
Diagnóstico de Anemia 
Falciforme na gestação

Fadiga - Palidez 
Dor articular – Dor torácica

Icterícia - Calculo biliar 

Anemia Hemolítica Crônica e Lesões 
Vaso-oclusivas Agudas em qualquer 

Órgão (mais frequente ossos, 
articulações e abdome) 

Na gravidez: circulação materna
  e circulação placentária mais 

susceptível à vaso-oclusão

Maior risco de crise vaso-oclusiva e 
complicações como dor e crises

 álgicas, Síndrome Torácica Aguda, 
Colelitíase, Osteomielite, Hipertensão 

Pulmonar, Acidente Vascular 
Encefálico, Retinopatia, insu�ciência 

Renal.

Maior risco: 
Aborto, RCF, Obito Fetal, PE, HELLP e 

Prematuridade

Consultas de pré-natal quinzenais ou 
semanais no 2º trimestre 

(individualizadas por complicações)
e semanais no 3º

Acompanhamento seriado de Altura 
uterina, US mensal,

e rastreamento de PE

História familiar
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dor torácica/ febre/ tosse/ 
dispnéia/ hipoxemia/ taquipneia/ 

queda de saturação basal/ 
PaO2 < 60mmHg/ prostração 

hemograma
reticulócitos, LDH, BT, BD e BI

dosagem de PCR 
Gasometria Arterial 

Rx Tórax 
Hemocultura

Infecção
Falcização intrapulmonar

Atelectasias

Controle imediato da dor ( evitar AINE)
Hidratação vigorosa cuidadosa: risco de edema agudo pulmonar

Oxigenioterapia
Pro�laxia para TEP/TVP

Hemotransfusão - transfusão simples e exsanguíneo transfusão
(meta de Hb aproximadamente 9g/dL e HbS < 40%)

Antibioticoterapia (Ceftriaxona e Azitromicina) 
Fisioterapia Respiratória

Síndrome Torácica Aguda 

- Hemograma: anemia normocrômica normocítica 
com reticulocitose

- Hemólise: aumento de DHL e BI
- Eletroforese de hemoglobina: Achado de HbS 

(Homozigose SS ou Heterozigose SC, Sβ

sintomas 

devido à  

a conduta deve ser a seguinte 

solicitar



Na Gravidez

Flowcharts 
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Se queda maior que  30%
 dos níveis habituais de HbSe Crise vaso-oclusiva

TransfusãoPesquisa de tecnologia
Internação Hospitalar

Hidratação oral preferencialmente (50ml/kg)
Analgésicos

Se dor refratária: Mor�na

Manter Hb > 10 no momento do parto
Parto de Indicação Obstétrica

Cuidados na analgesia; hidratação 
e oxigenação para evitar crise

Se cesárea: transfundir 1 bolsa intra parto
Em partos > 32 semanas: reservar sangue

Preparo para o parto

Pós-parto Pro�laxia TEV

Interromper hidroxiureia
Manter ácido fólico: 5 mg/dia

Não prescrito sulfato ferroso rotineiramente, sem avaliação da ferritina e IST.
Calendário vacinal incluindo pneumococia e meningocócica

Mensalmente**: Hemograma com reticulócitos, 
Bilirrubina total e frações, LDH

Trimestralmente: TGO/TGP,  f osfatase alcalina, função hepática, gama GT,  Creatinina,  Urocultura,  Proteinúria

** Atenção à reação hiperhemolítica: reticulopenia, aumento de LDH e bilirrubinas (mais comum em pacientes HbSS)
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