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Carta ao Editor

Abortos em mulheres portadoras de hemoglobina S (AS)

Sr. Editor,

Entre as diversas complica¢bes das mulheres com
Doenca Falciforme (SS, SC e STH), destacamos: abortos
espontaneos, natimortos e partos prematuros (1, 2, 3 e
4). Estas ndo sdo complicagbes raras em servigos
obstétricos, estando presentes em outras patologias além
da Doenca Falciforme.

Nao é habitual associar-se a presenca de abortos,
natimortos e partos prematuros em mulheres portadoras
de Hemoglobina S (AS).

Em trabalho anterior (5), levantamos a freqiiéncia
de antecedentes de abortos, natimortos e partos
prematuros (7 e 8 meses de gestacdo) em 14 mulheres
com Hemoglobina AS e comparamos com a fregiiéncia
apresentada por 263 mulheres com Hemoglobina AA
(normais). Os principais resultados foram — Abortos: AA
=40.3% e AS = 78.6% (significante, p < 0.01); Natimorto:
AA = 20.6% e AS = 28.6% (ndo significante); Partos
Prematuros: AA = 6.8% e AS = 7.1% (nao significante).

Podemos observar que existiu maior freqiiéncia de
abortos nas mulheres AS (78.6%) do que nas AA (40.3 %).

Duchovni-Silva & Ramalho (6,7) referem que nas
gestacOes de mulheres heterozigotas AS, cujos parceiros
foram AA, existiu maior nimero de gesta¢des a termo
de fetos AS, do que de fetos AA e admitem “...a existéncia
de um efeito materno na transmissdo hereditaria dos
tragos falciforme e talassémico beta”. Este autores (6,7)
também admitem que “....0 abortamento preferencial
dos embrides AA pelas mées heterozigotas parece ser a
hipotese mais atraente...”.

Os achados de Duchovni-Silva & Ramalho (6,7) vém
de encontro aos nossos resultados (5) porque em um casal
guando a mulher é AS e o parceiro € AA a possibilidade da
geracdo de embrido AA e ou AS é semelhante, isto €, 50%
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AA e 50% AS. Se as mulheres AS tiveram maior nimero de
recém-nascidos AS (6) e encontramos maior freqiiéncia de
abortos (5), é provavel que os abortos das mulheres AS
tenham sido de embriGes AA.

Acreditamos que sd0 necessarios outros estudos
cientificos para melhor elucidagdo destes fatos, em
conseqliéncia da importancia médico-social dos
portadores da Hemoglobina S.
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