenca de hemacias falcizadas, essa condicao favorece a
ocorréncia de complicacdes vasculares durante a gestacao (Figueira

et al,, 2022).

Diante dessas alteracdes, a gravidez em mulheres com anemia
falciforme é classificada como gestacao de alto risco, exigindo
acompanhamento multiprofissional continuo e monitoramento
rigoroso durante o pré-natal. A assisténcia adequada contribui para
reducao das complicagcdes maternas e fetais e para melhoria dos

desfechos obstétricos (Brasil, 2022).

2.2. Infecgoes e Internacdées Hospitalares em Gestantes com

Anemia Falciforme

2.2.1. Vulnerabilidade Imunolégica

A anemia falciforme caracteriza-se por um estado inflamatdrio
cronico associado a hemolise continua e a ocorréncia recorrente de
eventos vaso-oclusivos, fatores que comprometem
significativamente a resposta imunolégica dos individuos
acometidos. Durante a gestacao, esse cenario torna-se ainda mais
critico, uma vez que as adaptacodes fisioldgicas proprias do periodo
gestacional promovem alteracdes Iimunoldgicas importantes,

favorecendo uma condicao de maior susceptibilidade a agentes



infecciosos (Gargano et al., 2025). Nesse contexto, a associacao entre
a imunossupressao fisiologica da gravidez e as alteracdes
hematoldgicas caracteristicas da doenca contribui diretamente para

0 aumento da morbidade materna e fetal.

Entre os principais mecanismos relacionados a vulnerabilidade
imunoloégica dessas pacientes destaca-se a asplenia funcional,
condicao frequentemente observada em individuos com doenca
falciforme em decorréncia de micro infartos esplénicos recorrentes
provocados pelos fendmenos vaso-oclusivos. A perda progressiva da
funcdao esplénica compromete a capacidade de filtracao de
microrganismos encapsulados e reduz a eficiéncia da resposta
imune, aumentando a predisposicao ao desenvolvimento de
infeccdes bacterianas graves (Cerqueira; Borges;, Parente, 2024).
Além disso, o estado inflamatdrio persistente e a hemoalise crénica
favorecem alteracdes endoteliais e imunoldgicas que agravam ainda

mais a instabilidade clinica durante a gravidez.

Paralelamente, as adaptacdes imunoldgicas  gestacionais
desempenham papel fundamental nesse processo. Durante a
gestacao ocorre uma modulacao fisioldgica do sistema imunoldgico
materno com o objetivo de permitir a tolerancia ao feto, reduzindo
parcialmente a atividade imunoldgica celular. Embora esse
Mmecanismo seja essencial para a manutencao da gravidez, em
gestantes com anemia falciforme ele atua como importante fator
predisponente para infeccdes recorrentes e complicacdes clinicas
graves (Ministério da Saude, 2022). Dessa forma, a interacao entre as
alteracoes  fisiopatoldégicas da anemia falciforme e a
imunossupressao gestacional cria um ambiente propicio ao

agravamento infeccioso e ao aumento das taxas de hospitalizacao.



Estudos demonstram que mulheres gravidas com anemia falciforme
apresentam maior frequéncia de episddios infecciosos gquando
comparadas a populacdao obstétrica geral, destacando-se
principalmente as infeccbées do trato urinario, pneumonias e
quadros seépticos. Essas complicagcdes representam importantes
fatores desencadeadores de crises vaso-oclusivas, intensificando o
processo inflamatdrio sistémico e agravando a hipdxia tecidual ja
presente na doenca (Araujo; Gama, 2022). Além disso, a resposta
infecciosa desencadeia maior consumo metabdlico e aumento da
demanda de oxigénio, favorecendo novos episédios de falcizacao

eritrocitaria e contribuindo para a progressao clinica da doenca.

Nesse cenario, a vulnerabilidade imunolégica observada em
gestantes falcémicas nao deve ser compreendida apenas como
consequéncia da imunossupressao fisiolégica da gravidez, mas
como resultado da interacdao complexa entre alteracdes
hematoldgicas, processos inflamatoérios e comprometimento
imunologico sistémico. Essa condicao torna as intercorréncias
infecciosas importantes marcadores de gravidade clinica durante o
periodo gestacional, justificando a necessidade de monitoramento
rigoroso e acompanhamento multiprofissional continuo (Gargano et

al., 2025).

2.2.2. Principais Infec¢coes na Gestacao

As infeccdes constituem uma das principais causas de complicagdes
clinicas e hospitalizacbes em gestantes com doenca falciforme,
podendo evoluir rapidamente para quadros graves devido a
fragilidade imunoldgica dessas pacientes. Entre as intercorréncias
infecciosas mais frequentes destacam-se as infeccdes do trato

urinario (ITU), pneumonias, sepse e sindrome toracica aguda (STA),



condi¢des associadas ao aumento significativo da morbimortalidade

materno-fetal (Cerqueira; Borges; Parente, 2024).

