IMIP - INSTITUTO DE MEDICINA INTEGRAL PROF. FERNANDO FIGUEIRA

FPS - FACULDADE PERNAMBUCANA DE SAUDE

Titulo do projeto:

Frequéncia de sindrome gripal e sintomas da Covid-19 em mulheres
com doenca falciforme atendidas em um ambulatdrio de ginecologia

em um hospital publico em Recife

Relatério Final

Autores:

« lasmim Bezerra Lopes Lins — estudante do curso de medicina da FPS,
bolsista Pibic-CNPg/IMIP (2020-2021) - TCC

» Naiara Gomes Ribeiro - colaboradora — estudante do curso de medicina da
FPS -TCC

Orientadora:
 Ariani Impieri de Souza — medica pesquisadora do IMIP e tutora da FPS

Coorientadoras:
« Juliana de Farias Pessoa Guerra — Jornalista e tutora FPS
« Evelyne Nascimento Pedrosa — Enfermeira e tutora FPS

« Ana Laura Carneiro Gomes Ferreira — médica coordenadora ambulatério da
mulher - — IMIP

« Manuela Freire Hazin-Costa — médica hematologista do IMIP

Recife, Setembro, 2021



O produto deste projeto foi elaborado em formato de artigo original pelas normas
da RBSMI — Revista Brasileira de Saude Materno Infantil e cujo titulo do projeto

foi modificado para o artigo.

Artigo Original

Frequéncia de sintomas de covid-19 em mulheres com doenca falciforme atendidas
em um ambulatério de ginecologia em um hospital publico em Recife durante a
pandemia da Covid-19.

Frequency of covid-19 symptoms in women with sickle cell disease treated at a

gynecology clinic in a Recife’s public hospital during the covid-19 pandemic.

Autores:
lasmim Bezerra Lopes Lins™?, Naiara Gomes Ribeiro®, Juliana de Farias Pessoa
Guerra®?, Evelyne Nascimento Pedrosa!, Ana Laura Carneiro Gomes Ferreira?,

Manuela Freire Hazin-Costa?, Ariani Impieri de Souza'?*

1- Faculdade Pernambucana de Saude (FPS), Recife, Brasil

2— Instituto de Medicina Integral Professor Fernando Figueira (IMIP), Recife, Brasil

*Autora para correspondéncia: Ariani Impieri de Souza — Rua dos Coelhos, 300 Boa
Vista, Recife — PE, 50070-550. Telefone:+55 81 21224779. E-mail:

ariani@imip.org.br

Agradecimentos: Ao Programa de Bolsas de Iniciacdo Cientifica do CNPg/IMIP no
periodo 2020-2021 pela bolsa concedida a lasmim Bezerra Lopes Lins e ao IMIP pelo

apoio logistico a pesquisa.


mailto:ariani@imip.org.br

Resumo

Objetivos: conhecer a frequéncia de sindrome gripal e sintomas da covid-19 entre
mulheres com DF em ambulatério de ginecologia durante a pandemia da covid-19.
Metodo: estudo transversal com 88 mulheres atendidas no ambulatério para atencéao
a mulher com DF em hospital de referéncia em Recife, entre outubro/2020 e
margo/2021. As entrevistas foram por telefone, para coletar informagGes e
consentimento. Foram analisadas variaveis sociodemograficas, reprodutivas, clinicas
relacionadas a DF e aos sintomas de covid-19. Os dados foram analisados no Stata
v.12 e apresentados em tabelas e grafico, bem como em medidas de tendéncia central
e dispersdo. Estudo aprovado pelo Comité de FEtica em Pesquisas,
CAAE:33754220.6.0000.5201. Resultados: a média da idade foi 31,8 anos. A
maioria era solteira (68,2%), sem emprego (85,2%), com escolaridade alta (72%) e da
raca negra (87,4%). Entre as intercorréncias, predominou crise algica (84,1%),
infeccdo respiratoria (34,1%) e sindrome torécica aguda (22,7%). Os sintomas mais
citados foram cefaleia (47,7%), febre (32,9%) e anosmia (32,9%). Estes 3 sintomas
foram referidos por 34 (38,6%) e preencheram os critérios clinicos de covid-19.
Dessas, sete (20,6%) referiram teste RT-PCR positivo para covid-19. Conclusao:
considerando a presenca dos sintomas classicos da covidl9, a frequéncia foi
relativamente alta entre mulheres com DF. N&o foi observado nenhum quadro

complicado ou 6bito no grupo estudado.

