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RESUMO

SACRAMENTO, Marcela Luz. FATORES SOCIODEMOGRAFICOS E
COMPLICACOES OCORRIDAS NA GESTACAO EM MULHERES COM
DOENCA FALCIFORME: UMA REVISAO INTEGRATIVA. 2022. 69f.
Dissertacdo (Mestrado em Enfermagem) — Escola de Enfermagem, Universidade
Federal da Bahia, Salvador, 2022.

O estudo tem como objetivo analisar fatores sociodemograficos e as complicagdes: crise
vaso-oclusiva, infeccdo urinaria e sindrome tordcica aguda durante a gestacdo de
mulheres com Doenca Falciforme. O método utilizado foi a Revisdo Integrativa da
Literatura (RIL) conduzida pela seguinte questdo de pesquisa: Qual a importancia dos
fatores sociodemogréficos na ocorréncia de crise vaso-oclusiva, infec¢do urinéria e
sindrome toracica aguda durante a gestacdo de mulheres com Doenca Falciforme? Para
este estudo, por se tratar de uma pesquisa ndo-clinica, utilizamos estratégia PICo onde a
Populacdo (P) abrangeu mulheres com Doenca Falciforme que estiveram gestantes; o
Fendmeno de Interesse (1) sdo a crise vaso-oclusiva, infecgdo urinaria e sindrome toracica
aguda, e o Contexto (Co) referiu-se aos fatores sociodemograficos. Os dados foram
coletados de Julho a Agosto de 2022 através de busca na Biblioteca Digital Brasileira de
Teses e Dissertagdes do Instituto Brasileiro de Informacdo em Ciéncia Tecnologia
(IBCT), na Biblioteca Virtual de Saude (BVS) e Pubmed. sendo utilizados os seguintes
descritores: “Pregnancy”, “Anemia, Sickle Cell”, “Race Factors”, “Social Class”,
“Socioeconomic Factors”, “Social Support”, “Educational Status”, “Age Distribution”
“Acute Chest Syndrome”, “Acute Pains”, “Urinary Tract Infections” e seus correlatos.
Foram critérios de inclusdo: artigos publicados em portugués, inglés e espanhol;
artigos/teses/dissertacdes com texto completo disponivel gratuitamente e artigos
publicados e indexados nos referidos bancos de dados nos anos 2010-2020, com seres
humanos. Foram selecionados 9 estudos para analise. Em relacdo a caracterizacdo das
participantes, o que encontramos é que sd8o mulheres negras, que vivem com seus
companheiros, e em sua maioria de baixa renda e escolaridade. A analise dos estudos
selecionados permitiu constatar que A STA e crise vaso-oclusiva ocorrem
majoritariamente em mulheres pretas a pardas. Ja sobre ITU e raca, parece que ndo ha
uma associacao negativa. Ha auséncia de estudos que abordem a relacdo do apoio social
e a ocorréncia de intercorréncias clinicas durante a gravidez de mulheres com DF, assim
como ndo correlacionam nem avaliam as diferencas de classes sociais e a ocorréncia das
mesmas. Permanecem lacunas no conhecimento sobre as caracteristicas de risco
sociodemograficos e apoio social associadas a complicacBes crise vaso-oclusiva,
infeccOes e sindrome toracica aguda na gravidez de mulheres com Doenga Falciforme,
uma vez gue poucos estudos foram encontrados. Estudos de pesquisa bem desenhados
s80 necessarios para abordar prontamente essas lacunas no conhecimento.

Palavras-chave: Anemia Falciforme. Gravidez. Sindrome Toracica Aguda. Infeccdo
urinaria. Dor Aguda. Fatores Sociodemogréaficos.



ABSTRACT

SACRAMENTO, Marcela Luz. SOCIODEMOGRAPHIC FACTORS AND
COMPLICATIONS OCCURRING IN PREGNANCY IN WOMEN WITH
SICKLE CELL DISEASE: AN INTEGRATIVE REVIEW. 2022. 69f. Dissertation
(Master in Nursing) - School of Nursing, Federal University of Bahia, Salvador, 2022.

The study aims to analyze sociodemographic factors and complications vaso-occlusive
crisis, urinary tract infection and acute chest syndrome during pregnancy in women with
Sickle Cell Disease. The method used was Integrative Literature Review (ILR) conducted
by the following research question: What is the importance of sociodemographic factors
in the occurrence of vaso-occlusive crisis, urinary tract infection and acute chest
syndrome during pregnancy in women with Sickle Cell Disease? For this study, as it is a
non-clinical research, we used the PICo strategy where the Population (P) included
women with Sickle Cell Disease who were pregnant; the Phenomenon of Interest (1) are
the vaso-occlusive crisis, urinary tract infection and acute chest syndrome, and the
Context (Co) referred to sociodemographic factors. Data were collected from July to
August 2022 through a search in the Brazilian Digital Library of Theses and Dissertations
of the Brazilian Institute of Information in Science Technology (IBCT), in the Virtual
Health Library (BVS) and Pubmed. The following descriptors were used: “Pregnancy”,
“Anemia, Sickle Cell”, “Race Factors”, “Social Class”, “Socioeconomic Factors”,
“Social Support”, “Educational Status”, “Age Distribution” “Acute Chest Syndrome”,
“Acute Pains”, “Urinary Tract Infections” and their correlates. Inclusion criteria were:
articles  published in  Portuguese, English and  Spanish;  full-text
articles/theses/dissertations available for free and articles published and indexed in these
databases in the years 2010-2020, with human beings. Nine studies were selected for
analysis. Results: Regarding the characterization of the participants, what we found is that
they are black women, who live with their partners, and most of them have low income
and schooling. The analysis of the selected studies showed that ACS and vaso-occlusive
crises occur mostly in black to brown women. As for UTI and race, it seems that there is
no negative association. There is a lack of studies that address the relationship between
social support and the occurrence of clinical complications during the pregnancy of
women with SCD, as well as they do not correlate or assess differences in social classes
and their occurrence. Gaps in knowledge about the sociodemographic risk characteristics
and social support associated with complications of vaso-occlusive crisis, infections and
acute chest syndrome in pregnancy of women with Sickle Cell Disease remain, since few
studies were found. Well-designed research studies are needed to promptly address these
gaps in knowledge.

Keywords: Sickle Cell Anemia. Pregnancy. Acute Thoracic Syndrome. Urinary
infection. Acute pain. Sociodemographic factors.



RESUMEN

SACRAMENTO, Marcela Luz. FACTORES SOCIODEMOGRAFICOS Y
COMPLICACIONES QUE OCURREN EN EL EMBARAZO EN MUJERES
CON ENFERMEDAD DE CELULAS FALCIFORMES: UNA REVISION
INTEGRATIVA, 2022, 69f. Disertacion (Maestria en Enfermeria) - Escuela de
Enfermeria, Universidad Federal de Bahia, Salvador, 2022.

El estudio tiene como objetivo analizar los factores sociodemograficos y y las
complicaciones de la crisis vaso-oclusiva, la infeccion del tracto urinario y el sindrome
toréacico agudo durante el embarazo en mujeres con enfermedad de células falciformes.
El método utilizado fue Revision Integrativa de la Literatura (ILR) realizada por la
siguiente pregunta de investigacion: ¢Cual es la importancia de los factores
sociodemogréficos en la ocurrencia de crisis vaso-oclusiva, infeccion del tracto urinario
y sindrome toracico agudo durante el embarazo en mujeres con Enfermedad de Células
Falciformes? Para este estudio, por ser una investigacion no clinica, se utilizé la estrategia
PICo donde la Poblacion (P) incluyé mujeres con Drepanocitosis que estaban
embarazadas; el Fendmeno de Interés (1) son la crisis vasooclusiva, la infeccion urinaria
y el sindrome torécico agudo, y el Contexto (Co) referido a factores sociodemograficos.
Los datos fueron recolectados de julio a agosto de 2022 a través de una blsqueda en la
Biblioteca Digital Brasilefia de Tesis y Disertaciones del Instituto Brasilefio de
Informacion en Ciencia y Tecnologia (IBCT), en la Biblioteca Virtual en Salud (BVS) y
Pubmed. Se utilizaron los siguientes descriptores: “Embarazo”, “Anemia, Célula
Falciforme”, “Factores Raciales”, “Clase Social”, “Factores Socioecondémicos”, “Apoyo
Social”, “Situacion Educativa”, “Distribucion por Edades”, “Sindrome Toracico Agudo
”, “Dolores agudos”, “Infecciones del tracto urinario” y sus correlatos. Los criterios de
inclusion  fueron: articulos publicados en portugués, inglés y espafiol;
articulos/tesis/disertaciones a texto completo disponibles de forma gratuita y articulos
publicados e indexados en estas bases de datos en los afios 2010-2020, con seres humanos.
Se seleccionaron nueve estudios para el analisis. En cuanto a la caracterizacion de las
participantes, lo que encontramos es que son mujeres negras, que viven con sus parejas,
y en su mayoria tienen baja renta y escolaridad. El analisis de los estudios seleccionados
mostré que el SCA 'y las crisis vasooclusivas ocurren principalmente en mujeres negras a
morenas. En cuanto a la ITU y la raza, parece que no existe una asociaciéon negativa.
Faltan estudios que aborden la relacion entre el apoyo social y la ocurrencia de
complicaciones clinicas durante el embarazo de mujeres con EF, asi como tampoco
correlacionan ni evaltan las diferencias de clases sociales y su ocurrencia. Persisten
vacios en el conocimiento sobre las caracteristicas sociodemogréaficas de riesgo y apoyo
social asociado a complicaciones de crisis vaso-oclusivas, infecciones y sindrome
torécico agudo en el embarazo de mujeres con Drepanocitosis, ya que se encontraron
pocos estudios. Se necesitan estudios de investigacion bien disefiados para abordar
rapidamente estas lagunas en el conocimiento.

