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RESUMO   

OBJETIVO: descrever os resultados da gestação de mulheres com doença falciforme 

(DF) acompanhadas em ambulatório especializado. MÉTODO: estudo de corte 

transversal realizado em ambulatório de hospital terciário para atendimento de mulheres 

com DF, entre agosto de 2020 e julho de 2021. As mulheres foram contactadas por 

telefone e, após aceitarem participar da pesquisa, responderam ao questionário. 

Informações foram complementadas por consulta aos prontuários. Foram analisadas 

variáveis biológicas, sociodemográficas, tocoginecológicas e relacionadas às 

complicações clínicas, gestacionais, do parto, do puerpério e dados dos recém-nascidos. 

O projeto foi aprovado pelo comitê de ética em pesquisas, CAEE:33468320.3.0000.5201. 

RESULTADOS: foram avaliadas 42 pacientes cuja média de idade foi 25,6 anos, 

genótipo predominante HbSS (70,7%), a maioria de raça negra (90,5%), com média de 

idade da menarca de 13,6 anos e da primeira gestação 22,4 anos. Três gestações 

terminaram em aborto, duas ainda estão em curso e 37 tiveram parto, sendo 51,4% a termo 

e 73% cesáreo. As principais complicações gestacionais foram necessidade de transfusão 

(78,6%) e crise álgica (59,5%). A maioria dos recém-nascidos (62,2%) recebeu alta com 

a mãe e houve 2 óbitos fetais. CONCLUSÕES: apesar da alta frequência de 

complicações clínicas, as mulheres com DF acompanhadas em ambulatório especializado 

tiveram desfechos gestacionais favoráveis, reforçando a importância de atenção 

individualizada para mulheres com DF. 

Palavras-Chave: Anemia Falciforme, Doença da Hemoglobina S; Complicações 

Hematológicas na Gravidez. 
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ABSTRACT 

PURPOSE: to describe the results of pregnancy in women with sickle cell disease (SCD) 

followed up in a specialized clinic. METHOD: cross-sectional study carried out in an 

outpatient clinic of a tertiary hospital for the care of women with SCD, between August 

2020 and July 2021. The women were contacted by telephone and, after accepting to 

participate in the research, answered the questionnaire. Information was complemented 

by consulting medical records. Biological, sociodemographic, tocogynecological and 

related to clinical or gestational complications, childbirth, puerperium and newborn data 

were analyzed. The project was approved by the research ethics committee, 

CAEE:33468320.3.0000.5201. RESULTS: 42 patients were analyzed, whose mean age 

was 25.6 years, predominant genotype HbSS (70.7%), mostly black (90.5%), with mean 

age at menarche of 13.6 years and at first pregnancy 22.4 years old. Three pregnancies 

ended in abortion, two are still in progress and 37 gave birth, being 51.4% at term and 

73% cesarean. The main gestational complications were need for transfusion (78.6%) and 

pain crisis (59.5%). Most newborns (62.2%) were discharged with their mother and there 

were 2 fetal deaths. CONCLUSIONS: despite the high frequency of clinical 

complications, women with SCD followed up in a specialized outpatient clinic had 

favorable pregnancy outcomes, reinforcing the importance of individualized care for 

women with SCD. 

Key words: Sickle Cell Anemia, Hemoglobin S Disease; Pregnancy Hematologic 

Complications. 
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INTRODUÇÃO  

A doença falciforme (DF) constitui um grupo de alterações genéticas que tem como 

característica comum a presença de hemoglobina S (HbS) associada a outras 

hemoglobinas anormais, sendo o genótipo mais comum e mais grave a homozigose da 

HbS, conhecida como anemia falciforme (HbSS). Outras formas de DF são: a 

hemoglobinopatia SC, S-beta talassemia, dentre outras.1 

Atualmente, estima-se que, no Brasil a prevalência da DF varie de 600.000 a 100.000 

casos. O estado de Pernambuco ocupa o terceiro lugar entre os estados brasileiros com 

