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RESUMO

A anemia falciforme (AF) é uma doenca autossGmica recessiva, que leva a
producdo de hemoglobina anormal, denominada hemoglobina S (HbS). Seus
portadores sofrem com o crescimento deficiente, desde a infancia, além de
disfungdes enddcrinas, baixo consumo alimentar, alto requerimento energético,
deficiéncia de minerais, que podem resultar em desnutricdo. Durante a gestacao,
esta associada ao aumento de complicagfes relacionadas a propria doenca,
morbimortalidade materna e perinatal mais elevada, nascimento de criangas com
baixo peso e maiores taxas de complicacdes infecciosas puerperais. O objetivo
do estudo foi buscar, através de uma revisdo integrativa, esclarecer sobre o
estado nutricional e as complicagdes clinicas de gestantes com anemia falciforme.
Para tanto, realizou-se um estudo exploratorio, por meio de pesquisa bibliografica.
Sendo a selecdo e a localizacdo das referéncias retiradas das bases de dados
PubMed/LILACS, Plos One e da biblioteca eletrdnica SciELO, utilizando também
a Biblioteca Virtual em Saude (BVS), a fim de identificar artigos cientificos
publicados no periodo entre 2008 e 2020, utilizando os seguintes descritores:
anemia falciforme e intercorréncias obstétricas; anemia falciforme e gestante;
hemoglobina S e gestante e versdes em inglés. Verificou-se que gestantes
portadoras de anemia falciforme possuem maior propensao a complica¢des, como
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aborto espontaneo, crescimento intra-uterino restrito, aumento da mortalidade
fetal intra-Utero, recém-nascido de baixo peso, trabalho de parto pré-termo,
somados a deficiéncia de macro e micronutrientes durante o periodo gestacional,
podendo chegar a desnutricdo materna e a morbimortalidade materna e neonatal.
Em suma, a suscetibilidade a desnutricio materna, infeccbes, complicacbes
hemoliticas e vaso-oclusivas de gestantes com anemia falciforme mostrou-se um
prognoéstico desfavoravel, trazendo consigo complicacbes para a mae e o0
neonato. Reforgando a importadncia do acompanhamento nutricional como
estratégia de prevencdo e orientacdo relativas as alteracfes nutricionais das
gestantes portadoras da doenca, como alternativa para a minimizagdo dos
resultados adversos e garantir melhoria da saude materna e fetal.

Palavras-chave: Gravidez de Alto Risco. Complicacdes obstétricas. Gestante.

ABSTRACT

Sickle cell anemia (SCA) is an autosomal recessive disease that leads to the
production of abnormal hemoglobin called hemoglobin S (HbS). Their carriers
suffer from deficient growth, since childhood, in addition to endocrine dysfunction,
low food consumption, high energy requirement, mineral deficiency, which can
result in malnutrition. During pregnancy, it is associated with an increase in
complications related to the disease itself, higher maternal and perinatal morbidity
and mortality, birth of low birth weight children and higher rates of puerperal
infectious complications. The aim of the study was to seek, through an integrative
review, to clarify the nutritional status and clinical complications of pregnant
women with sickle cell anemia. For that, an exploratory study was carried out,
through bibliographical research. With the selection and location of references
taken from the PubMed/LILACS, Plos One and SciELO electronic library
databases, also using the Virtual Health Library (VHL), in order to identify scientific
articles published in the period between 2008 and 2020, using the following
descriptors: sickle cell anemia and obstetric complications; sickle cell anemia and
pregnhant women; hemoglobin S and pregnant women and English versions. It was
found that pregnant women with sickle cell anemia are more prone to
complications, such as miscarriage, restricted intrauterine growth, increased
intrauterine fetal mortality, low birth weight newborn, preterm labor, in addition to
disability of macro and micronutrients during the gestational period, which can lead
to maternal malnutrition and maternal and neonatal morbidity and mortality. In
short, the susceptibility to maternal malnutrition, infections, hemolytic and vaso-
occlusive complications of pregnant women with sickle cell anemia proved to be
an unfavorable prognosis, bringing with it complications for the mother and the
newborn. Reinforcing the importance of nutritional monitoring as a prevention and
guidance strategy regarding nutritional changes in pregnant women with the
disease, as an alternative to minimizing adverse outcomes and ensuring improved
maternal and fetal health.

Keywords: High-Risk Pregnancy. Obstetric complications. Pregnant.