Palabras clave: anemia de células falciformes. EI embarazo. Sindrome Torécico Agudo.
Infeccion urinaria. Dolor agudo. Factores sociodemogréaficos.
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1 INTRODUCAO

Durante a Residéncia em Enfermagem Obstétrica que cursei no estado do Rio de
Janeiro de 2015 a 2017 e durante a minha vida profissional trabalhando como enfermeira
obstetra (EO), atuando no servigo privado de saude, convivi pouco com mulheres com
Doenca Falciforme (DF). Este fato ndo diminuiu a minha curiosidade de entender a
realidade destas mulheres. Assim, desde o ingresso no Mestrado e convivendo com
pessoas que se dedicam a este tema, pude no Grupo de Pesquisa (GP) me aproximar dos
textos, debater com as colegas, no sentido de entender melhor estas mulheres que ao
exercerem seu direito de engravidar, se deparam com situa¢Ges de risco a sua vida e do
feto.

Como EO tive a oportunidade de estar presente em diversas situagdes em que
gestante e feto se encontravam em risco durante a gestacao, parto e pds-parto, por diversos
motivos, e ainda assim, somente ap0s a aproximacdo com o GP pude ter no¢do da
realidade das mulheres portadoras de DF e sua trajetoria diante do desejo da maternidade.

A gravidez e a maternidade fazem parte do processo biologico e social,
constituindo-se de momentos bastante diferenciados na vida de cada mulher, quando cada
uma necessita de diferentes tipos de apoio: familiar, social e profissional. No geral, a
gravidez tende a cursar com riscos habituais, porém algumas situacdes e acometimentos
podem implicar em riscos para a saude da mulher.

No caso da DF, as complicagdes préprias da gestagdo podem gerar riscos de morte
ou quase morte maternas e fetais. 1sso provoca uma grande repercussao, levando as
mulheres a uma gravidez de alto risco, pois hd uma elevada incidéncia de complicacfes
materno-fetais durante a gestacdo, independente da hemoglobinopatia (FLASOG, 2018;
BRASIL, 2015).

A gravidez pode agravar a doenca com piora da anemia (crise hemolitica grave /
anemia sintomatica) assim como um aumento da frequéncia e da gravidade das crises
algicas, aumento das infec¢bes (mais comumente as do trato urinério e pulmonar),
aumento das crises vaso-oclusivas no pré e pos-parto, pré-eclampsia, chegando até dbito
materno. Pode ainda ocorrer insuficiéncia renal aguda, calculos biliares sintomaticos e
sequestro esplénico agudo, porém sdo complicacGes clinicas mais raras. Ja as
repercussoes para o feto incluem prematuridade, crescimento uterino restrito, sofrimento

fetal durante o trabalho de parto e no parto, e elevada taxa de mortalidade perinatal
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(CARDOSO, AGUIAR E VIANA, 2014; CENTRO DE EDUCACAOQ E APOIO PARA
HEMOGLOBINOPATIAS, 2009).

Apesar dos riscos, um outro aspecto a ser considerado, segundo Cordeiro e
Ferreira (2009) é que para essas mulheres, gerar uma crianca cria a sensacao de vitoria e
superacdo, trazendo-as para perto da “normalidade”.

A DF ¢é uma alteragdo genética hereditaria, e atinge cerca de 30 milhdes de
pessoas. Historicamente surgiu na Africa, ha milhares de anos, através de uma mutagao
genética, atingindo principalmente a populacdo negra. Como o Brasil recebeu um grande
contingente da populacdo africana, devido a escravizacdo, estima-se que de 60 a 100.000
pessoas vivam no nosso pais com a doenca, sendo das doencas genéticas hereditarias a
mais prevalente. Os estados com maior prevaléncia séo respectivamente Bahia, Rio de
Janeiro, Minas Gerais, Maranh3o e Pernambuco (GOMES et al., 2019; TINE, 2019;
BOGA, 0OZDOGU, 2016; CENTRO DE EDUCACAO E APOIO PARA
HEMOGLOBINOPATIAS, 2009).

A DF é uma anemia hemolitica congénita, no qual a mutagdo mais comum € a que
ocorre no gene que produz a hemoglobina A (HbA), originando a hemoglobina S (HbS)-
mutacdo homozigotica HbSS - que é denominada anemia falciforme. Podem ocorrer
mutacdes heterozigdticas também, onde o gene da hemoglobina S, combina-se com
outras alteracGes hereditarias das hemoglobinas C, D, E, alfa e beta-talassemia, gerando
manifestacdes clinicas e hematoldgicas semelhantes. (BRASIL, 2014; 2015).

Essa alteracdo modificou a estrutura arredondada das hemaécias, e a desoxigenacao
é o principal fator desencadeante da falcizacdo. Essa deformidade, leva a destruicdo
precoce do eritrécito e contribui para que ocorram vaso-oclusdes, sendo esses dois fatores
0s principais responsaveis pela sintomatologia clinica da doenca falciforme (GOMES et
al., 2019; CENTRO DE EDUCACAO E APOIO PARA HEMOGLOBINOPATIAS,
2009).

A gravidez esta associada a um aumento de complicacbes, como aumento dos
episddios dolorosos, nas infec¢bes, complicacdes pulmonares, eventos tromboembdlicos,
pré-eclampsia e hipertensdo induzida pela gravidez (HOWARD e OTENG-NTIM, 2012).
Isso porque, durante a gravidez h4 uma tendéncia a coagulagéo e estase vascular.

A ativacdo endotelial desencadeia inflamacéo causada por citocinas e ativacao do
sistema de coagulacdo e a hemolise cronica agrava as deficiéncias pré-existentes na
circulacdo microvascular. A progesterona por sua vez aumenta a resisténcia pulmonar

total fazendo com que o volume e a captacéo de oxigénio aumentem, porém a capacidade
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residual funcional e o volume residual diminuem. O débito cardiaco aumenta durante a
gravidez, assim como o volume sistolico, comprometendo a estabilidade cardiovascular
e qualquer disfuncdo cardiopulmonar assintomética subjacente pode se tornar
potencialmente perigosa, quando uma mulher é submetida ao estresse fisioldgico da
gravidez (BOGA, 2016).

Mulheres em idade fértil em vérias partes do mundo, enfrentam caréncia de acesso
a servigos bésicos de saude e assisténcia familiar, como a falta de acompanhamento
médico e pré-natal (FLASOG, 2018).

O acompanhamento do pre-natal deve ser iniciado o0 mais precocemente possivel,
e as gestantes com DF seguem um esquema de consultas pré-natais diferenciadas,
quinzenais até a 26 semana de gestacdo e semanais a partir de entdo (as complicacdes
sdo mais frequéncia no terceiro trimestre da gestacdo). A equipe devera ser capacitada
para acompanhar gestacdes de alto risco e de abordagem multiprofissional (de preferéncia
um local que conte com obstetras, clinicos, hematologistas, enfermeiras (0s),
nutricionistas, anestesiologistas), buscando reduzir a incidéncia das possiveis
complicacdes clinicas, assim como identifica-las precocemente, reduzindo assim a
mortalidade materna e perinatal (CENTRO DE EDUCACAO E APOIO PARA
HEMOGLOBINOPATIAS, 2009; BRASIL, 2015).

Diante das complicacdes que a DF traz para a vida das mulheres que as possul,
complicacdes essas que se agravam quando essa mulher esta gestante, nos perguntamos:

Qual a importancia dos fatores sociodemogréaficos na ocorréncia de crise vaso-
oclusiva, infeccdo urinaria e sindrome toracica aguda durante a gestacdo de mulheres com

Doenga Falciforme?

Objetivo Geral:
Analisar, a partir de revisao integrativa de literatura, os fatores sociodemograficos e as
complicagdes: crise vaso-oclusiva, infecgdo urinaria e sindrome torécica aguda durante a

gestacdo de mulheres com Doenca Falciforme.

Objetivo especifico:
Identificar qual a importancia dos fatores sociodemograficos na ocorréncia de crise vaso-
oclusiva, infeccdo urinéria e sindrome toracica aguda durante a gestacédo de mulheres com

Doenca Falciforme.
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Uma pesquisa de dados sociodemograficos possibilita apurar dados sobre um
grupo de pessoas. Podem ser coletadas informacdes como faixa etéria, classe econémica,
sexo, escolaridade, renda, raga, entre outras, onde, esses dados sistematizados, podem
ajudar a avaliar e subsidiar politicas sociais e ja existem associa¢cdes bem documentadas
entre caracteristicas sociodemogréficas e resultados de saide (CHANDRAN et al., 2021).
Nesse estudo foram escolhidos os seguintes dados: raca, classe, fatores socioeconémicos,
idade, escolaridade, idade e apoio social.

Sabe-se que a DF atinge majoritariamente a populacdo negra pessoas pardas e
pretas) que apresenta caracteristicas de maior vulnerabilidade social, j& que no Brasil, se
encontra majoritariamente em estado de pobreza. Se tratando de mulheres com DF, ha
uma amplificacdo das dificuldades em todos os niveis, pois ha um duplo fardo, se
caracterizando como mdltiplos sistemas de opressao, principalmente quando associamos
a classe.