As infec¢cdes urinarias apresentam elevada incidéncia durante a
gravidez em razao das alteracdes anatdmicas e hormonais proprias
do periodo gestacional, que favorecem estase urinaria e proliferacao
bacteriana. Em mulheres com anemia falciforme, esse risco é
potencializado pela imunossupressao e pelas alteracdes vasculares
decorrentes da doenca, tornando a bacteridria assintomatica um
importante fator de risco para pielonefrite, sepse e parto prematuro
(Ministério da Saude, 2022). Dessa forma, a realizacao de triagem
laboratorial e acompanhamento pré-natal rigoroso torna-se
indispensavel para prevencao de complicacdes infecciosas mais

graves.

As pneumonias também representam importante causa de
internacao hospitalar nesse grupo populacional. A reducao da
oxigenacao provocada pelos quadros infecciosos respiratorios
favorece a polimerizacao da hemoglobina S e intensifica os
fendbmenos vaso-oclusivos, aumentando o risco de insuficiéncia
respiratoria e agravamento clinico (Gargano et al., 2025). Associada a
isso, a sindrome toracica aguda destaca-se como uma das
complicacdes mais graves da doenca falciforme durante a gestacao,
caracterizando-se pela presenca de infiltrado pulmonar associado a
febre, dor toracica e desconforto respiratério. Essa condicao
frequentemente exige hospitalizacao imediata e suporte intensivo
devido ao elevado risco de evolucao para insuficiéncia respiratoria

aguda e 6bito materno.

Outro aspecto relevante refere-se a ocorréncia de sepse, considerada

uma das principais causas de morbidade em gestantes falcémicas. A



resposta inflamatoria exacerbada desencadeada pelas infeccoes
sistémicas favorece descompensacdes clinicas severas,
intensificando crises vaso-oclusivas e comprometendo ainda mais a
perfusao tecidual materna e fetal (Galiba Atipo Tsiba et al., 2020).
Além disso, a sepse esta associada ao aumento das admissdes em
unidades de terapia intensiva, maior necessidade de
antibioticoterapia intravenosa e prolongamento do tempo de

internacao hospitalar.

Diante desse contexto, observa-se que as infeccdes nao apenas
representam complicacdes isoladas da gestacao em mulheres com
anemia falciforme, mas constituem importantes fatores de
agravamento clinico e desfechos obstétricos desfavoraveis. A
identificacao precoce dessas condicdes e a implementacao de
medidas terapéuticas adequadas sao fundamentais para reducao
dos riscos maternos e fetais associados a doenca. (Gargano et al,

2025).

2.2.3. Relacdo Entre Infecgoes e Hospitalizacoes

A elevada frequéncia de infec¢cdes durante a gestacao em pacientes
com anemia falciforme esta diretamente relacionada ao aumento
das taxas de hospitalizacao e a recorréncia de internacdes ao longo
do periodo gravidico. As complicacdes infecciosas frequentemente
desencadeiam crises vaso-oclusivas intensas, agravamento da
anemia hemolitica e descompensacdes sistémicas que exigem
manejo hospitalar especializado (Sampaio et al, 2023). Nesse
contexto, a hospitalizagcdao torna-se necessaria Nao apenas para
controle da infeccao, mas também para monitoramento clinico

rigoroso e prevencao de complicacdes potencialmente fatais.



A recorréncia de internacdes representa importante indicador de
gravidade clinica em gestantes falcémicas. Episodios repetidos de
infeccao aumentam  significativamente a necessidade de
antibioticoterapia intravenosa, transfusdes sanguineas e suporte
ventilatério em casos mais graves. Além disso, o prolongamento das
internacdes hospitalares contribui para maior desgaste fisiologico
materno e aumento dos riscos obstétricos, incluindo prematuridade

e sofrimento fetal (Cerqueira; Borges; Parente, 2024).

Entre as principais causas de admissao em unidades hospitalares
destacam-se as crises algicas associadas a processos infecciosos,
pneumonias complicadas e sindrome toracica aguda. Em situacdes
criticas, muitas pacientes necessitamn de acompanhamento em
unidades de terapia intensiva devido a instabilidade hemodinamica
e insuficiéncia respiratoria, especialmente nos casos de sepse e
comprometimento pulmonar grave (Galiba Atipo Tsiba et al.,, 2020).
Esses fatores demonstram a estreita relagcao entre vulnerabilidade

imunoldgica, infeccao e agravamento clinico durante a gestacao.

Além das repercussdes clinicas imediatas, as hospitalizacdes
recorrentes impactam diretamente a qualidade de vida materna e
aumentam os indices de morbidade obstétrica. A permanéncia
prolongada em ambiente hospitalar favorece desgaste emocional,
maior exposicao a infeccdes secundarias e comprometimento do
acompanhamento gestacional adequado. Dessa forma, a assisténcia
multiprofissional e o monitoramento continuo durante o pré-natal
sao estratégias fundamentais para identificacao precoce de sinais
infecciosos e reducao das complicacdes associadas a anemia

falciforme (Ministério da Saude, 2022).



