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Resumo

OBJETIVO: avaliar o perfil reprodutivo e clinico de mulheres com 40 anos ou mais e com doenca
falciforme (DF) acompanhadas no ambulatério de ginecologia de um hospital de ensino em Recife.
METODOS: foi realizado um estudo exploratdrio, observacional, descritivo do tipo corte transversal,
no ambulatério de ginecologia especializado em atengdo & mulher com DF localizado no centro de
atencdo a mulher do Instituto de Medicina Integral Prof. Fernando Figueira, Recife. O estudo foi
realizado no periodo de maio a setembro de 2024. Foram entrevistadas por telefone 30 mulheres e
coletados dados sociodemograficos, reprodutivos e clinicos relacionados a DF e ao climatério. Foi
realizada uma analise descritiva com distribuicdo de frequéncia absoluta e relativa. O projeto foi
aprovado pelo comité de ética em pesquisas da instituicdo. RESULTADOS: a média de idade das 30
mulheres foi 46,6 anos (DP:4,9). A maioria tinha o ensino médio (n=19; 63,3%), ndo trabalhava (n=23;
76,7%) e se declararam pardas (n=22; 73,3%). Duas (6,3%) mulheres nunca haviam engravidado e a
menarca foi tardia em quase metade delas (n=14; 46,7%). Apenas trés (10,0%) mulheres informaram
menstruar regularmente, enquanto 14 (46,7%) estavam na menopausa. A maioria era do gendtipo HbSS
(n=25; 83,3%) e referiu crise algica recente (n=25; 76,7%). A medicacdo mais utilizada nas crises foi
tramadol/PACO (n=13; 56,4%). Quase todas (n=28; 93,3%) faziam acompanhamento no centro de
hematologia e apenas sete (23,3%) faziam acompanhamento psicolégico. Atividade fisica regular foi
referido por seis mulheres (20,0%). Trés mulheres (10%) menstruavam de forma regular e a maioria
delas (n=27; 90%) ja se encontram na menopausa ou no climatério. Mais da metade (51,8%) referiram
fogachos como o sintoma que mais incomoda. Das medidas utilizadas para alivio dos sintomas 19
mulheres (70,4%) ndo fazem uso de nenhuma medida de alivio e apenas duas mulheres (n=2; 7,4%)
fazem uso de terapia de reposi¢do hormonal. A insonia foi o sintoma referido por quatro (14,8%)
mulheres e duas dessas mulheres faziam uso de antidepressivo como medida terapéutica.
CONCLUSAO: as mulheres com DF com 40 anos ou mais continuam a enfrentar desafios
relacionados a doenca, sendo que o climatério e a menopausa parecem acontecer mais cedo na vida
das mulheres com DF, o0 que acrescenta uma camada adicional de complexidade ao manejo da DF. O
cuidado integral dessas mulheres deve ser ajustado para lidar ndo apenas com as complicacOes
inerentes & DF, mas também com as mudancgas hormonais e suas repercussdes. O manejo dos sintomas
do climatério precisa ser mais abrangente, incorporando alternativas seguras e eficazes de terapia, seja
hormonal ou n&o, além de estratégias para melhorar a qualidade de vida, como o suporte psicologico

e a promogdo de atividade fisica.

Palavras-chave: Doenga Falciforme, Climatério, Mulher, Ginecologia.