Os avancos da ciéncia melhoraram a sobrevida geral de pacientes com DF e, como
tal, a expectativa de vida dessas pessoas tem aumentado, fazendo com que mais mulheres
com DF atinjam a idade reprodutiva e engravidem, ja que a gravidez para muitas € um
evento muito desejado. Contudo, a DF na gravidez leva a complicacBes maltiplas que
colocam a gestante e o feto em risco.

Revisdo bibliogréafica sobre este tema apontou que a raga/cor da pele pode
interferir nas oportunidades educacionais, financeiras e sociais que uma pessoa recebe na
sua vida, e, por isso, pode influenciar na sua posi¢do socioeconémica. Familias de pessoas
com DF possuem baixo nivel socioecondmico, sdo da classe social D-E e apresentaram
niveis educacionais inferiores, ocorrendo maior repeténcia escolar, além de baixa
qualidade de vida e satde maior propensdo ao desemprego. Foi possivel observar ainda
uma perda de renda vitalicia em relacdo a individuos sem DF (LAURENCE, GEORGE
E WOODS, 2006; HIJMANS, 2010; PANEPINTO, 2018; OLATUNYA et al., 2018;
LUBECK et al., 2019; MARQUES et al., 2019).

A opcao para se realizar uma pesquisa de revisdo integrativa deveu-se ao fato das
inimeras dificuldades que se apresentaram para a coleta de dados com estas mulheres
durante a pandemia de Covid 19. Por se constituir como gravidez de alto risco, onde as
medidas sanitarias sdo muito rigorosas, definimos assim alterar o projeto para dar conta
do objeto que se pretende investigar.

Assim, considero que este estudo cumpre um papel importante pois além de tratar

de uma doenca que atinge uma populagéo vulneravel, e que ainda ndo conseguiu alcangar
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o grau de visibilidade que se deseja, possibilita investigar se os fatores sociodemogréaficos

possuem associa¢do com as complicagdes clinicas ocorridas durante a gravidez.

2 REVISAO BIBLIOGRAFICA

2.1 POLITICAS PUBLICAS, DOENCA FALCIFORME E SAUDE DA MULHER

A historia da populacdo negra no Brasil foi construida com base em desigualdades
sociais, econdmicas e culturais, reservando a essa populacéo o lugar dos excluidos, menos
favorecidos e da precariedade. Apesar da abolicdo da escravatura ter ocorrido
oficialmente em 1988 e do papel importante que os africanos e seus descendentes tiveram
na construcdo da nossa nacao, o racismo silencioso perdura a essa populacao e se mostra
explicito nos altos indices de mortes por causas externas (homicidios, por exemplo), nas
taxas de mortalidade materna e infantil e na maior prevaléncia de doengas cronicas
(hipertenséo) e infecciosas (BRASIL, 2013).

Na tentativa de reducéo das desigualdades foram criadas politicas publicas a partir
da luta de movimentos sociais, o principal deles 0 Movimento Negro, que na década de
90, denunciou a falta de dignidade nas condicdes de vida da populagéo negra. O primeiro
notorio deles ocorreu em 1995, foi a “Marcha Zumbi dos Palmares contra 0 Racismo,
pela Cidadania e a Vida”, que ocorreu em Brasilia em comemoracdo dos 300 anos do
assassinato do lider do Quilombo dos Palmares e resultou na criacdo do Grupo de
Trabalho Interministerial para Valoriza¢&o da Populagdo Negra (GTI), primeira iniciativa
do governo federal com a finalidade de desenvolver politicas para a valorizacdo da
Populacdo Negra, combate a descriminacdo social, entre outros (CHEHUEN NETO et
al., 2015; BRASIL, 2014).

A partir dai, em nivel nacional foi criado o Programa de Anemia Falciforme
(PAF), que segundo Macedo (2006),

“ofereceria diagnostico neonatal a&s criangas nascidas em
hospitais, dava assisténcia aos portadores da doenca, incentivava a amplia¢do de servicos de
diagndstico e tratamento na rede publica de saude, apoiava associacfes de falcémicos,
instituices de pesquisa e producdo de material educativo para aumentar o nivel de
informacdo da sociedade sobre doenca”.

O programa nédo alcangou bem o que se propunha, mas abriu caminhos para

medidas maiores, voltando a DF a ter alcance politico no Ministério da Saude em 2001,
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quando a Portaria Ministerial GM n° 822/01 criou o Programa Nacional de Triagem
Neonatal (PNTN), que visava diagnosticar doengas como hipotireoidismo e a
fenilcetondria .e na sua segunda fase incluiu o exame que detecta doenca falciforme e
outras hemoglobinopatias. Inicialmente 12 estados da federacdo aderiram ao PNTN. Os
numeros da triagem confirmaram a incidéncia de 1:1.000 dos nascidos vivos com a
doenca falciforme no pais, e de 1:35 para o traco, contrapondo 0s opositores que
argumentavam que a DF era uma enfermidade rara (RODRIGUES et al., 2012; BRASIL,
2014).

Identificar precocemente criancas com DF se faz necessario, pois a doenca
raramente mostra sinais clinicos no nascimento, e uma abordagem inicial, nos primeiros
anos de vida é fundamental para reducdo das complicagdes clinicas, assim como da
frequéncia dessas complicagbes, encaminhamento aos centros especializados,
acompanhamento integral e regular e aconselhamento genético, orientando por exemplo,
casais que possuam traco falciforme quanto ao risco de ter um filho doente. Além disso,
0 tratamento adequado, reduz as taxas de mortalidade na infancia (RODRIGUES et al.,
2012; BRASIL, 2014).

Em 2003, no governo de Luiz Inacio Lula da Silva foi criada a Secretaria de
Politicas de Promocdo da lgualdade Racial (Seppir), com status de ministério, que em
2004 junto com o MS promoveram o Seminario Nacional da Populacdo Negra, onde se
discutiu entre outros assuntos, especificamente aspectos de salude e politicas publicas
relacionadas a doencas ligadas a etnias e a necessidade de se trabalhar a equidade. O
Comité Técnico de Saude da Populacdo Negra surge em 2004, a partir de entdo (BRASIL,
2014).

Ja em 2005, ap6s a Marcha Zumbi+10, onde o movimento negro cobrou o
cumprimento das promessas presidenciais, foi publicada a portaria n® 1.391, que instituiu
no ambito do Sistema Unico de Sadde (SUS), as diretrizes para a Politica Nacional de
Atencdo Integral as Pessoas com Doenca Falciforme e outras Hemoglobinopatias
(PNAIPDF), visando garantir o seguimento das pessoas diagnosticadas com
hemoglobinopatias pelo PNTN, a promocéo da garantia da integralidade da atencéo, a
capacitacdo de todos os atores envolvidos que promova a educagdo permanente, a garantia
de acesso aos medicamentos essenciais, a promoc¢do do acesso a informacgdo e ao
aconselhamento genético aos familiares e as pessoas com a doenca ou o traco falciforme
e 0 estimulo a pesquisa (BRASIL, 2005).
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A politica foi logo posta em acdo através dos cursos de capacitacdo que ja estavam
previstos, para além de especializar os profissionais de formacdo multidisciplinar, dar
visibilidade a doenca e as pessoas com DF, quebrando a barreira do racismo
institucionalizado no &mbito do proprio SUS (BRASIL, 2015).

Depois disso prosperam em todo pais instituicdes consideradas referéncia no
tratamento da DF, o Ndcleo de AcGes e Pesquisa em Apoio Diagnostico da Faculdade de
Medicina da UFMG (Nupad) em Minas Gerais, com a triagem neonatal; o Hemorio, no
Rio de Janeiro, 0 Hemocentro de Ribeirdo Preto- Sdo Paulo, o nucleo de atencéo béasica
em Salvador e Recife, entre outros. E na Universidade Federal da Bahia (UFBA), o0 MS
valoriza ainda o servigo de terapia celular no tratamento de Ulceras e lesGes Osseas, que
tem papel importantissimo para o Norte e Nordeste (BRASIL, 2015).

Trazendo para o nivel municipal, neste mesmo ano a Secretaria Municipal de
Salde de Salvador comecou a implantar o Programa de Atencdo as Pessoas com Doenca
Falciforme (PAPDF).O programa, que estd em consonancia com a PNAIPDF, marca a
luta de mulheres e homens negros, entidades, familiares e portadores de DF,
representados pela Associacdo Baiana das Pessoas com Doencas Falciformes
(ABADFAL). Para cumprir os trés objetivos principais que sdo o diagndstico precoce, a
assisténcia integral, descentralizada e de qualidade e o desenvolvimento de acOes
educativas, Salvador conta com 12 Unidades Basicas de Saude (UBS) referéncias em
doenca falciforme, cada uma com uma equipe multiprofissional (enfermeira, assistente
social, pediatra, farmacéutico/bioquimico, psicélogo e nutricionista), distribuidas por
toda a cidade para realizar acompanhamento integral e regular dessa populagédo (BRASIL,
2008).

Em 2009 atraves da Portaria n°® 992 é instituida a Politica Nacional de Saude
Integral da Populacdo Negra (PNSIPN). A PNSIPN visa, como objetivos gerais, garantir
a equidade e a efetivacdo do direito a salude da populacdo negra, promover a salde
integral, combater ao racismo e a discriminagdo nas instituicdes e servicos do SUS, e
como especificos garantir e ampliar o acesso da populacdo negra residente em areas
urbanas, em particular nas regifes periféricas, do campo e da floresta, e as popula¢des
quilombolas as agdes e aos servigos de saude; melhorar a qualidade dos dados dos
sistemas de informacdo do SUS no que tange raca, cor e etnia; identificar situacdes de
abuso e assédio moral no campo de trabalho, entre outros (BRASIL, 2013).

