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RESUMO

Objetivo: descrever as complicacdes clinicas, obstétricas e perinatais durante gestacoes de paciente com B-
talassemia intermédia. Método: trata-se de relato de caso clinico com acompanhamento retrospectivo de
quatro gestacdes de uma paciente com B-talassemia intermédia. O estudo foi aprovado pelo Comité de Etica
em Pesquisa da Universidade Federal de Mato Grosso do Sul (UFMS), sob o Protocolo n. 1.781/2010.
Resultados: como complicacgdes clinicas, a paciente apresentou insuficiéncia cardiaca devido a sobrecarga de
ferro, crise algica, prostracao, dispneia frequente e infeccbes urinarias de repeticdo. Como intercorréncias
obstétricas, houve trabalho de parto prematuro, restricao de crescimento intrauterino e oligo-hidramnio. Em
relacao aos conceptos, todos foram classificados como pequenos para a idade gestacional e com baixo peso.
Conclusdo: na B-talassemia intermédia, a gestacdo pode contribuir para o surgimento de complicagées, sendo
necessario o acompanhamento por uma equipe multidisciplinar durante o processo gestacional e perinatal
para reducao da morbimortalidade materna e neonatal. Descritores: B-Talassemia Intermédia; Complicacoes
Hematoldgicas na Gravidez; Assisténcia Perinatal.

ABSTRACT

Objective: to describe the clinical, obstetric, and perinatal complications during pregnancies of a patient
with B-thalassemia intermedia. Method: this is a clinical case report with retrospective follow-up of four
pregnancies of a patient with B-thalassemia intermedia. The study was approved by the Research Ethics
Committee of Universidade Federal de Mato Grosso do Sul (UFMS), under the Protocol 1,781/2010. Results: as
clinical complications, the patient showed heart failure due to iron overload, pain crisis, prostration, frequent
dyspnea, and repeated urinary infections. As obstetric complications, there was preterm labor, intrauterine
growth restriction, and oligohydramnios. Regarding fetuses, all were classified as small for gestational age
and having low weight. Conclusion: in B-thalassemia intermedia, pregnancy can contribute to the onset of
complications, requiring follow-up by a multidisciplinary team during the gestational and perinatal process for
reducing maternal and neonatal morbimortality. Descriptors: B-Thalassemia Intermedia; Hematological
Complications In Pregnancy; Perinatal Care.

RESUMEN

Objetivo: describir las complicaciones clinicas, obstétricas y perinatales durante los embarazos de una
paciente con B-talasemia intermedia. Método: esto es un reporte de caso clinico con seguimiento
retrospectivo de cuatro embarazos de una paciente con B-talasemia intermedia. El estudio fue aprobado por
el Comité de Etica en Investigacion de la Universidade Federal de Mato Grosso do Sul (UFMS), bajo el
Protocolo 1.781/2010. Resultados: como complicaciones clinicas, la paciente presentd insuficiencia cardiaca
debido a la sobrecarga de hierro, crisis de dolor, postracion, disnea frecuente y repetidas infecciones
urinarias. Como complicaciones obstétricas, hubo trabajo de parto prematuro, restriccion de crecimiento
intrauterino y oligohidramnios. Con relacion a los fetos, todos fueron clasificados como pequeios para la edad
gestacional y con bajo peso. Conclusion: en la B-talasemia intermedia, el embarazo puede contribuir a la
aparicion de complicaciones y se muestra necesario el seguimiento por un equipo multidisciplinario durante el
proceso gestacional y perinatal para reduccion de la morbimortalidad materna y neonatal. Descriptores: B-
Talasemia Intermedia; Complicaciones Hematoldgicas en el Embarazo; Atencion Perinatal.
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INTRODUCAO

As  hemoglobinopatias sao alteracdes
hereditarias que envolvem genes responsaveis
pela sintese da hemoglobina normal. A doenca
falciforme, a hemoglobina C e as talassemias
alfa e beta sao hemoglobinopatias comuns no
Brasil." As talassemias sdo marcadas por
diminuicdo na producdao de uma ou mais
cadeias polipeptidicas que, em geral,
resultam no desenvolvimento de uma anemia
microcitica e hipocromica, e sao classificadas
como talassemia maior, talassemia intermédia
e talassemia menor."

