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RESUMO 

Introdução: a Doença Falciforme (DF) é uma doença hematológica de origem genética que 

promove uma deformidade estrutural da hemoglobina (Hb) e gera a variante chamada de 

hemoglobina S (HbS), levando a diversas repercussões ao organismo. Mulheres com DF, ao 

engravidar, têm risco aumentado para complicações clínicas, obstétricas e perinatais. Diante 

disso, a contracepção para essas mulheres é de grande importância para um adequado 

planejamento da gestação. Objetivo: avaliar a prevalência do uso de métodos contraceptivos, 

a ocorrência de gestações e de complicações clínicas entre as mulheres com DF atendidas no 

Centro de Atenção à Mulher (CAM) do Instituto de Medicina Integral Prof. Fernando Figueira-

IMIP que participaram de um estudo de coorte sobre adesão contraceptiva, dois anos após o seu 

término. Métodos: foi realizado um estudo de corte transversal, por meio de entrevista 

telefônica, no período de maio a setembro de 2022, com 35 mulheres que  participaram da 

coorte sobre adesão contraceptiva para mulheres com DF no IMIP, há 2 anos. Foram coletadas 

variáveis sociodemográficas, relacionadas ao uso atual de contraceptivos, à ocorrência de 

gestação e à presença de complicações clínicas no período. Os dados foram analisados através 

do programa Stata 12.1 e apresentados de forma descritiva, pelas frequências absolutas e 

relativas das variáveis de interesse. O estudo foi aprovado pelo Comitê de Ética em Pesquisas 

do IMIP. Todas as mulheres aceitaram participar antes de entrar no estudo. Resultados: a média 

de idade das 35 entrevistadas foi 31,5 anos (DP: 4,8) e 88,6% declaram-se pretas ou pardas. O 

principal genótipo foi o HbSS (77,1%) e 22 (62,9%) estavam fazendo uso de algum método 

contraceptivo, sendo que 12 (54,5%) usavam progesterona isolada por diferentes formas de 

administração: DIU hormonal, injetável ou pílula. A média de tempo de uso dos métodos foi 

de 2,2 anos. As 13 (37,1%) entrevistadas que informaram não estar utilizando contraceptivos, 

justificaram: vida sexual inativa (14,3%), desejo de engravidar (8,6%) e gravidez atual (8,6%) 

como motivos para o não uso. No período avaliado, cinco (14,3%) mulheres engravidaram, e 

quatro destas referiram complicações clínicas ou obstétricas durante a gestação. Duas (5,7%) 

mulheres estavam utilizando um método contraceptivo quando engravidaram. Em relação aos 

sintomas clínicos relacionados à DF, 23 (65,7%) referiram cefaleia e 20 (57,1%) informaram 

crises álgicas. No último ano, 18 (51,4%) mulheres necessitaram de internamento pela DF e 19 

(54,3%) de hemotransfusões. Conclusão: A maior parte das entrevistadas segue utilizando 

algum método contraceptivo, especialmente aqueles contendo progesterona isolada, dois anos 

após o término da coorte. 
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INTRODUÇÃO 

Doença falciforme (DF) é o termo usado na caracterização de um grupo de doenças 

hematológicas de origem genética que produzem uma deformidade estrutural da hemoglobina 

(Hb) gerando uma variante chamada hemoglobina S (HbS)1. A HbS, em ocasiões de 

desoxigenação do organismo, sofre alteração da conformação tornando-se mais alongada, em 

formato de foice, processo denominado falcização1. Essa modificação pode levar a diversas 

repercussões no organismo do indivíduo com DF, tais como aumento da adesão das hemácias 

ao endotélio que desencadeia fenômenos inflamatórios, encurtamento da sobrevida da hemácia 

na circulação sanguínea que acarretam anemia, eventos isquêmicos por lesões microvasculares 

e eventos tromboembólicos1.  