J& em 19 de fevereiro de 2018 ¢ lancado através da portaria conjunta n® 05 o

Protocolo Clinico e Diretrizes Terapéuticas da Doenca Falciforme, de carater nacional,
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para unificar os critérios de diagndstico, inclusao e de exclusao, tratamento e mecanismos
de regulacdo, controle e avaliacdo dos individuos com essa doenca (BRASIL, 2018).

Voltando a visdo para o campo das politicas publicas de saide da mulher, no
Brasil, temos que a maior parte da populacéo brasileira € composta por mulheres e que
elas sdo quem mais frequentam o sistema de salde, seja como paciente, acompanhantes
de criancas, idosos, vizinhos, pessoas com deficiéncias (BRASIL, 2004).

Porém, o caminho de direitos & satde dessas mulheres foi arduo. As primeiras
politicas nacionais de salde voltadas para atencao a saude da mulher surgiram na década
de XX, porém com aspectos restritos a gravidez e ao parto, sdo 0s conhecidos programas
materno-infantis. Programa esse que visava a prote¢cdo aos grupos de risco e em situagao
de maior vulnerabilidade (no caso as gestantes e as criancas), e que néo tinha qualquer
afinidade com os demais programas e agdes propostas pelo governo federal. Traduzia
uma visdo que restringia a mulher ao seu aspecto reprodutor e ao seu papel social de
cuidadora de lares, filhos e demais familiares (BRASIL, 2004).

O movimento feminista brasileiro critica arduamente esse programa pelo seu
carater reducionista, que focava no aspecto reprodutivo da mulher, deixando essa sem
assisténcia em grande parte da vida. As mulheres, a partir de entdo, trouxeram que as
desigualdades nas relacdes sociais que permeiam homens e mulheres se traduziam
também em problemas de salde, que anticoncepcdo e a prevencdo de doencas
sexualmente transmissiveis eram uma questdo importante, dentre outras demandas, e com
isso foram buscando pauta na agenda politica nacional (BRASIL, 2004).

E entdo, em 1984, o Ministério da Saude elaborou o Programa de Assisténcia
Integral & Saude da Mulher (PAISM). O PAISM rompeu 0s principios norteadores da
politica de saude das mulheres, trazendo uma perspectiva de integralidade, incluindo
todas as fases do ciclo vital, contemplando além das préaticas educativas, aspectos
relativos a ginecologia, doencas sexualmente transmissiveis, planejamento familiar,
contracepcéo, cancer de colo uterino e mama, distdrbios da adolescéncia e da menopausa
(BRASIL, 1983; BRASIL, 2004).

O processo de construcdo do SUS teve grande influéncia sobre a implementacao
do PAISM., isso porque ele incorporou principios e diretrizes como a descentralizacao,
hierarquizacéo e regionalizagéo dos servigos, assim como a integralidade e a equidade da
atencdo, principios esses que estavam presentes nas diretrizes do proprio SUS (BRASIL,
2004).
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No ano 2000 surge o Programa de Humanizacdo no Pré-Natal e no Nascimento
(PHPN), no qual dentre todas as suas a¢des notorias, chama-se atencéo para a criacdo do
SISPRENATAL, sistema informatizado que organiza e armazena informagOes de
acompanhamento, no qual gera um conjunto de relatorios e indicadores que guiardo as
acOes em salde e gestdo dos servicos de saude (BRASIL, 2000).

Com o objetivo de preencher algumas lacunas presentes no PAISM, ja que a saude
reprodutiva e em particular, as acdes para reducdo da mortalidade materna acabaram
ficando como foco do programa, surge em 2004 a Politica Nacional de Atencéo Integral
a Saude da Mulher (PNAISM). A politica agora incorpora, num enfoque de género, raca
e etnia a integralidade e a promocdo da saide como principios norteadores e busca
consolidar os avangos no campo dos direitos sexuais e reprodutivos, com énfase na
melhoria da atencao obstétrica, no planejamento familiar, na prevencao e no controle das
doencas sexualmente transmissiveis, na atencdo ao abortamento inseguro e no combate a
violéncia doméstica e sexual, englobando a mulher em todo o ciclo de vida, respeitando
as especificidades das diferentes faixas etérias e as diferengas dos grupos populacionais
(mulheres homossexuais, negras, indigenas, de comunidade rural, presidiarias, entre
outras).

Visa também garantir o acesso das mulheres a todos os niveis de atengéo a saude,
reduzir a morbimortalidade na populagdo feminina no Brasil, especialmente por causas
evitaveis e cancer. A atencdo as mulheres com DF passa a ser regidas pelo PNAISM
dentro do objetivo especifico “promover a atencdo a saide da mulher negra”, quando
propde “implantar o Programa de Anemia Falciforme (PAF/MS), dando énfase as
especificidades das mulheres em idade fértil e no ciclo gravidico-puerperal” (BRASIL,
2004).

Em 2011 foi implantada a Rede Cegonha, proposta da entdo Presidenta da
Republica Dilma Roussef, com a¢des que procuram garantir o atendimento de qualidade,
seguro e humanizada para todas as mulheres desde o planejamento familiar, pré-natal,
parto e nascimento, puerpério (até 28 dias pos-parto), cobrindo até os dois primeiros anos
de vida da crianga (BRASIL, 2011a).

Foi um componente importante de atencdo a gestacdo, pois compreende uma série
de acOes de atencdo a saude, no qual, no componente pré-natal, por exemplo, propGe o
“acolhimento as intercorréncias na gestacdo com avaliagdo e classificagdo de risco e

vulnerabilidade; acesso ao pré-natal de alto de risco em tempo oportuno; realizagcdo dos
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exames de pré-natal de risco habitual e de alto risco e acesso aos resultados em tempo
oportuno”(BRASIL, 2011a).

Nesse mesmo ano foi lancada a Nota Técnica N.° 035/2011 do MS, que trata da
exigéncia do exame de_Eletroforese de Hemoglobina incluido nos exames de pré-natal —
método que € utilizado para o diagnostico da DF. A nota técnica reconhece ainda que o
diagndstico no programa de pré-natal garantird uma melhora na qualidade de vida das
gestantes, se forem tratadas adequadamente e impactard positivamente na
morbimortalidade da DF. As mulheres também que ndo tinham conhecimento do traco
falciforme, poderdo ser diagnosticadas nesse momento e caso o companheiro tenha
também esta condigdo poderdo ser orientadas quanto ao risco de o filho ter o trago ou até
a doenca. (BRASIL, 2011b).

2.2 FISIOPATOLOGIA DA DF NA GRAVIDEZ E SUAS COMPLICACOES

A condicdo de satde da mulher pode j& estar comprometida mesmo antes da
gravidez e fisiologicamente falando, as gestantes sdo hemodiluidas devido ao aumento
gradual da volemia plasmaética que ocorre do 3° ao 7° més de gestacdo, entdo é comum
ocorrer uma piora da anemia pela soma com a hemolise das hemécias anémalas.
Identifica-se também que a microcirculacdo placentéaria € um ambiente com alto grau de
desoxigenacdo da hemoglobina o que facilita a falcizacdo, estase e infartos placentarios,
ocasionando lesdo da microvasculatura placentaria o que leva a uma maior incidéncia de
abortamento espontdneo e de restricdo do crescimento intrauterino (CENTRO DE
EDUCACAO E APOIO PARA HEMOGLOBINOPATIAS, 2009).

A placenta é diferenciada em tamanho, localizacdo, aderéncia a parede uterina e
histologia, estudando histopatologicamente as placentas de mulheres com doenca
falciforme revela-se ainda maior incidéncia de fibrose das vilosidades, infartos e
calcificagcbes. Ela comumente pode ter diminuicdo do seu volume devido ao fluxo
sanguineo reduzido decorrente da vaso-oclusdo. A placentacdo prévia (PP) e o
descolamento prematuro de placenta (DPP) sdo comuns e possuem causa ainda
desconhecida (CENTRO DE EDUCACAO E APOIO PARA
HEMOGLOBINOPATIAS, 2009).

As principais complicagdes clinicas da DF sdo a crise algica, que variam em
frequéncia e gravidade, Ulcera dos membros inferiores, sindrome toracica aguda (STA),

sequestro esplénico, priaprismo, necrose asséptica do fémur, acidente vascular encefalico
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(AVE), retinopatia, infeccdes, insuficiéncia renal crénica, necrose hepatica, hipertensao,
eventos trombaticos, entre outras e essas complica¢fes podem aparecer desde o inicio da
vida, ainda na infancia como perdurar durante toda a vida. Além do mais, o curso clinico
da doencga € extremamente variavel, mesmo em pacientes da mesma familia (GOMES et
al., 2019; BOGA, 0ZDOGU, 2016).

Esta condicdo cronica afeta o cotidiano familiar, devido sua inconstancia,
agravamento da doenca, e necessidade de cuidado e incerteza do futuro daquele ente,
assim como devido a incerteza de acesso a cuidados em outras esferas, como nos servicos
de saude, que sejam resolutivos e integrais a cada busca. Por isso se faz essencial o
preparo da familia para o enfrentamento da doenga, assim como uma assisténcia
multiprofissional e multidisciplinar as pessoas com a DF (GOMES et al., 2019).

