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INTRODUCAO

A Doenga Falciforme (DF) ¢ uma hemoglobinopatia hereditdria de padrao
autossOmico recessivo que afeta milhdes de pessoas no mundo e representa um desafio
significativo para os sistemas de saude, especialmente em paises de baixa e média renda.
No Brasil, a prevaléncia ¢ particularmente elevada em populacdes afrodescendentes,
sendo a Bahia o estado com maior niimero absoluto de casos notificados (Brasil, 2017).

A DF resulta de uma mutagdo no gene da cadeia f da hemoglobina (HBB), que
leva a produ¢do da hemoglobina S (HbS). Sob condi¢des de hipoxia, essa variante sofre
polimerizacdo, com consequente aumento da viscosidade sanguinea, obstrugdo
microvascular e inflamag¢ao cronica (Hannemann et al., 2011).

Na gestagdo, essas alteracdes fisiopatoldgicas adquirem relevancia critica.
Mulheres com DF apresentam maior risco de complicacdes obstétricas e perinatais, como
abortamento espontaneo, pré-eclampsia, restricdo do crescimento fetal, prematuridade e
mortalidade perinatal (Pecker ef al., 2022). Esses desfechos sdo agravados por fatores
sociais, como barreiras ao acesso ao pré-natal de alto risco e a auséncia de protocolos
especificos para o manejo reprodutivo dessa populacao (Oakley et al., 2022).

Desconhecemos estudos em nosso meio que descrevam com profundidade os
desfechos reprodutivos de mulheres com DF. Dentre outros fatores, a auséncia de dados
regionais dificulta a formulacdo de estratégias assistenciais e politicas publicas
adequadas. O presente estudo tem como objetivo descrever os desfechos gestacionais em
mulheres com DF acompanhadas em um programa de referéncia na Regido Metropolitana
de Feira de Santana, Bahia, com énfase na avaliacdo da frequéncia de perdas gestacionais,
tipo de parto, complicacdes maternas e neonatais, € acesso a aconselhamento genético e
reprodutivo.

METODOLOGIA

Trata-se de um estudo epidemioldgico de corte transversal, alinhado ao projeto
“Saude sexual e reprodutiva de pessoas com doencga falciforme”, previamente aprovado
pelo Comité de Etica em Pesquisa (CEP) da Universidade Estadual de Feira de Santana
(UEFS) através do parecer nimero 4.484.589.



Neste estudo foram analisados os dados de 59 mulheres acompanhadas no
Programa de Ateng¢do a Pessoa com Doenca Falciforme em Feira de Santana/BA. Trata-
se de uma amostra nao probabilistica de mulheres consecutivamente avaliadas de outubro
de 2022 a margo de 2023. As participantes do estudo foram mulheres maiores de 18 anos,
com diagndstico de DF confirmado por eletroforese de hemoglobina.

Consideramos  desfechos gestacionais adversos: perdas gestacionais
(abortamentos espontdneos e natimortalidade), complicacdes obstétricas (pré-
eclampsia/eclampsia, hemorragias, descolamentos placentarios) e resultados neonatais
adversos (prematuridade, baixo peso ao nascer, malformagdes, 0bito neonatal).

Os dados foram obtidos através de um questionario especifico com avaliagdao do

perfil sociodemograficos, aspectos clinicos e reprodutivos, historico obstétrico e das
condig¢des dos nascituros. Informagdes mais detalhadas complementares foram coletadas
do prontuario.
As variaveis quantitativas, continuas ou ordinais, foram descritas através de suas medidas
de tendéncia central (mediana) e suas respectivas medidas de dispersdo (variagdo
interquartil). As varidveis nominais ou qualitativas foram descritas através de seus valores
absolutos, percentuais ou propor¢des. Na comparagdo das varidveis continuas,
empregamos os testes t de Student ou de Mann-Whitney. Na comparacdo dos dados
categdricos, serdo utilizados os testes de Fisher ou do qui-quadrado. Valores de p < 0,05
foram considerados significativos. As analises foram realizadas com o programa
estatistico GraphPad Prism, versdao 10.0.0, da GraphPad Software, em San Diego,
Califérnia, EUA

RESULTADOS E DISCUSSAO

Avaliamos 59 mulheres com DF. Quarenta e quatro (75%) apresentaram ao menos
uma gestacdo prévia, com uma mediana de 1,0 [0-2,0] gestagcdes. Destas, 16 (37%)
referiram algum abortamento. A distribui¢do das gestacdes e de abortamentos na amostra
encontra-se ilustrada no Grafico 1.

