IMIP — INSTITUTO DE MEDICINA INTEGRAL PROF. FERNANDO FIGUEIRA
FPS — FACULDADE PERNAMBUCANA DE SAUDE

Uso de contraceptivos e ocorréncia de gestacdo em mulheres com doenca

falciforme: um estudo de corte transversal

Trabalho de Concluséo de Curso (TCC) do
curso de Medicina da Faculdade

Pernambucana de Saude (FPS).

Autoras:
Ana Karla Siqueira Ferreira

Maria Fernanda Britto Tenorio

Orientadora:

Profd. Dr2. Ariani Impieri de Souza

Recife — PE

2022



RESUMO

Introducdo: a Doenca Falciforme (DF) é uma doenca hematoldgica de origem genética que
promove uma deformidade estrutural da hemoglobina (Hb) e gera a variante chamada de
hemoglobina S (HbS), levando a diversas repercussdes ao organismo. Mulheres com DF, ao
engravidar, tém risco aumentado para complicacdes clinicas, obstétricas e perinatais. Diante
disso, a contracepcdo para essas mulheres € de grande importancia para um adequado
planejamento da gestacdo. Objetivo: avaliar a prevaléncia do uso de métodos contraceptivos,
a ocorréncia de gestacOes e de complicagdes clinicas entre as mulheres com DF atendidas no
Centro de Atencdo a Mulher (CAM) do Instituto de Medicina Integral Prof. Fernando Figueira-
IMIP que participaram de um estudo de coorte sobre adesao contraceptiva, dois anos ap4s o seu
término. Métodos: foi realizado um estudo de corte transversal, por meio de entrevista
telefénica, no periodo de maio a setembro de 2022, com 35 mulheres que participaram da
coorte sobre adesdo contraceptiva para mulheres com DF no IMIP, h4 2 anos. Foram coletadas
variaveis sociodemograficas, relacionadas ao uso atual de contraceptivos, a ocorréncia de
gestacdo e a presenca de complicacdes clinicas no periodo. Os dados foram analisados através
do programa Stata 12.1 e apresentados de forma descritiva, pelas frequéncias absolutas e
relativas das variaveis de interesse. O estudo foi aprovado pelo Comité de Etica 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 gendtipo 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
administracdo: DIU hormonal, injetavel ou pilula. A média de tempo de uso dos métodos foi
de 2,2 anos. As 13 (37,1%) entrevistadas que informaram ndo estar utilizando contraceptivos,
justificaram: vida sexual inativa (14,3%), desejo de engravidar (8,6%) e gravidez atual (8,6%)
como motivos para 0 ndo uso. No periodo avaliado, cinco (14,3%) mulheres engravidaram, e
quatro destas referiram complicacdes clinicas ou obstétricas durante a gestacdo. Duas (5,7%)
mulheres estavam utilizando um método contraceptivo quando engravidaram. Em relacdo aos
sintomas clinicos relacionados a DF, 23 (65,7%) referiram cefaleia e 20 (57,1%) informaram
crises algicas. No ultimo ano, 18 (51,4%) mulheres necessitaram de internamento pela DF e 19
(54,3%) de hemotransfusdes. Conclusdo: A maior parte das entrevistadas segue utilizando
algum método contraceptivo, especialmente aqueles contendo progesterona isolada, dois anos

apos o término da coorte.
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INTRODUCAO

Doenca falciforme (DF) é o termo usado na caracterizacdo de um grupo de doencas
hematoldgicas de origem genética que produzem uma deformidade estrutural da hemoglobina
(Hb) gerando uma variante chamada hemoglobina S (HbS):. A HbS, em ocasides de
desoxigenacdo do organismo, sofre alteracdo da conformacéo tornando-se mais alongada, em
formato de foice, processo denominado falcizagdo®. Essa modificacdo pode levar a diversas
repercussdes no organismo do individuo com DF, tais como aumento da adesdo das hemacias
ao endotélio que desencadeia fen6menos inflamatorios, encurtamento da sobrevida da hemécia
na circulacdo sanguinea que acarretam anemia, eventos isquémicos por lesdes microvasculares

e eventos tromboembélicos?.