Palavras-chave: Doenca Falciforme, Covid-19, Mulheres, Sindrome gripal.



Abstract:

Objective: To know the frequency of flu-like syndrome and covid-19 symptoms
amongwomen with SCD attended at a gynecology outpatient clinic during the covid-
19 pandemic. Method: Cross-sectional study with 88 women treated at the outpatient
clinic for women with SCD care in a reference hospital in Recife between
October/2020 and March/2021. Interviews were made by telephone to collect
information and consent. Sociodemographic, reproductive and clinical variables
related to SCD andcovid-19 symptoms were analyzed. The data was analyzed in
Statav.12 and presented in tables and graph, as well as measures of central tendency
and dispersion. The study was approved by the Research Ethics Committee, CAAE:
3375420.6.0000.5201. Results: The mean age of women was 31.8 years. The majority
single (68.2%), without a job (85.2%), with high education (72%) and black race
(87.4%). Among the complications, there was a predominance of pain crisis (84.1%),
respiratory infection (34.1%) and acute chest syndrome (22.7%). The most mentioned
symptoms were headache (47.7%), fever (32.9%) and anosmia (32.9%). These 3
symptoms were reported by 34 (38.6%) and filled the clinical criteria to covid-19. Of
these, seven (20.6%) reported positive RT-PCRtest for covid-19. Conclusion: The
frequency of covid-19 was relatively high, considering the presence of classic

symptoms of the disease. No covid-19 complications or death were observed in this

group.

Keywords: Sickle Cell Disease, Covid-19, Women, Flu Syndrome.



Introducéo

Doenca falciforme (DF) é um termo genérico que engloba um grupo de
anemias hemoliticas hereditarias caracterizadas pela alteracdo estrutural na cadeira da
beta-globina levando a producdo de uma hemoglobina anormal denominada HbS
(derivado do inglés sickle), de onde vem o nome doenca falciforme.! E uma das
doencashereditarias mais comuns no mundo e predomina na populagio negra.*

No Brasil, a distribuicio do HbS é bastante heterogénea?, sendo mais
prevalentesnas regides norte e nordeste, entre 6% a 10% da populagdo, quando
comparadas as regides sul e sudeste, cuja a prevaléncia oscila em torno de 2% a 3%.3
No Estado de Pernambuco, a incidéncia da DF é de 1:1400 nascimentos.*

Do ponto de vista fisiopatologico, a diminuicao da tensdo de oxigénio, provoca
na HbS um processo de polimerizacdo, alterando a morfologia do eritrocito, que
assumeuma forma de foice. Esse fendmeno resulta em fendmenos vasooclusivos e
hemodlise.* Diante destas alteracdes, pessoas com DF podem sofrer diferentes
complicacdes clinicas, sendo a sindrome toracica aguda (STA), uma das mais graves
e preocupantes, principalmente diante do surgimento da pandemia da Covid-19.

Devido aos fendbmenos vasooclusivos que acontecem na microcirculagdo
pulmonar de pacientes com DF, pessoas com DF podem apresentar embolia/infarto
pulmonar ou infeccdo pulmonar. O quadro clinico desses pacientes se caracteriza pela
presenca de dor toracica, tosse, dispneia, hipoxemia e infiltrado pulmonar.>®
Além disso, a reagdo inflamatoria com liberacdo de citocinas e quimiocinas
inflamatorias que ocorre na DF, também sdo fenbmenos comuns a infeccdo pela
Covid-19.’

