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- Hemoglobinopatias na gestacao

INTRODUCAO

A hemoglobina é uma proteina de estrutura quaternaria composta por quatro cadeias de globina
(parte proteica) e um grupo heme (grupo prostético) ligado a cada uma delas. Em adultos, as cadeias
de globina sdo de dois tipos: duas do tipo alfa e duas do tipo beta.

As hemoglobinopatias sdo doencas resultantes de alteracdes estruturais, funcionais ou quantitativas
na producdo das globinas. As anemias decorrentes dessas alteracdes podem impactar negativamente
na saude das gestantes e dos seus conceptos.

OBJETIVOS

Definir as condutas referentes as rotinas de pré-natal e as emergéncias em casos de gestantes
acometidas por hemoglobinopatias.

CRITERIOS DE ADMISSAO

Pacientes gestantes, em atendimento no Hospital das Clinicas da UFMG, com diagndstico de
hemoglobinopatia.

ATRIBUIGOES, COMPETENCIAS E RESPONSABILIDADES

— Prestar primeiro atendimento, conduzir a conduta clinica, solicitar possiveis

Médico obstetra . -
interconsultas com especialidades.

Equipe de enfermagem — Monitorar, garantir presteza na realizagdo do atendimento.

Farmacia clinica — Garantir presteza no fornecimento de medicamentos necessarios ao atendimento.

— Providenciar interface entre a equipe hospitalar e da saude da familia para os

Assistente social .
controles pods-alta.

Médicos de outras

. — Atender as interconsultas.
especialidades
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Hemoglobinopatias na gestacao E Bs E R

CONCEITOS

As anemias associadas a hemoglobinopatias sdo, em geral, normociticas e normocrémicas. Nas
talassemias, o volume corpuscular médio das hemacias (VCM) e a concentracdo da hemoglobina
corpuscular média (CHCM) podem estar discretamente diminuidos e os niveis de hemoglobina (Hb)
podem ser préximos da normalidade. Na hematoscopia, podem ser identificados drepandcitos (com
Hb SS e SC) ou hemdcias em alvo (com Hb CC).

Tabela 1: tipos de hemoglobinopatias

Hemoglobinopatia Abreviatura Frequéncia (MG)
Trago Falciforme Hb AS 1:23

Anemia Falciforme Hb S8 1:2.581

Doenca SC Hb SC 1:3.357

Doenga da hemoglobina C Hb CC ?

Trago da hemoglobina C Hb AC 177
Hemoglobinopatia S-fi-Talassemia Hb s-f-Tal 7

* Os dados de incidéncia foram obtidos em triagem neonatal em MG

Tabela 2: Padroes eletroforéticos da hemoglobina

Hemoglobina (%a)

Hemoglobinopatia A 5 C A F
AR 60-7T5 2040 0 2.3 2.5
S5 0 80-95 0 2-3 3-20
sC 0 40-45  50-60 2-3 -3
S-f-Tal 10-35  55-80 0 2-3 310

CONDUCAO DOS CASOS NO PRE-NATAL
Calendario de consultas de pré-natal

* Pacientes de baixo risco:
— consultas mensais no 12 trimestre,
— quinzenais no 22 trimestre e
— semanaisno 32 trimestre.

e Pacientes de alto risco:
— quinzenais no 12 e 22 trimestre e
— semanais no 32 trimestre.
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Hemoglobinopatias na gestacao

Exames laboratoriais

* Hemograma completo com reticuldcitos (mensalmente).

e C(Cinética do ferro: ferro sérico, capacidade total de ligacdao do ferro, ferritina sérica.

* Avaliacdo hepdtica: TGO, TGP, bilirrubinas, fosfatase alcalina, desidrogenase latica, albumina.

* Sorologias: VDRL, hepatite A, B e C, anti-HIV 1 e 2, anti-HTLV 1 e 2, citomegalovirus, toxoplasmose,
doenca de Chagas (se transfusdo prévia).

* Rastreamento para infec¢Oes sexualmente transmissiveis, além de hepatites e sifilis (infecgdo
gonocdcica e por clamidia).

* PPD.

e Urina rotina e urocultura (mensalmente).

e Avaliacdo renal: creatinina, acido Urico, proteinuria de 24 horas e clearance de creatinina.

e Exame parasitoldgico de fezes.

* lonograma habitual e dosagem de zinco.

* Painel de hemdcias (nas pacientes com transfusdo prévia e ap0ds cada transfusdo) e pesquisa de
anticorpos irregulares.

* Eletrocardiograma.

* Ecocardiograma.

* Fundoscopia oftalmoldgica.

* Teste de Coombs direto e indireto.

* Eletroforese de hemoglobina (da paciente e do parceiro; e ap6s cada transfusao).

e Acrescenta-se todos os exames previstos para as gestantes de risco habitual ndo descritos acima
(vide Protocolo de Pré-Natal de Risco Habitual).

CUIDADOS NAS CONSULTAS PRE-NATAIS

e Suplementacdo universal com acido félico (4 mg/dia).

* Nao realizar suplementagdo universal de ferro: avaliar antes se ha sobrecarga de ferro.

* Monitorar rigorosamente: a pressao arterial, o ganho de peso materno, o crescimento de Utero-
fita e as condices do colo uterino.

e Atencdo para o risco de infeccdo urindria e doencga periodontal.

e Suspender hidroxiureia e terapias quelantes.

* Avaliar necessidade de uso de acido acetilsalicilico de acordo com o risco obstétrico.

e Avaliar necessidade de profilaxia de tromboembolismo venoso.

e Identificar e tratar rigorosamente todas as intercorréncias.
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Hemoglobinopatias na gestacao

Propedéutica Fetal

Ultrassonografia precoce para datagao.

