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RESUMO

A anemia falciforme é uma hemoglobinopatia hereditaria associada a elevada
morbimortalidade durante a gestagao, em razdo do risco de crises vaso-oclusivas,
sindrome toracica aguda e complicagdes obstétricas. O manejo anestésico
dessas pacientes representa um desafio, uma vez que tanto a anestesia geral
quanto a regional podem precipitar desfechos adversos. Este trabalho apresenta
o relato de uma gestante portadora de anemia falciforme grave (Hb 4,6 g/dL)
submetida a cesariana eletiva sob raquianestesia, discutindo critérios de escolha,
riscos potenciais, estratégias de manejo e evolugao clinica. A paciente manteve
estabilidade intraoperatodria e ndo necessitou de transfusao prévia, evoluindo com
parto sem intercorréncias imediatas (Apgar 8/9). Apesar do bom resultado, o caso
ilustra a delicada balancga entre os beneficios da anestesia regional e os riscos
inerentes a anemia critica, ressaltando a necessidade de decisao individualizada,

monitorizagao rigorosa e preparo institucional para intercorréncias graves.
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Complicagdes anestésicas.



ABSTRACT

Sickle cell anemia is a hereditary hemoglobinopathy associated with high
morbidity and mortality during pregnancy, due to the risk of vaso-occlusive
crises, acute chest syndrome, and obstetric complications. Anesthetic
management of these patients is challenging, as both general and regional
anesthesia can precipitate adverse outcomes. This paper reports the case of a
pregnant woman with severe sickle cell anemia (Hb 4.6 g/dL) undergoing elective
cesarean section under spinal anesthesia, discussing selection criteria, potential
risks, management strategies, and clinical evolution. The patient remained
intraoperatively stable, with no need for preoperative transfusion, resulting in
delivery without immediate complications (Apgar 8/9). Despite the good outcome,
the case illustrates the delicate balance between the benefits of regional
anesthesia and the inherent risks of critical anemia, highlighting the need for
individualized decision-making, rigorous monitoring, and institutional

preparedness for severe complications.
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1 INTRODUGAO COM DEFINIGAO DO PROBLEMA E JUSTIFICATIVA

A anemia falciforme (AF) € uma hemoglobinopatia hereditaria caracterizada pela
presenga de hemoglobina S, que, sob condi¢cdes como hipoxia, acidose e
desidratacéo, leva a falcizagdo dos eritrocitos, oclusdo vascular e isquemia
tecidual. Durante a gestagdo, ha aumento significativo da morbimortalidade
materna e fetal associada a AF, devido ao risco elevado de crises vaso-oclusivas,
sindrome toracica aguda, infecgbes e complicagdes obstétricas como parto

prematuro e cesariana.

A gestacdo em mulheres com AF associa-se a desfechos maternos e perinatais
desfavoraveis, incluindo aumento de crises dolorosas, infecgoes, restricdo de
crescimento fetal, parto prematuro e mortalidade materna. No contexto
anestésico, a cesariana em gestantes com AF grave impde dilemas clinicos
complexos. A anestesia geral esta associada a maior risco de complicagdes
pulmonares, como sindrome toracica aguda, além da necessidade de
manipulagéo de vias aéreas, que pode agravar hipoxia. Por outro lado, a anestesia
regional, especialmente a raquianestesia, embora evite esses problemas, pode
precipitar hipotensao abrupta, reduzir ainda mais a capacidade de transporte de
oxigénio e comprometer a perfusdo uteroplacentaria, agravando a hipdxia
materna e fetal. Assim, a escolha da técnica anestésica deve considerar ndo
apenas as vantagens imediatas, mas também os riscos de exacerbar o quadro ja
instavel da paciente com anemia critica. No caso de cesariana, a decisao entre
anestesia geral e regional deve considerar o risco-beneficio individual. Embora a
transfusao profilatica seja discutida na literatura, sua indicacdo deve ser

ponderada em cada caso.

Este estudo busca responder a seguinte questdo: Como a raquianestesia pode
ser conduzida com seguranga em gestantes portadoras de anemia falciforme

grave, minimizando riscos maternos e neonatais?