Durante a gestacao as complicacdes gerais estdo presentes, sendo mais comuns as
crises vaso-oclusivas devido a hemolise cronica e as deficiéncias pré-existentes na
circulagdo microvascular; as nauseas, vomitos e desidratacdo comuns no primeiro
trimestre de gestacdo e estresse no trabalho de parto e parto operatério - e
tromboembolismo- incidéncia de até 5,5% em comparacdo com 0,1-0,2% em gestacdes
ndo complicadas por DF- acrescidas de hemorragia pré-natal, pré-eclampsia, aceleracao
dos danos aos 6rgdos-alvo, infecgdes como corioamnionite, cardiomiopatia e morte
materna. A taxa de mortalidade materna parece ser menor em paises mais avancados, do
gue nos menos avancados economicamente. A necessidade de inducdo do trabalho de
parto estad aumentada, assim como o risco de uma cesariana (BOGA, 0ZDOGU, 2016;
BALACHANDREN; AWOGBADE; JOHNS, 2016).

Ja os riscos fetais incluem aborto espontaneo, crescimento intrauterino restrito,
anemia grave associada ao descolamento prematuro de placenta e placenta prévia, parto
prematuro, baixo peso ao nascer e mortalidade perinatal, sendo que esta ultima, quando
somada aos natimortos, atinge altas taxas, alcangando o nimero de 0 a 20 eventos a cada
100 nascimentos e futuro retardo no crescimento (BOGA, OZDOGU, 2016).

Diante do exposto, faz-se necessaria uma discussdo ampla com a paciente e seus
familiares, incluindo aspectos psicossociais, e exame fisico completo e detalhado
(avaliacdo da funcéo renal, danos a retina e funcéo cardiaca) e um plano de cuidados que
inclua contracepcéo para ambos 0s sexos e conselhos sobre gravidez, para prepara-la para
0S possiveis agravos clinicos associados a gravidez descritos anteriormente, terapias
possivelmente necessarias e disponiveis, assim como o prognostico fetal, também ja
descrito (BOGA, OZDOGU, 2016; BALACHANDREN; AWOGBADE; JOHNS, 2016).
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Segundo Balachandren; Awogbade; Johns, 2016, “o manejo para a gravidez em
pacientes com DF inclui cuidados de suporte, prevencéo de fatores desencadeantes como
desidratacdo e resfriado e prevengdo de infec¢do com vacinas e antibidticos profilaticos”.
A suplementacdo de acido folico é recomendada, assim como o uso da Hidroxiureia,
agente quimioterapico, que vem sendo usado desde a década de 1990 para aumenta a
producdo de hemoglobina fetal (HbF) e que tem demonstrado reducédo no ndmero das
crises dolorosas, necessidade de internamentos e de transfusdo sanguinea. Porém, ndo se
conhece ao certo a teratogenicidade da droga, sendo aconselhada a suspenséo do uso 3
meses antes do periodo concepcional. Inibidores da Enzima Conversora da Angiotensina

(ECA) também devem ser suspensos.

Episddios dolorosos, motivo relevante da baixa qualidade de vida dos portadores
de DF, causa de desestabilizacdo fisica e emocional tornam-se frequentes e
potencializadas durante a gestacdo, requerendo hospitalizagdes com frequéncia. A crise
algica é mais frequentes em mulheres com genétipos SS do que SC, no terceiro trimestre
de gestacdo e no puerpério. Como tratamento (figura 1) é indicado repouso e ingestdo
adequada de liquidos; e analgésicos (como paracetamol) e anti-inflamatérios nédo
esteroides podem ser administrados se necessario, entre as semanas 12 e 18, para controle
da dor. Antes disso ndo devem ser usados pois estdo associados a maior taxa de
abortamento e parece estar associado a defeito de fechamento da parede abdominal do
tipo gastroquise nos fetos. Deve-se ser realizado um acompanhamento ultrassonografico
do volume de liquido amnidtico também, pois os AINES podem induzir oligodramnia em
qualquer fase da gestacdo (BOGA, OZDOGU, 2016; SANTANA, GUIMARAES E
BASTOS, 2017; CENTRO DE EDUCACAO E APOIO PARA
HEMOGLOBINOPATIAS, 2009)

Caso essas drogas nao sejam suficientes, analgésicos narcéticos (como morfina)
podem ser usados. Os opioides ndo estdo associados com teratogenicidade ou
malformacdes congénitas, e quando indicados podem ser utilizados. Pode ser que as crises
dolorosas que ocorrem no Ultimo trimestre sejam tdo prolongadas aponto de ndo terem
resolucdo até o parto. Entdo, em caso de febre recém-instalada, deve-se proceder o
monitoramento dos niveis de oxigénio e a ocorréncia de infiltrados pulmonares deve ser
imediatamente avaliado, devido a grande incidéncia de sindrome toracica aguda na
gravidez (BOGA, 0OZDOGU, 2016; CENTRO DE EDUCACAO E APOIO PARA
HEMOGLOBINOPATIAS, 2009).
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Figura I- Conduta terapéutica nas crises de dor é o protocolo do CEHMOB- MG

bs.: Nao usar aspirina e AINE no primeiro trimestre da gravidez.

*Mao utilizar o AINE por mais de 4 dias consecutivos.

Fonte: (CENTRO DE EDUCACAO E APOIO PARA
HEMOGLOBINOPATIAS, 2009)

A sindrome toracica aguda é comum em pacientes com DF e se desenvolve em 7
a 20% das mulheres gravidas. E uma intercorréncia clinica que ocorre devido a
acometimento pulmonar agudo, de etiologia imprecisa, associada a multiplos fatores. Os
principais sinais e sintomas associados sao tosse, febre, dor pleuritica no peito, infiltracdo
pulmonar, leucocitose, dispneia e taquipneia. Atelectasia, derrame pleural e hipoxemia
também sdo frequentes (BOGA, 0ZDOGU, 2016; CENTRO DE EDUCACAO E APOIO
PARA HEMOGLOBINOPATIAS, 2009).

O diagnostico diferencial inclui pneumonia, infarto pulmonar, insuficiéncia
cardiaca congestiva, embolia pulmonar e embolizacdo de medula éssea. Comumente,
alguns virus e bactérias podem precipitar tais eventos. O tratamento consiste em

hidratagdo, antibioticos apropriados (que devem ser iniciados de forma empirica, sem
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comprovacao bacteriana formal e posteriormente reavaliados ap6s 72 horas do inicio),
analgésicos, suporte de oxigénio, alivio da dificuldade respiratdria, sendo que pode ser
necessaria transfusdo sanguinea para tratar a hipoxemia ou quando a hemoglobina for
inferior a 6g/dL. O seu diagnostico e tratamento devem ser precoces, pois, a sindrome
toréacica aguda pode evoluir para sindrome do desconforto respiratério do adulto e morte.
(BOGA, 0zZDOGU, 2016; CENTRO DE EDUCAQAO E APOIO PARA
HEMOGLOBINOPATIAS, 2009).

Outra complicacdo comum é o sequestro esplénico, que é caracterizado por
reticulocitose e baco aumentado e pode ocorrer nas pacientes SC ou S-betalassemia que
apresentem esplenomegalia, com risco de morte para a mée e para o feto. Os sinais mais
frequentes sdo, além do tamanho do bago aumentado, a queda brusca da hemoglobina e
0 choque hipovolémico. Por isso, 0 exame fisico atento e minucioso durante o pré-natal,
para documentar o tamanho do bago, é muito importante, auxiliando no diagnéstico dessa
intercorréncia. Como tratamento devem ser realizadas transfusdes de sangue e se 0
sequestro for evidente, ha ainda o risco de o feto ter sido infectado por parvovirus (BOGA,
OZDOGU, 2016; CENTRO DE EDUCACAO E APOIO PARA
HEMOGLOBINOPATIAS, 2009).

O controle da anemia é fundamental para o controle das complicacGes
hematoldgicas. Ela aumenta na gestacéo devido a hemodiluicdo fisioldgica e se torna mais
perigosa quando associada a hemdlise devido a falcemia, e pode estar associado a
supressdo da medula (“crise aplastica” ou outras causas), infeccdes e deficiéncia de
vitaminas ou de ferro, trazendo complicacGes para mae e para o feto. Cerca de 10% das
mulheres com pré-eclampsia acabam desenvolvendo sindrome HELLP e a estratégia de
transfusdo é clara. Assim como ela pode ser benéfica na sindrome toracica aguda, no
sequestro esplénico e agora na pré-eclampsia, ela pode ser benéfica também em casos de
AVC, anemia sintomética aguda, reticulocitopenia ou hepética, em pacientes que ja
tiveram cesarianas, ou naquelas em que a pré-eclampsia ndo foi resolvida apds o parto
(SANTANA, GUIMARAES E BASTOS, 2017; BOGA, 0ZDOGU, 2016; CENTRO DE
EDUCACAO E APOIO PARA HEMOGLOBINOPATIAS, 2009)

As infecgdes sdo mais frequentes no primeiro trimestre de gestacéo, até o quatro
més da gravidez, ocorrendo com mais frequéncia as infeccOes do trato respiratorio
superior, pneumonia, infeccdes urinarias por gram-negativos e septicemia por gram-
negativos. A infeccdo do trato urinario (ITU), por exemplo, pode ocorrer em

aproximadamente 50% das gestantes, 0 que nos traz grande preocupacao, visto que a ITU
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estd associada a ocorréncia de parto prematuro e rotura prematura de membranas,
devendo também a bacteridria assintomatica ser tratada (SANTANA, GUIMARAES E
BASTOS, 2017; CENTRO DE EDUCAQAO E APOIO PARA
HEMOGLOBINOPATIAS, 2009).