maior incidência de nascidos vivos diagnosticados com DF. 2 

A HbS, própria da DF, é uma proteína mutante, cuja principal característica é a de 

sofrer polimerização sob baixas tensões de oxigênio, deformando os eritrócitos, fazendo 

com que eles assumam forma de foice. As hemácias falcizadas são precocemente 

destruídas, com o consequente desenvolvimento de anemia hemolítica crônica. Há ainda 

eventos tromboembólicos e lesões isquêmicas, levando às crises vaso-oclusivas (CVO), 

que são típicas da DF. Essas alterações propiciam alta morbimortalidade aos indivíduos 

com DF.3 

Ademais, as alterações fisiológicas próprias do período gestacional (anemia 

diluicional, hipercoagulabilidade e imunossupressão) promovem piora dos parâmetros 

clínicos da DF com consequente aumento da morbimortalidade da DF durante o ciclo 

gravídico-puerperal 4.  

As complicações obstétricas também são mais frequentes nas gestantes com DF, 

estando entre elas: abortamento, síndromes hipertensivas da gestação, restrição de 

crescimento fetal, descolamento prematuro de placenta, prematuridade, morte intraútero, 

baixo peso ao nascer, dentre outros.5 O aumento das complicações obstétricas se deve a 

alteração do fluxo sanguíneo na placenta, provocando alterações em seu tamanho, 
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localização, aderência e histologia.6-8  Outro fator relacionado à presença e gravidade das 

complicações é o genótipo da DF, sendo o HbSS o de maior gravidade também no período 

da gestação.4 

Nesse contexto, acompanhamento pré-natal precoce assume importante papel na 

redução da morbimortalidade materna. Estudos mostram que o acompanhamento pré-

natal por uma equipe multidisciplinar é capaz de diagnosticar e tratar precocemente as 

complicações nas gestantes com DF, contribuindo para redução dos desfechos materno e 

fetais desfavoráveis.5,9 Além do acompanhamento multidisciplinar, a utilização da 

hemotransfusão profilática vem sendo estudada e parece diminuir a frequência de CVO 

durante a gestação.10  

Deste modo, o objetivo geral deste estudo foi descrever os resultados da gestação em 

mulheres acompanhadas em ambulatório especializado para mulheres com DF nos 

primeiros 3 anos de criação deste serviço para o atendimento desta população. 

 

MÉTODO 

Realizou-se um estudo descritivo do tipo corte transversal no Centro de Atenção 

à Mulher (CAM) do Instituto de Medicina Integral Prof. Fernando Figueira (IMIP), 

Recife, com gestantes acompanhadas no ambulatório de tocoginecologia específico para 

atendimento de mulheres com DF, no período de agosto de 2020 a julho de 2021.  

Foram incluídas no estudo 42 mulheres com diagnóstico DF, que realizaram pré-

natal no ambulatório de DF do CAM-IMIP entre os meses de dezembro de 2017 e 

dezembro de 2020.  

Após levantamento das pacientes no livro de cadastro do ambulatório de DF do 

CAM/IMIP e identificação das mulheres que realizaram pré-natal no período 

estabelecido, foi realizado o contato telefônico com as mulheres cadastradas, que foram 
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convidadas para participar da pesquisa e solicitada autorização para consultar dados do 

seu prontuário. Aquelas que aceitaram participar, receberam explicações sobre a 

pesquisa, foi lido um termo de consentimento, enviado por WhatsApp para a mulher e na 

sequência realizada as entrevistas para coleta dos dados com algumas perguntas, 

complementando as informações que constavam nos prontuários. Não foi possível 

contato telefônico após sucessivas ligações com cerca de metade das mulheres 

cadastradas, sendo os dados colhidos exclusivamente dos prontuários. 