Considerada uma das doenças genéticas e hereditárias mais comuns no Brasil2, estima-

se que a DF afete aproximadamente 30 milhões de pacientes no mundo3 e que até 10% da 

população preta e parda tenha o traço falciforme4. Com a introdução de diferentes estratégias 

para controle da doença como, por exemplo, a introdução da hidroxiureia na prevenção das 

crises álgicas, mais mulheres com DF começaram a chegar na idade reprodutiva5. Por outro 

lado, a gestação nessas mulheres é considerada de alto risco devido à possibilidade de 

exacerbação da doença durante o período gestacional, levando a piores desfechos maternos e 

fetais6. Durante a gravidez, mulheres com anemia falciforme possuem maior risco de parto 

prematuro, aborto, morte fetal intrauterina, crescimento intrauterino restrito, distúrbios 

hipertensivos, complicações tromboembólicas, assim como maior incidência das crises álgicas, 

comuns do quadro da doença em si6,7. Portanto, a gestação nessas mulheres deve ser bem 

planejada para que aconteça em um momento em que a doença esteja estabilizada e possa ser 

bem acompanhada8.  

Atualmente, o planejamento reprodutivo e o aconselhamento contraceptivo para essas 

pacientes é de extrema importância e podem ser incluídos os mais variados tipos de métodos 

contraceptivos9. Segundo classificação da OMS para o uso dos métodos contraceptivos, a 

primeira escolha para essas pacientes seriam os métodos apenas com progesterona seguido dos 

anticoncepcionais combinados orais, já que o primeiro demonstrou redução das crises de 

falcização e melhora dos parâmetros hematológicos, enquanto que o segundo foi relacionado 

com uma influência positiva na deformidade das células vermelhas5,10,11.  

Diante disso, salienta-se a importância do aconselhamento contraceptivo e o adequando 

acompanhamento dessas pacientes no intuito de manter um adequado controle da saúde 
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reprodutiva de mulheres com a DF, prevenindo gestações indesejadas ou inesperadas. Assim, 

o objetivo do presente estudo foi avaliar a prevalência do uso de métodos contraceptivos, a 

ocorrência de gestações e de complicações clínicas dois anos após participarem de um estudo 

de coorte sobre adesão contraceptiva. 

 

MÉTODOS 

Foi realizado um estudo de corte transversal no período de maio a setembro de 2022, 

por meio de entrevista telefônica, com mulheres atendidas no ambulatório de ginecologia para 

DF no Centro de Atenção à Mulher (CAM) do Instituto de Medicina Integral Prof. Fernando 

Figueira (IMIP), situado na capital do estado de Pernambuco, nordeste do Brasil.  

A população do estudo foi composta pelas 44 mulheres cadastradas no ambulatório e 

que haviam participado de uma pesquisa de coorte, concluída em 2020, sobre adesão 

contraceptiva. Da amostra inicial de 44 mulheres, 35 atenderam o telefone e aceitaram 

participar da pesquisa após leitura do Registro de Consentimento Livre e Esclarecido (RCLE). 

Foram adotados como critérios de inclusão: ter participado do estudo de coorte e atender 

ao telefone após 3 tentativas em dias e horários diferentes. Foi definido como critério de 

exclusão não ser capaz de compreender e/ou responder as perguntas do questionário.  

As variáveis do estudo foram: dados sociodemográficos e genótipo da DF (resgatados 

do banco de dados do estudo prévio) e dados sobre uso atual de contraceptivos, crises de dor e 

ocorrência/desejo de gravidez, colhidos durante a entrevista. 

Após revisão dos formulários preenchidos e resgate das informações selecionadas do 

estudo anterior, os dados foram inseridos em planilha Excel® e analisados no programa Stata 

12.1. Os resultados foram apresentados de forma descritiva, pelas frequências absolutas e 

relativas das variáveis de interesse.  

O presente estudo seguiu a Resolução 510/16 do Conselho Nacional de Saúde e foi 

aprovado pelo CEP-IMIP, com número do CAAE: 57286222.3.0000.5201. 

 

RESULTADOS 

Nove das 44 mulheres incluídas neste estudo estavam com os números desatualizados 

ou não atenderam às chamadas, o que resultou em um total de 35 entrevistadas. A idade das 

participantes variou de 22 a 41 anos, sendo a média da idade de 31 anos (±4,8). Quanto ao 

genótipo da DF: 27 mulheres (77,1%) eram HbSS, 7 (20%) HbSC e apenas 1 (2,9%) HbSD. A 

maioria das entrevistadas se declarou parda ou preta (n= 31; 88,6%). Apenas uma (2,9%) 
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mulher residia fora do estado de Pernambuco, enquanto a maioria continuava morando no 

Recife ou na Região Metropolitana do Recife (n = 25; 71,4%). Trinta (85,7%) tinham o ensino 

fundamental completo e apenas 5 (14,3%) delas tinham ensino superior completo ou 

incompleto.  Quanto ao estado civil, 22 (62,9%) relataram estar solteiras, das quais 15 (42,9%) 

afirmaram ter parceiro fixo. Treze (37,1%) participantes eram casadas. Quase a totalidade das 

entrevistadas (n = 31; 88,6%) não possuía ocupação remunerada e referiram ser donas de casa. 