2 OBJETIVOS

Objetivo Geral:
Analisar a seguranca e eficacia da raquianestesia em gestantes com anemia

falciforme grave por meio da apresentacgéo e discussao de um caso clinico.

Objetivos Especificos:

1. Descrever o planejamento pré-operatorio e os cuidados intraoperatorios
empregados.

2. Discutir os principais riscos da anestesia em pacientes com anemia falciforme
grave.

3. Avaliar os critérios para nao realizagao de transfusao sanguinea prévia.

4. Refletir sobre o papel da anestesia regional no contexto obstétrico de alto

risco.



3 REVISAO DA LITERATURA

A anemia falciforme é uma das doengas genéticas mais comuns no mundo, com
maior prevaléncia em populagdes de origem africana, mas também presente em
regides do Mediterraneo, Oriente Médio e india. Caracteriza-se por uma mutacéo
no gene da B-globina, que leva a substituigdo do acido glutamico por valina na
posicdo 6 da cadeia de globina, resultando na formagdo da hemoglobina S.
Quando exposta a condigdes de hipdxia, acidose ou desidratagéo, a hemoglobina
S polimeriza, causando a deformacgao dos eritrécitos em formato de foice, com
consequente rigidez, hemdlise crénica e fendmenos vaso-oclusivos.
Durante a gestacdo, mulheres com AF apresentam risco aumentado de
complicagdes maternas e fetais, incluindo crises dolorosas, sindrome toracica
aguda, pré-eclampsia, parto prematuro, restrigdo de crescimento intrauterino e
maior taxa de cesariana (KOSHY et al, 1991; SINGH et al., 2021).
Do ponto de vista anestésico, pacientes com AF requerem atencao especial para
manutengdo da normotermia, oxigenagdo adequada, hidratagdo balanceada e
prevencao de acidose. A escolha entre anestesia regional e geral deve considerar
o estado clinico da paciente, o tipo de procedimento e a experiéncia da equipe
(SINGH et al., 2021).

A transfusdo sanguinea pré-operatéria € controversa. Estudos sugerem que a
transfusao profilatica pode reduzir a incidéncia de crises falcémicas e
complicacbes anestésicas, mas também esta associada a riscos como
aloimunizagdo e sobrecarga de ferro (SUBRAMANYAM et al., 2013). Em
cesarianas eletivas, especialmente em pacientes estaveis, alguns autores

qguestionam seu uso rotineiro.

Além disso, a anemia grave na admissao para o parto, mesmo quando nao
causada por AF, esta associada a maior risco de cesariana e desfechos adversos

para mae e recém-nascido (DRUKKER et al., 2015).



4 REFERENCIAL TEORICO / MARCO CONCEITUAL

A fisiopatologia da AF esta centrada na polimerizagdo da hemoglobina S, que
altera a deformabilidade dos eritrécitos e promove microvaso-oclusées, levando a
hipdxia e lesdo tecidual. O manejo anestésico tem como base a prevengao desses

eventos, com foco em:

- Evitar hipdxia: manter saturacéo de oxigénio > 95%.

- Evitar acidose: controle rigoroso da ventilagao e equilibrio acido-base.

- Evitar hipotermia: uso de cobertores térmicos e aquecimento de fluidos.

- Manter hidratagéo adequada: reposigao criteriosa de cristaloides.

- Reduzir estresse hemodinamico: prevenir hipotensao ou hipertensao subita.

A anestesia regional, particularmente a raquianestesia, oferece vantagens como
evitar manipulagdo de vias aéreas, reduzir resposta adrenérgica ao estresse
cirargico e proporcionar analgesia eficaz. Contudo, a hipotensao e a redugao da
capacidade de transporte de oxigénio pelo sangue em casos de anemia grave

exigem monitoramento rigoroso e intervengao precoce.