Ultrassonografia mensal a partir de 26 semanas para avaliacdo de crescimento fetal e volume de

liguido amnidtico. Nos casos de crescimento intrauterino retardado, reduzir o intervalo dos exames

para quinzenalmente.

Dopplervelocimetria de artérias uterinas com 26 semanas.

Dopplervelocimetria fetal quinzenal a partir de 28 semanas.

Mobilograma diario no terceiro trimestre.

Cardiotocografia semanal a partir de 30 semanas. PBF se necessario.

Transfusdes sanguineas

IndicagGes absolutas:

Queda do nivel basal de Hb superior a 2 pontos ou exacerbacado sintomatica da anemia.
Hb < 6g/dl ou hematdcrito < 18%.

Pré-eclampsia grave.

Septicemia.

Insuficiéncia renal aguda.

Bacteremia.

Sindrome toracica aguda.

Hipoxemia.

Pré-operatério de cirurgias de médio e grande porte.

Transfusdes profilaticas em gestantes com Hb SS:

Objetivo: manter niveis de hemoglobina S abaixo de 50% e o hematdcrito em torno de 25%.
Usar hemacias irradiadas e deleucotizada.

IndicagGes: profilaxia primaria ou secundaria de acidente vascular cerebral (AVC) e preparo
pré-operatério.

TransfusGes simples (de concentrado de hemacias):

Objetivo: manter Hb entre 8 e 9 g/dlI.
Preferivel nos casos de Hb < 6 g/dl ou hematdcrito < 15%.

Exsanguinotransfusdo:

objetivo: reduzir o percentual de Hb S para menos de 50%.
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Hemoglobinopatias na gestacao

— Indicada para profilaxia primdaria ou secundaria de AVC, sindrome toracica aguda grave e
preparo para grandes cirurgias.
— Preferivel nos casos de Hb basal > 9g/dl e nos casos de risco de sobrecarga cardiaca.

* Repetir a eletroforese de hemoglobina e o painel de hemacias apds cada hemotransfusao.

ASSISTENCIA AO PARTO

e Uso liberal de analgesia (preferencialmente conduzir trabalho de parto com peridural continua).
* Reposicdo de fluidos, se necessario.

* Monitorar saturacdo e avaliar oxigenioterapia.

* Monitorizacdo fetal rigorosa com ausculta intermitente ou cardiotocografia.

* Via de parto: indicacdo obstétrica.

* Avaliar necessidade de hemotransfusao.

Cuidados especiais no puerpério

e Deambulagdo precoce.

* Analgesia.

e Reavaliar niveis de hemoglobina.

ABORDAGEM DAS CRISES FALCIFORMES

Crise vaso-oclusiva
* Sinais e sintomas: dor intensa localizada ou generalizada, febre baixa, leucocitose leve e
inespecifica.
e Condutas:
— Atendimento e analgesia rdpidos no pronto-socorro e reavaliacdo frequente da dor.
— Opcoes: opioides, paracetamol, anestesia regional. Puerpério: quetamina, antiinflamatodrios
ndo-esteroides.
— Utilizar analgesia necessaria para manter “dor zero”.
— Afastar fatores predisponentes: desidratacdo, hipotermia, acidose, estresse, infeccdo
(investigar, no minimo, foco urinario, vias aéreas superiores e pulmao).
— Hidratagado oral frequente
— Hidratacdo venosa: apenas para manter estado euvolémico. Cuidado com funcgdo
cardiopulmonar e renal.
— TransfusGes sanguineas somente nos casos ndo responsivos a hidratagdo e analgesia.
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Hemoglobinopatias na gestacao

Sequestro esplénico agudo

* Mais comum em criangas e adolescentes e nas pacientes com Hb SC.

e Sinais e sintomas: dor abdominal, aumento abrupto do baco, pancitopenia e queda brusca do
hematdcrito.

e Conduta: afastar fatores predisponentes, transfusdo sanguinea simples.

Sindrome toracica aguda
¢ Sinais e sintomas: febre, tosse, dor toracica tipo pleuritica, presenca de novo infiltrado pulmonar
em radiografia de térax (consolidacdo alveolar e ndo atelectasia), leucocitose.
e Pode cursar com hipoxemia grave.
* Condutas:
— Hidratacdo conforme necessario.
— Antibioticoterapia: antibidtico de largo espectro.
— Analgésicos.
— Oxigenioterapia.
— Transfusdo sanguinea (manter Hb em torno de 10g/dl): preferir exsanguinotransfusdo para
reducdo de hemoglobina anémala.

CRITERIO DE SAIDA DO PROTOCOLO

Paciente com exclusdo do diagndstico de hemoglobinopatia.

MONITORAMENTO

* Taxas de pacientes que recebem analgesia de parto adequada.
e Taxas de transfusdo sanguinea periparto em pacientes portadoras de hemoglobinopatia.

CONFLITOS DE INTERESSE

Os participantes declaram ndo haver conflito de interesse.
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SIGLAS

UFMG Universidade Federal de Minas Gerais

HB Hemoglobina

TGO Transaminase oxalacética

TGP Transaminase pirdvica

LDH Desidrogenase latica

VDRL Venereal Disease Research Laboratory
cmv Citomegalovirus

PPD Teste tuberculinico

CIUR Crescimento intra-uterino restrito
PBF Perfil biofisico fetal

AVE Acidente vascular encefalico

AINE Anti-inflamatdrio nao esteroidal

HISTORICO DAS VERSOES

12 versao:

e Elaborada em margo de 2022 por: Mario Dias Correa Junior e Marina Fistarol.

* Responsavel técnico: Mario Dias Corréa Junior.

e Aprovada em maio de 2022 por: Alexandre Rodrigues Ferreira, gerente de Atencdo a Saude
diretor técnico.
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