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Histéria/perfil obstétrica/o de pacientes com Doencga de Gaucher: relato da experiéncia do centro de referéncia
do Rio Grande do Sul

Luciana R. Rizzon; Livia Paskulin; Filippo Vairo; Ida Vanessa Doederlein Schwartz - HCPA

INTRODUCAO: A Doenca de Gaucher (DG) é uma doenca de depoésito lisossémico autossémica recessiva, e embora ndo seja
contraindicagdo a gestacgdo, pode haver exacerbagéo de sintomas prévios e desenvolvimento de novos sintomas na gravidez. Ndo ha
na literatura evidéncias de efeito teratogénico da Terapia de Reposi¢cdo Enzimética (TRE). OBJETIVO: Caracterizar a populagédo
feminina com DG acompanhada no Centro de Referéncia do Rio Grande do Sul (CRDG-RS) quanto a aspectos gineco-obstétricos,
comparando os dados entre pacientes com e sem tratamento. METODOS: Aplicagdo do “Questionario para Mulheres com Doenga de
Gaucher” (QMDG) desenvolvido pela equipe nas pacientes que ja tiveram menarca. Os dados foram analisados em dois grupos: A
(gestantes que na época da gestacdo nunca haviam recebido TRE) e B (gestantes que ja eram tratadas com TRE). RESULTADOS:
O QMDG foi respondido por 17 mulheres (uma DG tipo Ill e as demais tipo I). Sete nunca gestaram, sete gestaram sem tratamento
(Grupo A) e 3 em TRE (Grupo B). Nenhuma referiu dificuldade para engravidar. Das pacientes do grupo B, todas utilizaram
Imiglucerase durante as gestagfes e em apenas 1 caso (em que a mae ja havia sofrido aborto anembrionado) néo foi utilizada TRE
no 1° e 2° trimestres, sendo que esta associou-se a malformacdes fetais detectadas no 1° trimestre e diagnostico de trissomia do
cromossomo 13. No grupo A, houve 15 gestagdes; destas, duas resultaram em abortos (13%) e 27% foram cesareas, sendo 0s
motivos apresentacéo pélvica do feto e mée ictérica (n=1) e ndo declaradas (n=2). No Grupo B, houve 4 gestacfes; destas, uma
resultou em aborto (25%) e 100% foram ceséareas, sendo os motivos decisdo médica (n=1), malformagdes fetais (n=1) e escolha
materna (n=1). No grupo A, a mediana de tempo de internacéo obstétrica foi de 2 dias [1-4], e no B, 2,75 dias [2,5-3]. No Grupo A
houve necessidade de transfusdo sanguinea em uma das gestagdes. CONCLUSAQ: Os grupos sdo semelhantes, excetuando-se
gue apenas no A houve internacdo prolongada no puerpério por hemorragia excessiva. Tal complicacdo ja foi descrita por Zimran et
al em 2009 como mais frequente em puérperas com DG sem tratamento. Chama atencdo o fato de que 100% das gestacdes em
mulheres que sabidamente possuiam DG resultaram em cesarea. No entanto, salienta-se que a escolha do tipo de parto se da pela
condicéo clinica da paciente (esplenomegalia e doenca 0ssea sugere-se cesarea e plaguetopenia e anemia, parto vaginal) e ndo
pelo diagnostico de DG. Unitermos: Doenca de Gaucher; Mulheres; Gestagéo
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