5 METODOLOGIA

Trata-se de um estudo de caso clinico, retrospectivo, descritivo e qualitativo,
elaborado com base em dados provenientes de prontuario médico fisico e
eletrénico, fichas anestésicas e registros cirurgicos. A escolha do delineamento
metodoldgico justifica-se pela relevancia clinica e cientifica do caso em questao,
envolvendo gestante com anemia falciforme grave submetida a cesariana sob
raquianestesia, condicdo de ocorréncia rara e de grande impacto para a pratica

anestesiologica.
5.1 Abordagem e recrutamento da participante

A paciente foi identificada durante sua internacdo na Unidade de Terapia Intensiva
(UTI) adulto do Hospital de Clinicas da Universidade Federal de Uberlandia (HC-
UFU), onde permaneceu por 45 dias antes da cesariana, em razao de um quadro
de sindrome toracica aguda. Durante sua internagcdo, a paciente manteve
estabilidade clinica geral, apesar de anemia significativa, recebendo manejo

multiprofissional com antibioticoterapia, analgesia adequada e suporte clinico.

A abordagem para participacdo no estudo ocorreu de forma presencial, em
ambiente hospitalar, em momento oportuno no qual a paciente encontrava-se
lucida, orientada e clinicamente estavel. O pesquisador responsavel explicou
minuciosamente os objetivos do estudo, os métodos empregados, 0s riscos
potenciais e o0s beneficios previstos, garantindo tempo suficiente para
esclarecimento de duvidas. Ressaltou-se que sua participagdo nao implicaria em
qualquer alteracado de conduta terapéutica ou risco adicional. Apds concordancia
voluntaria, a paciente assinou o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido
(TCLE), autorizando a utilizagdo de seus dados clinicos para fins académicos e
cientificos. Foram seguidas as normas do Conselho Nacional de Saude
(Resolugao CNS n° 466/2012 e n° 510/2016), bem como os principios da
Declaracdo de Helsinque, que estabelecem respeito a autonomia,
confidencialidade, ndo maleficéncia e beneficéncia na conducido de pesquisas

com seres humanos.



5.2 Critérios de inclusao e exclusao

Inclusédo: gestante com diagndstico confirmado de anemia falciforme por
eletroforese de hemoglobina, submetida a cesariana eletiva sob
raquianestesia, com registro anestésico e evolucdo clinica completos em

prontuario.

Exclus&o: auséncia de dados completos em prontuario ou realizagado de

técnica anestésica diferente da raquianestesia.

5.3 Métodos e procedimentos analisados

Avaliacdo dos exames laboratoriais pré-operatorios: hemoglobina,

hematdcrito, reticuldcitos, eletrélitos, funcéo renal e albumina sérica.

Registro de parametros gasométricos e evolugdo clinica durante a

internagao hospitalar.

Descricdo detalhada da técnica anestésica: farmacos, doses, volume

administrado e via de aplicacéao.

Monitorizacdo intraoperatéria: frequéncia cardiaca, pressao arterial nao

invasiva, saturacao periférica de oxigénio (SpO,) e demais sinais vitais.

Medidas de suporte: administracdo de fluidos intravenosos, manutengao
de normotermia, uso de oxigenoterapia suplementar e vasopressores,

guando necessario.

Desfechos maternos imediatos: estabilidade hemodinadmica, necessidade

de transfusao, complicagdes pds-operatérias e tempo de internacao.

Desfechos neonatais: indices de Apgar e condigdes clinicas ao

nascimento.



5.4 Consideracgdes éticas

Todos os dados foram anonimizados para preservar a identidade da paciente. O
estudo respeitou integralmente as diretrizes éticas para pesquisa em seres
humanos. A paciente foi esclarecida sobre os objetivos e riscos do estudo,
concordou em participar e assinou o TCLE. Ressalta-se que a abordagem foi
conduzida da forma mais adequada possivel, em conformidade com os padrdes
exigidos pelos Comités de Etica em Pesquisa, assegurando voluntariedade,

dignidade e protecao a participante.