Foram analisadas variáveis sociodemográficas (idade da mulher, idade do 

diagnóstico, raça, escolaridade, procedência, situação conjugal e ocupação); 

características ginecológicas e obstétricas (idade da menarca, número de gestações, 

número de consultas pré-natal, número de partos, tipo de parto, idade gestacional no parto 

e número de filhos vivos); variáveis relacionadas às complicações clínicas da DF (CVO, 

necessidade de hemotransfusão, infecções, eventos tromboembólicos); variáveis 

relacionadas às complicações da gestação e puerpério (abortamentos, pré-

eclâmpsia/eclâmpsia, restrição de crescimento intrauterino, descolamento prematuro de 

placenta, prematuridade, óbito fetal,  infecções puerperais, hemorragia pós-parto) e a 

característica laboratorial (genótipo da doença falciforme). 

Depois de preenchidos, os formulários foram revisados e digitados no banco de 

dados no programa Excel. Após a digitação, o banco de dados foi analisado pelo programa 

estatístico Stata v.12.1. Foram criadas tabelas de frequência para as variáveis categóricas e 

medidas de tendência central e de dispersão para as variáveis numéricas. A associação entre 

o número de consulta pré-natal e as complicações maternas e perinatais, bem como a 

associação entre hemotransfusão profilática e eventos adversos foi avaliada pelo teste de 

quiquadrado de Pearson ou exato de Fisher quando aplicável, considerando significância 

estatística de 5% (p<0,05). 
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O estudo foi aprovado pelo Comitê de Ética em Pesquisa em Seres Humanos do 

Instituto de Medicina Integral Professor Fernando Figueira, sob o número do CAAE: 

33468320.3.0000.5201. 

 

RESULTADOS 

No período do estudo foram analisados os dados de 42 gestantes acompanhadas 

no ambulatório do IMIP entre dezembro de 2017 e dezembro de 2020. A idade das 

mulheres variou de 16 a 39 anos, com média de 25,6 (±5,5) anos, sendo que a maioria 

delas entre 20 e 34 anos (83,3%). O genótipo predominante da DF foi HbSS (70,7%), 

seguido pelo HbSC (17,1%). O diagnóstico ocorreu em médias aos 5,6 (±6,3) anos, 

variando desde o nascimento até uma que só teve seu diagnóstico aos 30 anos. As 

mulheres eram predominantemente (90,5%) da raça negra (se autodeclararam pardas, 

61,9% e pretas, 28,6%). Estudaram de 6 a 17 anos, em média 10,5 (±:2,3) anos de estudo, 

sendo que 73,8% concluíram o ensino médio. A maioria estava casada ou em união 

(78,6%) e sem ocupação remunerada (90,5%). (Tabela 1). 

As mulheres tiveram a menarca em média aos 13,6 (± 1,9) anos, sendo a maioria 

(71,4%) após os 13 anos de idade. A 1ª gestação foi em média aos 22,4 (± 4,6) anos, 

sendo que a maioria das entrevistadas (66,7%) estava na primeira gestação. A idade 

gestacional na primeira consulta pré-natal foi em média 15,3 (±7,1) semanas, sendo que 

a maioria iniciou o pré-natal até 24 semanas (89,5%). A média do número de consultas 

pré-natais foi de 6,7 (±2,8) e 68,4% das mulheres realizaram 6 ou mais consultas. Em 

relação aos desfechos gestacionais, três gestações (7,1%) terminaram em aborto, duas 

ainda estão em curso (4,7%) e 37 tiveram parto, sendo a maioria parto cesariano (73,0%) 

e 51,4% a termo. (Tabela 2). 
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Entre os eventos adversos que ocorreram durante a gestação, houve alto percentual 

de necessidade de transfusão (78,6%) e CVO (59,5%), sendo que 11 gestantes realizaram 

hemotransfusão profilática. Outras complicações clínicas que ocorreram foram infecções 

em 18 gestantes (42,8%), RCIU em 5 (12,0%), pré-eclâmpsia/eclampsia em 6 (14,3%), 

sangramento pós-parto em 6 (14,3%), eventos tromboembólicos em 3 (7,1%), 

descolamento prematuro da placenta em 1 (2,4%) e infecção puerperal em 1 (2,4%). 

(Tabela 3). 