Das 4 (11,4%) mulheres que afirmaram ter ocupação remunerada, três (8,6%) possuíam uma 

ocupação formal e uma (2,9%) tinha ocupação informal. (Tabela 1) 

 

Tabela 1. Características sociodemográfica de mulheres com Doença Falciforme atendidas em 

ambulatório do CAM-IMIP, Recife. 2022.  

Característica  N=35 (%)  

Idade em anos  

   22-29  

   30-39  

   40-41  

  

13 (37,2)  

20 (57,1)  

2 (5,7)  

Raça/Cor  

   Branca  

   Parda  

   Preta 

   Indígena  

  

3 (8,6)  

25 (71,4)  

6 (17,1)  

1 (2,9)  

Residência Atual  

   Recife  

   Região Metropolitana do Recife  

   Interior do estado de Pernambuco  

   Outro estado  

  

13 (37,1)  

12 (34,3)  

9 (25,7)  

1 (2,9)  

Escolaridade  

   Ensino Fundamental II  

   Ensino Médio  

   Ensino Superior Completo  

   Ensino Superior Incompleto  

  

2 (5,7)  

28 (80,0)  

2 (5,7)  

3 (8,6)  

Estado Civil  

   Casada  

   Solteira com parceiro  

   Solteira sem parceiro  

  

13 (37,1)  

15 (42,9)  

7 (20,0)  

Genótipo  

   HbSS  

   HbSC  

   HbSD  

  

27 (77,1)  

7 (20,0)  

1 (2,9)  

Ocupação Remunerada  

   Sim   

   Não  

  

4 (11,4)  

31 (88,6)  
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Tipo de Ocupação  

   Do lar  

   Formal  

   Informal  

  

31 (88,6)  

3 (8,6)  

1 (2,8)  

 

No momento da entrevista, 22 (62,9%) mulheres estavam fazendo uso de algum 

contraceptivo, sendo: DIU hormonal (n = 6; 17,1%), progesterona isolada injetável ou oral (n 

= 6; 17,1%), hormonal combinado (n = 3; 8,6%), métodos de barreira ou comportamentais (n 

= 6; 17,1%) e laqueadura tubária (n = 1; 3%). O tempo de uso do método referido variou entre 

1 e 6 anos, sendo que a média de tempo de uso de algum contraceptivo foi de 2,2 anos (DP: 

1,4). Quatro entrevistadas haviam trocado de método recentemente.  

As razões apontadas pelas 13 mulheres que afirmaram não estar utilizando 

contraceptivos foram: vida sexual inativa (n = 5; 14,3%), desejo de engravidar (n = 3; 8,6%), 

não saber qual método usar/não ter voltado ao ambulatório (n = 1; 2,9%), estar grávida no 

momento da entrevista (n = 3; 8,6%) e outro motivo não especificado (n = 1; 2,9%). (Tabela 2) 

 

Tabela 2. Características contraceptivas de mulheres com Doença Falciforme atendidas em 

ambulatório do CAM-IMIP, Recife. 2022.  

Característica N=35 (%)  

Usa método contraceptivo  

   Sim   

   Não   

  

22 (62,9)  

13 (37,1)  

Qual método contraceptivo em uso  

   DIU hormonal  

   Progesterona isolada  

   Hormonal combinado  

   LTB  

   Não hormonal   

   Não usa método  

  

6 (17,1)  

6 (17,1)  

3 (8,6)  

1 (2,9)  

6 (17,1)  

13 (37,2)  

Tempo de uso do método   

   Até 1 ano    

   2 anos   

   3 anos   

   5 anos  

   6 anos   

   Não usa método   

  

5 (14,3)  

8 (22,9)  

4 (11,4)  

3 (8,6)  

2 (5,7)  

13 (37,1)  

Motivo pelo qual não usa método  

   Deseja engravidar  

   Está grávida  

   Está sem atividade sexual   

Não sabe qual método usar/não voltou  

   Outro motivo  

  

3 (8,6)  

3 (8,6)  

5 (14,3)  

1 (2,9)  

1 (2,9)   
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   Está usando método  22 (62,9)  

 