A partir da constatagdo da pandemia da Covid-19 pela Organizagdo Mundial

da Satde (OMS)® em janeiro de 2020, e da confirmagdo da transmissio comunitaria



em todo o territorio brasileiro, em margo do mesmo ano®, existiu uma preocupagao de
que asobreposicdo de doenca pulmonar provocada pelo virus SARS-CoV-2, pudesse
favorecer ou simular o quadro pulmonar em pacientes com DF e STA, e resultar em
complicacdes significativas bem como numa maior procura da assisténcia médica.
Entretanto, apesar da semelhanca nos quadros clinicos da STA da DF com e a infecgao
pulmonar da covid-19, os achados radiograficos e tomograficos fazem o diagnostico
diferencial 1012

Diante do cenério de uma nova infecgdo com limitadas opgdes de controle e
prevencgédo, compreender o comportamento da doenga em diferentes grupos de pessoas
pode contribuir para ampliagcdo do seu conhecimento epidemioldgico.’® Assim, o
objetivo deste estudo foi descrever a frequéncia de sindrome gripal e sintomas da
Covid-19 entre mulheres com Doenga Falciforme (DF) atendidas no ambulatério de

servico publico durante a pandemia da Covid-19.

Método

Foi realizado um estudo transversal, no periodo de agosto de 2020 a julho de
2021, com 88 mulheres com DF com idade superior a 18 anos, atendidas em um
ambulatorio especializado para atendimento ginecolégico de mulheres com DF no
Centro de Atencdo a mulher (CAM) do Instituto de Medicina Integral Prof. Fernando
Figueira (IMIP), Recife, Pernambuco. Para a coleta de dados, inicialmente foi
elaboradauma lista dos contatos das mulheres que ja haviam sido atendidas no referido
ambulatério, desde o inicio do seu funcionamento, em dezembro de 2017, até o
inicioda coleta e a partir dai das mulheres que chegaram para o atendimento até
dezembro de 2020. Foram identificadas 133 mulheres elegiveis e realizados o0s

contatos telefénicos para saber se aceitariam participar da pesquisa. Destas mulheres



inicialmenteselecionadas, ndo foi possivel o contato com 42 mulheres (37 por nimero
errado ou indisponivel e 5 ndo atenderam, mesmo ap0s sucessivas tentativas). Das 91
mulheres que atenderam ao telefone, 3 ndo aceitaram participar, totalizando uma
amostra de 88 mulheres que aceitaram participar e foram entrevistadas por telefone.
As entrevistas tiveram uma duragdo de aproximadamente 20 minutos e as variaveis
de interesse coletadas foram registradas em formulario proprio da pesquisa.
Posteriormente, procedeu-se a analise das seguintes variaveis: sociodemograficas
(idade, procedéncia, escolaridade, estado civil, raga/cor); ginecologicas e reprodutivas
(idade da menarca, nimero de gestacdes, nimero de filhos vivos, nimero de abortos);
clinicas (gendtipo da doenca, uso de medicacao de forma continua, uso de hidroxiureia
(HU), uso de morfina,uso de contracep¢do hormonal); e variaveis relacionadas a
covid-19 (sindrome gripal, confirmacdo laboratorial de covid-19, sintomas
relacionados a covid-19, contato com pessoa suspeita de covid-19, proximidade do

contato).

Os dados dos formularios foram digitados em planilha Excel® e analisados no
programa Stata v.12.1. As variaveis clinicas e laboratoriais foram apresentadas em
tabelas e graficos em frequéncias absolutas e relativas. Valores numéricos foram
apresentados em medidas de tendéncia central e dispersdo. O estudo foi aprovado no
Comité de Etica em Pesquisa em Seres Humanos do IMIP, CAAE:

33754220.6.0000.5201.

Resultados
As 88 mulheres com DF desse estudo tinham o genotipo predominantemente
do tipo SS (n=71; 80,9%) e idade entre 19 e 56 anos, com média de 31,8 (+ 8,9) anos,

ondeobservou-se um predominio de mulheres jovens, abaixo de 30 anos (n=47;



53,4%). Cerca de 50,0% das mulheres eram provenientes de Recife (36,4%) e
Jaboatéo dos Guararapes (13,6%). A maioria era solteira (n=60; 68,2%), sem emprego
(n=75; 85,2%), e tinham boa escolaridade. As mulheres referiram uma média de 10,9
(x2,5) anos de estudo, mas a maioria (n=76; 86,4%) tinham escolaridade acima do
ensino medio. A cor/ragca predominante foi a raga negra com 87,5% (n=77) se
autodeclarando como parda ou preta. (Tabela 1)