Considerada uma das doencas genéticas e hereditarias mais comuns no Brasil?, estima-
se que a DF afete aproximadamente 30 milhdes de pacientes no mundo® e que até 10% da
populacdo preta e parda tenha o traco falciforme®. Com a introdugéo de diferentes estratégias
para controle da doenca como, por exemplo, a introducdo da hidroxiureia na prevengdo das
crises algicas, mais mulheres com DF comegaram a chegar na idade reprodutiva®. Por outro
lado, a gestacdo nessas mulheres € considerada de alto risco devido a possibilidade de
exacerbacao da doenca durante o periodo gestacional, levando a piores desfechos maternos e
fetais®. Durante a gravidez, mulheres com anemia falciforme possuem maior risco de parto
prematuro, aborto, morte fetal intrauterina, crescimento intrauterino restrito, disturbios
hipertensivos, complicagdes tromboembolicas, assim como maior incidéncia das crises algicas,
comuns do quadro da doenca em si®%’. Portanto, a gestacio nessas mulheres deve ser bem
planejada para que aconte¢ca em um momento em que a doenga esteja estabilizada e possa ser

bem acompanhada®.

Atualmente, o planejamento reprodutivo e o aconselhamento contraceptivo para essas
pacientes € de extrema importancia e podem ser incluidos os mais variados tipos de métodos
contraceptivos®. Segundo classificagdo da OMS para o uso dos métodos contraceptivos, a
primeira escolha para essas pacientes seriam 0s métodos apenas com progesterona seguido dos
anticoncepcionais combinados orais, ja que o primeiro demonstrou reducdo das crises de
falcizacdo e melhora dos parametros hematoldgicos, enquanto que o segundo foi relacionado

com uma influéncia positiva na deformidade das células vermelhas®>%1,

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

acompanhamento dessas pacientes no intuito de manter um adequado controle da salde
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reprodutiva de mulheres com a DF, prevenindo gestacdes indesejadas ou inesperadas. Assim,
0 objetivo do presente estudo foi avaliar a prevaléncia do uso de métodos contraceptivos, a
ocorréncia de gestacdes e de complicac@es clinicas dois anos ap6s participarem de um estudo

de coorte sobre adesao contraceptiva.

METODOS

Foi realizado um estudo de corte transversal no periodo de maio a setembro de 2022,
por meio de entrevista telefénica, com mulheres atendidas no ambulatério de ginecologia para
DF no Centro de Atencdo a Mulher (CAM) do Instituto de Medicina Integral Prof. Fernando
Figueira (IMIP), situado na capital do estado de Pernambuco, nordeste do Brasil.

A populacdo do estudo foi composta pelas 44 mulheres cadastradas no ambulatério e
que haviam participado de uma pesquisa de coorte, concluida em 2020, sobre adesdo
contraceptiva. Da amostra inicial de 44 mulheres, 35 atenderam o telefone e aceitaram
participar da pesquisa apo6s leitura do Registro de Consentimento Livre e Esclarecido (RCLE).

Foram adotados como critérios de inclusdo: ter participado do estudo de coorte e atender
ao telefone apos 3 tentativas em dias e horarios diferentes. Foi definido como critério de
exclusdo ndo ser capaz de compreender e/ou responder as perguntas do questionario.

As variaveis do estudo foram: dados sociodemograficos e genétipo da DF (resgatados
do banco de dados do estudo prévio) e dados sobre uso atual de contraceptivos, crises de dor e
ocorréncia/desejo de gravidez, colhidos durante a entrevista.

Apos revisdo dos formularios preenchidos e resgate das informacdes 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 frequéncias absolutas e
relativas das varidveis de interesse.