Abstract

OBJECTIVE: to evaluate the reproductive and clinical profile of women aged 40 years or older with
sickle cell disease (SCD) followed at the gynecology outpatient clinic of a teaching hospital in Recife.
METHODS: an exploratory, observational, descriptive, cross-sectional study was carried out at the
gynecology outpatient clinic specialized in care for women with SCD, at the women's care center of the
Instituto de Medicina Integral Prof. Fernando Figueira, Recife. The study was carried out from May to
September 2024. Thirty women were interviewed by telephone, and sociodemographic, reproductive,
and clinical data related to SCD and menopause were collected. A descriptive analysis with absolute
and relative frequency distribution was performed. The project was approved by the institution's
research ethics committee. RESULTS: the mean age of the 30 women was 46.6 years (SD: 4.9). The
majority had completed high school (n=19; 63.3%), did not work (n=23; 76.7%) and declared
themselves to be of mixed race (n=22; 73.3%). Two (6.3%) women had never been pregnant, and
menarche was late in almost half of them (n=14; 46.7%). Only three (10.0%) women reported having
regular menstruation, while 14 (46.7%) were in menopause. The majority had the HbSS genotype
(n=25; 83.3%) and reported recent pain crises (n=25; 76.7%). The most used medication for crises was
Tramal/PACO (n=13; 56.4%). Almost all (n=28; 93.3%) were being monitored at a hematology center
and only seven (23.3%) were undergoing psychological monitoring. Regular physical activity was
reported by six women (20.0%). Three women (10%) had regular menstruation and most of them (n=27;
90%) were already in menopause or climacteric. More than half (51.8%) reported hot flushes as the
most bothersome symptom. Of the measures used to relieve symptoms, 19 women (70.4%) did not use
any measure to relieve symptoms and only two women (n=2; 7.4%) used hormone replacement therapy.
Insomnia was the symptom reported by four (14.8%) women and two of these women used
antidepressants as a therapeutic measure. CONCLUSION: Women with SCD aged 40 years or older
continue to face challenges related to the disease, and climacteric and menopause seem to occur earlier
in the lives of women with SCD, which adds an additional layer of complexity to the management of
SCD. Comprehensive care for these women should be adjusted to deal not only with the complications
inherent to SCD, but also with hormonal changes and their repercussions. The management of
climacteric symptoms needs to be more comprehensive, incorporating safe and effective alternative
therapies, whether hormonal or not, in addition to strategies to improve quality of life, such as

psychological support and the promotion of physical activity.

Keywords: Sickle Cell Disease, Menopause, Women, Gynecology.



1- INTRODUCAO

A doenca falciforme (DF) é a doenga genética autossomica recessiva mais predominante no
Brasil e no mundo, sendo acompanhada de alta morbimortalidade.>? Caracteriza-se pela alteracéo das
hemacias, que assumem um formato de “foice” ou “meia lua”, o que dificulta a circulagdo e a chegada
do oxigénio aos tecidos, desencadeando uma série de sinais e sintomas como dor cronica, infeccoes e
ictericia.®

A DF tem sua origem na populacdo africada e é mais prevalente em pretos e pardos. No Brasil,
por exemplo, existem cerca de 60 mil pessoas com DF. As manifestacdes clinicas da doenca podem
ocorrer a partir do primeiro ano de vida e estender-se no decorrer dela. As diferentes formas da DF
caracterizam-se por complicac6es que podem afetar quase todos 0s 6rgaos e sistemas, com expressiva
morbidade, reducdo da capacidade de trabalho e da expectativa de vida. Assim, a pessoa com DF
necessita de identificacdo e acompanhamento multidisciplinar e multiprofissional precoce.*

Na perspectiva global a DF possui maior prevaléncia em paises africanos, principalmente, em
zonas endémicas de malaria. A relacdo entre as duas doencas ainda vem sendo alvo de estudos e de
diversas hipoteses que podem justificar certos mecanismos que fazem com que individuos com DF se
apresentarem resistentes a malaria. Sendo assim, populacdes afrodescendentes tém uma maior
frequéncia de alelos dessa doenca, de modo que as regides do Brasil com maior imigracdo africana tém
uma maior prevaléncia de DF, a exemplo do nordeste brasileiro.>® E importante destacar que devido a
intensa miscigenacdo do pais, a doenga também podem ser observadas em pessoas de outras origens
étnicas.” No estado Pernambucano, cerca de 1 a cada 1.400 pessoas nascidas vivas sdo acometidas com
essa doenca, sendo aproximadamente de 60% em pessoas pretas ou pardas.®

A patogénese da DF se apresenta a partir da desoxigenagdo da hemoglobina (Hb)S, que sofre
deformacdes em sua membrana, chamado fendmeno da eritrofalciformagdo, para uma conformagéo
semelhante a uma “foice” ou “meia lua”.® Apds a continua repetigdo desse processo de “afoigamento”
na microcirculacéo, a célula pode perder a capacidade de tornar-se discoide biconcava novamente. Isto
pode levar a duas consequéncias: obstrucdo e embolia do vaso, levando a isquemia de diferentes 6rgéos,
ou rompimento da hemadcia, levando a hemdlise intravascular e ocasionando anemia hemolitica
cronica.l?