Entre as caracteristicas reprodutivas, a menarca variou de 10 a 18 anos e
ocorreuem média aos 14,3 (£1,8) anos, sendo que 20 delas (22,7%) tiveram menarca
apos 16 anos. Dezessete (19,3%) nunca havia engravidado e entre as que ja haviam
engravidado, 49 (55,7%) delas tiveram sua 12 gestacéo ainda jovem (15-24 anos). Das
71 (80,7%) mulheres com relato de ja terem engravidado, apenas 54 (61,4%) tinham

filhos vivos. (Tabela 1)

Com relacdo as medicagcfes em uso continuo, 40 mulheres (45,5%) estavam
em uso de contracep¢do hormonal, mas a medicacdo mais referida foi o acido folico
(n=64; 72,7%). Foi observado uma alta frequéncia de medicacdo de uso continuo para
controle da dor. Dessas medicag0es, cerca de metade das mulheres faziam uso de HU
(n=43; 48,8%), e usavam morfina (n=39; 44,3%). Entre as complicacgdes clinicas da
DF, a maisrelatada foi a crise algica (n=74; 84,1%), sequida por infeccdo respiratdria
ou sepse (n=30; 34,1%). Vinte (22,7%) mulheres referiram a STA. (Tabela 2)

Cinquenta e nove (67%) mulheres referiram pelo menos um dos sintomas
gripaisaté 0 momento da entrevista. Entre os sintomas, os mais citados foram cefaleia
(47,7%),sensacdo febril/febre (32,9%), anosmia (32,9%), tosse (30,7%), ageusia

(28,4%), artralgia (28,4%), coriza (26,1%), nauseas (26,1%), cogestdo ou obstrucao



nasal (25%), entre outros de menor frequéncia. Ndo houve relato de lesGes cutaneas
entre as mulheres. Cada mulher pode ter referido um ou mais sintomas. (Grafico 1)
Entre as 59 mulheres (67%) que referiram sintomas gripais, 34 (38,6%)
preencheram os critérios clinicos de covid-19 (pelo menos 3 sintomas referidos,
incluindo tosse, febre ou anosmia/ageusia). Dentre essas 34 mulheres, sete (20,6%)
referiram teste RT-PCR positivo para covid-19 e 23 (82,3% mulheres que tiveram
diagnostico clinico) referiram contato com alguma pessoa suspeita de covid-19,

principalmente dentro do ndcleo familiar (Tabela 3)

Discussdo

Considerando a pandemia da Covid-19 como uma doenca grave e que atingiu
0 mundo todo de forma indiscriminada e inesperada, este estudo trouxe, a luz do
conhecimento no primeiro ano da pandemia, relatos de 88 mulheres com DF,
que estavam em acompanhamento em um ambulatério de ginecologia para atencdo as
mulheres com DF dentro de um hospital terciario. A preocupacdo com esta
populacéose justificou devido ao fato de que na epoca da idealizagédo do estudo pouco
se sabia a respeito do quanto a covid-19 poderia afetar esta parcela da populacédo de
mulheres comDF.

A Covid-19, é uma doenca nova que afeta todo o organismo humano com
variase graves alteracdes hematologicas e inflamatorias. No inicio da pandemia,
ainda ndoestava claro se pessoas com DF seriam consideradas grupo de risco para
desenvolverformas graves da doenca, devido ao quadro de imunossupressao cronica,
caracteristicode pessoas com doencas cronicas, bem como ao fato de a Covid-19
favorecer odesencadeamento de uma complicagdo grave da DF, como a STA.1>1¢

Neste momento,com mais de um ano de pandemia, tanto o Ministério da Salude do
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Brasil (MS) quanto aAssociacdo Brasileira de Infectologia (SBI), e a Associagéo
Brasileira de Hematologia e Hemoterapia e Terapia Celular (ABHH), filiados a
Associacdo Médica Brasileira(AMB) ja estabeleceram a DF como grupo de risco para
agravamento da Covid-19.%1%1De acordo com o Center for Disease Control and
Prevention (CDC) a pessoa com Covid-19 pode ter ampla variacdo de sintomas,
desde sintomas leves até doenca respiratéria grave, que podem aparecer 2 a 14 dias
ap0s exposicdo ao virus SARS-CoV2, incluindo quadros mais graves,®'>1"18 além de
lesBes cutaneas do tipo eritema, placas urticariformes e vesiculas,*® que, no presente
estudo, néo foi referida pornenhuma mulher.