Studies in Studies in Health Sciences, Curitiba, v.2, n.3, p.39-51, sep./dec., 2021




STU DI l 2 I S Studies in Health Sciences ”
\ D ISSN: 2764-0884 v

PUUCB LI e Ave OUF S

1 INTRODUCAO

A anemia falciforme é a doenca genética mais comum no Brasil e envolve
um grupo de hemoglobinopatias herdadas de elevada importancia clinica e
epidemiologica. Trata-se de uma enfermidade crénica geneticamente
determinada com taxas de morbidade significativas e de alta prevaléncia no pais
(DINIZ et al., 2009).

As pessoas que sdo acometidas por essa doenca estado sujeitas a uma
série de complicagBes, como crises vaso-oclusivas e anemia hemolitica crénica
que podem levar a maior susceptibilidade a infec¢des, acidente vascular cerebral,
insuficiéncia renal, insuficiéncia cardiaca e hipertenséo pulmonar, além de Ulceras
em membros inferiores de dificil cicatrizagdo (SERJEANT et al., 2004; SMELTZER
e BARE, 2005).

As complicacbes da DF na gravidez adquirem importancia ainda maior,
uma vez que o foco deixa de ser apenas a mulher, mas também para a relacéo
mae-feto. Somam-se a isso, as alteracgdes fisioldégicas da gestacdo que podem ser
fatores desencadeantes de descompensagéo da DF (MONKEN et al., 2010).

Devido a essas complicacbes, a gravidez em mulheres com doenca
falciforme é considerada de alto risco. A gravidez de alto risco € aquela em que
mae e/ou o feto tém maior probabilidade de terem a salde comprometida e a sua
vida em risco em um percentual maior que as demais mulheres. A néo realizacao
do pré-natal, por si s6, ja pode ser considerado um fator de risco para a gestacao
e se acentua ainda mais em gestantes com anemia falciforme aumentando a
importancia de um atendimento multiprofissional, a fim de garantir que todos os
aspectos da gravidez sejam abordados (BRASIL, 2001).

O diagnostico de anemia falciforme ndo contraindica a gravidez, mas exige
um acompanhamento diferenciado desde o pré-natal ao pds-parto, visto que as
gestantes portadoras da doenca tendem a ganhar menos peso do que as
mulheres com hemoglobina normal, correlacionada com o peso ao nascer e
comprometem o desenvolvimento fetal (ARMOND et al., 2003; THAME et al.,
2014).

Durante o periodo gravidico em mulheres com anemia falciforme, é
percebido um aumento da morbimortalidade materno fetal. Essas apresentam

como principais complicagfes os abortos espontaneos, o crescimento intrauterino
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retardado, as infec¢des do trato urinario, a insuficiéncia cardiaca congestiva, 0s
fendmenos tromboembdlicos, a pré-eclampsia, a toxemia gravidica e as crises de
dor 6ssea. Nesse contexto, espera-se que a identificacdo precoce dos eventos
gestacionais das pacientes gravidas com anemia falciforme reduza as
complicacfes perinatais (ZAGO et al., 2014; ARMOND et al., 2008).

Desse modo, diante da magnitude desta problematica, o presente estudo
tem como objetivo esclarecer sobre o estado nutricional e as complicacdes
clinicas de gestantes com anemia falciforme, com enfoque principal naquelas
potencialmente graves e ameacadoras de 6bito ou que levam a 6bito materno,
assim, pretende-se que a identificacdo precoce dos eventos gestacionais das
pacientes gravidas com anemia falciforme contribua para a reducdo de

complicagbes perinatais.

2 METODOLOGIA

Realizou-se um estudo exploratério, através de pesquisa bibliogréfica. A
selecdo e localizagcdo das referéncias foram retiradas das bases de dados
PubMed/LILACS, Plos One, da biblioteca eletronica SciELO e, ainda, da Biblioteca
Virtual em Saude (BVS), a qual integra as bases acima citadas, quando foram
identificados artigos cientificos relevantes sobre o tema publicados no periodo
entre 2008 e 2020, utilizando os seguintes descritores: anemia falciforme e
intercorréncias obstétricas; anemia falciforme e gestante; hemoglobina S e
gestante e suas versdes em inglés.

