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RESUMO

Introducao: A doenca falciforme é a hemoglobinopatia genética mais comum no Brasil e representa um fator de
risco para complicagdes gestacionais, incluindo a hemorragia pos-parto (HPP). O diagnostico preciso e 0 manejo
adequado sao essenciais para reduzir a morbimortalidade materna. Relato de caso: Gestante de 37 anos, porta-
dora de anemia falciforme (AF) e gestacao gemelar dicoridnica, evoluiu com sindrome HELLP, sendo submetida
a cesariana com necessidade de transfusoes sanguineas. No 13° dia de p6s-operatario, apresentou quadro de
HPP secundaria grave. Exames revelaram uma malformacao arteriovenosa, tratada por meio de embolizagao
arterial. Devido a recorréncia do sangramento, foi realizada histerectomia total abdominal. A paciente evoluiu
com endometrite, recebendo antibioticoterapia. O exame histopatolégico confirmou placenta acreta. No total,
foram transfundidas 7 unidades de concentrado de hemacias, e a paciente recebeu alta apos estabilizacao clini-
ca. Discussao: A AF intensifica a resposta hematologica frente a condigoes hemorragicas, dificultando o manejo
transfusional e o diagnostico de causas subjacentes, como a placenta acreta. A sobreposicao de sindromes
obstétricas, anemia crénica e complicacoes infecciosas demanda uma abordagem multidisciplinar. Conclusao: A
vigilancia no puerpério de pacientes com AF deve ser intensificada, com atencao especial a causas incomuns de
HPP. A detec¢ao precoce e o manejo direcionado sao fundamentais para prevenir desfechos maternos adversos.
DESCRITORES: Doenca falciforme, anemia falciforme, hemorragia pos-parto, diagnoéstico diferencial.

ABSTRACT

Introduction: Sickle cell disease is the most common genetic hemoglobinopathy in Brazil and represents a risk
factor for gestational complications, including postpartum hemorrhage (PPH). Accurate diagnosis and appro-
priate management are essential to reduce maternal morbidity and mortality. Case report: A 37-year-old preg-
nant woman with sickle cell anemia (SCA), carrying a dichorionic twin pregnancy, developed HELLP syndrome
and underwent a cesarean section requiring blood transfusions. On the 13th postoperative day, she presented
with severe secondary PPH. Examinations revealed an arteriovenous malformation, for which she underwent
arterial embolization. Recurrent bleeding led to a total abdominal hysterectomy. She developed endometritis
and received antibiotic therapy. Histopathology confirmed placental accreta. In total, she received 7 units of
packed red blood cells and was discharged after stabilization. Discussion: SCA exacerbates the hematological
response to hemorrhagic conditions, complicating transfusion management and the diagnosis of underlying
causes, such as placental accreta. The overlap of obstetric syndromes, chronic anemia, and infectious compli-
cations requires a multidisciplinary approach. Conclusion: Postpartum surveillance of patients with SCA should
be intensified, with special attention to unusual causes of PPH. Early detection and targeted management are
essential to prevent adverse maternal outcomes.

DESCRIPTORS: Sickle cell disease, sickle cell anemia, postpartum hemorrhage, differential diagnosis

RESUMEN

Introduccion: La enfermedad de células falciformes es la hemoglobinopatia genética mas comdn en Bra-
sil y constituye un factor de riesgo para complicaciones gestacionales, incluida la hemorragia posparto (HPP).
El diagnostico preciso y el manejo adecuado son esenciales para reducir la morbimortalidad materna. Re-
porte de caso: Mujer embarazada de 37 anos, portadora de anemia falciforme (AF) y gestacién gemelar di-
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corionica, desarrolld sindrome HELLP vy fue sometida a cesarea con necesidad de transfusiones sanguineas.
En el decimotercer dia postoperatorio presentd HPP secundaria grave. Los examenes revelaron una malfor-
macion arteriovenosa, tratada mediante embolizacion arterial. Debido a la recurrencia del sangrado, se rea-
lizo histerectomia abdominal total. La paciente presentd endometritis y recibio tratamiento antibiotico. El
examen histopatologico confirmd placenta acreta. En total, se transfundieron 7 unidades de concentrado
de glébulos rojos, v la paciente fue dada de alta tras su estabilizacion clinica. Discusion: La AF intensifica la
respuesta hematologica frente a condiciones hemorragicas, dificultando el manejo transfusional vy el diag-
nostico de causas subyacentes, como la placenta acreta. La superposicion de sindromes obstétricos, ane-
mia cronica y complicaciones infecciosas requiere un abordaje multidisciplinario. Conclusion: La vigilancia
posparto de las pacientes con AF debe ser intensificada, con especial atencion a causas inusuales de HPP.
La deteccion precoz y el manejo dirigido son fundamentales para prevenir desenlaces maternos adversos.
DESCRIPTORES: Enfermedad de células falciformes, anemia falciforme, hemorragia posparto, diagnostico di-
ferencial.
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do crescimento intrauterino e aborto