A DF repercute com diversas complicagdes, como anemia, crises algicas, entres outras. Muitas
vezes necessitando de internamentos e causando sequelas, especialmente no caso de faléncia de
maltiplos 6rgéos. Esta se apresenta como a principal causa de 6bito em pacientes com DF. Além disso,
a mulher, sofre piora do quadro clinico durante a gestacdo, por ser um periodo que necessita de um
ambiente intrauterino saudavel, e que pode estar comprometido em mulheres com DF, tornando-se uma
gestacdo de alto risco. Isso, porque a placenta em mulheres com DF apresenta alteracGes na sua
histologia, na aderéncia a parede uterina, na sua localizacdo e no seu tamanho por causa da diminui¢édo

no aporte sanguineo para o 6rgdo.!* Tais alteracdes corroboram pra uma maior incidéncia de aborto,



parto prematuro, retardo do crescimento intrauterino e maior taxa de mortalidade perinatal, causando
repercussao no pré-natal, parto e puerpério.

Quanto ao perfil reprodutivo, é pertinente reconhecer os avangos obtidos na saude da mulher,
que possibilitaram um diagndstico precoce por meio da triagem neonatal, associado a prevencédo e
tratamento de complicac@es, no decorrer da gestacdo de mulheres com DF. Apesar disso, a DF continua
sendo uma doenca de pouca visibilidade e pouco difundida, o que culmina em pouca disponibilidade
de servicos para atencdo a saude reprodutiva nesta populacdo®2. Além disso, existem ainda as formas
clinicas menos graves da doenca como a hemoglobinopatia SC e a co-heranga de S/p-talassemia,
incluindo ainda o traco falciforme que por vezes, passam despercebidas, por ser assintomatica. Assim,
é imprescindivel um acompanhamento especializado e direcionado para mulheres em idade fértil 23

Assim, o diagnostico precoce se faz indispensavel para diminuir essas complicagdes da DF.
Atualmente 0 método de diagndstico mais utilizado na rotina hospitalar é a eletroforese de Hb, que
permite a observacdo das Hb variantes. Todavia, existem situagcbes em que o padrdo obtido na
eletroforese ndo consegue distinguir a anemia falciforme da associagdo com a beta-talassemia, a alfa-
talassemia ou a persisténcia da hemoglobina fetal, nesses casos é indicado a utilizagdo de outros exames
laboratoriais, tais como o hemograma, a dosagem da HbF e técnicas de genética molecular.'*

O climatério é o periodo que precede e sucede a menopausa, podendo comecar a partir dos 40
anos. A menopausa, que é caracterizada pela auséncia de menstruacdo (amenorreia) por 12 meses
consecutivos, costuma ocorrer por volta dos 50 anos. No entanto, em mulheres com DF, esse marco
pode ocorrer mais cedo.t7

A menopausa € definida pela reducéo dos foliculos ovarianos, e 0 aumento dos niveis de
horménio foliculo-estimulante (FSH) e a queda do estradiol sdo seus principais marcadores
laboratoriais.'® Clinicamente, esse periodo ¢ marcado por sintomas como ondas de calor (fogachos) —
relacionadas a diminuicao do estrogénio e estradiol —, insonia, irritabilidade, atrofia e secura vaginal.!”
Além disso, a queda dos niveis de progesterona também contribui para a perda do efeito protetor
hormonal sobre o sistema respiratorio, podendo desencadear episddios de apneia.'® A reducdo dos niveis
de estrogénio também impacta a salde 0ssea, pois 0 hormonio exerce um efeito protetor contra a a¢éo
dos osteoclastos, aumentando o risco de osteoporose.

Diante desse contexto, 0 acompanhamento médico é fundamental para estabelecer medidas que
melhorem a qualidade de vida das mulheres com DF. Entre essas medidas, destacam-se a adogao de
uma alimentacdo saudavel, a pratica regular de atividade fisica, a cessacdo do tabagismo e alcoolismo,
além de um suporte multidisciplinar adequado.'

Portanto, € essencial que o climatério seja abordado com aten¢do a singularidade de cada
mulher, especialmente no contexto da saude ginecoldgica. O acompanhamento personalizado é crucial
para garantir que as necessidades individuais sejam atendidas, proporcionando melhor qualidade de

vida durante essa fase.