Como critérios de inclusdo foram atualizados artigos publicados nos
idiomas portugués e inglés, disponiveis na integra, com acesso eletrénico livre e
que correspondessem de forma fidedigna ao contelddo da analise; jA os de
exclusédo foram estudos repetidos, revisdes bibliograficas e aquelas producgdes
gque ndo entraram em consonancia com a proposta desta revisdo e nem se
enquadraram nos critérios de inclusdo mencionados a partir da leitura dos titulos

e resumos de cada um dos artigos cientificos selecionados.

3 RESULTADOS
A busca inicial resultou em 86 publicacdes, sendo selecionados 10 estudos,

os quais foram lidos na integra e adicionados para a construgdo desta revisao.
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artigo: autor e ano de publicacao, populacdo estudada e objetivo (Quadro 1).

Quadro 1 — Descricdo dos estudos incluidos (n=10).

Autor, ano. Populacdo estudada Objetivo

Guzman-Yara et al., Primigestante no Revisar as

2019 terceiro trimestre de gravidez | informagcBes referentes a
com diagndstico de anemia | incidéncia, morbimortalidade
falciforme complicada pela | materna e perinatal dessa
pré-eclampsia com | condigdo médica.
caracteristicas de gravidade e
parto prematuro.

Desai G et al., 2017 Dados referentes a Comparar 0s
guatro anos e meio, com um | desfechos da gravidez entre
total de internacdes maternas | DF, traco falciforme e
de 14640, dos quais 10.519 | internac6es nado-DF. Este
internacdes foram partos. estudo também estimou o

risco de desfechos adversos
da gravidez para internactes
com DF.

Baptista LC et al, 14 mulheres com Avaliar o perfil de

2016 SCD (HbSS,n=7 e HbSC, n | expressdo  genética  dos
= 7) e 8 mulheres com | mediadores de resposta
gestacBes de controle nao | inflamatéria nas placentas de
complicadas (n = 8). gestantes com anemia

falciforme (AF) e
hemoglobinopatia SC (HbSC).

Paiva, Leticia Vieira, 26 gestantes Analisar o0 estado

2016 portadoras de anemia | nutricional de  gestantes
falciforme SS e 23 SC, a partir | portadoras de anemia
do inicio do pré-natal | falciforme, avaliando o ganho
especializado até o puerpério. | de peso, o consumo dietético
Como grupo controle foram | materno e os resultados
utilizadas 63 gestantes sem | adversos maternos e
comorbidades. perinatais.

Meeks D et al., 2016 Foram analisados Analisar o peso médio
centiles de peso ao nascer e | a0 nascer e 0s percentis de
peso ao nascer para 88 | peso ao nascer de bebés
mulheres com SCD (50 | nascidos de mées com DF
HBSS; 38 HbSC) e 176 | versus mées com gendtipo de
controles (HBAA). HbAA, para quantificar o risco

de ter um bebé menor.

Oteng-Ntim et al., Estudo nacional de Descrever os achados

2015 coorte usando o Uk Obstetric | de um estudo nacional sobre
Surveillance System | desfechos maternos e fetais
(UKOSS) para identificar | da gravidez em mulheres com
gestantes com SCD. doenca falciforme (DF).

Asma S et al., 2015 37 pacientes gravidas Avaliar
com anemia falciforme. retrospectivamente as

complicacbes da DF em
pacientes gravidas.

Al Kahtani MA et al., 392 casos de SCD na Identificar 0s

2012 gravidez e 784 controles com | desfechos de morbidade e
fenotipo normal de | gravidez associados a doenca
hemoglobina, que foram | falciforme (DF) em gestantes
selecionados e | sauditas.
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corresponderam para idade,
paridade e resultado do parto.

Thame M et al., 128 partos em Avaliar o ganho de
2011 mulheres com doenca ss que | peso da gravidez e
foram combinados por idade | antropometria recém-nascido
materna e data de |em mées com doenca

nascimento com 128 | falciforme homozigo (SS) e
controles com um fenétipo AA | controles normais.
normal.
Dormandy et al, 1708 gestantes Avaliar a eficacia da
2010 elegiveis. oferta de triagem pré-natal

para doenca falciforme e
talassemia na atencéo
primaria.  como forma de
facilitar a absorc¢éo precoce do
rastreamento.

Fonte: Autoria prépria, 2021.

4 DISCUSSAO

A literatura evidencia que gestantes portadoras de anemia falciforme
possuem maior propensao a terem aborto espontaneo, crescimento intra-uterino
restrito, aumento da mortalidade fetal intra-Gtero, recém-nascido de baixo peso,
trabalho de parto pré-termo, somados a deficiéncia de macro e micronutrientes
durante o periodo gestacional, podendo chegar a desnutricio materna e a
morbimortalidade materna e neonatal.