A maioria dos recém-nascidos (62,2%) recebeu alta com a mãe. Houve 2 óbitos 

fetais (5,4%) e 3 (8,1%) mulheres referiram algum problema de saúde no filho logo após 

a alta. O percentual de mulheres que amamentou foi de 78,4%, sendo que 40,0% 

continuavam amamentando e todas referiram filhos saudáveis no momento da entrevista. 

(Tabela 4). 

Não houve diferença na frequência de eventos adversos entre as mulheres que 

realizaram hemotransfusão profilática e naquelas que não realizaram. (Tabela 5). 

 

DISCUSSÃO 

As gestantes com DF acompanhadas em ambulatório especializado evoluíram 

com baixa frequência de complicações perinatais, embora tenham apresentado alta 

frequência de complicações clínicas. 

Na análise dos dados sociodemográficos, observou-se que a média da idade das 

mulheres foi compatível com a média de idade observada nos estudos sobre desfechos 

gestacionais em mulheres com DF.4,11,12 A raça negra predominante nestas mulheres 

também é a mais prevalente nos estudos da literatura, que mostram o predomínio da 

doença em pessoas afrodescendentes, que inclui os pardos e pretos.2,10,13  
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A escolaridade das mulheres do estudo mostrou semelhança com um estudo de 

aspectos sociodemográficos sobre DF, onde a maioria das pessoas com DF possuem 

ensino médio completo, porém nossos dados diferiram no aspecto da situação conjugal, 

onde o mesmo estudo mostrou que a maioria dessas mulheres eram solteiras14, enquanto 

no presente estudo a maioria estava casada ou em união. 

A maioria das mulheres desta pesquisa não tinha ocupação remunerada, à 

semelhança de um estudo realizado em 2018 que mostrou que as mulheres com DF tem 

menor acesso à função remunerada.4 

Quanto aos aspectos clínicos da DF, a maioria das mulheres receberam o 

diagnóstico até 5 anos de idade, com a média de 5,8 anos, caracterizando um diagnóstico 

tardio de acordo com a literatura.15 Em relação ao genótipo, o predominante foi HbSS, 

seguido pelo HbSC, sendo essa distribuição comparável com aquelas reportadas em 

estudos anteriores.15,16 

Vale salientar que as mulheres tiveram sua menarca em idade mais tardia do que 

a média da população brasileira, que é por volta dos 11 anos,17 o que poderia fazer com 

que a faixa etária reprodutiva fosse também posterior,10 porém isto não foi observado. A 

média de idade da primeira gestação foi similar à de um estudo análogo4.  

Embora haja relatos de existir um risco obstétrico aumentado em mulheres com 

DF, como aumento na taxa de parto prematuro12 e aborto18, quando comparados a 

mulheres sem DF, neste estudo a maioria dos partos foram a termo, e em três gestações 

ocorreu aborto. A maioria dos partos foram cesarianos,4 apesar da DF por si não ser 

indicação dessa via de parto.18 

A gestação exacerba a necessidade de hemotransfusão18, que predominou entre as 

gestantes deste estudo, sendo cerca de 1/3 dessas hemotransfusões realizadas de forma 

profilática. Alguns estudos relacionam a hemotransfusão profilática durante a gravidez 
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com a diminuição da morbidade materna e mortalidade perinatal.19 Neste estudo não 

houve diferença na frequência de eventos adversos entre as mulheres que receberam 

transfusão profilática e aquelas que não receberam. Entre esses eventos adversos foi 

relatado alta frequência de CVO. 

As CVO relatadas nesta amostra tiveram uma frequência um pouco mais elevada 

quando comparada com um estudo da literatura realizado no sudeste do Brasil. 