6 APRESENTAGAO DO CASO

Paciente feminina, 40 anos, G3P2N, 39 semanas de gestacéao, portadora de AF
(HbSS). Admitida para cesariana eletiva apos internagdo prolongada por
sindrome toracica aguda. Apresentava hemoglobina de 4,6 g/dL, hematdcrito
14,6%, reticulécitos 31%, plaquetas 284.000, albumina 2,5 g/dL e bilirrubina total
4,6 mg/dL. Gasometria e eletrélitos sem alteracbes relevantes. Paciente
permaneceu internada realizando exames e aguardando a melhor avaliagéo para
realizagdo da anestesia, considerando perda sanguinea intraoperatéria e a

necessidade de transfusao sanguinea.

Conduta anestésica: raquianestesia com bupivacaina pesada 12,5 mg, fentanil 40
mcg e morfina 80 mcg, totalizando 3,7 mL. Monitorizagdo intraoperatoria
demonstrou estabilidade hemodinamica e saturacdo de oxigénio adequada.
Hidratacggo com 700 mL de cristaloides, sem transfusdo sanguinea.
Desfecho: parto de recém-nascido com Apgar 8/9; méae estavel no pos-operatorio;

alta hospitalar no 14° dia, com seguimento ambulatorial.



7 ANALISE E DISCUSSAO

Este caso demonstra que a raquianestesia, quando realizada com planejamento
e monitoramento adequados, pode ser segura em gestantes com AF e anemia
grave. A estabilidade clinica pré-operatéria, a auséncia de sinais de hipoxia ou
descompensagcdo e o manejo cuidadoso dos parametros hemodinamicos
contribuiram para o bom desfecho. O caso relatado demonstra que, apesar da
hemoglobina extremamente baixa (4,6 g/dL), foi possivel realizar raquianestesia
com boa evolugdo materna e neonatal. Contudo, a literatura destaca que tal
conduta envolve riscos significativos, ja que a hipotensao decorrente da anestesia
subaracnoidea pode reduzir ainda mais a oferta de oxigénio em uma paciente cuja
capacidade de transporte ja é criticamente limitada. Estudos apontam que
gestantes com AF tém incidéncia aumentada de morbidade materna grave, como
hemorragia, necessidade de UTI| e oObito. Nesse cenario, a anestesia —
independentemente da técnica — pode potencializar complicagdes, seja por
hipoxemia intraoperatéria, instabilidade hemodindmica ou predisposicdo a
eventos tromboembdlicos. A decisdo de nao realizar transfusdo profilatica,
embora arriscada, encontra respaldo em parte da literatura. No entanto, é
importante ressaltar que a conduta exige preparo institucional para resposta
rapida a intercorréncias graves, como colapso cardiovascular ou sangramento

macico.

Na literatura, a anestesia regional é frequentemente preferida em pacientes com
AF pela menor manipulagdo de vias aéreas e menor risco de complicacbes
pulmonares, especialmente a sindrome toracica aguda (SINGH et al., 2021). No
entanto, a hipotensao associada a raquianestesia pode precipitar hipdxia tecidual,

sendo fundamental a intervengao imediata com vasopressores e fluidos.

A deciséo de nao realizar transfusao profilatica neste caso segue evidéncias que
questionam seu beneficio universal, destacando que a indicagdo deve ser
individualizada e baseada no estado clinico e no risco de complicagbes
(SUBRAMANYAM et al., 2013; DRUKKER et al., 2015).



Portanto, este relato contribui para a discussédo sobre o manejo anestésico seguro
de gestantes com AF grave, reforgcando a importancia de avaliagao criteriosa e

abordagem multidisciplinar.



8 CONCLUSAO

A raquianestesia pode ser uma abordagem segura e eficaz para cesarianas em
gestantes com anemia falciforme grave, desde que haja planejamento
individualizado, estabilidade clinica pré-operatéria e monitoramento rigoroso
durante todo o procedimento. O presente caso refor¢a que a decisdo sobre a
técnica anestésica deve considerar ndo apenas o valor da hemoglobina, mas
também o estado hemodinamico, a presenca de comorbidades e as condicbes
institucionais para manejo de intercorréncias. Mais do que a técnica em si, o
preparo multidisciplinar e a vigilancia intensiva sao determinantes para evitar que

a anestesia agrave um quadro ja marcado por vulnerabilidade materno-fetal.
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