Portanto, a relacao entre infeccdes e hospitalizacdes em gestantes
com anemia falciforme evidencia a complexidade clinica dessa
condicao e reforca a necessidade de protocolos especificos de
acompanhamento e intervencao precoce. O reconhecimento da
vulnerabilidade imunologica dessas pacientes € indispensavel para
reducao da morbimortalidade materno-fetal e para promocao de

desfechos gestacionais mais favoraveis (Ministério da saude,2022;)

Dessa maneira, observa-se que a ocorréncia de infeccdes durante a
gestacao em mulheres com anemia falciforme esta diretamente
associada ao aumento das hospitalizacdes e a intensificacdao das
complicacbées maternas. A interacao entre IimMunNossupressao
gestacional, asplenia funcional e processos inflamatoérios crénicos
favorece o agravamento clinico dessas pacientes, contribuindo para
maiores indices de morbidade materna e necessidade de cuidados
hospitalares especializados. Nesse contexto, a identificacao precoce
de intercorréncias infecciosas e a implementacao de estratégias
assistenciais adequadas tornam-se fundamentais para reducao dos
riscos materno-fetais e para melhoria da qualidade da assisténcia
prestada a esse grupo populacional vulneravel (Ministério da Saude,

2022; Gargano et al., 2025).

2.3. Repercussoes Materno-Fetais da Doenca

Durante a gestacao, as adaptacoes fisioldogicas maternas, como o
estado de hipercoagulacao e hemodiluicao, podem intensificar a
gravidade da anemia falciforme, elevando significativamente o risco
de complicagdes maternas e fetais. O ambiente gestacional impde
desafios consideraveis a integridade e funcao placentaria em

mulheres com anemia falciforme. A vaso-oclusao, marca registrada



da doenga, pode comprometer diretamente a circulacao

uteroplacentaria (Araujo;, Gama, 2022; Figueira et al., 2024).

Nesse contexto, a polimerizagcao da HbS e a consequente falcizacao
das hemacias podem obstruir os vasos sanguineos da placenta. Este
processo € agravado pelo estado de hipercoagulacao fisioldgica da
gravidez, atingindo na formacao de trombos e na reducao do fluxo
sanguineo. A obstrucao vascular e a disfuncao endotelial resultantes
da vaso-oclusao placentaria levam a hipoperfusao, ou seja, um
suprimento sanguineo inadequado para a placenta. A hipoperfusao
cronica pode criar um ambiente intrauterino de hipodxia e estresse
oxidativo, prejudicando o desenvolvimento fetal (Araudjo; Gama,

2022).

As consequéncias maternas diretas da vaso-oclusao incluem um
aumento na frequéncia e gravidade das crises algicas, que podem
ser mais intensas e prolongadas durante a gravidez. Além disso, ha
um risco elevado de infeccdes, especialmente do trato urinario e
respiratorio, devido a imunossupressao fisiologica da gestacao e a
disfuncao esplénica caracteristica da anemia falciforme.
Complicacdes como a sindrome toracica aguda e o acidente
vascular cerebral (AVC) também sao mais prevalentes e podem ter
desfechos mais graves em gestantes com a doenca (Silva et al,

2024).

Como consequéncia dessas alteracdes, a isquemia prolongada e a
hipoxia na placenta podem induzir infartos placentarios,
caracterizados por areas de tecido placentario necrosado. A extensao
e a localizacao desses infartos estao diretamente correlacionadas

com a gravidade das repercussdes fetais, incluindo a restricao de



crescimento intrauterino (RCIU) e o descolamento prematuro de

placenta (Araujo; Gama, 2022; Figueira et al., 2024).

A pré-eclampsia, uma complicacao hipertensiva da gravidez,
também ¢é mais comum e grave em mulheres com anemia
falciforme, contribuindo para a morbimortalidade materna e fetal. A
disfuncao endotelial e o estresse oxidativo exacerbados pela doenca
falciforme parecem desempenhar um papel central na patogénese

da pré-eclampsia nesse grupo de pacientes (Andrade et al., 2024).

2.3.1. Desfechos Materno-Fetais

As complicacdes placentarias e as alteracdes sistémicas da anemia
falciforme na gestante resultam em uma série de desfechos
adversos para a mae e para o feto. Mulheres com gendtipos mais
graves, como a anemia falciforme (HbSS), apresentam maior risco de
complicacdes (Figueira et al, 2024). A mortalidade materna em
gestantes com anemia falciforme é significativamente maior do que
na populacao geral, sendo as principais causas as crises vaso-
oclusivas graves, sindrome toracica aguda, infeccdes e complicacdes

tromboembdlicas (Araujo; Gama, 2022).