No inicio da pandemia, quando a doenca surgiu como uma infeccdo
respiratoria provocada pelo virus do SARS-CoV-28, que poderia se sobrepor ou
simular uma das complicacdes graves da DF, que se manifesta por dor toracica
aguda e dificuldade respiratoria como a STA, ainda néo se sabia se a DF poderia
ser uma condic¢do com mais risco de progredir para a forma grave da covid-19 e obito.
Outra semelhanca entre as duas condicdes, esclarecida com a evolucdo da pandemia,
é de que a covid-19 é uma doenca sistémica e poder evoluir com trombose®, outra
manifestagdo comum entrecovid-19 e DF.*° Atualmente, apds mais de um ano do
inicio da pandemia, pacientes com DF sdo considerados de risco para desenvolver
complicacdes da covid-19. >80

Em relacdo ao perfil epidemioldgico das mulheres do estudo, alguns fatores
poderiam ser considerados como de menor risco para complicagédo da covid-19, como
a idade, uma vez que as mulheres eram em sua maioria jovens com média de idade
em torno de 30 anos e boa escolaridade, uma vez que quase 90% tinham escolaridade

acimado ensino médio. Por outro lado, o predominio de raga negra bem como a falta
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de ocupacao remunerada, contribuem para aumentar a vulnerabilidade desse grupo de
mulheres que merecem uma aten¢do maior em relagio as complicagdes da covid-19.1

Pode-se destacar um aumento na vulnerabilidade social no grupo de pessoas
com DF, independente do contexto epidémico. Apesar de tais individuos poderem
participar do mercado de trabalho, o fato das constantes crises de dor (crises algicas),
frequentes internacGes hospitalares e a necessidade de maior nimero de consultas
médicas as quais essa populacdo estd submetida interferem na vida profissional de
grande parte dessas mulheres com DF, deixando-as em sua maioria fora do mercado
de trabalho.?

Considerando o aspecto reprodutivo, as mulheres com DF, assim como
pessoas com doengas cronicas tendem a terem atraso no desenvolvimento puberal.?
Isto foi observado nas mulheres deste estudo, onde a maioria teve menarca mais tardia
que a populacdo geral, ndo afetando, porém, a idade da primeira gestacdo, onde a
maioria teve sua primeira gestacdo antes dos 24 anos de idade. Chama atencéo que
apesar de o padrdo de fecundidade brasileiro ter mudado nas ultimas décadas,
acompanhando a ruptura do papel social feminino exclusivo a maternidade que vem
ocorrendo no Brasile no mundo??, nossa populagdo de mulheres divergiram desse
padrdo, com mais da metade com gestacdes em idades na faixa etaria considerada
jovem pelo IBGE (InstitutoBrasileiro de Geografia e Estatistica), entre 15 e 24 anos.?

Considerando os aspectos clinicos da DF, nossa amostra teve um predominio
de mulheres com o gendtipo SS, que é a forma mais grave da doenca.? Esta é também
a forma onde é frequente a complicacdo por crises algicas’* com necessidade de
internacdes e uso de medicacdo de uso continuado para dor e/ou para prevencao de
novas crises, como ocorreu nesta amostra, onde grande parte referiu uso de

medicagdes como hidroxiureia (HU), morfina e outros medicamentos para prevencao
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e tratamento das crises. A STA também foi referida em algum momento da vida por
mais de 20% delas. Chama atencdo o fato de que as pessoas com DF, ja procuram
assisténcia hospitalar com uma frequéncia maior que a populacdo geral, para receber
cuidados diante destas complicacdes; e o risco adicional de precisar procurar a rede
hospitalar ja superlotada pelas complica¢des da covid-19, deixa esta populacdo ainda
maisvulneravel.