O presente estudo seguiu a Resolucdo 510/16 do Conselho Nacional de Saude e foi
aprovado pelo CEP-IMIP, com nimero do CAAE: 57286222.3.0000.5201.

RESULTADOS

Nove das 44 mulheres incluidas neste estudo estavam com os numeros desatualizados
ou ndo atenderam as 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
genotipo 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 Regido 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%) ndo possuia ocupacdo remunerada e referiram ser donas de casa.
Das 4 (11,4%) mulheres que afirmaram ter ocupacdo remunerada, trés (8,6%) possuiam uma

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

Tabela 1. Caracteristicas sociodemografica de mulheres com Doenca Falciforme atendidas em
ambulatorio do CAM-IMIP, Recife. 2022.

Caracteristica N=35 (%)
Idade em anos

22-29 13 (37,2)

30-39 20 (57,1)

40-41 2(5,7)
Raca/Cor

Branca 3(8,6)

Parda 25 (71,4)

Preta 6 (17,1)

Indigena 1(2,9)
Residéncia Atual

Recife 13 (37,1)

Regido Metropolitana do Recife 12 (34,3)

Interior do estado de Pernambuco 9 (25,7)

Outro estado 1(2,9)
Escolaridade

Ensino Fundamental Il 2 (5,7)

Ensino Médio 28 (80,0)

Ensino Superior Completo 2 (5,7)

Ensino Superior Incompleto 3(8,6)
Estado Civil

Casada 13 (37,1)

Solteira com parceiro 15 (42,9)

Solteira sem parceiro 7 (20,0)
Genotipo

HbSS 27 (77,1)

HbSC 7 (20,0)

HbSD 1(2,9)
Ocupacdo Remunerada

Sim 4(11,4)

Nao 31 (88,6)



Tipo de Ocupacéao

Do lar 31 (88,6)
Formal 3(8,6)
Informal 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 injetavel ou oral (n
= 6; 17,1%), hormonal combinado (n = 3; 8,6%), métodos de barreira ou comportamentais (n
= 6; 17,1%) e laqueadura tubaria (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 razGes apontadas pelas 13 mulheres que afirmaram ndo estar utilizando
contraceptivos foram: vida sexual inativa (n = 5; 14,3%), desejo de engravidar (n = 3; 8,6%),
ndo saber qual método usar/ndo ter voltado ao ambulatério (n = 1; 2,9%), estar gravida no
momento da entrevista (n = 3; 8,6%) e outro motivo ndo especificado (n = 1; 2,9%). (Tabela 2)

Tabela 2. Caracteristicas contraceptivas de mulheres com Doenca Falciforme atendidas em
ambulatorio do CAM-IMIP, Recife. 2022.

Caracteristica N=35 (%)
Usa método contraceptivo
Sim 22 (62,9)
Néao 13 (37,1)
Qual método contraceptivo em uso
DIU hormonal 6 (17,1)
Progesterona isolada 6 (17,1)
Hormonal combinado 3(8,6)
LTB 1(2,9)
N&o hormonal 6 (17,1)
N&o usa método 13 (37,2)
Tempo de uso do método
Até 1 ano 5 (14,3)
2 anos 8(22,9)
3 anos 4(11,4)
5 anos 3(8,6)
6 anos 2 (5,7)
N&o usa método 13 (37,1)
Motivo pelo qual ndo usa método
Deseja engravidar 3(8,6)
Esté gravida 3(8,6)
Esta sem atividade sexual 5(14,3)
Né&o sabe qual método usar/ndo voltou 1(2,9)

Outro motivo 1(2,9)




Esta usando método

22 (62,9)

Entre o término da coorte e 0 momento da entrevista, 5 (14,3%) mulheres engravidaram

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

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

clinicas e uma (2,9%) complicacGes clinicas e obstétricas. Duas (5,7%) delas estavam

utilizando pilula 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 - Caracteristicas obstétricas de mulheres com Doenga Falciforme atendidas em

ambulatorio do CAM-IMIP, Recife. 2022.