Dentre os principais impactos fetais, a hipoperfusao e os infartos
placentarios comprometem a transferéncia de nutrientes e oxigénio
para o feto, resultando em RCF. Estudos recentes indicam que bebés
nascidos de maes com anemia falciforme sao mais propensos a
serem pequenos para a idade gestacional (PIG) (Silva et al., 2024,
Andrade et al, 2024). Além disso, a anemia falciformme aumenta
significativamente o risco de parto prematuro. Crises vaso-oclusivas,
infeccdes e a inflamacao crénica podem precipitar o trabalho de

parto antes do termo (Araujo, Gama, 2022; Silva et al, 2024). A



prematuridade, por sua vez, eleva o risco de complicacdes neonatais,
como sindrome do desconforto respiratério, hemorragia
intraventricular e enterocolite necrosante, contribuindo para a

morbimortalidade neonatal (Ministério da Saude, 2022).

Como consequéncia direta da RCF e da prematuridade, o baixo peso
ao nascer € um desfecho comum em gestacdes complicadas pela
anemia falciforme, contribuindo para o} aumento da
morbimortalidade neonatal. A combinacao de RCF, prematuridade e
outras complicacdes maternas e fetais eleva o risco de mortalidade
perinatal (6bito fetal e neonatal precoce) em gestantes com anemia
falciforme (Silva et al., 2024; Andrade et al.,, 2024). Além disso, ha um
risco aumentado de mortalidade materna, especialmente em
mulheres com gendtipo HBSS (Aradjo; Gama, 2022; Figueira et al,,

2024).

2.3.2. Manejo Clinico e Assisténcia Pré-Natal

O manejo da gestacao em mulheres com anemia falciforme exige
uma abordagem especializada e multidisciplinar, visando minimizar
as complicagcdes e otimizar os desfechos materno-fetais. Nesse
sentido, a gravidez é considerada de alto risco, necessitando de
acompanhamento rigoroso. O acompanhamento pré-natal de
gestantes com anemia falciforme deve ser, portanto, intensificado e

adaptado as especificidades da doenca (Ministério da Saude, 2022).

2.3.3. Pré-Natal de Alto Risco

A equipe de saude deve incluir obstetras, hematologistas,
enfermeiros, nutricionistas, psicélogos e outros especialistas
conforme a necessidade. Dessa forma, a colaboracao entre esses

profissionais €& crucial para o manejo integrado das diversas



manifestacbdes da doenca e das intercorréncias gestacionais
(Ministério da Saude; Andrade et al, 2024). A comunicacao eficaz
entre os membros da equipe e a paciente é fundamental para
garantir a adesao ao tratamento e o reconhecimento precoce de

sinais de alerta (Araujo; Gama, 2022).

O monitoramento deve ser frequente e individualizado. Para a mae,
tais medidas incluem a avaliacao regular de crises vaso-oclusivas,
infeccdes, niveis de hemoglobina e sinais de pré-eclampsia. Para o
feto, € essencial a vigilancia do crescimento (ultrassonografias
seriadas), vitalidade fetal e sinais de sofrimento. Em razao disso,
consultas quinzenais no segundo trimestre e semanais no terceiro
trimestre sao recomendadas. As intervencdes terapéuticas sao,
assim, direcionadas para o controle dos sintomas, prevencao de
complicacdes e suporte as necessidades maternas e fetais
(Ministério da Saude, 2022). O monitoramento fetal avancado, como
a ultrassonografia Doppler para avaliacdo do fluxo sanguineo
uteroplacentario e cerebral fetal, e a cardiotocografia, sao
ferramentas valiosas para identificar precocemente sinais de
comprometimento fetal e guiar as decisdes clinicas (Figueira et al,,

2024).

2.3.4. Estratégias Terapéuticas

A hidratacao adequada é fundamental para prevenir e manejar as
crises vaso-oclusivas, que sao frequentemente desencadeadas por
desidratacao. Contudo, esta pratica deve ser cuidadosa para evitar
sobrecarga cardiaca. Além disso, a suplementacao de acido félico
em doses elevadas (4-5 mg/dia) é essencial durante toda a gestacao
para compensar o aumento do consumo devido a hemoalise crénica

e prevenir defeitos do tubo neural (Ministério da Saude, 2022). A



analgesia para o manejo da dor nas crises algicas deve ser potente e
individualizada, podendo incluir opioides, sempre com
monitoramento rigoroso para evitar depressao respiratoria materna

e fetal (Silva et al., 2024).

O manejo da dor é uma prioridade, especialmente durante as crises
vaso-oclusivas. Para tanto, a analgesia deve ser potente, crescente e
individualizada, com o objetivo de manter a dor zero. As transfusdes
sanguineas, por sua vez, sao indicadas em situagdes especificas,
como queda significativa dos niveis de hemoglobina, crises graves
Nao responsivas a hidratacao e analgesia, sindrome toracica aguda,
OU Como preparo para cirurgias. Vale ressaltar que a decisao de
transfundir deve ser compartilhada com a equipe de hematologia
(Ministério da Saude, 2022). A terapia transfusional profilatica, como
a transfusao de troca, pode ser considerada em gestantes com
histérico de complicacdes graves ou naquelas com gendtipos de alto
risco, visando reduzir a concentracao de HbS e prevenir eventos

vaso-oclusivos (Andrade et al., 2024).