Nesse viés, Dormandy e colaboradores (2010) puderam concluir que, ao
oferecer uma triagem pré-natal para doenca falciforme e talassemia na atencao
primaria, contribuiria para um tratamento precoce da paciente, resultando em uma
gestacdo mais segura.

Ja Asma e colaboradores (2015), ao estudarem 37 mulheres gravidas com
anemia falciforme, reforcaram que ha um aumento da mortalidade perinatal,
particularmente durante o final da gravidez, havendo, também, um risco
aumentado de complicacdes como pré-eclampsia, descolamento e dor aguda em
mulheres gravidas e portadoras da DF. Além de uma alta taxa de cesarianas (22
pacientes, 91,6%) quando comparado ao grupo controle (cinco pacientes, 62,5%),
apesar de néo ter observado complicagdes cirargicas e meédicas durante ou apos
a cesariana.

Na mesma linha de pesquisa, Guzman-Yara e colaboradores (2019),
reforcam que as complicagbes causadas pela anemia falciforme, no organismo do
individuo, podem ter relagdo direta com a sua condicao fisiopatoldgica e considera
dois fatos fundamentais de destaque, sendo eles a vaso-ocluséo intermitente e a
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anemia hemolitica cronica. E, fazendo a correlacdo dessa situacdo durante a
gravidez, € percebido que essas alteracdes podem gerar ainda mais problemas
devido ao fato da anemia fisiolégica, o aumento da massa de eritrocitos, a
requisicdo de maiores energias para atender as necessidades metabdlicas do
feto, a modulacdo imunoldgica, a estase vascular e a ativagdo do sistema de
coagulacdo, além da ocorréncia de infecgBes, incluindo pneumonia, sepse,
bacteriUria assintomética e pielonefrite; o estado pré-trombético — que aumenta o
risco de tromboembolismo venoso -, trombose venosa profunda e
tromboembolismo pulmonar, doencas hipertensas de gravidez, como a preé-
eclampsia, parto prematuro e restricdo de crescimento intrauterino, observacoes
essas importantes para mostrar que a condi¢cdo da DF pode ser, sim, um fator de
agravamento para complica¢gdes durante o periodo gravidico.

Para complementar as informacdes acima, o estudo feito por Al Kahtani e
colaboradores (2012) trouxe uma possivel justificativa para o aumentado das
taxas de natimortos e retardamento de crescimento intra-uterino (RCIU) relatados
entre mulheres gravidas com DF, estando uma das explicacées o fluxo sanguineo
placentario comprometido, secundario a vaso-oclusdo materna da placenta que
leva ao infarto placentario e fungdo insuficiente, sendo esse cenario mais
complicado devido ao efeito da anemia cronica na maternidade e da hipertenséo
induzida pela gravidez entre pacientes com DF.

Tal consideracéo se deu ao perceberem que o grupo de pacientes com DF
teve uma prevaléncia significativamente maior de internacdes pré-parto (60,0%
contra 18,1%) e trabalho de parto prematuro (13,0% contra 5,1%) em oposicao ao
grupo controle. Além disso, o grupo DF teve uma maior incidéncia de pré-
eclampsia (9,7% contra 3,2%) do que o grupo controle. Quanto as complicacbes
da gravidez, foi observado, no presente estudo, quadros de anemia, infecgdes,
toxemia, RCIU, trabalho de parto prematuro e internacdes hospitalares repetidas,
todas as quais foram significativamente maiores entre o grupo DF do que o grupo
de controle, reafirmando alguns dados encontrados no estudo de Guzman-Yara e
colaboradores (2019).

Ja Oteng-Ntim e colaboradores (2015) trouxeram um panorama das
condicdes clinicas gerais de gestantes portadoras de DF e mostraram que a

maioria das gestacfes (88/109, 81%) ocorreram em mulheres de 25 a 39 anos,
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com apenas 3,7% das gestacdes em mulheres com mais de 40 anos, (54/109,
53,5%) tinham um indice de massa corporal normal (IMC), mas seis delas (5,9%)
estavam abaixo do peso e 41 (40,6%) com sobrepeso ou obesas. Em relagéo ao
indice de gravidez, a maioria foi a primeira ou segunda gravidez em curso (42/109,
38,5% e 38/109, 34 9% respectivamente), sendo que para seis mulheres (5,5%)
foi a quarta ou gravidez subsequente em curso. Dos tipos de DF, (51/109, 46 8%)
das mulheres eram HbSS, (44/109, 40 4%) eram HbSC e (11/109, 10%) foram
outros genotipos.