doenca falciforme (DF) é uma
Ahcmoglobinopatia que represen-

taadoenca genética mais comum
no Brasil, com uma prevaléncia estima-
da de 60.000 a 100.000 casos e uma
taxa de mortalidade geral de 0,22 por
100.000 habitantes entre 2014 ¢ 2020".
A forma mais grave ¢ a anemia falcifor-
me (AF), uma condi¢io autossémica
recessiva causada por uma mutagio no

gene da beta-globina que resulta na for-
magio predominante de hemoglobina
S. Essa variante tem maior propensio
a se polimerizar, alterar a estrutura da
membrana, induzir deformacio celular
e aumentar a suscetibilidade a hemdlise,
levando & manifestacio clinica da do-
enca®’ . A SCA também ¢ um fator de
risco para complicagoes durante a gra-
videz ¢ o periodo pds-parto, incluindo
anemia grave, eventos tromboembdli-
cos, infecgdes, pré-eclampsia, restri¢io
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espontineo™®’ .

Uma entidade patoldgica critica nes-
se contexto ¢ a hemorragia pds-parto
(HPP), definida como perda de sangue
superior a 500 mL apds parto vaginal,
mais de 1.000 mL apds cesariana ou
qualquer sangramento que leve a sinais
ou sintomas de hipovolemia®. A HPP ¢
classificada como primdria (nas primei-
ras 24 horas apds o parto) ou secundd-
ria (entre 24 horas e seis semanas apds
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o parto). Embora a primeira seja mais
prevalente, a HPP secundédria ¢ uma
causa significativa de readmissio hospi-
talar no periodo pds-parto”®.

Em pacientes com SCD, os eventos
hemorrdgicos sio relevantes, princi-
palmente devido & anemia crénica e ao
histérico de transfusées de sangue an-
teriores. A identificagﬁo oportuna € o
diagnéstico preciso desses eventos tam-
bém sdo essenciais para o tratamento
eficaz ¢ a reducao da morbidade ¢ mor-
talidade em pacientes afetados. Portan-
to, este estudo teve como objetivo rela-
tar o caso de hemorragia pds-parto em

uma paciente com anemia falciforme.
RELATO DE CASO

Paciente de 37 anos com SCD (diag-
nosticada na infincia), secundigravida
com cesariana prévia, apresentou gra-
videz gemelar dicoriénico-diamnidti-
ca. Ela recebeu atendimento pré-natal
em um servi¢o especializado para pa-
cientes com SCD. Durante o primeiro
trimestre de gestagdo, apds iniciar o
acompanhamento especializado, ela de-
senvolveu uma crise de dor que exigiu
hospitaliza¢ao e vancomicina intrave-

Table 1. Results of laboratory tests during hospitalization.

Rotina pré-| Antes da Prlmelrgs 9° dia pos- 13 P eE Antes da Apos a Antes da Apos a Alta
. horas pos- ; apos a o | e . .
natal basal | cesariana ! cesariana ; embolizacao| embolizacao |histerectomial histerectomia |hospitalar
cesariana cesariana
Hb/Hct (g/dL/%)| 8.4/27 |8,1/253| 6,4/20,2 | 7,0/21,6 |6,1/19.2 | 7,0/21,9 5,9/18 6,4/19,8 7.8/24 7,8/25,1
Plaguetas (mm?) 321.000 | 257.000 785.000 962.000
AST/ALT (U/L) 76/47 181/100 | 231/140 34/30 4L6/46
Bilirrubina total/| 5 53,4 g |3,36/1,13| 3,08/1,05 | 0,71/0,31 0,72/0,07
indireta (mg/dL)
Ureia/Creatininal 5,653 | y/04 | 20/04 | 08/04 08/0,4
(md/dL)
LDH (U/L) 588 805 894 370 220
Fibrinogénio 366
INR 1,14 1,07

Hb = hemoglobina; Hct = hematécrito; AST

= aspartato aminotransferase; ALT = alanina
aminotransferase; LDH = lactato desidrogenase;
INR = razdo normalizada internacional.