Entre o término da coorte e o momento da entrevista, 5 (14,3%) mulheres engravidaram 

e uma delas teve duas gestações. Destas cinco, 4 (11,4%) tiveram problemas durante a gestação, 

entre as quais duas (5,7%) informaram complicações obstétricas, uma (2,9%) complicações 

clínicas e uma (2,9%) complicações clínicas e obstétricas. Duas (5,7%) delas estavam 

utilizando pílula de progesterona isolada quando engravidaram. Nenhuma das cinco desejava 

gestar novamente. Do total de entrevistadas, 11 (31,4%) gostariam de engravidar em algum 

momento. (Tabela 3) 

 

Tabela 3 - Características obstétricas de mulheres com Doença Falciforme atendidas em 

ambulatório do CAM-IMIP, Recife. 2022.  

Características  N=35 (%) 

Ficou grávida após coorte/pesquisa 

    Sim  

   Não  

 

5 (14,3)  

30 (85,7)  

Quantas gestações teve desde a pesquisa  

   Uma  

   Duas  

   Não engravidou  

  

4 (11,4)  

1 (2,9)  

30 (85,7)  

Problemas na gestação  

   Sim   

   Não  

   Não engravidou  

  

4 (11,4)  

1 (2,9)  

30 (85,7)  

Problema na gestação  

   Complicação obstétrica  

   Complicação clínica  

   Complicações obstétricas e clínicas  

   Não teve complicações ou não engravidou  

   

2 (5,7)  

1 (2,8)  

1 (2,8)  

31 (88,5)  

Usava método quando engravidou  

   Sim   

   Não  

   Não engravidou  

  

2 (5,7)  

3 (8,5)  

30 (85,7)  

Qual método usava quando engravidou  

   Progesterona isolada  

   Não usava nenhum método  

   Não engravidou  

  

2 (5,7)  

3 (8,5)  

30 (85,7)  

Desejo de engravidar novamente  

   Sim  

   Não  

  

11 (31,4)  

24 (68,5)  
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Em relação aos sintomas clínicos relacionados à DF, 23 mulheres (65,7%) afirmaram 

ter cefaleia (média de 38 episódios/ano), com uma variação na frequência dos episódios de 2 a 

190/ano. A maioria das entrevistadas (n = 20; 57,1%) relatou ter crises álgicas, numa média de 

3 episódios/ano, com variação de 1 a 48 episódios/ano. Quanto à necessidade de internamentos 

no último ano, 18 (51,4%) relataram ter precisado de pelo menos um. A quantidade de 

internamentos variou de 1 a 10 no último ano. Sobre a necessidade de hemotransfusão (HTF) 

por conta da DF no último ano, 19 (54,3%) participantes afirmaram ter necessitado de HTF 

entre 1 e 12 vezes.  (Tabela 4) 

 

Tabela 4 – Características clínicas de mulheres com Doença Falciforme atendidas em 

ambulatório do CAM-IMIP, Recife. 2022.  

Característica N=35 (%)  

Costuma ter cefaleia  

   Sim   

   Não   

  

23 (65,7)  

12 (34,3)  

Episódios de cefaleia por ano  

   2-4   

   12-24  

   36-48  

   52-60  

   96-120  

   156-190  

   Não costuma ter cefaleia  

  

5 (15,0)  

7 (20,0)  

2 (5,7)  

3 (8,6)  

3 (8,6)  

4 (11,4)  

11 (31,4)  

Costuma ter crise álgica  

   Sim  

   Não  

  

20 (57,1)  

15 (42,9)  

Episódios de crise álgica por ano  

   1-4 

   5-12  

   48 

   Não costuma ter crises álgicas  

  

14 (40,0)  

5(14,3) 

1 (2,8)  

15 (42,9)  

Internamento por DF no último ano  

   Sim  

   Não  

  

18 (51,4)  

17 (48,5)  

Nº internamentos por DF no último ano  

   1-2  

   3-6  

   10  

   Não teve internamentos  

  

11 (31,4)  

6 (17,1)  

1 (2,9)  

17 (48,6)  

Precisou de hemotransfusão no último ano   

   Sim   

   Não  

  

19 (54,3)  

16 (45,7)  

Nº hemotransfusão no último ano    
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   1-3   

   5-12  

   Precisou apenas na gestação  

   Não precisou de hemotransfusão  

14 (40,0)  

4 (11,4)   

1 (2,9)  

16 (45,7)  

   

DISCUSSÃO 

No presente estudo observou-se que as mulheres com DF que participaram mantiveram 

o uso do contraceptivo, mas em um percentual regular o que justificaria a manutenção do 

acompanhamento. Apesar disso, houve baixa ocorrência de gravidez não planejada bem como 

baixa frequência de complicações clínicas da doença. 