Caracteristicas N=35 (%)
Ficou gravida apos coorte/pesquisa

Sim 5 (14,3)

Néo 30 (85,7)
Quantas gestacoes teve desde a pesquisa

Uma 4 (11,4)

Duas 1(2,9)

Né&o engravidou 30 (85,7)
Problemas na gestacao

Sim 4 (11,4)

Néao 1(2,9)

Né&o engravidou 30 (85,7)
Problema na gestagéo

Complicacéo obstétrica 2 (5,7)

Complicacéo clinica 1(2,8)

Complicacgdes obstétricas e clinicas 1(2,8)

Né&o teve complicagdes ou ndo engravidou 31 (88,5)
Usava metodo quando engravidou

Sim 2 (5,7)

Néao 3(8,5)

Né&o engravidou 30 (85,7)
Qual método usava quando engravidou

Progesterona isolada 2 (5,7)

N&o usava nenhum método 3(8,5)

N&o engravidou 30 (85,7)
Desejo de engravidar novamente

Sim 11 (31,4)

Nao

24 (68,5)
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Em relagéo aos sintomas clinicos relacionados a DF, 23 mulheres (65,7%) afirmaram

ter cefaleia (média de 38 episodios/ano), com uma variacdo na frequéncia dos episddios de 2 a

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

3 episodios/ano, com variagdo de 1 a 48 episddios/ano. Quanto a necessidade de internamentos

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

internamentos variou de 1 a 10 no ultimo ano. Sobre a necessidade de hemotransfusdo (HTF)

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

entre 1 e 12 vezes. (Tabela 4)

Tabela 4 — Caracteristicas clinicas de mulheres com Doenga Falciforme atendidas em

ambulatorio do CAM-IMIP, Recife. 2022.

Caracteristica N=35 (%)
Costuma ter cefaleia
Sim 23 (65,7)
Né&o 12 (34,3)
Episddios de cefaleia por ano
2-4 5 (15,0)
12-24 7 (20,0)
36-48 2 (5,7)
52-60 3(8,6)
96-120 3(8,6)
156-190 4(11,4)
N&o costuma ter cefaleia 11 (31,4)
Costuma ter crise algica
Sim 20 (57,1)
Né&o 15 (42,9)
Episddios de crise algica por ano
1-4 14 (40,0)
5-12 5(14,3)
48 1(2,8)
N&o costuma ter crises algicas 15 (42,9)
Internamento por DF no ultimo ano
Sim 18 (51,4)
N&o 17 (48,5)
N° internamentos por DF no ultimo ano
1-2 11 (31,4)
3-6 6 (17,1)
10 1(2,9)
Né&o teve internamentos 17 (48,6)
Precisou de hemotransfusao no ultimo ano
Sim 19 (54,3)
Né&o 16 (45,7)

N° hemotransfusdo no uUltimo ano
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1-3 14 (40,0)

5-12 4 (11,4)

Precisou apenas na gestacao 1(2,9)

Né&o precisou de hemotransfusao 16 (45,7)
DISCUSSAO

No presente estudo observou-se que as mulheres com DF que participaram mantiveram
0 uso do contraceptivo, mas em um percentual regular o que justificaria a manutencdo do
acompanhamento. Apesar disso, houve baixa ocorréncia de gravidez ndo planejada bem como
baixa frequéncia de complica¢es clinicas da doenca.

As mulheres da amostra sdo relativamente jovens, se declararam da raga negra, tinham
boa escolaridade e possuiam parceiro sexual, como é esperado para esta faixa etaria,
independente do fato de terem uma doenca cronica que necessita de cuidados periddicos.

