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Hemoglobina

Hemoglobina S, C e D: mutação do gene da globina β.

Talassemia beta: diminuição (β+) ou ausência (β0) de
globina beta.

Talassema alfa: diminuição ou ausência de globina alfa.
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Hemoglobinopatias

• Anemia Falciforme (Hb SS)

Anemia normocítica com reticulocitose

• Doença Falciforme (HB Sβ, SC, SD e outros)

Anemia microcítica com reticulocitose

• Talassemias

Anemia microcítica com reticulocitose



O que causa a doença falciforme 
ou o traço falciforme

25% chance de 
Hemoglobina 

normal

25% chance de 
Anemia 

Falciforme

50% chance de 
Traço Falciforme

Pai
Portador de 

Traço Falciforme

Mãe
Portador de 

Traço Falciforme



Anemia Falciforme

≠

Doença Falciforme

NA PRATICA PRÉ-NATAL IGUAL 
PARA TODAS



Doença Falciforme

Crise 
Álgica

Infecção
Sequestro 
Esplênico

Síndrome 
Torácica 
Aguda

Acidente 
Vascular 
Cerebral



Riscos na gestação

• GESTANTE

– Piora da anemia

– Aumento de: 

• Infecções 

• Eclampsia

• Toxemia gravídica

• Óbito materno

– Agravamento/surgimento de problemas renais e 
cardíacos

Am J Obstet Gynecol. 2008 Aug;199(2):125.e1-5



• Disfunção renal ou cardíaca

– Piora de quadros pré-existentes

– Desenvolvimento de quadros novos

• Piora da anemia

• Aumento da volemia

– Insuficiência cardíaca

– Hipertensão pulmonar

– Insuficiência renal

– Acompanhamento com especialista

Riscos na gestação



• Criança: 

– Alterações placentárias 

• Insuficiência placentária

• Placenta prévia

• Descolamento prematuro 

• Corioamnionite

Am J Obstet Gynecol. 2008 Aug;199(2):125.e1-5

Riscos na gestação



• Criança: 

Aborto

Prematuridade 

Restrição Crescimento Intra-uterino (RCIU) 

Baixo peso ao nascimento

Óbito fetal

40%

20%

Riscos na gestação



Classificação da gestação

• De acordo com o Ministério da Saúde (Manual
Técnico de Gestação de Alto risco/2010) a gestação
na paciente com doença falciforme é considerada de
alto risco e deve ser acompanhada em serviço de
atenção terciária;

• O acompanhamento conjunto com o hematologistas
é de fundamental importância para uma gestação
segura.



“Por conta do alto grau de miscigenação da
população brasileira, todas as gestantes devem ser
rastreadas para doença falciforme, conforme Nota
Técnica n°035/2011/CGSH/DAE/SAS/MS da Rede
Cegonha”; (Protocolo de Atenção Básica – Saúde das Mulheres)

2016)
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Teste Mãe Catarinense

SECRETARIA MUNICIPAL SAÚDE

FEPE

PROTOCOLO DE ADESÃO

testedopezinhoab@saude.sc.gov.br
secretaria@fepe.org.br

musse@fepe.org.br

ou

mailto:testedopezinhoab@saude.sc.gov.br
mailto:secretaria@fepe.org.br
mailto:musse@fepe.org.br


 Relação das UBS (nome de cada UBS)
 CNES de cada UBS
 Endereço completo de cada uma (Rua, nº, complemento, CEP)
Fone e e-mail contato
nome do responsável na UBS
Nº médio mensal de gestantes que fazem o pré natal na 
primeira consulta.

Cadastro Teste Mãe Catarinense
Dados da Secretaria Municipal de Saúde (SMS)

 Endereço Completo (Rua, nº, complemento, CEP)
 Fone e e-mail contato
 Município: 
 Nº UBS que possui e que farão o teste:

testedopezinhoab@saude.sc.gov.br
secretaria@fepe.org.br
musse@fepe.org.br

Anexar

mailto:testedopezinhoab@saude.sc.gov.br
mailto:secretaria@fepe.org.br
mailto:musse@fepe.org.br


FICHA DE COLETA  TESTE MÃE CATARINENSE - LILÁS

Comprovante 
coleta na UBS

Informativo à Gestante 
Senha Resultado

Dados da 
Gestante

Papel Filtro

Lembrete Teste do 
Pezinho

Técnica de 
Coleta



Preenchimento
CARTÃO SUS

RG DA MÃE

TRANSFUSÃO
COLETAR ANTES

SEMPRE !



Preencher e enviar 
junto com o 

material coletado

Lista Nominal de 
Gestantes



Envelope carta resposta



Coletar junto com Teste Rápido





MATERIAL COLETA quinzenal

SECRETARIA MUNICIPAL SAÚDE

UBS

FEPE

JUNTO COM 
TESTE PEZINHO

FEPE

UBSUBS



Método utilizado na FEPE

FOCALIZAÇÃO ISOELÉTRICA

HPLC



Evitar

úmido

S/ sangue hemolizado coagulado

insuficiente comprometidorasgado

anel soro



Ressecado ou 
envelhecido

coleta após transfusão

Evitar

Conservar amostra em geladeira 
até o envio pelas Agencias de 

Correio



CADASTRO / ANÁLISES / RESULTADOS

Postagem amostras – todos os dias

Entrada diária no laboratório

NORMAL POSITIVOTRAÇO

RESULTADO

EXAME



www.fepe.org.br



Exame alterado

(Doença 

Falciforme)

UBS solicita Tele consultoria  para 

avaliação e encaminhamento à 

Referência de Hematologia 

(HEMOSC REGIONAL)

UBS solicita através do 

SISREG consulta ao Serviço 

de Referência para gestação 

de Alto Risco

Traço 

Falciforme

Pré-natal na 

UBS (Baixo 

risco ou risco 

habitual)

Exame Normal

Na primeira consulta de pré-natal, na UBS é 

solicitado o exame de eletroforese de hemoglobina

HEMOSC Regional realiza a 

confirmação diagnóstica e 

cadastro da gestante

Gestante segue pré-natal no 

Alto Risco, na UBS de 

origem e no HEMOSC 
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Perguntas e 
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