Em relagdo aos sintomas gripais, 67% mulheres referiram pelo menos um
dos sintomas gripais até 0 momento da entrevista. Esse percentual pode ser justificado
pelo fato das entrevistas deste estudo terem sido realizadas no segundo semestre de
2020, quando a pandemia ainda ndo havia atingido seu pico de casos e mortes como
ocorreu no primeiro semestre de 2021, e quando também ainda ndo havia vacina
disponivel no Brasil.

Cefaleia foi o sintoma mais citado, porém temos que considerar que as
mulherescom DF referem cefaleia com muita frequéncia, independente da pandemia
da covid-19.1°2* Assim, os outros trés sintomas mais referidos na sequéncia, sensagao
febril/febre, anosmia/ageusia e tosse, foram considerados como diagnostico clinico da
doenca, quando associados ou fazendo parte de pelo menos 3 sintomas considerados
classicos.®1°

Neste estudo foi considerado o diagnostico clinico da doenca, que tem sido
aceito, em virtude da dificuldade de realizar os testes confirmatorios para covid-19 na
época das entrevistas.®

Assim, 34 mulheres preencheram os critérios clinicos de covid-19 (quando
referiu pelo menos 3 sintomas, incluindo tosse, febre ou anosmia) e entre essas apenas
sete referiram ter confirmado a doenca através do teste RT-PCR, teste padrdo-ouro

para o diagnostico.?® Este percentual de quase 40% das mulheres do estudo com covid-
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19 pordiagnostico clinico, reflete o inicio da pandemia. Néo € possivel saber se
atualmente este percentual seria maior nesta populacéo, pelo surgimento de novas
variantes do virus SARS-CoV-2, mas também com grande parte da populagdo ja
vacinada, como agora no segundo semestre de 2021.26:27

Outro fato que chama atencdo e reafirma a forma de contégio foi que cerca de
66% das mulheres com diagnostico clinico referiram contato com alguma pessoa
suspeita de covid-19, principalmente dentro do ndcleo familiar. Como toda virose que
resulta em pandemia, a transmissao se da principalmente pelo contato pessoa a pessoa.
Dessa forma, o isolamento dos casos positivos continua sendo uma das formas de

quebrar a cadeia de transmissdo da doenca.?®

Assim, a pandemia da covid-19 que atinge todos as pessoas independente da
suacondigédo socioecondmica, se torna mais grave em uma populagéo ja vulneravel,
tanto pela imunodepressdo inerente a propria condi¢cdo cronica, quanto a maior
necessidadede atendimentos médicos e dificuldade de acesso aos servigcos de saude,
muitas vezes superlotados pela crise sanitaria.”® Some-se a isso, o receio de contrair o
virus nos servicos de atendimento médico.

A identificacdo da frequéncia de sindrome gripal em pacientes com DF
permite aprimorar o conhecimento de como a doenca pode se manifestar em
diferentes situagdes, ampliando o rol de cuidados na populacdo de pessoas com DF
diante de uma epidemia.®®

Neste estudo, algumas mulheres atenderam a ligacdo internadas, porém
durante a entrevista, informaram que o motivo da internacdo fora para tratar crise

algica, ndo tendo nenhum caso de internamento por covid-19. Também ndo houve
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nenhuma morte referida por familiares dessas mulheres na concomitancia da DF com
o0 covid-19.

Faz-se necessario ampliar o conhecimento sobre todos os aspectos de salude
relacionados a DF que tem sido muitas vezes negligenciada. Identificar a frequéncia
de sindrome gripal nesse grupo populacional pode contribuir para elaboracdo pelas
autoridades sanitarias competentes de estratégias de prevencdo ao agravamento da
doenca. Ademais, reconhecer como 0s sintomas gripais se manifestam e evoluem nos
pacientes com DF pode também ajudar na melhora da assisténcia prestada pelos
profissionais de salde a uma populacdo de risco, resultando numa possivel redugdo
das complicagdes da covid-19 nesse grupo de paciente acometidos
Concluséo
A frequéncia de sintomas gripais semelhante a covid-19 foi alta entre mulheres em
idade reprodutiva com DF atendidas no servico de saude avaliado. O diagndstico foi
predominantemente clinico com a presenga dos sintomas classicos da doenga. Néo foi

observado nenhum quadro complicado ou 6bito nesse grupo de mulheres estudadas.
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Tabela 1: Caracteristicas sociodemograficas e reprodutivas de mulheres com

doenca falciforme atendidas em um ambulatério de ginecologia no IMIP, 2020-

2021, Recife, Brasil.