As mulheres da amostra são relativamente jovens, se declararam da raça negra, tinham 

boa escolaridade e possuíam parceiro sexual, como é esperado para esta faixa etária, 

independente do fato de terem uma doença crônica que necessita de cuidados periódicos. 

A raça/cor autodeclarada como preta ou parda pela maioria das mulheres desta amostra 

está em consonância com a raça/cor da maioria das pessoas com DF como já está bem 

documentado. A DF não é exclusiva da raça negra, mas é prevalente naqueles que descendem 

da população Africana, a qual participou do processo de miscigenação no Brasil2,12 

Quanto ao genótipo da DF, houve prevalência do genótipo HbSS, o que corrobora os 

achados epidemiológicos de maior incidência da homozigose nas pessoas com DF, seguido do 

genótipo HbSC, o qual apareceu em cerca de 20% das mulheres, sendo este também muito 

comum no Brasil13,14.  

Devido ao caráter crônico da doença falciforme é comum que esses pacientes tenham 

suas vidas afetadas no âmbito social, emocional, acadêmico e profissional13. Nesse estudo foi 

observado que a maioria das entrevistadas não possuíam ocupação remunerada, declarando-se 

como “dona de casa”. Esses dados podem ser explicados pela dificuldade de manutenção do 

emprego devido à alta taxa de ausência no ambiente de trabalho, por consequência, em sua 

maioria, de complicações da doença14. É necessário salientar que estas mulheres apesar de não 

terem trabalho remunerado, tinham uma boa escolaridade quando comparadas com a população 

geral, visto que havia uma boa parcela delas com ensino médio e algumas com ensino superior. 

Pode-se cogitar a possibilidade de as mulheres com DF terem melhorado seu nível de 

escolaridade sem que, no entanto, essa mudança tenha se refletido na parcela de mulheres com 

trabalho remunerado. Um estudo publicado em 2010 revelou alto percentual de baixa 

escolaridade nas pessoas com DF13 mas, levando em consideração que mais de uma década se 

passou desde a sua realização, há a necessidade de novas pesquisas que avaliem o nível de 
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escolaridade atual desta população. Dessa forma, vale perceber as implicações da DF na 

vivência das pessoas que convivem com esta doença crônica e até o momento sem 

possibilidades de cura para a maioria, os quais não conseguem manter rotina sem interrupções 

advindas da comorbidade. Logo, para além dos efeitos físicos, esses pacientes carregam consigo 

sequelas na sua vida psíquica e profissional, fato que os põe em situação de vulnerabilidade 

frente a normalidade que uma sociedade dinâmica espera.  

Pouco mais de 60% das mulheres entrevistadas estavam fazendo uso de algum método 

contraceptivo no momento da entrevista. Essa prevalência de uso atual de anticoncepcionais 

aproxima-se da encontrada entre a população feminina sexualmente ativa do Brasil na última 

Pesquisa Nacional de Demografia e Saúde (PNDS), que foi de 67.8% em 200615. No entanto, 

encontra-se abaixo daquelas evidenciadas em outros estudos conduzidos em brasileiras com 

DF, nos quais as prevalências situam-se acima de 70%14,16. Já nos estudos conduzidos em países 

africanos essas taxas são mais baixas, chegando a 15,3%17 e 48%18.  

Quanto ao tipo de método, a maior parte das entrevistadas estava fazendo uso de 

métodos hormonais, sendo que 80% delas utilizavam aqueles que continham apenas 

progestágenos. Os métodos de progesterona isolada são os mais estudados na população de 

mulheres com doença falciforme e a maioria dos ensaios clínicos têm apontado para um bom 

perfil de segurança, especialmente no sentido de aparentemente não aumentarem o risco de 

eventos tromboembólicos (ETE) e até diminuírem a frequência das crises álgicas, embora a 

associação de sua utilização com a redução do número de crises vasoclusivas não seja clara19. 