Infeccdes sao uma causa comum de morbidade em gestantes com
anemia falciforme. Por esse motivo, a antibioticoterapia é utilizada
para tratar infeccdes diagnosticadas e, em alguns casos, como
profilaxia, especialmente em situacdes de sindrome toracica aguda.
Nesse contexto, a implementacao de protocolos e diretrizes claras €
fundamental para padronizar a assisténcia e melhorar os desfechos
(Ministério da Saude, 2022). A vacinacao atualizada, incluindo vacinas
contra influenza e pneumococo, é crucial para prevenir infeccoes
que podem desencadear crises ou agravar a doenca (Araujo; Gama,

2022).

2.3.5. Protocolos e Redug¢ao da Morbimortalidade



O Ministério da Saude do Brasil disponibiliza manuais e protocolos
que orientam o manejo da gestacao de alto risco, incluindo a
anemia falciforme. Esses documentos enfatizam a importancia do
diagnostico precoce, do acompanhamento especializado e das
intervencdes terapéuticas adequadas para reduzir a

morbimortalidade. (Ministério da Saude, 2022).

A assisténcia obstétrica deve ser continua e qualificada, com foco na
deteccao precoce de complicagcdes e na intervencao oportuna. I1sso
inclui a vigilancia de sinais de pré-eclampsia, restricao de
crescimento fetal, parto prematuro e outras intercorréncias

(Ministério da Saude, 2022).

O parto de gestantes com anemia falciforme é considerado de alto
risco e deve ser planejado em ambiente hospitalar com recursos
adequados. O puerpério também exige atencao especial, pois € um
periodo de alto risco para descompensacao da doenca, incluindo
crises vaso-oclusivas e infecgcdes. A fadiga materna, o jejum e o
estresse do parto podem precipitar essas crises (Araujo; Gama, 2022;
Ministério da Saude, 2022). O acompanhamento pds-parto deve
incluir a monitorizacao de complicagcdes tromboembdlicas e o
aconselhamento sobre meétodos contraceptivos seguros e eficazes

(Silva et al., 2024).

Em suma, as estratégias de manejo clinico descritas no contexto
brasileiro, conforme as diretrizes do Ministério da Saude, enfatizam
uma abordagem multidisciplinar e individualizada. A intensificacao
do pré-natal, o monitoramento materno-fetal rigoroso, a hidratacao
adequada, a suplementacao de acido félico, o manejo eficaz da dor e
as transfusdes sanguineas direcionadas sao pilares essenciais. A

profilaxia e tratamento de infeccdes, juntamente com a atencao



especial ao parto e puerpério, visam reduzir as repercussoes da
anemia falciforme. Essas acdes, alinhadas com a constante
atualizacdo de protocolos, sao cruciais para reduzir a
morbimortalidade materno-fetal e otimizar os desfechos
gestacionais nesse grupo populacional de alto risco no Brasil

(Ministério da Saude, 2022; Silva et al.,, 2024; Andrade et al., 2024).

3. OBJETIVOS

3.1. Geral

Avaliar as interacdes fisiopatoldgicas entre a anemia falciforme e a

gestacao e seus desfechos na saude materno-fetal no Brasil.

3.2. Especificos

e Descrever as principais alteracdes hematoldgicas da anemia
falciforme, como hemodlise crbnica, vaso-oclusao e hipdxia

tecidual, e suas repercussdes na gestacao.

e Investigar a relacdao entre o aumento da frequéncia de
internacdes hospitalares durante a gestacao em mulheres com

anemia falciforme e a ocorréncia de processos infecciosos.

e Analisar as estratégias de manejo clinico descritas na literatura
para a reducao da morbimortalidade materno-fetal no contexto

da saude no Brasil.

4. JUSTIFICATIVA

A anemia falciforme representa um importante problema de saude

publica, especialmente durante a gestacao, no qual ha aumento da



vulnerabilidade materna e fetal e o risco de complicacbes e
desfechos obstétricos desfavoraveis. Além disso, dificuldades no
acesso a um acompanhamento pré-natal especializado contribuem
para a persisténcia desse cenario, reforcando a relevancia social do
tema. Cientificamente, ainda existem limitacdes na compreensao
integrada entre os mecanismos fisiopatoldégicos da anemia
falciforme e as adaptacdes do periodo gestacional. Dessa forma, este
estudo justifica-se pela necessidade de aprofundar essa tematica,
contribuindo para o desenvolvimento de estratégias que favorecam

melhores desfechos materno-fetais.

5. MATERIAIS E METODOS

5.1. Tipo de Estudo

O presente estudo caracterizou-se como uma revisao narrativa da
literatura, de abordagem qualitativa, realizada com o objetivo de
reunir e analisar evidéncias cientificas sobre a anemia falciforme
durante a gestacao, contemplando aspectos genéticos,

fisiopatoldgicos, epidemioldgicos e clinicos relacionados a doenca.