A raga/cor autodeclarada como preta ou parda pela maioria das mulheres desta amostra
estd em consonancia com a raga/cor da maioria das pessoas com DF como ja estd bem
documentado. A DF ndo ¢ exclusiva da raga negra, mas é prevalente naqueles que descendem
da populagio Africana, a qual participou do processo de miscigenacio no Brasil?*2

Quanto ao gendtipo da DF, houve prevaléncia do gendtipo HbSS, o que corrobora os
achados epidemioldgicos de maior incidéncia da homozigose nas pessoas com DF, seguido do
gendtipo HbSC, o qual apareceu em cerca de 20% das mulheres, sendo este também muito
comum no Brasilt®,

Devido ao carater cronico da doenca falciforme é comum que esses pacientes tenham
suas vidas afetadas no ambito social, emocional, académico e profissional*®. Nesse estudo foi
observado que a maioria das entrevistadas ndo possuiam ocupagdo remunerada, declarando-se
como “dona de casa”. Esses dados podem ser explicados pela dificuldade de manuten¢do do
emprego devido a alta taxa de auséncia no ambiente de trabalho, por consequéncia, em sua
maioria, de complicacdes da doenca®. E necessario salientar que estas mulheres apesar de ndo
terem trabalho remunerado, tinham uma boa escolaridade quando comparadas com a populagéo
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 nivel de
escolaridade sem que, no entanto, essa mudanca tenha se refletido na parcela de mulheres com
trabalho remunerado. Um estudo publicado em 2010 revelou alto percentual de baixa
escolaridade nas pessoas com DF! mas, levando em consideragdo que mais de uma década se

passou desde a sua realizagdo, hd a necessidade de novas pesquisas que avaliem o nivel de
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escolaridade atual desta populagdo. Dessa forma, vale perceber as implicacdes da DF na
vivéncia das pessoas que convivem com esta doenca cronica e até o momento sem
possibilidades de cura para a maioria, 0s quais ndo conseguem manter rotina sem interrupcées
advindas da comorbidade. Logo, para além dos efeitos fisicos, esses pacientes carregam consigo
sequelas na sua vida psiquica e profissional, fato que os pde em situacdo de vulnerabilidade
frente a normalidade que uma sociedade dindmica espera.

Pouco mais de 60% das mulheres entrevistadas estavam fazendo uso de algum método
contraceptivo no momento da entrevista. Essa prevaléncia de uso atual de anticoncepcionais
aproxima-se da encontrada entre a populacdo feminina sexualmente ativa do Brasil na ultima
Pesquisa Nacional de Demografia e Satde (PNDS), que foi de 67.8% em 2006*°. No entanto,
encontra-se abaixo daquelas evidenciadas em outros estudos conduzidos em brasileiras com
DF, nos quais as prevaléncias situam-se acima de 70%**°. Ja nos estudos conduzidos em paises
africanos essas taxas s&0 mais baixas, chegando a 15,3%?’ e 48%?8.

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
progestagenos. Os métodos de progesterona isolada sdo os mais estudados na populagédo de
mulheres com doenca falciforme e a maioria dos ensaios clinicos tém apontado para um bom
perfil de seguranca, especialmente no sentido de aparentemente ndo aumentarem o risco de
eventos tromboembdlicos (ETE) e até diminuirem a frequéncia das crises algicas, embora a
associacdo de sua utilizacio com a reducdo do nimero de crises vasoclusivas ndo seja clara’®.
Apesar da preferéncia pelos métodos de progesterona isolada entre as mulheres deste estudo, a
literatura tem mostrado o0 uso dos contraceptivos hormonais combinados em frequéncias
maiores do que as encontradas neste estudo’*!®, Uma possivel justificativa para a discrepancia
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 OMS?, os contraceptivos hormonais de progesterona isolada ocupam a
Categoria 1 (sem restri¢des), enquanto os combinados estdo na Categoria 2 (beneficios superam
0s riscos). Apenas uma mulher havia escolhido a contracepcdo definitiva, pela laqueadura
tubaria (LTB), o que difere imensamente da populacdo geral brasileira, onde a esterilizacdo
feminina definitiva chega a quase 22%*° no grupo de mulheres jovens sexualmente ativas. O
baixo desejo de realizar LTB est4 em consonancia com a idade e paridade destas mulheres, bem
como ao fato de que todas as participantes da coorte anterior tiveram a oportunidade de receber

instrucdes e esclarecimentos sobre as diferentes possibilidades de fazer contracepc¢édo de forma
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segura, sem precisar recorrer a métodos definitivos. A contracepcdo em mulheres com DF,
como havia sido apontada em estudo de 20212, 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 eficicia equivalente ou superior.