Frequentemente essas crises álgicas podem estar associadas à infecção materna, sendo 

sua investigação obrigatória.20 

Nesta pesquisa, a infecção ocorreu em menos da metade das mulheres, 

discordando dos dados de Nomura et al20, onde a infecção apareceu como a complicação 

mais frequente entre as gestantes com DF. Estas decorrem da asplenia causada pela 

doença associada a imunossupressão devido à gravidez.18 

Hipóxia e anemia, presentes em gestantes com DF, são importantes fatores que 

afetam o crescimento fetal.18 A restrição do crescimento uterino, outra complicação 

gestacional esperada na DF, ocorreu em uma parte dos recém-nascidos deste estudo, 

concordando com dados de outro estudo da literatura, onde se evidenciou aumento 

significativo da frequência dessa complicação em mulheres com DF quando comparadas 

aquelas sem a doença.20  

No presente estudo, pré-eclâmpsia ocorreu em apenas uma pequena parte das 

mulheres, concordando com os achados de outros estudos que não verificaram associação 

significativa entre pré-eclâmpsia e DF.20,21,22 Outro estudo relata aumento da frequência 

de pré-eclâmpsia em mulheres grávidas portadoras de DF.18  

A mortalidade materna é significativamente maior em mulheres com DF quando 

comparadas à população geral, principalmente em países em desenvolvimento, como o 

Brasil.18 No entanto, neste estudo, não houve óbito materno. 
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Sabe-se que o óbito fetal está relacionado com complicações gestacionais.18 Nesta 

pesquisa, apesar da presença de algumas complicações clínicas e obstétricas, as gestações 

evoluíram de maneira satisfatória, com dois óbitos fetais.  

Os recém-nascidos de mães com DF podem nascer com traço ou doença 

falciforme. Ambas as condições não exigem cuidados específicos na sala de parto, pois 

os recém-nascidos nascem com alto nível de hemoglobina fetal, o que protege das 

manifestações da doença23, justificando o fato da maioria dos RN deste estudo terem 

recebido alta com a mãe. 

 

CONCLUSÃO 

Os desfechos gestacionais de mulheres atendidas em um serviço de 

tocoginecologia especialmente criado para assistir mulheres com DF, foram considerados 

favoráveis. Não houve nenhum óbito materno e houve dois óbitos fetais, sendo que a 

maioria dos recém-nascidos tiveram alta junto com as mães. Apesar da alta frequência de 

complicações clínicas, as mesmas foram manejadas de forma adequada, reforçando a 

importância de uma atenção individualizada, equipe profissional treinada e acesso 

facilitado ao serviço de saúde para esta população considerado de alto-risco obstétrico. 
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Tabela 1. Características biológicas e sociodemográficas das 42 gestantes com DF. IMIP, 

Recife, 2017-2020. 

Variável N =42 (%) 

Idade da mulher (em anos) - Média (DP): 25,6 (5,5)  

16-19 4 (9,5) 

20-34 35 (83,3) 

35-39 3 (7,2) 

Idade do diagnóstico da DF (em anos) – 

 Média (DP): 5,6 (6,3) 

 

Até 5 24 (61,5) 

6-12 12 (30,7) 

13- 30 3 (7,8) 

Genótipo da DF  

HbSS 29 (70,7) 

HbSC 7 (17,1) 

Outros  5 (12,2) 

Raça  

Branca 4 (9,5) 

Parda 26 (61,9) 

Preta 12 (28,6) 

Escolaridade - Média de anos de estudo (DP): 10,5 (2,3)   

Ensino fundamental 7 (16,7) 

Ensino Médio 31 (73,8) 

Ensino Superior 4 (9,5) 
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Procedência  

Recife 16 (38,2) 

Outras cidades da RMR 13 (30,9) 

Interior do Estado 13 (30,9) 

Estado civil  

Casada/ União estável 33 (78,6) 

Solteira/ Divorciada 9 (23,4) 

Ocupação  

Do lar/ Estudante 38 (90,5) 

Trabalho remunerado  4 (9,5) 

Fonte: Instituto de Medicina Integral Prof. Fernando Figueira (IMIP) 

DP=Desvio padrão 
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Tabela 2. Características ginecológicas e gravídico-puerperais das 42 mulheres com 

DF. IMIP, Recife, 2017-2020. 