METODOS

Foi realizado um estudo exploratério, observacional do tipo corte transversal, no ambulatoério
de ginecologia especializado em atencdo & mulher com doenca falciforme (DF) localizado no centro de
atencdo a mulher do Instituto de Medicina Integral Prof. Fernando Figueira (IMIP), localizado em
Recife, Pernambuco.

Inicialmente, foram identificadas 47 mulheres com DF, com 40 anos ou mais, no livro de
registro do ambulatério. No entanto, os contatos telefénicos de 12 delas ndo estavam registrados. Das
35 mulheres com contato disponivel, cinco atenderam, mas o nimero informado ndo pertencia mais a
paciente (Figura 1). Dessa forma, foram entrevistadas 30 mulheres com DF, com idade igual ou superior
a 40 anos e que sdo acompanhadas ambulatoriamente no CAM-IMIP. O estudo foi conduzido entre
maio e setembro de 2024, e as entrevistas foram realizadas remotamente, por telefone. As participantes
receberam explicacOes detalhadas sobre os objetivos da pesquisa, além da leitura do Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE). As que concordaram em participar receberam uma copia
do TCLE assinada pelo pesquisador e enviada via WhatsApp.

Figura 1

Fluxograma de captacgéo das participantes
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Foram analisadas as variaveis: idade, escolaridade, local de residéncia, ocupacdo, raca/cor da pele,
estado civil, passado de gravidez, complicac&o na gravidez e/ou parto, numero de filhos vivos, idade do
primeiro parto, idade da menarca, idade da coitarca, vida sexual ativa, método contraceptivo usado,
presenga de menstruacdo, menopausa, genétipo da doenga, idade do diagndstico, presencga de crise
algica, medicagOes usadas em crise algica, historia de transfusdo sanguinea, dor tordcica, Ulcera
maleolar e Acidente Vascular Cerebral (AVC), se faz acompanhamento no centro de hematologia e

hemoterapia de Pernambuco (HEMOPE), se faz acompanhamento psicoldgico e atividade fisica,



medicamentos de uso continuo, se faz terapia de reposicdo hormonal (TRH), sintomas de
climatério/menopausa. Alguns dados clinicos foram confirmados nos prontuérios.

Os dados coletados foram digitados em planilhas de Excel e analisados no programa STATA
v.12.1. Foi realizada uma andlise descritiva com distribuicdo de frequéncia absoluta e relativa. As
variaveis continuas foram apresentadas na forma de medidas de tendéncia central e suas dispersdes. O
projeto seguiu a resolugdo 510 de 2016 do Conselho Nacional de Saude do Ministério de Salude do
Brasil e foi aprovado pelo comité de ética em pesquisa do IMIP em 8 de maio de 2024 sob o0 nimero
do CAAE:78815624.7.0000.5201.

RESULTADOS
O estudo analisou 30 mulheres com média de idade de 46,6 (DP:4,9) e mediana de 46,5

(11Q:42-50) anos. Metade era casada. A maioria tinha o ensino médio (n=19; 63,3%), morava em
Recife ou na sua Regido metropolitana (n=24; 80,0%), ndo trabalhavam (n=23; 73,7%) e se declararam
da raga/cor parda (n=22; 73,3%). (Tabela 1)

Tabela 1 — Caracteristicas sociodemograficas de mulheres com DF com 40 anos ou mais atendidas em
ambulatério de ginecologia. IMIP, Recife, 2024.

caracteristicas sociodemograéficas

Variaveis n=230 %

Idade (em anos) (Média:46,6 (x4,9) e Mediana:46,5 (11Q:42-50)

40-45 15 50,0
46-50 9 30,0
+50 6 20,0
Escolaridade

Ensino fundamental 8 26,7
Ensino médio 19 63,3
Ensino superior 3 10,0

Local de residéncia

Recife 9 30,0
Demais cidades da RMR 15 50,0
Interior de Pernambuco 6 20,0
Ocupacao

N&o trabalha* 23 76,7
Trabalho formal 3 10,0
Trabalho informal 4 13,3

Raca/cor da pele (autodeclarada)
Branca 2 6,6



Preta 6 20,0
Parda 22 73,3
Estado Civil

Solteira/vitva 15 50,0
Casada 15 50,0

* Entre as que ndo trabalham, 16 recebem auxilio-doenca, 3 recebem aposentadoria, 1 recebe bolsa familia e 3
vivem do salario do marido.