A B-talassemia intermédia é mais rara, com
manifestacoes clinicas como anemia e
esplenomegalia, menos intensas e nao
dependentes de transfusdo. E um grupo
diferente das talassemias, no qual as
hemacias tém sua vida média abreviada, com
promocao de anemia, mas sem necessidade de
transfusdo sanguinea regular.”*?

A B-talassemia intermédia tem amplo e
variavel espectro clinico. Pode caracterizar
desde uma expressao leve, completamente
assintomatico por toda a vida, até a expressao
mais grave, geralmente dos 2 aos 6 anos de
idade, com retardo de crescimento e
desenvolvimento.**”

Acredita-se que a medida que aumenta a
frequéncia de gestacoes em mulheres com B-
talassemia intermédia, as complicacoes se
tornam mais frequentes e mais complexas.'™
Nesse contexto objetiva-se:

e Descrever as complicacoes clinicas,
obstétricas e perinatais durante gestacoes de
paciente com B-talassemia intermédia.

METODO

Artigo elaborado a partir da dissertacao
Complica¢des intercorrentes nas gestacoes e
os resultados perinatais das mulheres com
hemoglobinopatias acompanhadas por um
servico de gestacdo de alto risco,
apresentada a Universidade Federal de Mato
Grosso do Sul. Campo Grande-MS, Brasil. 2012.

Relato de caso clinico, realizado por meio
de acompanhamento retrospectivo de dados
secundarios registrados em prontuario, de
quatro gestacbes de uma paciente com B-
talassemia intermédia, atendida no
ambulatorio para gestantes de alto risco de
um hospital universitario de Campo Grande
(MS), no periodo de novembro de 2010 a
agosto de 2011. O caso foi analisado durante a
realizacao de um estudo de corte transversal

para investigacao das complicacoes
intercorrentes nas gestacOes e os resultados
perinatais das mulheres com
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hemoglobinopatias acompanhadas por um
servico de gestacao de alto risco.

0 estudo foi aprovado pelo Comité de Etica
em Pesquisa da Universidade Federal de Mato
Grosso do Sul (UFMS), sob o Protocolo n.
1.781/2010.

RELATO DO CASO

T.R.M., 30 anos, residente em Campo
Grande. Gesta 4, pare 3, aborto 1, com
passado obstétrico com relato de um aborto
na terceira gestacao, trabalho de parto pré-
termo e dois recém-nascidos pequenos para
idade gestacional. Foi diagnosticada por
eletroforese de hemoglobinas aos 15 anos de
idade ap6s uma internacao por crise renal e
anemia aguda, seguida de relatos de fraqueza,
tontura e crises dolorosas.

A paciente passou a receber
acompanhamento ambulatorial por um
hematologista. Foi realizada investigacao
familiar e identificado que sua mae, duas tias
e trés primas, todas de descendéncia italiana,
também eram portadoras da B-talassemia.

Gestacdao 1: Aos 23 anos de idade. Ao
perceber os sintomas, como amenorreia, havia
cerca de um més, procurou a unidade basica
de saude (UBS) proxima a sua residéncia,
quando foi confirmada a gravidez e
encaminhada ao servico de gestacao de alto
risco do hospital universitario. A gestacao
percorreu sem intercorréncias clinicas ou
obstétricas, exceto por um quadro de anemia
com hemoglobina de 8,8 g/dl e um episodio
de trabalho de parto pré-termo inibido, por
volta de 33 semanas de gestacao. Quanto ao
resultado perinatal, o concepto foi a termo,
do sexo masculino, caracterizado como
pequeno para a idade gestacional e com peso
de 2.880 g. Recebeu alta hospitalar sem
intercorréncias puerperais ou perinatais.

Gestacdo 2: Aos 25 anos de idade.
Compareceu ao ambulatorio de gestacao de
alto risco diretamente ao perceber os
sintomas, com confirmacao do diagndstico de
gravidez. O atendimento ocorreu em
conjunto com a equipe de hematologia, com
um total de 12 consultas obstétricas. Quanto
as intercorréncias clinicas, uma anemia severa
ocorreu em 4 episodios, quando foi necessaria
hemotransfusao. Houve relato de cansaco
extremo e prostracao associados aos quadros
de anemia severa. Os hemogramas
confirmaram o diagnoéstico, com hipocromia,
microcitose, poiquilocitose, hemacias em gota
e em alvo. Apresentou um episodio de
infeccao do trato urinario (ITU) na 20? semana
de gestacao, com urocultura confirmada para
Escherichia coli, tratada com antibioticos. Em
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relacdo as complicacbes obstétricas, nao
houve relatos de intercorréncias. Quanto ao
resultado perinatal, o parto ocorreu a termo,
com 39 semanas gestacionais, por via vaginal
e sem complicagdes. O concepto do sexo
feminino foi pequeno para a idade
gestacional, com peso de 2.305 g, estatura de
47,5 cm, perimetro cefalico (PC) de 31 cm,
perimetro toracico (PT) de 29 cm e perimetro
abdominal (PA) de 29 cm. O indice de Apgar
apresentou parametros normais no 1° e 5°
minutos de vida.