A busca bibliografica fol realizada nas bases de dados SciELO,
PubMed, BVS, Google Académico e em repositorios institucionais,
por meio da selecao de artigos cientificos, dissertacdes, teses e

documentos técnicos relacionados a tematica estudada.

Foram utilizados os descritores "Anemia Falciforme", "Gestacao',
"Gravidez", "Hemoglobina S", "Sickle Cell Anemia" e "Pregnancy", de
acordo com os objetivos da pesquisa e com a disponibilidade dos
estudos nas bases consultadas. Foram considerados trabalhos
publicados nos idiomas portugués e inglés, disponiveis na integra e

relevantes para a tematica proposta.



5.2. Critérios de Inclusao e Exclusao

Como critérios de inclusao, foram selecionadas publicacdées que
abordavam a anemia falciforme e sua relacdo com a gestacao,
incluindo  aspectos fisiopatologicos, manifestacdes clinicas,
complicacbes maternas e fetais, assisténcia pré-natal e
acompanhamento multiprofissional. Também foram incluidos
estudos que contribuiram para a compreensao dos mecanismos
envolvidos na doenca e suas repercussdoes durante o periodo

gestacional.

Foram excluidos estudos que abordavam outras patologias sem
relacao direta com a anemia falciforme, publicacdes que nao
apresentavam enfoque na gestagcao ou em suas repercussoes
materno-fetais, trabalhos duplicados e materiais que nao

contribuem para o alcance dos objetivos desta pesquisa.

5.3. Analise dos Dados

Apos a realizacdo das buscas, os estudos selecionados foram
armazenados e organizados no software Mendeley para
gerenciamento das referéncias bibliograficas. A analise dos dados foi
realizada de forma quantitativa, por meio da frequéncia absoluta e
percentual dos resultados obtidos a partir dos descritores utilizados
nas bases de dados consultadas, e qualitativa, mediante a
interpretacao e discussao dos principais achados encontrados na
literatura que atenderam aos critérios de inclusao estabelecidos para

a pesquisa.

6. RESULTADOS



A analise da literatura evidenciou que a anemia falciforme apresenta
alteracdes hematologicas e fisiopatoldgicas capazes de interferir de
mManeira significativa na evolucao da gestacao. Entre os principais
mecanismos identificados destacaram-se a hemoalise crénica, a vaso-
oclusdao e a reducao da disponibilidade de oxigénio aos tecidos,
processos que se relacionam entre si e contribuem para o aumento
da morbidade materno-fetal. A gestacao, por sua vez, impde
modificacdes fisioldgicas ao organismo materno que podem
ampliar a repercussao dessas alteracdes, tornando esse periodo
particularmente vulneravel para mulheres com anemia falciforme

(Figueira et al., 2022; Brasil, 2022).

O Ministério da Saude destaca a hemoalise como um dos principais
componentes da fisiopatologia da doenca, associando-a as
manifestacdes de anemia, dor e lesdao de orgaos. Durante a
gestacao, essa condicdao assume maior relevancia diante do
aumento das demandas metabdlicas maternas e fetais, podendo
contribuir para maior vulnerabilidade clinica e necessidade de

acompanhamento especializado (Brasil, 2022; Figueira et al., 2022).

Além da hemolise, a literatura analisada apontou a vaso-oclusao
como um dos principais mecanismos envolvidos nas complicacdes
da doenca. A presenca de hemoglobina S favorece alteracdes na
estrutura e na deformabilidade das hemacias, aumentando sua
capacidade de aderéncia ao endotélio e contribuindo para a
obstrucao da microcirculacdao. Esse processo esta associado a
ocorréncia de crises vaso-oclusivas, dor, inflamacao e
comprometimento da perfusao tecidual. Em gestantes, essas
alteracdes podem assumir maior importancia clinica, uma vez que
as demandas fisioldgicas proprias da gestacao coexistem com uma

condicao hematoldgica caracterizada por menor capacidade de



adaptacao as alteracdes circulatorias (Figueira et al, 2022; Brasil,

2022).

No contexto gestacional, essa interacdao torna-se particularmente
relevante porgue a anemia falciforme estd associada a maior
ocorréncia de complicagcdes clinicas e obstétricas. A literatura
descreve maior frequéncia de episddios dolorosos, complicacdes
pulmonares, infeccdes, eventos tromboembdlicos e pré-eclampsia,
além de repercussdes perinatais como restricao do crescimento
fetal, prematuridade e 6bito fetal. Entre os desfechos materno-fetais
descritos encontram-se as crises vaso-oclusivas, a restricao do
crescimento intrauterino, a prematuridade, o nascimento de recém-
nascidos pequenos para a idade gestacional e a sindrome toracica

aguda (Araujo; Gama, 2022; Figueira et al., 2022).