Em relacdo as caracteristicas reprodutivas, apenas duas (6,3%) mulheres nunca haviam
engravidado e quatro (14,3%) ndo tinham filhos vivos. Entre as que engravidaram a maioria referiu
alguma complicagdo durante a gravidez, seja esta complicagéo clinica (n=4; 14,3%), obstétrica (n=6;
21,4%) ou ambas (n=11; 39,3%). Metade das mulheres tiveram o primeiro parto entre 20 e 30 anos de
idade, embora seis (23,3%) tiveram parto ainda na adolescéncia. A menarca foi tardia em quase metade
delas (n=14; 46,7%) e a maioria iniciou atividade sexual entre 15 e 19 anos (n=17; 56,7%). Trés (10,0%)
mulheres informaram menstruar regularmente, enquanto 14 (46,7%) estavam na menopausa. (Tabela
2)

Tabela 2 — Caracteristicas reprodutivas de mulheres com DF com 40 anos ou mais atendidas em
ambulatério de ginecologia. IMIP, Recife, 2024.

caracteristicas reprodutivas

Variaveis n=30 %
Passado de gravidez 28 93,7
Historia de complicacfes na gravidez/parto (n=28)
Nenhuma 7 25,0
Clinica 4 14,3
Obstétrica 6 21,4
Clinica e obstétrica 11 39,3
N filhos vivos (n=28)
Nenhum 4 14,3
1 13 46,4
2-3 9 32,1
>4 2 7,2
Idade do 1° parto (n=26)
17-19 6 23,0
20-30 13 50,0
31-39 7 27,0
Idade da menarca
10-14 16 53,3
15-20 14 46,7
Idade da coitarca
15-19 17 56,7
20-29 11 36,7

>30 2 6,6
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Vida sexual ativa 22 73,3
Uso de Método Contraceptivo

Nenhum 15 50,0
ACO 3 10,0
Preservativo 2 6,7
DIU 4 13,3
LTB 4 13,3
Injetavel 2 6,7
Menstrua

Sim regular 3 10,0
Irregular / climatério 13 43,3
N&o / Menopausa 14 46,7

Ao avaliar as caracteristicas clinicas foi observado que a maioria era do genétipo HbSS (n=25;
83,3%), tendo sido diagnosticada apds o nascimento ou ainda na infancia (n=17; 56,7%). A maioria
referiu crise algica recente (n=25; 76,7%) e a medicacdo mais utilizada em crises foi tramadol/PACO
(n=13; 56,4%). Apenas cinco (21,8%) mulheres resolveram a crise algica com analgésico menos potente
como dipirona e outas cinco (21,8%) com analgésico mais potente, como morfina. Grande parte das
mulheres (n= 21;70,0%) referiu que ja havia feito transfusdo sanguinea e cinco (16,7%) tinham passado
de Acidente Vascular Cerebral (AVC). Embora quase todas (n=28; 93,3%) fizessem acompanhamento
em centro de hematologia de Pernambuco (HEMOPE), apenas sete (23,3%) faziam acompanhamento

psicoldgico. Atividade fisica regular foi referida apenas por seis mulheres (20,0%). (Tabela 3)

Tabela 3 — Caracteristicas clinicas de mulheres com DF com 40 anos ou mais atendidas em ambulatério
de ginecologia. IMIP, Recife, 2024.

Caracteristicas clinicas

Variaveis n=30 %
Gendtipo
HbSS 25 83,3
HbSC 3 10,0
HbS-betaTal 2 6,7
Idade diagnostico
Ao nascer/Neonato 3 10,0
Crianga 14 46,7
Adolescente 10 33,3
Adulto 3 10,0
Crise algica 23 76,7
Medicacdo usada em crise algica (n=23)
Dipirona/paracetamol/Carisoprodol 5 21,8
Tramadol/PACO 13 56,4

Morfina 5 21,8
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Transfusdo sanguinea 21 70,0
Dor torécica 18 60,0
Ulcera maleolar 6 20,0
AVC 5 16,7
Acompanhamento Hemope 28 93,3
Acompanhamento psicolégico 7 23,3
Atividade fisica 6 20,0

Grande parte das mulheres referiram utilizar medicacdo de forma continua e entre as
medicagdes mais utilizadas, a maioria referiu uso de hidroxiuréia (n=16; 53,3%), metade usava &cido
félico (n=15; 50,0%) e cinco mulheres (16,6%) usavam analgésico frequentemente. Antidepressivos
foram mencionados por 3 mulheres (10%). (Tabela 4)

Tabela 4 - Medicamentos de uso continuo utilizados por mulheres com DF com 40 anos ou mais
atendidas em ambulatério de ginecologia. IMIP, Recife, 2024.