Gestacdao 3: Aos 27 anos de idade.
Procurou o ambulatério de gestacao de alto
risco com 9 semanas e 5 dias de gestacao,
com quadro de dor em baixo ventre e
sangramento vaginal em pequena quantidade.
Foi conduzida para a maternidade para
realizacdo de exame de ultrassonografia
(USG), com diagnostico de gestacao
anembrionaria, encaminhada ao centro
obstétrico para curetagem e transfusao
sanguinea de duas unidades de concentrado
de hemacias.

Gestacdao 4: Aos 28 anos de idade.
Procurou o ambulatério de gestacao de alto
risco e o diagndstico de gestacao foi
confirmado pelo exame de RB-horménio da
gonadotrofina corionica (HCG), com 4 semanas
de gestacdo. Quanto as complicacoes clinicas,
apresentou SOpros cardiacos com
desdobramento de bulhas e foi levantada a
hipotese diagndstica de comunicacao intra-
atrial (CIA). Apresentou um episddio de dor,
cefaleia persistente, dispneia e cansaco
frequente. Fez 3 transfusdes sanguineas, com
29, 30 e 36 semanas. Apresentou 2 episodios
de ITU, um com 4 e outro com 36 semanas de
gestacao. Quanto as intercorréncias
obstétricas, referiu dor em baixo ventre e a
USG apresentou alteracdes na resisténcia da
artéria umbilical e placenta delgada,
indicativo de sofrimento fetal. Quanto as
complicagbes  perinatais, recém-nascido
pequeno para a idade gestacional, com peso
de 2.870 g.

DISCUSSAO

Neste caso de paciente com RB-talassemia
intermédia, observa-se que o diagnostico é
obtido, com frequéncia, na adolescéncia e
inicio da fase reprodutiva adulta, pois a
doenca cursa de forma oligf,oassintomética,8
Apresentou anemia hipocromica, seguida de
relatos de tontura e fraqueza muscular
durante toda a infancia e adolescéncia,
quando foi tratada como quadro de anemia
ferropriva e diagnosticada somente apos crise
renal e anemia aguda, aos 15 anos de idade.
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Esse fato faz atentar para a importancia do
diagndstico precoce das hemoglobinopatias.

A paciente apresentou morbidade elevada
a medida que aumentou o ndmero de
gestacoes, com complicacdes clinicas mais
frequentes, provavelmente relacionadas com
a fisiopatologia e as alteracoes hematoldgicas
normais da gestacao, bem como pela alta
frequéncia de transfusdbes de sangue, que
culminou em sobrecarga de ferro e desgaste
cardiovascular. A anemia cronica pode causar
aumento de abortos espontaneos, trabalho de
parto pré-termo e retardo de crescimento
intrauterino, além de complicacoes
enddcrinas devido a sobrecarga de ferro.>®®

A gestante teve acompanhamento pela
equipe multidisciplinar durante toda a
gestacao, o que contribuiu para o reduzido
nimero de complicacoes obstétricas e
perinatais. Nos resultados  perinatais,
constatou-se que o baixo peso ao nascer
esteve presente em todas as gestacoes.

CONCLUSAO

Na BR-talassemia intermédia, determinadas
condicoes de estresse, tal como a gestacao,
podem contribuir para o agravo das crises. E,
portanto, necessario um acompanhamento por
uma equipe multidisciplinar durante o periodo
gestacional e perinatal.

A ocorréncia de complicacbes clinicas,
obstétricas e perinatais, nas 4 gestacoes do
caso analisado, confirmam a hipétese de que
a medida que aumenta a frequéncia de
gestacoes em mulheres com RB-talassemia
intermédia, as complicacbes também se
tornam mais frequentes e mais complexas.
Porém, o pré-natal monitorado
adequadamente demonstrou que, apesar do
aumento das complicacdes gestacionais, a
morbimortalidade do concepto foi reduzida.
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