Em um estudo prospectivo realizado no Brasil com 104 gestantes
com doenca falciforme, a necessidade de hospitalizacao foi
observada em 60,6% das participantes, sendo proporcionalmente
mais frequente entre aquelas com os gendtipos HbSS/HbSRC-
talassemia. No mesmo estudo, foram identificadas infec¢cdées em
68,3% das gestantes, incluindo infeccao urinaria em 44,2% e sepse
em 16,3% dos casos. Esses achados demonstram a coexisténcia de
elevada frequéncia de hospitalizacdes e de processos infecciosos
durante a gestacao, evidenciando a relevancia dessas complicacdes

Nno acompanhamento clinico das pacientes (Silva Filho et al.,, 2014).

A relacdao entre a susceptibilidade as infeccdes e as caracteristicas
fisiopatoldgicas da doenca também foi evidenciada na literatura. A
evolucao da doencga falciforme pode provocar comprometimento
progressivo da funcao esplénica, reduzindo a capacidade de defesa

do organismo contra determinados agentes infecciosos. Além disso,



infeccdes podem atuar como fatores desencadeantes ou agravantes
de manifestacdes da doenca, favorecendo crises vaso-oclusivas e
outras complicacdées que podem exigir atendimento hospitalar.
Dessa forma, os processos infecciosos representam nao apenas uma
complicacao clinica relevante, mas também um possivel elemento
associado ao agravamento do quadro e a necessidade de assisténcia

hospitalar (Brasil, 2022).

Os resultados analisados, portanto, indicaram que as internacdes
hospitalares e o0s processos infecciosos constituem eventos
relevantes na evolucao da gestacao em mulheres com anemia
falciforme. Embora os estudos nao permitam estabelecer que o
aumento das internacdes seja provocado exclusivamente pela
ocorréncia de infeccdes, os achados demonstram a presenca
frequente e concomitante desses eventos, especialmente em
quadros de maior gravidade. Esse cenario reforca a importancia do
acompanhamento pré-natal especializado, da identificacao precoce
de sinais infecciosos e da intervencao clinica adequada, com o
objetivo de reduzir complicacdes e preservar a saude materno-fetal

(Figueira et al., 2022; Brasil, 2022).

A literatura demonstrou que a reducao da morbimortalidade
materno-fetal em gestantes com anemia falciforme esta relacionada
a adocao de um acompanhamento clinico sistematico,
individualizado e multiprofissional. Por se tratar de uma gestacao de
alto risco, o cuidado deve integrar assisténcia hematologica e
obstétrica  especializada, com identificacao precoce de
complicacdes, monitoramento materno-fetal e planejamento das
condutas de acordo com as caracteristicas clinicas e obstétricas de

cada paciente (Brasil, 2022; Figueira et al., 2022).



Entre as principais estratégias identificadas, destacou-se a realizacao
de acompanhamento pré-natal especializado e frequente. O
monitoramento clinico permite acompanhar a evolucao da anemia,
identificar precocemente episddios de dor, infeccoes, alteracdes
hipertensivas e outras complicacdes, além de possibilitar a avaliacao
do crescimento e do bem-estar fetal. A literatura ressalta que a
assisténcia adequada deve ser iniciada precocemente e mantida
durante todo o periodo gestacional, considerando a interacao entre
as manifestacdes da anemia falciforme e as alteracdes fisioldgicas

proprias da gestacao (Brasil, 2022; Figueira et al., 2022).

No ambito do Sistema Unico de Saude (SUS), existem servicos de
referéncia destinados ao acompanhamento das pessoas com
anemia falciforme, com previsao de diagnostico, acompanhamento
multiprofissional e acesso ao tratamento continuo. A organizacao
desses servicos busca prevenir complicacdes e garantir assisténcia
longitudinal, sendo responsabilidade dos gestores estaduais,
distritais e municipais estruturar a rede assistencial, definir os
servicos de referéncia e estabelecer os fluxos de atendimento. Para a
gestante com anemia falciforme, essa organizacao assume
Importancia ainda maior diante da necessidade de articulagao entre
hematologia, obstetricia e demais especialidades envolvidas no

cuidado (Brasil, 2024).

7. DISCUSSAO

A inter-relacdo entre as alteragcdes hematoldgicas da anemia
falciforme e as adaptacdes hemodinamicas da gestacao estabelece
um cenario fisiopatoldgico de elevada complexidade. A substituicao
do acido glutamico por valina na cadeia da beta-globina resulta na

polimerizacao da hemoglobina S (HbS) em cenarios de baixa tensao



de oxigénio, favorecendo a formacao dos drepandcitos. Durante a
gravidez, a sobrecarga cardiovascular, o aumento do consumo
metabdlico de oxigénio e o estado de hipercoagulabilidade
fisiologica atuam de forma cooperativa, agravando a hemodlise
intravascular, o consumo de 6xido nitrico e a adesao eritrocitaria a
microcirculacdo.  Essa  cascata  vaso-oclusiva compromete
diretamente a perfusao uteroplacentaria, gerando areas de isquemia
gue culminam em maior incidéncia de pré-eclampsia e sofrimento
fetal croénico, justificando o enguadramento no acompanhamento

pré-natal de alto risco (Figueira et al., 2022).