Variável N (%) 

Idade da menarca: média (DP):13,6 (1,9) anos  

9-12 12 (28,6) 

≥ 13 30 (71,4) 

Idade da primeira gestação – média (DP): 22,4 (4,6) anos   

Número de gestações  

1  28 (66,7) 

2  6 (14,3) 

3 8 (19,0) 

Idade gestacional * na 1ª consulta (em semanas)  

– média (DP): 15,3 (7,1) 

 

Até 12  16 (42,1) 

Entre 13 e 24  18 (47,4) 

Acima de 24  4 (10,5) 

Número de consulta pré-natal – média (DP): 6,7 (2,8)  

Até 5 consultas 

6 ou mais consultas 

Tipo do parto (n=37)* 

12 (31,6) 

26 (68,4) 

Normal 10 (27,0) 

Cesariano 27 (73,0) 

Idade gestacional ao parto (n=35)**  

< 37 semanas 17 (48,6)* 

≥ 37 semanas 18 (51,4)* 

*Proporção em relação aos 37 partos; 2 gestações ainda em curso e ocorreram 3 abortos 

** 2 pacientes não souberam informar a idade gestacional no momento do parto 

Fonte: Instituto de Medicina Integral Prof. Fernando Figueira (IMIP) 
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Tabela 3. Frequência de complicações clínicas durante a gravidez e puerpério entre as 

mulheres com DF. IMIP, Recife, 2017-2020. 

Complicação* N (%) 

Necessidade de hemotransfusão** 33 (78,6) 

Crises álgicas 25 (59,5) 

Infecções durante a gestação 18 (42,8) 

Restrição de Crescimento Intrauterino 5 (12,0) 

Pré-eclâmpsia/Eclampsia 6 (14,3) 

Sangramento pós-parto 6 (14,3) 

Eventos tromboembólicos 3 (7,1) 

Descolamento prematuro da placenta 1 (2,4) 

Infecção puerperal 1 (2,4) 

* O percentual das complicações foi calculado em relação ao total de gestantes avaliadas. A mesma 

gestante pode ter tido mais de uma complicação. 

** 11 pacientes realizaram hemotransfusão de forma profilática, enquanto 22 delas, terapêutica. 

Fonte: Instituto de Medicina Integral Prof. Fernando Figueira (IMIP) 
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Tabela 4. Desfechos neonatais das mulheres com DF que evoluíram até o parto. IMIP, 

Recife, 2017-2020. 

Variável N (%) 

Desfecho neonatal (n= 37)  

Recebeu alta com a mãe 23 (62,2) 

Amamentou* 29 (78,4) 

Óbito fetal  2 (5,4) 

Referiu algum problema de saúde logo após a alta 3 (8,1) 

Idade atual da criança**  

≤ 1ano 14 (38,9) 

Entre 1 e 2 anos  14 (38,9) 

≥ 2 anos 8 (22,2) 

*16 (40%) continuavam amamentando até o momento da entrevista;   

**Informação de 33 pacientes que tiveram recém-nascido vivo (das que chegaram ao parto,2 tiveram feto 

morto e 2 sem informações da idade atual). 3 mulheres apresentaram gestação gemelar, estando os filhos 

vivos (04 com menos de 1 ano e 02 com 1 ano e 8 meses). 

Fonte: Instituto de Medicina Integral Prof. Fernando Figueira (IMIP) 
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Tabela 5. Relação do número de consultas no pré-natal com eventos adversos. IMIP, 

Recife, 2017-2020. 

 Hemotransfusão profilática  

Evento adverso Sim  

N=11 

Não  

N=26 

Valor de 

p* 

Infecção 5 11 0,57 

Sangramento pós-parto 1 5 0,37 

Prematuridade  4 14 0,23 

Crise álgica 5 18 0,12 

Pré-eclâmpsia 1 4 0,49 

RCIU 0 5 0,13 

Evento tromboembólico 1 2 0,66 

*Teste de Fisher  

Fonte: Instituto de Medicina Integral Prof. Fernando Figueira (IMIP) 

 