A paciente necessitou de cuidados
intensivos no pés-operatério com sulfa-
to de magnésio paraasindrome HELLP
e recebeu uma unidade de concentrado
de hemdcias para anemia. Foi necessd-
ria transfusio de sangue adicional apds
a transferéncia para o quarto ¢ antes da
alta. No 13° dia pés-operatério, a pa-
ciente retornou com sangramento ge-

18424 saudecoletiva = 2025; (16) N.103

nital grave, sintomas sistémicos (fadiga,
fraqueza e dor de cabega) ¢ baixos niveis
de hemoglobina (6,1 g/dL), necessitan-
do de uma nova transfusio de sangue. A
investigacdo ultrassonografica revelou
achados compativeis com malformagio
arteriovenosa, confirmada por resso-
nincia magnética; assim, a embolizacio
da artéria uterina foi realizada no 17°
dia pds-operatério (Figuras 1 ¢ 2). Trés
dias depois, o sangramento recorrente
com comprometimento hemodinimi-

co levou A histerectomia abdominal
total de urgéncia, sem complicagoes.
Intraoperatoriamente, foi observada
secrecdo pélvica purulenta, tratada com
clindamicina intravenosa (2.700 mg/
dia) ¢ gentamicina (320 mg/dia) devido
4 endometrite. A paciente recebeu alta
sete dias apds a cirurgia. Foram neces-
sarias sete unidades de concentrado de
hemdcias e oito dias de antibidticos in-
travenosos durante a internagao.
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Figura 1: Arteriografia antes da embolizacao da artéria uterina. A: Arteriografia O acompanhamento ambulatorial
inicial da artéria iliaca interna esquerda e da artéria uterina. B: Arteriografia mostrou bom estado geral, sem com-

inicial da artéria uterina direita. plicacdes. A histopatologia identificou
tecido placentdrio retido infiltrando
parcialmente o miométrio, consistente
com acretismo placentdrio, trompa de
Falépio esquerda com alteracoes con-
gestivas e peritonite supurativa aguda.
A paciente forneceu consentimen-
to informado para este relato de caso,
que foi aprovado pelo comité de éti-
ca em pesquisa institucional (CAAE:
87027725.9.0000.5201; n° 7.496.719).

DISCUSSAO

A Organizagio Mundial da Satde re-
conhece a SCD como um problema de
saude publica global®. Complicagdes
graves, incluindo infec¢des, danos em
drgaos vitais, acidente vascular cerebral,
doencas respiratdrias e renais, supressao
da medula éssea, comprometimento do
crescimento e distirbios cognitivos, po-
dem levar a altas taxas de mortalidade

materna e fetal'’.

A SCD ¢ um importante fator de ris-
Figura 2: Arteriografia apos embolizacao da artéria uterina. A: Arteriografia CO para aumento da morbidade ¢ morta-
de controle pos-embolizacdo da artéria uterina esquerda. B: Arteriografia de lidade durante a gravidez ¢ o puerpério®.
controle pos-embolizacao da artéria uterina direita. As pacientes frequentemente apresen-
tam histérico de multiplas transfusées
de sangue, dificultando transfusdes de
emergéncia em situacdes hemorrdgicas
devido 4 aloimunizagio ¢ incompati-
bilidade sanguinea®. Pessoas com SCD
geralmente apresentam niveis cronicos
baixos de hemoglobina, um e que requer
vigilancia clinica rigorosa, especialmen-
te durante situagdes de alto risco (por
exemplo, procedimentos cirtrgicos)!! ,
para evitar resultados adversos.

Dada a complexidade dos casos, a
identificagdo precisa da anemia grave e
suas causas torna-se essencial para abor-
dagens terapéuticas adequadas. Neste
relato de caso, o acretismo placentdrio
pode ter causado hemorragia intensa,
que pode ocorrer mesmo sem achados
sugestivos na imagem e particularmente
em pacientes com fatores de risco, como
cesdreas prévias'>'? . No entanto, a revi-

sdo da literatura nao revelou associagio
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direta entre o diagndstico de SCA ¢ a
ocorréncia de acretismo placentério.
Nesse contexto, o diagnéstico di-
ferencial ¢ o manejo da hemorragia
intensa com anemia pos-parto sao de-
safiadores, considerando as complica-
¢oes inerentes & SCD. Isso enfatiza a
importincia da avaliagio diagndstica
cuidadosa, do manejo adequado ¢ da
intervencio precoce ao enfrentar a he-
morragia pds-parto nessa populagio.
Apesar dos avancos na assisténcia
a saude da gestante, as taxas de mor-
bidade e mortalidade materna e fetal
permanecem elevadas. O manejo da
HPP em pacientes com ASC requer
vigilancia reforcada e cuidados mater-

no-fetais durante o puerpério. A iden-
tificacio precoce de fatores de risco,
incluindo acretismo placentdrio sem
achados sugestivos na imagem, também
¢é fundamental em mulheres com his-
térico obstétrico relevante, enquanto
protocolos de atendimento eficazes ¢
monitoramento continuo da paciente
sao indispensdveis para reduzir a morbi-
dade e a mortalidade. Portanto, investir
em cuidados pds-parto especializados
¢ abrangentes representa uma necessi-
dade clinica ¢ um compromisso com a
satde e a vida dessas mulheres.

O consentimento informado foi ob-

tido da paciente para a publicacao deste
relato de caso.
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