Ja nas pneumonias, o agente mais frequente € o S. pneumoniae, mas Chlamydia
sp também tem papel importante. Por isso, antes da gestacdo deve-se ser aplicadas as
vacinas antipneumococo polivalente, anti-influenza e anti-H. influenzae type B
(CENTRO DE EDUCACAO E APOIO PARA HEMOGLOBINOPATIAS, 2009).

Comparando estudos nacionais e internacionais, um estudo realizado por Silva e
colaboradores ( 2014) em Ribeirdo Preto, onde foram avaliadas 34 gestantes com DF e
analisadas as incidéncias das complicacGes obstétricas e ndo obstétricas ligadas a DF,
demonstrou-se que 62% das pacientes acompanhadas tiveram crises vaso-oclusivas, 29%
tiveram sindrome toracica aguda, 23% tiveram infeccdo do trato urinario, 15% tiveram
funcdo cardiaca prejudicada, 10% tiveram pré-eclampsia, 6% desenvolveram hipertensdo
pulmonar e 5% tiveram diabetes gestacional (SILVA, 2014).

Ja no estudo de Balachandren (2016) no Reino Unido, foram avaliados os
resultados de gestacdes associadas a DF nos anos de 2010 e 2011 e a incidéncia de crise
dolorosa foi de 52%, 12% foram diagnosticados com ITU e a sindrome toracica aguda
teve incidéncia de 6%, sendo possivel observar que as principais intercorréncias que
ocorrem na gestacdo associada a DF sdo as mesmas, nacional e internacionalmente.

Diante do exposto, foram estudadas nesse trabalho as seguintes complicacdes
durante a gestacdo: crise vaso-oclusiva, infeccdo do trato urinario e sindrome toracica
aguda.

E importante lembrar também que outros fatores independentes, como hébitos de
vida, podem contribuir para a ocorréncia das complicacdes ja citadas acima na gestante
com DF. Séo eles: gestacdo maltipla, uso e abuso de alcool e drogas, tabagismo, estado
nutricional deficiente e ganho de peso materno (CENTRO DE EDUCACAO E APOIO
PARA HEMOGLOBINOPATIAS, 2009).

2.3 FATORES SOCIODEMOGRAFICOS: ESTRUTURAS CONCEITUAIS

Segundo o dicionario Dicionério Priberam da Lingua Portuguesa, a definicdo de

“sociodemografico” ¢ “Relativo aos elementos ou problemas sociais em sua relacdo com
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os elementos ou problemas demograficos (ex.: caracterizagdo sociodemografica)”. O
adjetivo surge da jungdo de “socio” com “demografico”.

Os indicadores sociodemograficos apresentam as principais caracteristicas de uma
populacdo, como por exemplo, 0 numero de habitantes de um municipio, nivel de
instrucdo, populacdo economicamente ativa e renda média domiciliar per capita, sexo,
género, raca, etnia e posicao socioecondmica. Informac6es essas que sao importantes para
subsidiar o planejamento, gestdo e avaliacdo de politicas publicas, identificando padrdes
de distribuicdo de fatores de risco e de doencas por fatores sociodemogréaficos (ja existe
na literatura associacdes bem claras entre caracteristicas sociodemogréaficas e desfechos
de satde) podendo ser fundamental para a distribuicdo de recursos, quando esses sao
limitados (CHANDRAN, 2021).

2.3.1 Raga

O termo raca deriva do Italiano rassa, encontrado desde 1180, aparecendo em
Francés em 1490, em Espanhol em 1438 e em Portugués desde 1473. Em Castelhano
Antigo, ja existia o termo raca [sic] para designar desgaste num pano (IBGE, 2013). Raca
também ja foi utilizada para se referir a grupos geneticamente distintos dentro de uma
espécie. No entanto, nossos usos atuais focam em taxonomias de grupos humanos com
base em caracteristicas fisicas percebidas e origem geografica (CHANDRAN, 2021).

O IBGE (2013) aborda a identificacdo de cor ou raca a partir de uma pergunta
aberta (autoclassificacdo). Outra forma de obter essa informacdo é indagando acerca de
algumas dimensdes que compdem a definicdo de cor ou raca para "as pessoas em geral”
e para o préprio entrevistado, como a cultura, tracos fisicos, cor da pele, entre outros.
Também pode perguntar-se sobre a origem familiar (africana, europeia, do Oriente
Médio, etc) e se 0 entrevistado se reconhece com uma série de alternativas de
identificacdo (afrodescendente, indigena, amarelo, negro, branco, preto e pardo). Neste
estudo, raca foi escolhida pela DF ser prevalente em pessoas negras.

2.3.2 Fatores socioeconémicos
Existem varios termos para descrever as condi¢des socioecondmicas, como

pobreza, status socioecondmico, posicdo socioecondmica, estratificacdo social

desigualdade social, inclusive classe social. Em geral, esses termos sdo usados pelos
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pesquisadores de forma intercambiavel, apesar de suas diferentes origens, bases teoricas
e interpretagdes (CHANDRAN, 2021).

O nivel socioeconémico é uma variavel complexa, esta relacionado as condi¢Ges
econdmicas e sociais experienciadas por uma pessoa ou familia ao longo da vida, e é
composta pela relacdo de diferentes fatores como escolaridade e ocupacdo dos
pais/familiares, local de residéncia, além de renda familiar, entre outras, escolhemos
analisar nesse estudo o impacto dos fatores socioecondémicos na ocorréncia da ITU, STA
e crise dolorosa (CHANDRAN, 2021).

2.3.3 Classe Social

O conceito de classe social comecou a ser formulado pelos cientistas sociais na
década de 70, diante dos processos econdmicos que levaram ao rapido crescimento da
desigualdade de renda e a novas formas de exclusdo social (BARATA et al., 2013).

Para alguns cientistas, classe social € um grupo dentro de uma sociedade que se
diferencia de outros em decorréncia de caracteristicas econémicas, politicas ou culturais.
Para Marx, por exemplo, a defini¢cdo de classe social € essencialmente econdmica pois as
classes sdo um fenémeno social de motivacdo econdmica. O que devemos salientar é que
independente das variaveis que se considere para definicdo, é que classe social € uma
categoria chave para o estudo da determinacdo social do processo salde-doenca e ndo
apenas de acesso e a posse de recursos materiais. Diante de inimeros determinantes de
salde e doencga influenciar, a classe pode influenciar na percep¢do dos problemas de
salde e a busca de soluc@es, por isso foi escolhida para ser estudada a parte, dos fatores
socioeconémicos (BARATA et al., 2013).

2.3.4 Idade

Idade foi escolhida para ser uma variavel desse estudo, inicialmente por ser uma
variavel bastante estudada. O segundo ponto é que a DF é uma comorbidade que acarreta
diferentes problemas na vida do individuo que a possui, e no caso das mulheres, as
interferéncias ocorrem durante todo o seu ciclo de vida, desde o crescimento e
desenvolvimento, maturacdo sexual, menarca tardia, alteracdes no ciclo gravidico-
puerperal e complicagdes materno-fetais. A0 mesmo tempo, com o avango dos

tratamentos, as mulheres que antes morriam cedo, estdo atingindo a idade reprodutiva e
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se reproduzindo, sendo a idade uma variavel pertinente para esse estudo. (SILVA et al.,
2021).

2.3.5 Escolaridade

O grau de escolaridade é, por definigdo, o cumprimento de um determinado ciclo
de estudos. A educagdo escolar compGe-se de educacdo basica, formada pela educagdo
infantil, ensino fundamental e ensino médio e pela educacéo superior (BRASIL, 1996).

O nivel de escolaridade foi escolhido nesse estudo, pois 0 acesso a educacédo de
qualidade é um direito fundamental para o desenvolvimento da cidadania e ampliacdo da
democracia, e ¢ um fator modificador da realidade e de mobilidade social, sendo os
investimentos publicos em educacdo, de grande importancia para a reducao da pobreza,
criminalidade e ampliacdo do crescimento econémico, bem-estar e acesso aos direitos

fundamentais pela populagéo (IBGE, 2022).

2.3.6 Apoio Social

A rede de apoio social pode ser entendida como conjunto de relagdes significativas
de cada individuo e as caracteristicas estruturais dessas relagdes. E a "soma de todas as
pessoas que o individuo percebe ou sente como significativas ou diferentes do universo
relacional no qual esta inserido”, independentemente do campo de acdo que se analise
(Sluzki, 1997, p. 42 APUD PIZZINATO, 2018).

O apoio social possui um importante papel para o individuo com adoecimento
crbnico, pois sdo essas pessoas da rede que vao ofertar apoio, reflgio e recursos a cada

pessoa, por isso escolhemos estuda-lo nessa pesquisa.

3 METODOLOGIA

3.1 TIPO DE ESTUDO

Esta pesquisa se caracteriza como estudo de desenvolvimento metodologico com
abordagem qualitativa do tipo Reviséo Integrativa de Literatura (RIL). A RIL que consiste

em reunir e sistematizar resultados de pesquisas sobre determinado tema, através de
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revisao de literatura abrangente, imparcial e reprodutivel e compreende a obtencéo e
organizagdo de dados por meio de pesquisas rigorosas, avaliando e sintetizando o
conjunto de evidéncias dos estudos cientificos para obter uma visao geral e confiavel da
estimativa do efeito da intervencdo. (GRUPO ANIMA EDUCACAO, 2014; BOTELHO,
CUNHA E MACEDO, 2011; POLIT, BECK, 2011; BRASIL, 2012b).