Medicamentos de uso continuo n=30* %

Hidroxiuréia 16 53,3
Acido Foélico 15 50,0
Analgésicos/AINES 5 16,6
Anti-hipertensivo 7 23,3
Antidepressivo 3 10,0
Outros** 6 20,0

* Algumas mulheres referiram uso de mais de um medicamento de uso continuo.
** Qutras: antidiabéticos, estatinas, reposi¢do hormonal.

Ao avaliar a menstruacdo apenas trés mulheres (10%) menstruam de forma regular e a maioria
delas (n=27; 90%) ja se encontram na menopausa/climatério. Dos sintomas do climatério/menopausa
mais da metade (51,8%) apresentam fogachos como sintoma que mais lhe incomoda. Das medidas
utilizadas para alivio dos sintomas, 19 mulheres (70,4%) nao fazem uso de nenhuma medida para alivio
dos sintomas e apenas duas mulheres (n=2; 7,4%) fazem uso de terapia de reposi¢do hormonal (TRH).
Em relacédo a insbnia, quatro mulheres (14,8%) relataram que esse € 0 sintoma que mais as incomoda.

No entanto, apenas duas delas fazem uso de antidepressivo como medida terapéutica. (Tabela 5)

Tabela 5 — Associacdo entre os sintomas que mais incomoda a mulher no climatério/menopausa e
medidas para aliviar tais sintoma em mulheres com DF com 40 anos ou mais atendidas em ambulatério
de ginecologia. IMIP, Recife, 2024.



12

Medidas de alivio dos sintomas

Uso de Uso de Né&o
Nenhuma TRH* antidepressivo farmacologica** Total
Sintomas N % N % N % N % N %
Fogacho 10 71,4 1 7,2 - - 3 21,4 14 51,8
Secura vaginal 6 85,7 1 14,3 - - - - 7 25,9
Insbnia 2 50,0 - - 2 50,0 - - 4 14,8
Irritabilidade 1 50,0 - - - - 1 50,0 2 75
TOTAL 19 2 2 4 27 100

*terapia de reposi¢do hormonal.
**medidas ndo farmacoldgicas: banho frios, chas, ambiente climatizado.

DISCUSSAO

Considerando a questdo sociodemografica, foi observado que a maioria dessas mulheres
vivem um contexto de vulnerabilidade socioecondmica, com baixa escolaridade e alto indice
de desemprego, fatores que influenciam negativamente o acesso aos cuidados médicos
especializados e & adesdo aos tratamentos continuos.! No que se refere a renda e ao trabalho,
0 estudo evidenciou que, em meio a pobreza e a dificuldade para o emprego, os beneficios e a
aposentadoria contribuem para a mudanca do papel socioecondémico da pessoa com DF. Em
relacdo a ocupacdo a maioria das mulheres informaram nédo ter uma ocupacao e isto pode ter
como principal causa a frequéncia das crises algicas que as impedem de trabalhar. Isso também
pode justificar o fato da maioria dessas mulheres viverem de auxilio-doenca. Essa renda nédo
atribuida ao trabalho pode levar ao sentimento de culpa em relacdo ao estado de doenca, e
colabora para a internalizacdo do estigma. Um estudo demostrou que a inseguranca financeira
tem sido indicada como situacdo recorrente entre pessoas com DF e suas familias e impacta
diretamente a satde.? Essa condicdo é predominante em mulheres que se identificam como
pardas ou pretas, que de acordo com o IBGE compde a populacdo negra, refletindo as
desigualdades sociais e raciais que permeiam o0 acesso a saude e 0 manejo da DF no Brasil.®
Somado a isso tem-se 0 estigma e 0 preconceito no emprego, derivados pela imprevisibilidade
da doenga, que podem afetar severamente a capacidade de obter recursos. Em relacdo a
escolaridade apenas 3% das mulheres possuem ensino superior demostrando como 0s impactos
da doenga associado a inseguranca financeira impedem que essas mulheres tenham acesso a
educacéo superior.