Quanto aos parametros bioguimicos, a anemia era frequente com
hemoglobina média (Hb) nivel de 85,7g/l, tendo o grupo HbSS (65,5g/l) a Hb
média menor do que o grupo HbSC (104,5g/l). Foi percebido que mulheres com
HbSS eram significativamente mais propensas do que mulheres com HbSC para
receber uma transfusdo durante a gravidez (43,1% HbSS contra 6,8% HbSC),
tendo também, crises dolorosas, severas ou extremamente severas, crises
dolorosas pés-parto mais comuns em mulheres com HbSS do que em HbSC.

Quanto ao parto, era mais provavel de ocorrer a termo em mulheres com
HbSC (74,6% contra 35,4% em HbSS, (P <0,001) e parto prematuro (<37
semanas) foi mais provavel em mulheres com HbSS (47,1% de mulheres com
HbSS contra 20,5% das mulheres com HbSC).

A cesariana foi realizada em 41 mulheres (38%) e foi mais provavel em
mulheres com HbSS (53%) do que em mulheres com HbSC (30%, P = 0,02) e 0
motivo mais comum para cesariana em mulheres com HbSS foi compromisso fetal
(52%, 13/25). Hemorragia pos-parto ocorreu em 18 mulheres (16,5%) e era mais
provavel em mulheres com HbSC (25%) do que HbSS (7,8%).

Ja Baptista e colaboradores (2016) observaram que a expressado génica
pode influenciar em algumas particularidades de gestantes com DF, tais como: as
mulheres com o HbSS gendétipo apresentaram idade gestacional ao parto e peso
ao nascer significativamente menores (35,0 + 3,9 semanas, P = 0,02 e 226,5 +
872,8 g, P = 0,04) do que as mulheres do grupo controle (38,9 £ 1,7 semanas e
2946 + 585,4 @), apesar de ndo apresentarem diferencas estatisticamente
significativas em termos de altura ao nascer e peso da placenta.

Foram percebidas, também, diferencas quanto as complicacbes

relacionadas com a falcizagcdo durante a gravidez, sendo mais frequentes no
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grupo HbSS do que no grupo HbSC: crises vaso-oclusivas (57,1 contra 42,9%),
RCIU (28,6 contra 0%), mortalidade perinatal (14,2 contra 0%), admissdo
hospitalar durante a gravidez (71,4 vs. 28,6%), e admisséo a unidade de terapia
intensiva durante a gravidez (14,2 contra 0%).

Desai e colaboradores (2017), trouxeram uma relacdo da prevaléncia de
gestantes com DF, com tracos e sem DF e seus desfechos, e obtiveram os
seguintes resultados: de sua populagéo total do estudo, 1,2% (131 de 10.519) das
admissdes de parto por células falciformes, outros 15,6% (1645 de 10519) das
admissbes de parto tém traco falciforme. Quanto aos desfechos perinatais, 0
percentual de natimortos foi de 9,9% entre as células falciformes em comparacéo
com 4,2% entre as admissdes de parto nao falciforme; 70,2% entre os partos de
células falciformes tinham baixo peso ao nascer em comparacao com 43,8% dos
pacientes nao falciformes. Da mesma forma, quase metade dos partos de células
falciformes precisava da transfusdo de sangue.

Os 45% das admissbes por parto falciforme foram nascimentos
prematuros, em comparacao com 17,3% em entregas sem DF. A razdo de
chances de anemia grave, natimorto, transfusdo de sangue, cesariana e baixo
nascimento o peso foi significativamente maior para as admissdes por células
falciformes em comparagao com as admissdes néo falciformes.