Para este estudo, por se tratar de uma pesquisa nao-clinica, utilizamos estratégia
PICo (Populacdo, Fenbmeno de interesse e Contexto) para guiar a coleta de dados, sendo
esta, um guia especifico para extrair informacoes e classificar a qualidade dos resultados.
Para, a partir disso, se construir uma boa questéo de pesquisa a fim de possibilitar uma
sintese minuciosa dos estudos levantados e gerar conhecimento (INSTITUTE TJB,2015).

3.1.1 Revisdo Integrativa De Literatura (RIL)

Botelho, Cunha e Macedo (2011, p.133) enfatizam que o método da revisdo
integrativa viabilizaa capacidade de sistematizacdo do conhecimento cientifico, de
forma que o pesquisador aproxima-se da problematica que deseja apreciar, tracando
um panorama sobre sua producdo cientifica para conhecer a evolucdo do tema ao
longo do tempo e, com isso, visualizando possiveis oportunidades de pesquisa. Sendo
assim, esses autores consideram ainda que esse procedimento deve ser escolhido quando
se quer realizar “a sintese e andlise do conhecimento cientifico j& produzido sobre o tema

investigado”.

3.1.1.1 Etapas da revisdo integrativa da literatura

Seis etapas sdo fundamentais para compor a revisao integrativa, segundo Ganong

(1987) e estdo descritas abaixo:

Primeira etapa: identificacdo do tema, definir problema e pergunta em
formato PICo, PICOT ou PICOD para a elaboracéo da questdo de pesquisa.

Esta primeira etapa teve inicio com a defini¢cdo de um problema e formulagéo de
uma hip6tese ou questdo de pesquisa. E a parte mais importante da revisdo, pois através
de uma pergunta bem elaborada é possivel recuperar as melhores evidéncias para
subsidiar a tomada de deciséo (SOUZA, SILVA, CARVALHO, 2010). Com isso, nesta
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revisao, para identificacdo do tema e da questdo de pesquisa utilizou-se a estratégia PICo
(INSTITUTE TJB, 2015), onde a Populacdo (P) abrangeu mulheres com Doenga
Falciforme que estiveram gestantes; o Fendmeno de Interesse (I): a crise vaso-oclusiva,
infeccdo urinaria e sindrome toracica aguda, e o Contexto (Co) refere-se aos fatores
sociodemograficos. Com base na estratégia supracitada, elaborou-se a questdo de
pesquisa: Qual a importancia dos fatores sociodemograficos na ocorréncia de crise vaso-
oclusiva, infeccdo urinéria e sindrome tordcica aguda durante a gestagdo de mulheres com
Doenca Falciforme? Nesta etapa também foi definido a escolha das palavras-chaves e dos
termos em portugués e espanhol através dos Descritores em Saude (DeCs) e dos em inglés
através do Medical Subject Heading (MeSH). Foi realizada uma busca para escolha dos
termos, e no MeSH, todos os entre termos foram selecionados e utilizados na busca, para

garantir uma maior amplitude do estudo.

Quadro 1. Estratégia de busca nas bases de dados.

DESCRITORES/ PALAVRAS CHAVE

DeCs/ MeSH

Gravidez

Gravidez OR Embarazo OR Pregnancy
OR Pregnancies OR Gestation

Doenca falciforme

Anemia Falciforme OR Anemia de
Células Falciformes OR Anemia, Sickle
Cell OR Anemias, Sickle Cell OR Sickle
Cell Anemias OR Hemoglobin S Disease
OR Disease, S OR
Hemoglobin S Diseases OR Sickle Cell
Anemia OR Sickle Cell Disorders OR Cell
Disorder, Sickle OR Cell
Sickle OR Sickle Cell Disorder OR
Sickling Disorder Due to Hemoglobin S
OR HbS Disease OR Sickle Cell Disease
OR Cell Sickle OR Cell
Diseases, Sickle OR Sickle Cell Diseases

Hemoglobin

Disorders,

Disease,

Raca

Fatores Raciais OR Factores Raciales OR
Race Factors OR Race Factor OR Racial
Factors OR Racial Factor
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Classe social Classe social OR Clase Social OR Social
Class OR Classes, Social OR Social
Classes OR Socioeconomic Status OR
Middle Class Population OR Class
Population, Middle OR Population,
Middle Class OR Populations, Middle
Class OR Caste OR Castes

Fatores socioeconémicos Fatores socioecondmicos OR Factores
Socioecondmicos OR  Socioeconomic
Factors OR Factor, Socioeconomic OR
Socioeconomic Factor OR  Factors,
Socioeconomic OR Standard of Living
OR Living Standard OR Living Standards
OR Land Tenure OR Tenure, Land OR
Social Inequality OR Inequalities, Social
OR Inequality, Social OR Social
Inequalities OR High-Income Population
OR High Income Population OR High-
Income Populations OR Population, High-

Income OR Populations, High-Income

Apoio social Apoio social OR Apoyo Social OR Social
Support OR Support, Social OR Social
Care OR Care, Social OR Online Social
Support OR Online Social Supports OR
Social Support, Online OR Social
Supports, Online OR Support, Online
Social OR Perceived Social Support OR
Perceived Social Supports OR Social
Support, Perceived OR Social Supports,
Perceived OR Support, Perceived Social
OR Supports, Perceived Social

Escolaridade Escolaridade OR Educational Status OR

Escolaridad
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Idade Distribuicdo por Idade OR Age
Distribution OR Distribucion por Edad

Sindrome torécica aguda Sindrome toracica aguda OR Sindrome
Toracico Agudo OR Acute Chest
Syndrome OR Acute Chest Syndromes
OR Syndrome, Acute Chest OR
Syndromes, Acute Chest

Crise vaso-oclusiva Dor aguda OR Dolor Agudo OR Acute
Pains OR Pain, Acute OR Pains, Acute
OR vaso-occlusive crisis OR vaso-

occlusion OR vaso-occlusions

Infeccdo urinaria Infeccbes Urinarias OR  Infecciones
Urinarias OR Urinary Tract Infections OR
Infection, Urinary Tract OR Infections,

Urinary Tract

Fonte: elaborado pela propria autora, Salvador / 2022

Segunda etapa: estabelecimento de critérios para inclusdo e exclusdo de

estudos/amostragem ou busca nas bases eletrdnicas

Esta etapa estd intimamente relacionada com a anterior, e segundo Mendes,
Silveira e Galvéao (2008), é quando sdo definidos os critérios de inclusdo e de exclusao
dos estudos, de forma transparente, e as estratégias de busca de coleta de dados. A busca
na literatura foi realizada na Biblioteca Digital Brasileira de Teses e Disserta¢des (BDTD)
do Instituto Brasileiro de Informacdo em Ciéncia Tecnologia (IBCT), na Biblioteca
Virtual de Satde (BVS) e Pubmed.

Os descritores em saude (DeCs) foram: “periodo pds parto”, "Sifilis", “Cuidado
pés natal” e " Caracteristicas culturais". Os MesHs foram: “Postpartum period”, " Syphilis
", " Postnatal Care"e “Cultural characteristics” Como evidenciado no Quadro 1, a busca
caracterizou-se pelo cruzamento dos termos de busca combinados com operadores

booleanos AND, exemplificados no Quadro 2.

Quadro 2. Cruzamentos dos termos de busca.
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Cruzamento Decs | PUBMED BVS BDTD
e MesH

Pregnancy  AND | 1293
Race Factors/
Socioeconomic

Factors/ Social
Class/ Social
Support AND
Anemia, Sickle

Cell AND Acute
Chest Syndrome
Pregnancy  AND | 611
Race Factors/
Socioeconomic

Factors/ Social
Class/ Social
Support AND
Anemia, Sickle

Cell AND Urinary

Tract Infections
Pregnancy  AND | 1840
Race Factors/
Socioeconomic

Factors/ Social
Class/ Social
Support AND
Anemia, Sickle

Cell AND Acute
Pains

Gravidez AND 57

Anemia Falciforme
AND Sindrome

Toracica Aguda
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Anemia Falciforme
AND Dor Aguda

Gravidez AND 15
Anemia Falciforme

AND Infeccdes

Urinarias

Gravidez AND 9

Escolaridade AND
Distribuicdo  por
Idade AND Fatores
Socioeconémicos

AND Sindrome

Toréacica Aguda

1305

Distribuicdo  por
idade AND
escolaridade AND
Fatores
socioecondmicos
AND Infeccéo

urinaria

696

Distribuicdo  por
idade AND
escolaridade AND
Fatores
socioecondmicos
AND Crise

dolorosa

1852

Pregnancy  AND
Anemia, Sickle
Cell

12

3.2 ESTRATEGIA DE BUSCA E SELECAO DOS ARTIGOS
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A busca dos artigos foi realizada em 3 bases para conseguir captar todas as
pesquisas publicadas sobre esse tema, na literatura nacional e internacional. A coleta de
dados ocorreu em julho e agosto de 2022 para o levantamento dos artigos na literatura e
foi feita em duas etapas, e de forma diferente nas bases sociais, se adequando para
encontrar 0 maior nimero de artigos possiveis. 1sso porque, foi observado durante as
buscas que ao inserir os descritores sociodemogréficos na BVS e BDTD os resultados se

afunilavam consideravelmente.

A primeira etapa, para PUBMED, utilizou-se os descritores para classe social,
fatores socioeconémicos, raga, apoio social, gravidez, doenca falciforme e comorbidade
a ser estudada para a BV'S os descritores gravidez, doenga falciforme e comorbidade a ser

estudada e para e BDTD os descritores gravidez, doenca falciforme.