Ao analisar as questdes reprodutivas, os resultados apresentados permitem identificar

padrdes importantes relacionados a fertilidade, a saude reprodutiva e ao impacto da DF nesse
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grupo especifico de pacientes. Nesta amostra, a maioria das mulheres com DF ja havia
engravidado, o que indica que, a condi¢do da DF por si, ndo incapacita a vida reprodutiva, no
entanto, quase 40% das mulheres que engravidaram relataram complicagdes clinicas e
obstétricas simultaneamente, o que revela o impacto da DF durante a gestacdo®*. Esse alto
indice de complicacdes reforca a necessidade de cuidados obstétricos especializados para
minimizar riscos tanto para a mie quanto para o feto,® sugerindo maior vulnerabilidade para
perdas gestacionais e dificuldades em gerar descendentes saudaveis. Felizmente, a grande
maioria das mulheres neste estudo tinham filhos vivos.

Neste estudo apenas trés mulheres referiram ainda estd menstruando regularmente,
sugerindo uma relacdo entre a DF e climatério/menopausa mais precoce. Mais de 90% das
participantes referiram sintomas tipicos do climatério, como fogachos, secura vaginal, insénia
e irritabilidade, o que pode afetar significativamente sua qualidade de vida. O fogacho, o
sintoma mais relatados pelas mulheres, é caracterizado por ondas de calor subitas e intensas,
sendo um sintoma cléassico da menopausa.® Em relagio as medidas de alivio a maioria das
mulheres referiam ndo adotar nenhuma medida para os sintomas. Esse dado é preocupante, pois
indica que grande parte das mulheres esta enfrentando sintomas debilitantes sem intervencao,
0 que pode comprometer ainda mais sua qualidade de vida. Esse cenario pode ser explicado
por varios fatores, como o acesso limitado a tratamentos, a falta de conhecimento sobre opcGes
terapéuticas ou até mesmo a preocupacdo com possiveis interacdes medicamentosas entre 0s
tratamentos da DF e terapias hormonais.” Apenas duas mulheres informaram fazer uso de
terapia de reposicdo hormonal (TRH), uma das abordagens mais eficazes para aliviar 0s
sintomas vasomotores da menopausa, como os fogachos e a secura vaginal. No entanto, o baixo
uso de TRH pode ser atribuido ao medo por risco aumentado de complicacdes trombéticas,®
algo muito temido entre as pacientes com DF. Além dos desafios da prépria DF, elas estdo
sujeitas aos sintomas intensos da menopausa sem uma abordagem terapéutica eficaz ou ampla
o suficiente. A prevaléncia de sintomas ndo tratados ou sub tratados aponta para lacunas no
manejo clinico dessas mulheres, que ja tém um quadro de saude fragil.*° A baixa frequéncia
ao tratamento dos sintomas do climatério pode estar relacionada tanto a fatores
socioecondmicos, como 0 acesso limitado aos servicos de salde, quanto a questdes clinicas,
como o receio de complicacBes associadas a DF, uma doenca que ja impde uma série de riscos
cardiovasculares.'* Visto que, mulheres com DF tém maior risco de complicacdes
cardiovasculares?, como trombose, acidente vascular cerebral (AVC) e doengas isquémicas, 0
que pode ser exacerbado pelas mudangas hormonais do climatério. O manejo dos sintomas do

climatério em mulheres com DF deve considerar 0s riscos inerentes a DF, especialmente no
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uso de terapias hormonais, que podem aumentar o risco de eventos trombéticos. Além disso, o
climatério e a menopausa podem agravar outros aspectos da DF, como o risco de osteoporose,
especialmente em mulheres que ndo praticam atividade fisica regular, como observado em 80%
das participantes. Essa inatividade fisica pode resultar tanto do medo de exacerbar as crises de
dor quanto da falta de orientacdo adequada, e essa condi¢cdo pode ser agravada no periodo do
climatério, onde a perda de massa Gssea se acelera devido a queda nos niveis de estrogénio.

