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INTRODUCAO: A gestacio em mulheres portadoras de doenca falciforme (DF)
associa-se a elevadas taxas de morbimortalidade materna e fetal'. A doenca
sustentada cronica causa, ao longo dos anos, eventos vasoclusivos capazes de
causar complicacdes cardiovasculares progressivas®. Hipertensdo pulmonar,
insuficiéncia cardiaca, arritmias, doencas renais e morte subita estdao entre essas
complicacBes®. A anemia falciforme esta associada principalmente a crescimento
fetal restrito, mortalidade materna e perinatal.". RELATO DE CASO: Gestante de 27
anos, portadora de doenca falciforme, Gesta 1, com idade gestacional de 26
semanas e 02 dias comparece a consulta de pré-natal queixando-se de ortopneia e
dispneia paroxistica noturna leve. Ao exame fisico, apresentava-se hipocorada com
edema de membros inferiores (2+/4+) e pressdo arterial 155x96mmHg. Eupneica em
ar ambiente. Os exames laboratoriais evidenciaram: anemia microcitica e
hipocromica, hemoblobina 6,2g/dl e hematdcrito 18,3%, enzimas hepaticas
elevadas pro-BNP 785pg/mL e proteindria. Indicado internagdo hospitalar. Evoluiu
com manutenc¢ao dos niveis pressoricos elevados e hipoxemia, com necessidade de
aporte de oxigénio para manutencao da saturacao de 02. Melhora parcial do quadro
com transfusdao de duas unidades de concentrado de hemadcias. O alvo do
tratamento era manter a hemoglobina acima de 8mg/dl. Ecocardiograma
transtoracico evidenciou hipertensao pulmonar e miocardiopatia com fracao de
ejecao normal. A avaliacdo do bem-estar fetal foi feita com ultrassonografia e
dopplervelocimetria. Prescrito corticoide para matura¢ao pulmonar fetal. A pressao
arterial foi controlada com uso de metildopa. Com 28 semanas e 03 dias evidenciou-
se comprometimento do bem-estar fetal e necessidade de nova transfusao
sanguinea para manutencdao da oxigenacdao materna, tendo sido indicado
interrupcdao da gestagao. Parto cesareo realizado sem intercorréncias, com retirada
de feto Unico encaminhado para tratamento em unidade de terapia intensiva
neonatal. Paciente evoluiu com estabilizacdo clinica apds o parto, mantendo-se
estavel durante todo o puerpério imediato. DISCUSSAO Miocardiopatia e aumento
de BPN s3ao marcadores de mortalidade em pacientes com anemia falciforme.
Doencas hipertensivas e taxas elevadas de pré-eclampsia sao marcos comuns de
gestantes com DF. As complicacdes conhecidas levam a induc¢dao precoce ou a
cesariana pré-termo. A piora clinica da paciente, representada por necessidade de
hemotransfusdes e persisténcia da hipoxemia em oxigenioterapia, associadas ao
comprometimento fetal levaram a interrupcao pre-termo da gestacdo. Nao ha
estudos consistentes e protocolados sobre o manejo terapéutico de gestantes
cardiopatas com anemia falciforme, embora a terapia transfusional seja
estabelecida, ndo ha evidéncias robustas de melhora clinica’. Os impactos maternos
e fetais da doenca sdo intensos, porém terapéuticas sistematizadas que busquem
alterar esses desfechos nao sao, ainda, continuamente exploradas.
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