A elevada taxa de hospitalizacao identificada na literatura nacional,
atingindo mais de 60% das gestantes falcémicas, reflete a estreita
associagcao entre a vulnerabilidade imunoldgica materna e o
desencadeamento de crises sistémicas. A presenca de asplenia
funcional, decorrente de micro infartos esplénicos repetidos ao
longo da vida, limita gravemente a capacidade de depuracao de
bactérias encapsuladas. Esse comprometimento, somado a
iImunossupressao gestacional, eleva a susceptibilidade a infeccdes
do trato urinario e pneumonias, as quais atuam como gatilhos para
novas ondas de falcizacao. Tais quadros podem evoluir para sepse e
Sindrome Toracica Aguda (STA), que se consolida como uma das
principais causas de internacao em Unidades de Terapia Intensiva
(UTI) e de morbimortalidade materna nessa populacao (Gargano et

al., 2025).

No ambito dos desfechos perinatais, a insuficiéncia placentaria
secundaria a vaso-oclusao crénica consolida-se como o elemento
central na génese das complicacdes fetais. A restricdao na oferta de
nutrientes e oxigénio pela via uteroplacentaria culmina em altas

frequéncias de Restricdo de Crescimento Fetal (RCF), recém-



nascidos pequenos para a idade gestacional (PIG) e baixo peso ao
nascer. Somado a isso, o estado inflamatdrio sistémico e as crises
algicas maternas frequentes elevam substancialmente as taxas de
trabalho de parto prematuro induzido ou espontaneo. A
prematuridade, por sua vez, carrega O risco de intercorréncias
neonatais graves, exigindo gue o nascimento seja rigorosamente
planejado em ambiente hospitalar com suporte intensivo neonatal

disponivel (Silva et al., 2024).

Por fim, a mitigagcao da morbimortalidade materno-fetal no cenario
brasileiro contemporaneo depende intrinsecamente da estruturacao
de linhas de cuidado bem definidas no Sistema Unico de Saude
(SUS). A assisténcia pré-natal deve fundamentar-se em uma
abordagem multiprofissional continua, integrando a obstetricia de
alto risco, a hematologia, a enfermagem e a nutricao. Intervencdes
terapéuticas padronizadas, como a suplementacao continua de
acido fdlico, a hidratacao profilatica, o controle efetivo da dor, a
antibioticoterapia precoce e as transfusdes sanguineas direcionadas,
demonstraram eficacia em reduzir descompensacdes graves. A
vigilancia da bacteridria assintomatica e o monitoramento
hemodinamico fetal via ultrassonografia Doppler constituem
ferramentas indispensaveis para antecipar complicacdes e assegurar

desfechos gestacionais favoraveis (Brasil, 2022).

8. CONCLUSAO

A anemia falciforme representa uma condicao de elevada
complexidade clinica, especialmente durante a gestacao, periodo
em que as adaptacdes fisioldgicas maternas podem intensificar os
mecanismos fisiopatoldgicos da doenca. A interacao entre hemolise

crénica, inflamacao persistente, vaso-oclusao, hipdxia tecidual e



alteracdes hematoldgicas contribui para o agravamento do quadro
clinico, tornando a gravidez em mulheres com anemia falciforme

uma condicao de alto risco.

A partir da revisao da literatura, observou-se que as alteracdes
caracteristicas da doenca, associadas as mudancas fisioldgicas da
gestacao, aumentam a predisposicao a complicacdes maternas
importantes, como crises vaso-oclusivas, agravamento da anemia,
infeccbes recorrentes, sindrome toracica aguda e eventos
tromboembdlicos. Aléem disso, verificou-se que os fendmenos vaso-
oclusivos podem comprometer a perfusao uteroplacentaria,
favorecendo desfechos obstétricos adversos, como restricao do
crescimento fetal, parto prematuro, baixo peso ao nascer e aumento

da morbimortalidade perinatal.

Dessa forma, os objetivos propostos neste estudo foram alcancados,
permitindo compreender as principais repercussdées da anemia
falciformme durante a gestacao, com destaque para as alteracdes
hematoldgicas, as complicacdes infecciosas e os impactos materno-
fetais associados a doenca. A analise da literatura evidenciou que
essas gestantes necessitam de acompanhamento continuo devido a

maior vulnerabilidade a intercorréncias clinicas e obstétricas.

Conclui-se, que o pré-natal especializado e multiprofissional é
fundamental para a identificacdo precoce de complicacdes, o
manejo adequado das crises e a promo¢ao de melhores desfechos
gestacionais. Nesse sentido, o fortalecimento da assisténcia ao pré-
natal de alto risco mostra-se essencial para reduzir a
morbimortalidade materno-fetal e garantir uma assisténcia mais

segura e qualificada as gestantes com anemia falciforme.
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