Entre as 13 mulheres que ndo estavam fazendo uso de contraceptivos, 11 alegaram
desejo de gestar, estar gravida no momento da entrevista ou estar sem atividade sexual como
motivos para ndo utilizacdo. Apenas duas ndo estavam utilizando algum método mesmo sem o
desejo de gravidez. Isto mostra um perfil diferente da populacao geral, onde é alto o percentual
de mulheres que interrompem o uso sem motivo especifico ou por considerarem o contraceptivo
inadequado pelos efeitos colaterais, sem, no entanto, procurarem o servico de salde para
esclarecimentos ou mudanca do metodo, de modo que ficam expostas a gestacdes nao
planejadas???®. Apesar dos efeitos colaterais serem um dos motivos mais frequentemente
citados para a descontinuagdo de contraceptivos entre mulheres, especialmente o sangramento
inesperado (spotting, fora do periodo menstrual) e cefaleia®®?*, nenhuma entrevistada deste
estudo identificou-o0s como razdo de descontinuar o método escolhido. Além disso, mesmo com
a vulnerabilidade socioecondmica dessa populacao, a dificuldade de acesso aos contraceptivos
também ndo apareceu entre os motivos, provavelmente pela disponibilizacdo deles no
ambulatdrio do servigo onde o estudo foi realizado. Isto reforgca, mais uma vez, os efeitos das
orientacdes feitas no estudo de coorte, anterior a este N0 mesmo servico®. Das seis gestacoes
contabilizadas no periodo entre o fim da coorte e 0 momento da entrevista, apenas duas
ocorreram enquanto a mulher estava utilizando um método contraceptivo (mais
especificamente a pilula de progesterona isolada). Sabe-se que a baixa adesdo aos métodos
contraceptivos esta fortemente relacionada a gestacdes ndo planejadas?? que, no caso dessa
populacdo especifica, vém acompanhadas de riscos aumentados para complicacdes clinicas,
obstétricas e perinatais?®?’.

De fato, das seis gestacOes referidas pelas mulheres no momento da entrevista, cinco
cursaram com algum tipo de complicacéo clinica ou obstétrica, o que reforca os riscos de uma
gestacdo para mulheres com DF. Essa alta prevaléncia de complicacdes durante a gestacao entre
as mulheres com DF, com excec¢do da mortalidade materna que é consideravelmente menor em
paises desenvolvidos, esta consistentemente presente em estudos realizados tanto em paises de
alta como nos de baixa renda, apoiando o papel da fisiopatologia propria da doenca nos eventos

adversos?’.
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Todas as mulheres que ja haviam experienciado e mesmo as que ainda estavam
vivenciando uma gestacdo ndo 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, reforca a importancia de planejar intervencdes capazes de garantir que essas
gestacOes ocorram no momento idealizado.

Em relacdo as complicacdes clinicas, destaca-se a frequéncia de ocorréncia de cefaleia
e crise algica. O mecanismo fisiol6gico da cefaleia na DF ainda ndo estd muito bem elucidado.
Em pessoas com DF a cefaleia pode ser de natureza primaria, abrangendo a cefaleia tensional
e a enxaqueca, ou secundaria a propria doenca ou as comorbidades associadas?®?°. E possivel
que as cefaleias apresentadas pelos pacientes com DF sejam decorrentes de vasoclusdo na
regido do encéfalo, anemia importante e uso frequente de opioides®. Neste estudo, foi alta a
frequéncia de cefaleia. Diante do exposto, salienta-se a importancia de valorizar a referida
queixa e complementar sua investigagdo diante de uma mulher com DF, a fim de fazer o
diagnostico diferencial entre as possiveis causas de cefaleia nesta populacdo e esclarecer a
natureza da dor?®,