Apesar da preferência pelos métodos de progesterona isolada entre as mulheres deste estudo, a 

literatura tem mostrado o uso dos contraceptivos hormonais combinados em frequências 

maiores do que as encontradas neste estudo14,16. Uma possível justificativa para a discrepância 

existente no presente estudo, é o fato de que as mulheres receberam aconselhamento médico 

especializado antes da escolha do método e, atualmente, de acordo com os critérios de 

elegibilidade da OMS20, os contraceptivos hormonais de progesterona isolada ocupam a 

Categoria 1 (sem restrições), enquanto os combinados estão na Categoria 2 (benefícios superam 

os riscos). Apenas uma mulher havia escolhido a contracepção definitiva, pela laqueadura 

tubária (LTB), o que difere imensamente da população geral brasileira, onde a esterilização 

feminina definitiva chega a quase 22%15 no grupo de mulheres jovens sexualmente ativas. O 

baixo desejo de realizar LTB está em consonância com a idade e paridade destas mulheres, bem 

como ao fato de que todas as participantes da coorte anterior tiveram a oportunidade de receber 

instruções e esclarecimentos sobre as diferentes possibilidades de fazer contracepção de forma 
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segura, sem precisar recorrer a métodos definitivos. A contracepção em mulheres com DF, 

como havia sido apontada em estudo de 202121, segue sendo uma lacuna do conhecimento. 

A média de tempo de uso dos métodos, para as participantes que estavam utilizando 

algum no momento da pesquisa, foi de aproximadamente 2 anos. Todas as que haviam  mudado 

de método mais recentemente trocaram para um de eficácia equivalente ou superior.  

Entre as 13 mulheres que não estavam fazendo uso de contraceptivos, 11 alegaram 

desejo de gestar, estar grávida no momento da entrevista ou estar sem atividade sexual como 

motivos para não utilização. Apenas duas não estavam utilizando algum método mesmo sem o 

desejo de gravidez. Isto mostra um perfil diferente da população geral, onde é alto o percentual 

de mulheres que interrompem o uso sem motivo específico ou por considerarem o contraceptivo 

inadequado pelos efeitos colaterais, sem, no entanto, procurarem o serviço de saúde para 

esclarecimentos ou mudança do método, de modo que ficam expostas a gestações não 

planejadas22,23. Apesar dos efeitos colaterais serem um dos motivos mais frequentemente 

citados para a descontinuação de contraceptivos entre mulheres, especialmente o sangramento 

inesperado (spotting, fora do período menstrual) e cefaleia23,24, nenhuma entrevistada deste 

estudo identificou-os como razão de descontinuar o método escolhido. Além disso, mesmo com 

a vulnerabilidade socioeconômica dessa população, a dificuldade de acesso aos contraceptivos 

também não apareceu entre os motivos, provavelmente pela disponibilização deles no 

ambulatório do serviço onde o estudo foi realizado. Isto reforça, mais uma vez, os efeitos das 

orientações feitas no estudo de coorte, anterior a este no mesmo serviço25.  Das seis gestações 

contabilizadas no período entre o fim da coorte e o momento da entrevista, apenas duas 

ocorreram enquanto a mulher estava utilizando um método contraceptivo (mais 

especificamente a pílula de progesterona isolada). Sabe-se que a baixa adesão aos métodos 

contraceptivos está fortemente relacionada a gestações não planejadas22 que, no caso dessa 

população específica, vêm acompanhadas de riscos aumentados para complicações clínicas, 

obstétricas e perinatais26,27.   

De fato, das seis gestações referidas pelas mulheres no momento da entrevista, cinco 

cursaram com algum tipo de complicação clínica ou obstétrica, o que reforça os riscos de uma 

gestação para mulheres com DF. Essa alta prevalência de complicações durante a gestação entre 

as mulheres com DF, com exceção da mortalidade materna que é consideravelmente menor em 

países desenvolvidos, está consistentemente presente em estudos realizados tanto em países de 

alta como nos de baixa renda, apoiando o papel da fisiopatologia própria da doença nos eventos 

adversos27.  
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Todas as mulheres que já haviam experienciado e mesmo as que ainda estavam 

vivenciando uma gestação não desejavam engravidar novamente, enquanto 1/3 das 

entrevistadas pretendiam gestar em algum momento. O fato de 1/3 das participantes deste 

estudo desejar engravidar no futuro, mesmo diante dos riscos aumentados de morbimortalidade 

materna e perinatal, reforça a importância de planejar intervenções capazes de garantir que essas 

gestações ocorram no momento idealizado. 