Paiva (2016) trouxe, em seu estudo, dados referentes a relagédo do estado
nutricional de gestantes portadoras de anemia falciforme do tipo SS quando
comparadas com as do tipo SC e com o grupo controle, onde foi percebido que o
estado nutricional das gestantes portadoras de hemoglobinopatia SS
caracterizou-se pela desnutricdo materna, tendo um ganho de peso materno na
gestacdo menor quando comparadas aos grupos SC e controle, além disso, foi
percebido que em relacdo ao consumo dietético de macronutrientes no 2°
trimestre e no 3° trimestre, as portadoras de hemoglobinopatias SS e SC
apresentaram menor consumo de proteinas e verificou-se menor consumo de
calorias no grupo SC, respectivamente. As gestantes dos grupos SS
apresentaram complicagbes maternas mais frequentes, e as portadoras de
hemoglobinopatias SS e SC apresentaram menor idade gestacional no parto, e 0

grupo SS mostrou, com mais frequéncia, o diagnéstico de sofrimento fetal, o parto
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pela cesarea, indices de Apgar inferiores a 7 no 1° minuto e maior perda perinatal,
em relacdo ao grupo controle representando os resultados perinatais.

Thame e colaboradores (2011) observaram que maes com doenga SS
tinham peso e indice de massa corporal menores na primeira consulta pré-natal
(P <0,001). O ganho de peso total foi de 6,9 kg para mulheres SS e 10,4 kg para
controles AA (P <0,001) e ganho de peso semanal de 0,263 kg (95% CI 0,224,
0,301) e 0,396 kg (95% CI 0,364, 0,427), respectivamente. Uma relagao
significativa ocorreu entre 0 peso ao nascer e o ganho de peso materno em 25-30
semanas de gestacdo em controles AA, mas essa relacdo parece atrasada na
doenca de SS. Diferentes padrées de ganho de peso materno em maes SS e
controles normais podem ter significancia para 0 menor peso ao nascer em maes
SS.

Por fim, Meeks e colaboradores (2016) trouxeram diferencas
estatisticamente significativas na média de peso ao nascer e percentis médios do
peso ao nascer. Eles perceberam que a idade média foi de 29,6 anos em ambos
0s grupos DF (28,5 anos em HbSS; 31,0 anos em HbSC grupos) e grupo controle.
O IMC médio no grupo DF foi de 25,0 kg/m? (22,5 kg/m? em HbSS e 28,3 kg/m?
em grupos HbSC) e 27,3 kg/m? no grupo de controle. Ndo houve diferencas
estatisticamente significativas nas taxas de (pequeno para idade gestacional) PIG
ou BPN (baixo peso ao nascer) entre os grupos DF e HbAA. As principais
diferencas entre o DF e o grupo de controle foram o peso médio ao nascer e
percentil médio do peso ao nascer. O peso médio geral ao nascer para as
gestacBes com DF foi de 2.918g em comparacdo com um peso médio ao nascer
de 3.176g para os controles. O peso médio ao nascer do recém-nascidos de maes
com DF foi significativamente menor em 2589 abaixo das contrapartes HbAA.

De acordo com os resultados, o percentil médio do peso ao nascer para o
DF partos (percentil 32,8) foi significativamente menor do que os controles
(percentil 42,2) com uma diferenca de 9,4 percentis. O peso médio ao nascer,
nesse caso, foi de 3.025g (intervalo interquartil = 2.740-3.2709) para o grupo DF
e 3.200g (intervalo interquartil = 2.890-3.5459) para os controles.

Eles concluiram que taxa de prematuridade (definida como nascimento
antes da 372 semana de gestacao) foi de 10,2% (n = 9) para o grupo SCD (IC 95%
=5,3%-18,7%) € 9,1% (n = 16) para o grupo de controle (IC 95% = 5,6% -14,4%).
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5 CONSIDERACOES FINAIS

Diante do exposto, considera-se, de forma esclarecida, que a gravidez em
mulheres com DF apresenta risco aumentado de mortalidade materna, pré-
eclampsia, parto prematuro e natimorto.

A suscetibilidade a desnutricdo materna, infecces e complicacbes
hemoliticas e vaso-oclusivas de gestantes com anemia falciforme mostrou-se
como um prognostico desfavoravel, trazendo consigo complicacdes para a mae e
0 neonato.

O cuidado pré-natal, acompanhamento clinico e laboratorial, além de
transfusdes, tiveram um impacto significativo na reducdo da mortalidade neonatal
na DF. Porém, apesar dos avancgos, a gravidez em mulheres com DF ainda esta
associada com complicacdes clinicas e obstétricas.

Ainda ha muito a se discutir acerca de tal assunto, porém, tais resultados
reforcam a importancia do acompanhamento nutricional como estratégia de
prevencdo e orientacdo relativas as alteracbes nutricionais das gestantes
portadoras da doenca, como alternativa para a minimizacdo dos resultados

adversos e garantir melhoria da saude materna e fetal.
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