As crises vaso-oclusivas dolorosas séo o principal e mais frequente problema clinico da
doenca falciforme3132, Nesta amostra, mais da metade das mulheres relataram ter crises algicas
com frequéncia, sendo que uma paciente referiu que chega a ter cerca de 48 episddios por ano.
Entre as que ndo costumam apresentar crises algicas, observou-se uso de medicacao profilatica,
como hidroxiureia, de forma adequada. E importante ressaltar que, quando ndo tratadas
apropriadamente, as crises algicas agudas podem se transformar em quadros dolorosos
cronicos®.

Pessoas com DF podem necessitar de internamento hospitalar devido as inumeras
complicacdes decorrentes da falcizacdo das hemaécias. As condicdes clinicas que mais levam os
pacientes a procurar atendimento médico sdo as crises vaso-oclusivas, sindrome toracica aguda
e infecgOes bacterianas. A porta de entrada mais comum para essas internacdes sdo as
emergéncias®. Nesta amostra, cerca de metade das mulheres necessitaram de internamento
hospitalar no ultimo ano, numa média de 1,4 internamentos por ano. Com isso, é possivel
concluir que comumente esses pacientes necessitam de internamentos para estabilizacdo e
tratamento de condicdes clinicas decorrentes da sua doenca de base.

A transfusdo de sangue como método terapéutico para pacientes com anemia falciforme

é bastante utilizada. A hemotransfusdo (HTF) nesses pacientes, seja de maneira programada ou



14

de emergéncia, € capaz de promover beneficios tais como corrigir a capacidade de transporte
de oxigénio que esta diminuida, melhorar a perfusdo da microvasculatura e suprimir a
eritropoiese endogena reduzindo, consequentemente, a quantidade de hemoglobina
falcémica®***. Entre as que referiram ter necessitado de HTF no ultimo ano, a maioria afirmou
que realizou hemotransfuséo apenas uma vez durante todo o0 ano, enquanto uma Unica paciente
relatou ter necessitado de hemotransfusdo 12 vezes durante o ano. De acordo com estudos
realizados, as causas mais comuns de indicacdo de HTF sdo prevencao de infarto miocardico,
sindrome torécica aguda e crises algicas. Foi evidenciado ainda nesses estudos que pacientes
que vivem em um regime regular de transfusdo apresentam melhor curso clinico da doenca,
assim como reducdo do nimero de internacdes'’. Embora a HTF seja uma medida bastante
eficaz e importante para a satde dessa populacao, é preciso lembrar que transfusfes sanguineas
em grande quantidade podem trazer também riscos aos seus usuarios, dentre eles o acumulo de
ferro®34,

Uma das limita¢des deste estudo foi a realizagéo da coleta de dados por meio de ligacoes
telefénicas, pois muitas vezes nao foi possivel localizar as mulheres devido ao fato de que os
numeros para contato registrados na pesquisa anterior estavam desatualizados. Outra limitacéo

foi o fato de sua amostra ser pequena, 0 que pode levar a vieses estatisticos.

CONCLUSAO

A maioria das mulheres com DF deste estudo segue utilizando algum método
contraceptivo dois anos apds o término da pesquisa anterior, especialmente aqueles métodos
contendo progesterona isolada. Foi pequeno o relato de complica¢Ges nesta amostra, bem como
foi baixa a frequéncia de gravidez ndo planejada, o que reforca a necessidade de manter servicos
de acompanhamento ginecologico especifico para mulheres com DF. Salienta-se ainda a
importancia de assegurar 0 acesso a um planejamento familiar adequado, assim como a um

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