Em relagdo ao perfil clinico a elevada prevaléncia de crises algica e o uso frequente de
opioides, como tramadol e morfina, indicam que a dor crdnica continua sendo um dos maiores
desafios enfrentados por essas mulheres. Durante o climatério, as alteragdes hormonais podem
exacerbar essas crises dolorosas, ja que os estrogénios tém um papel modulador na percepgéo
e no controle da dor**. A reducéo dos niveis de estrogénio, tipica do climatério, pode agravar a
sensibilidade & dor em mulheres com DF, piorando a frequéncia e a intensidade das crises®®.
Isso exige um manejo mais atento e multidisciplinar, combinando tratamentos farmacologicos
e ndo farmacologicos, além de suporte psicoldgico, que ainda é insuficiente, como demonstrado
pela baixa frequéncia de acompanhamento psicoldgico. Dessa forma, o impacto do climatério
também se reflete na saide mental ja que a DF imp&e uma carga emocional significativa devido
a dor cronica, hospitalizaces frequentes e limitagdes fisicas.’® Somado a isso, com a chegada
do climatério, os sintomas como irritabilidade, insdnia e oscilacdes de humor podem agravar o
quadro psicolégico dessas mulheres, aumentando o risco de ansiedade e depressdo’. O uso de
antidepressivos, relatado por apenas 10% das participantes, evidencia a falta de manejo
adequado dos transtornos emocionais, sugerindo a necessidade de uma integracdo mais robusta
entre o cuidado clinico e o apoio psicossocial. Nesse estudo, apenas sete mulheres referiram
fazer terapia regular com psicélogo.

O manejo da DF em mulheres com mais de 40 anos é complexo e envolve multiplos
medicamentos para controlar tanto a doenca em si quanto as comorbidades associadas, além
dos sintomas do climatério. O uso predominante de hidroxiuréia por mais da metade das
mulheres indica que este medicamento desempenha um papel central no tratamento da DF. A
hidroxiuréia € um agente importante no controle das crises algicas e outras complicagdes, uma
vez que reduz a frequéncia de crises vaso-oclusivas e a necessidade de transfusbes
sanguineas.® Seu uso esta bem estabelecido na literatura médica como uma das poucas terapias
modificadoras da doenca para pacientes com DF.*® Embora apenas cerca de 16% das mulheres
relatem 0 uso continuo de analgésicos e anti-inflamatérios ndo esteroidais (AINES), esses
medicamentos sdo frequentemente usados de forma intermitente para o controle das crises

algicas. No entanto, o uso continuo de analgéesicos pode ser evitado por varias razGes, como
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potenciais efeitos colaterais (como toxicidade renal e hepatica) e o risco de tolerancia ou
dependéncia em casos de dor cronica.?°

Como limitacdo deste estudo, tem-se o pequeno tamanho da amostra, mesmo
considerando que a DF ndo € uma doenca comum, das 47 mulheres de 40 anos ou mais com
DF e com prontudrios ativos no servico, em dezessete (36,2%) nédo foi possivel a coleta dos
dados, o que demonstra como a falta de atualizacdo de dados de contato como telefone, por
exemplo, impacta negativamente na comunicagdo entre servigo-paciente em relacdo a

marcacdo de consultas por parte do hospital.

CONCLUSAO

Este estudo mostra que o climatério e a menopausa acrescentam uma camada adicional
de complexidade ao manejo da DF. O cuidado integral dessas mulheres deve ser ajustado para
lidar ndo apenas com as complicacdes inerentes a DF, como crises algicas e eventos vasculares,
mas também com as mudancas hormonais e suas repercussdes no corpo e na mente. O manejo
dos sintomas do climatério precisa ser mais abrangente, incorporando alternativas seguras e
eficazes de terapia, seja hormonal ou ndo, além de estratégias para melhorar a qualidade de
vida, como o suporte psicologico e a promocdo de atividade fisica. H4 uma necessidade
premente de que politicas publicas de satde sejam reforcadas para garantir que mulheres com
DF tenham acesso a cuidados especializados e integrados durante todas as fases de suas vidas,
especialmente no periodo do climatério, que é marcante tanto para o bem-estar fisico quanto
emocional. A promocdo de salde voltada para a educacgéo sobre sintomas do climatério, manejo
da dor cronica, satde mental e uso seguro de medicagbes é crucial para promover a
longevidade, insercéo social e melhora da qualidade de vida dessas mulheres. O fortalecimento
de uma abordagem multidisciplinar, centrada no paciente e que integre ginecologia,
hematologia e psicologia, serd fundamental para superar os desafios clinicos e sociais

enfrentados por essa populacéo.
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