A taxa expressiva de abortos espontaneos (37%) observadas em nossa amostra
superam a média estimada para a populacdo geral brasileira, de 10% a 15%. Esses
achados sugerem uma associacdo significativa entre DF e risco aumentado de perda
gestacional precoce, possivelmente relacionada a insuficiéncia placentaria, inflamagao
cronica e complicagdes vasculares (Pecker et al., 2022).

Grafico 1. Distribuig¢do de gestagdes prévias e abortos referidos pelas participantes do
estudo (destacados em preto os casos positivos).
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Dentre as 44 mulheres que referiram gestacdes anteriores, 35 relataram filhos
nascidos vivos, com mediana de 1,0 [1,0-2,0] filhos por mulher. A taxa de fecundidade
da nossa populacao foi de 0,86 filhos por mulher. A via de parto cesariana foi a mais
frequente, em 83,3% dos casos.

A taxa de fecundidade média de 0,86 filhos por mulher observada no estudo foi
inferior a média nacional (1,57 filhos/mulher) (IBGE, 2024), refletindo possiveis
barreiras sociais, clinicas e institucionais enfrentadas por mulheres com DF no
planejamento e na condugao da vida reprodutiva.

A prevaléncia de cesarianas (83,3%) nesta populagdo foi superior a ja elevada
média nacional (56%), o que pode refletir tanto decisdes clinicas baseadas na gravidade
da doenca quanto praticas obstétricas locais.

Trinta (68,2%) mulheres referiram gestacdes ndo planejadas. Vinte e quatro
(40,7%) ainda desejam ter filhos. Dezesseis (27%) receberam algum aconselhamento
genético e 27 (47%) participantes relataram ter recebido orientagdes contrarias a gestacao
por profissionais de satide. Esses dados indicam lacunas significativas na abordagem da
saude sexual e reprodutiva, confirmando achados de Stanek et al. (2023). Estratégias para
fortalecimento do planejamento reprodutivo, como planos de vida fértil, sdo
recomendadas (Pecker ef al., 2022).

As doengas hipertensivas especificas da gestacdo (DHEG) foram as complicagdes
mais frequentes, afetando 11,4% das gestantes. Tais achados estdo em consonancia com
a literatura, que descreve risco aumentado de até 3,5 vezes para pré-eclampsia e eclampsia
em mulheres com DF (Oakley et al., 2022). Complicagdes adicionais, como infec¢do
urindria, amniorrexe precoce, descolamento prematuro de placenta, convulsdes, AVC e
depressdo perinatal, também foram registradas.

Em nossa amostra, observou-se prematuridade em 21,0% e baixo peso ao nascer
em 17,6% das gestacdes, além de uma taxa de 6bito neonatal em 10,5%. Esses resultados



corroboram a literatura atual e destacam a urgéncia de abordagens integradas na atenc¢ao
a satude reprodutiva de mulheres com DF (Abrams et al., 2025).

Nao podemos observar diferencas significativas nos principais desfechos
obstétricos nas mulheres com as formas homozigoética (SS) e naquelas com heterozigose
(SC). A literatura, contudo, indica maior risco em HbSS (Oteng-Ntim et al., 2015;
Hannemann et al., 2011).

CONCLUSAO

Mulheres com Doenga Falciforme enfrentam taxas elevadas de complicagdes
gestacionais e neonatais, como abortamentos espontaneos, prematuridade, baixo peso ao
nascer e Obitos neonatais, além de elevada proporcao de cesarianas e baixa cobertura de
aconselhamento genético. Esses achados revelam fragilidades na aten¢do reprodutiva
prestada a essa populacao e apontam a necessidade de estratégias integradas de cuidado,
com énfase no planejamento pré-concepcional, acesso a tecnologias reprodutivas,
acompanhamento multiprofissional e atuagdo proativa da atengdo primaria.
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