Em relação às complicações clínicas, destaca-se a frequência de ocorrência de cefaleia 

e crise álgica. O mecanismo fisiológico da cefaleia na DF ainda não está muito bem elucidado. 

Em pessoas com DF a cefaleia pode ser de natureza primária, abrangendo a cefaleia tensional 

e a enxaqueca, ou secundária à própria doença ou às comorbidades associadas28,29. É possível 

que as cefaleias apresentadas pelos pacientes com DF sejam decorrentes de vasoclusão na 

região do encéfalo, anemia importante e uso frequente de opioides30. Neste estudo, foi alta a 

frequência de cefaleia. Diante do exposto, salienta-se a importância de valorizar a referida 

queixa e complementar sua investigação diante de uma mulher com DF, a fim de fazer o 

diagnóstico diferencial entre as possíveis causas de cefaleia nesta população e esclarecer a 

natureza da dor28.  

As crises vaso-oclusivas dolorosas são o principal e mais frequente problema clínico da 

doença falciforme31,32. Nesta amostra, mais da metade das mulheres relataram ter crises álgicas 

com frequência, sendo que uma paciente referiu que chega a ter cerca de 48 episódios por ano. 

Entre as que não costumam apresentar crises álgicas, observou-se uso de medicação profilática, 

como hidroxiureia, de forma adequada. É importante ressaltar que, quando não tratadas 

apropriadamente, as crises álgicas agudas podem se transformar em quadros dolorosos 

crônicos32.   

Pessoas com DF podem necessitar de internamento hospitalar devido às inúmeras 

complicações decorrentes da falcização das hemácias. As condições clínicas que mais levam os 

pacientes a procurar atendimento médico são as crises vaso-oclusivas, síndrome torácica aguda 

e infecções bacterianas. A porta de entrada mais comum para essas internações são as 

emergências31. Nesta amostra, cerca de metade das mulheres necessitaram de internamento 

hospitalar no último ano, numa média de 1,4 internamentos por ano. Com isso, é possível 

concluir que comumente esses pacientes necessitam de internamentos para estabilização e 

tratamento de condições clínicas decorrentes da sua doença de base.  

A transfusão de sangue como método terapêutico para pacientes com anemia falciforme 

é bastante utilizada. A hemotransfusão (HTF) nesses pacientes, seja de maneira programada ou 
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de emergência, é capaz de promover benefícios tais como corrigir a capacidade de transporte 

de oxigênio que está diminuída, melhorar a perfusão da microvasculatura e suprimir a 

eritropoiese endógena reduzindo, consequentemente, a quantidade de hemoglobina 

falcêmica33,34. Entre as que referiram ter necessitado de HTF no último ano, a maioria afirmou 

que realizou hemotransfusão apenas uma vez durante todo o ano, enquanto uma única paciente 

relatou ter necessitado de hemotransfusão 12 vezes durante o ano. De acordo com estudos 

realizados, as causas mais comuns de indicação de HTF são prevenção de infarto miocárdico, 

síndrome torácica aguda e crises álgicas. Foi evidenciado ainda nesses estudos que pacientes 

que vivem em um regime regular de transfusão apresentam melhor curso clínico da doença, 

assim como redução do número de internações17. Embora a HTF seja uma medida bastante 

eficaz e importante para a saúde dessa população, é preciso lembrar que transfusões sanguíneas 

em grande quantidade podem trazer também riscos aos seus usuários, dentre eles o acúmulo de 

ferro33,34.  

Uma das limitações deste estudo foi a realização da coleta de dados por meio de ligações 

telefônicas, pois muitas vezes não foi possível localizar as mulheres devido ao fato de que os 

números para contato registrados na pesquisa anterior estavam desatualizados. Outra limitação 

foi o fato de sua amostra ser pequena, o que pode levar a vieses estatísticos. 

 

CONCLUSÃO 

A maioria das mulheres com DF deste estudo segue utilizando algum método 

contraceptivo dois anos após o término da pesquisa anterior, especialmente aqueles métodos 

contendo progesterona isolada. Foi pequeno o relato de complicações nesta amostra, bem como 

foi baixa a frequência de gravidez não planejada, o que reforça a necessidade de manter serviços 

de acompanhamento ginecológico específico para mulheres com DF. Salienta-se ainda a 

importância de assegurar o acesso a um planejamento familiar adequado, assim como a um 

acompanhamento ambulatorial regular, para que as gestações ocorram no momento planejado. 
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