Variaveis N=8 %
Idade (em anos):

19-30 47 53,4
31-40 24 27,3
> 40 17 19,3
Procedéncia:

Recife 32 36,4
Outras RMR 39 443
Interior do Estado 17 19,3
Estado Civil:

Solteira/ divorciada 60 68,2
Casada/ Unido estavel 28 31,8
Atividade remunerada:

Empregada 13 14,8
Sem emprego 75 85,2
Escolaridade:

Ensino fundamental 12 13,6
Ensino médio 63 71,6
Superior incompleto/completo 13 14,8
Raca:

Branca 10 11,4
Parda/ Preta 77 87,5
Indigena 1 1,1
Idade da Menarca:

10-12 16 18,2
13-15 52 59,1
> 16-18 20 22,7
NuUmero de gestagdes:

Nunca engravidou 17 19,3
1-2 49 65,9
>3 22 14,8
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Idade da 12 gestacao:
Nunca engravidou
15-24

Acima de 25

NUmero de filhos vivos:

Nunca engravidou/ sem filhos vivos
1-2
3-4

Numero de abortos:

Nunca engravidou/ sem aborto anterior
1-2

3 ou mais

Uso de anticoncepcional hormonal*:

17
49
22

34
48

70
16

40

19,3
55,7
25,0

38,6
54,6
6,8

79,5
18,2
2,3

45,5

*Entre as que usam anticoncepcional hormonal: estrogénio-progesterona (n=33; 82,5%);

progesterona isolada (n=7; 17,5%)
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Tabela 2: Caracteristicas relacionadas a Doenca Falciforme (DF) das
mulheresatendidas no ambulatorio de ginecologia no IMIP, 2020-2021. Recife,

Brasil.

Variaveis N=88 %

Genotipo da DF

SS 71 80,7
SC 11 12,5
Outros 6 6,8

Medicacfes em uso*

Hidroxiureia 43 48,8*
Acido Folico 64 72,7*
Morfina 39 44 3*
Outro medicamento parador 43 48,8*

Complicacgdes da DF*

Crise algica 74 84,1*
Infeccdo respiratoria/Sepse 30 34,1*
STA 20 22,7*
AVC 9 10,2*
Evento Trombético 10 11,3*

* Cada uma das mulheres pode ter referido uma ou mais medicagdes em uso, bem como uma

oumais complicacdes. O percentual calculado representa a proporcao dentre as 88 mulheres.
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Gréfico 1: Principais sintomas reportados por 59 mulheres com doenca
falciforme cadastradas no ambulatério da mulher do IMIP durante o periodo de
marc¢o a dezembro de 2020-2021, IMIP, Recife, Brasil

Principais sintomas gripais
Cefaleia 47,7

Sensacao febril ou febre
Anosmia

Tosse

Ageusia

Artralgia

Coriza

Nausea

Sintomas

Congestao ou obstrucdo nasal
Astenia

Mialgia

Dor de garganta

Dificuldade ou dor para respirar

Diarreia

o] 25 50 75 100
Porcentagem

N= 59 mulheres
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Tabela 3: Diagnoéstico de covid-19 referido por mulheres com DF

acompanhadasno ambulatério da mulher do IMIP, Recife, 2020-2021.

Variaveis N %
Diagnéstico clinico* de covid-19 34 38,6
Confirmacéo laboratorial de covid-19** 7 20,6
Referiram contato com pessoa com covid-19: 28 82,3
Familiares$ 23 (82,1)
Vizinhos$ 3(10,7)
Amigos$ 2(7,2)
* Quando referiu 3 ou mais sintomas classicos da covidl9 (incluindo febre, tosse e
anosmia)

**Percentual calculado em relagdo as 34 com diagnostico clinico. Todas as 7 mulheres que
confirmaram RT-PCR positivo para covid eram do genotipoSS
§ Percentuais calculados entre as 28 que referiram contato com covid-19