O processo em duas etapas ocorreu, pois, mesmo utilizando estratégias para
aumentar o nimero de artigos encontrados, ap6s a aplicacdo dos critérios de inclusao e
exclusdo, poucos artigos se adequavam para serem incluidos no estudo. Sendo realizada
uma nova busca na PUBMED, com a incluséo dos descritores para escolaridade e idade.
Esses fatores sociodemograficos foram escolhidos, pois, durante a leitura dos artigos da
primeira etapa, observou-se estar descritos nos estudos. Entdo, na segunda etapa, foram
utilizados os descritores para escolaridade, idade, gravidez, doenca falciforme e

comorbidade a ser estudada.

Os critérios de inclusdo definidos para a selecdo foram: artigos publicados em
portugués, inglés e espanhol; artigos/teses/dissertagdes com texto completo disponivel
gratuitamente e que retratem a tematica referente aos fatores sociodemograficos
escolhidos, doenca falciforme, crise vaso-oclusiva, infeccdo urinaria ou sindrome toracica
aguda e gravidez e artigos publicados e indexados nos referidos bancos de dados nos anos
2010-2020, com seres humanos. Foi necessario fazer ajuste do periodo da busca, apds

observar durante a coleta, a baixa producao de artigos na faixa cronol6gica 2000-2010.

Os critérios de exclusdo foram: artigos escritos em outras linguas que ndo as
selecionadas, livros, manuais, monografias, artigos em duplicidade e os que, depois de

selecionados e lidos na integra, ndo contemplaram o objeto de estudo.

A selecéo dos artigos foi realizada por duas pesquisadoras, de forma independente

com o objetivo de evitar viés, e contou com o apoio do Software Rayyan, que permitia o
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trabalho cego de ambas. Para os conflitos, havia uma terceira pesquisadora, que néo foi

utilizada, pois néo houve.

Terceira etapa: definicdo das informacdes a serem extraidas dos estudos

selecionados /categorizacéo dos estudos

A extracdo dos dados dos artigos selecionados necessitou da utilizacdo de um
instrumento previamente elaborado capaz de assegurar que a totalidade dos dados
relevantes fossem extraidos a, minimizar o risco de erros na transcricao, garantir precisao
na checagem das informacdes e servir como registro (SOUZA; SILVA; CARVALHO,
2010, p.105).

Ap0s a selecdo dos artigos, cada um recebeu um cddigo de identificacdo. O
formulério de extracdo de dados continha: identificacdo, titulo, autor, tipo de documento

ano da publicacéo periddico, pais, objetivo, tipo de estudo, nivel de evidéncia.

Quarta etapa: anélise dos estudos incluidos na revisdo integrativa

Esta etapa é equivalente a analise dos dados em uma pesquisa convencional, na
qual hd o emprego de ferramentas apropriadas. Para garantir a validade da revisdo, 0s
estudos selecionados foram analisados detalhadamente por pares. Analise essa de forma
critica, nos diferentes estudos, descreve Mendes, Silveira e Galvdo (2008). A analise e
interpretacdo dos estudos foi realizada de forma descritiva com objetivo de responder a
pergunta de pesquisa, levando em consideracdo aspectos éticos, respeitando a autoria das
ideias, os conceitos e as definicbes presentes nos artigos incluidos. Os titulos e resumos
dos artigos foram apreciados, a fim de refinar a amostra destacando aqueles que
respondem ao objetivo proposto dessa revisdo. Posteriormente, foi realizada leitura
exaustiva na integra de cada publicacdo selecionada, subsidiando reflexdes acerca dos
fatores sociodemogréficos, procurando identificar aspectos relevantes que se repetiam ou

se destacavam.
Quinta etapa: interpretacao dos resultados

Nesta etapa, segundo Souza, Silva e Carvalho (2010), a partir da interpretacéo e
sintese dos resultados, comparam-se os dados evidenciados na analise dos artigos ao
referencial tedrico. Além de identificar possiveis lacunas do conhecimento, é possivel

delimitar prioridades para estudos futuros. Realizamos a discusséo dos resultados, sendo
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estes interpretados e sintetizados, realizando uma comparagdo com outros estudos. Por
conseguinte, apresentamos a revisdo integrativa, atingindo a proxima etapa, na qual s&o
proporcionadas informacdes suficientes para que o leitor possa ter uma avaliacéo critica

sobre os resultados apresentados.
Sexta etapa: apresentagdo dos resultados por categorias

Esta etapa consiste na elaboracdo do documento que deve contemplar a descri¢éo
das etapas percorridas pelo revisor e os principais resultados evidenciados da analise dos
artigos incluidos. E um trabalho de extrema importancia ja que produz impacto devido ao
acumulo do conhecimento existente sobre a tematica pesquisada (MENDES; SILVEIRA;
GALVAO, 2008). Apos a leitura sistematica dos estudos e com a finalidade de atingir os
objetivos de analisar a relacdo entre os aspectos fatores sociodemograficos e apoio social
e a ocorréncia de crise vaso-oclusiva, infec¢do urinéria e sindrome tordcica aguda durante
a gestacdo de mulheres com Doenca Falciforme, segundo a literatura cientifica,

realizamos a discussao dos principais achados.

O nivel de evidéncia dos estudos seguiu a seguinte classificagdo proposta por
Stillwell, Fineout-Overholt, Melnyk, Williamson (2010): revisdo sistematica ou meta-
analises (nivel 1), ensaio clinico randomizado controlado (nivel 2), ensaio clinico
controlado sem randomizacdo (nivel 3), caso controle ou estudo de coorte (nivel 4),
revisdo sistematica de estudo qualitativo ou descritivo (nivel 5), estudo qualitativo ou
descritivo (nivel 6) e artigo de opinido ou consenso de 6rgdos governamentais ou conselho

de especialidades médicas (nivel 7).

4 CONSIDERACOES ETICAS

N&o foram realizadas pesquisas em seres humanos, nem utilizados dados
confidenciais, institucionais ou pessoais, por tanto ndo fere os principios éticos que regem
as pesquisas com seres humanos dispostos nas Resolugdes n® 466/2012 e 510/16 do
Conselho Nacional de Saude, ndo havendo riscos. Toda a pesquisa sera baseada em dados
de estudos publicados em bases de dados eletrénicas.

Por ser um estudo de carater documental, sem envolvimento de Seres Humanos,

este projeto ndo foi encaminhado para apreciacdo do Comité de Etica em Pesquisa.
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5 RESULTADOS

Com o objetivo de apresentar as etapas de selecéo dos artigos utilizou-se o Modelo
Referred Reporting Items for Systematic Reviews and Meta-Analyses (PRISMA).
Ressalta-se que na BVS e na BDTD foi feita uma busca ampla, ora acrescentando, ora
ndo acrescentando os descritores sociodemograficos, ja objetivando encontrar o maior
numero de trabalhos possiveis, ja que a busca com descritores mais especificos reduzia

em muito o nimero dos resultados.

Busca 1: Sindrome toracica aguda, crise vaso-oclusiva e infeccdo do trato urinario

X raca, classe, fatores socioecondmicos, apoio social

SINDROME TORACICA AGUDA

A Figura Il ilustra o processo de captacdo dos artigos nas bases de dados
PUBMED e BVS, segundo as associacfes de descritores; o numero de artigos

selecionados e excluidos de acordo com os critérios de inclusdo.

Figura I1- Fluxograma do processo de identificacdo, selecdo e inclusdo dos estudos sobre STA
elaborado a partir da recomendagdo PRISMA
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Fonte: elaborada pela autora.
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A partir dos descritores, 213 publicagdes, contemplaram os critérios de incluséo e
exclusdo. Diante das produgdes encontradas, foi realizada a leitura dos titulos e dos
resumos e, posteriormente, a leitura exploratdria das publicacdes selecionadas. Desta
forma, trés publicacdes foram selecionadas para esta analise as demais foram excluidas
por ndo estarem de acordo com 0 objeto desse estudo, ndo responderem a pergunta

norteadora e/ou duplicidade nas bases de dados consultadas.
CRISE VASO-OCLUSIVA
A Figura Il ilustra o processo de captacdo dos artigos nas bases de dados PUBMED e

BVS, segundo as associagcBes de descritores; o numero de artigos selecionados e

excluidos de acordo com os critérios de inclusao.

Figura I11- Fluxograma do processo de identificagao, selecéo e inclusdo dos estudos sobre crise
vaso-oclusiva elaborado a partir da recomendagdo PRISMA.

e S

Identificagao

Elegibilidade

Artigos incluidos- amostra (n= 2):
BVS:1* PUBMED:1

Fonte: *Artigo J'a selecionado na busca anterior

A partir dos descritores e palavras-chave, 181 publica¢gdes contemplaram os
critérios de inclusdo e exclusdo. Apds a leitura dos titulos e dos resumos e,
posteriormente, a leitura exploratéria das publicagdes selecionadas, duas publicagdes
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respondiam a pergunta norteadora, sendo que um dos estudos foi o incluido para STA,

sendo incluido entdo apenas um.

INFECCAO DO TRATO URINARIO

A Figura IV ilustra o processo de captacdo dos artigos nas bases de dados PUBMED e
BVS, segundo as associagbes de descritores; o numero de artigos selecionados e

excluidos de acordo com os critérios de inclusio.

Figura 1V- Fluxograma do processo de identificacdo, selecdo e incluséo dos estudos sobre ITU
elaborado a partir da recomendagdo PRISMA.
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Identificagao

Elegibilidade

Artigos incluidos- amostra (n=2):
BVS:1* PUBMED:1*

*artigo ja selecionado na busca anterior

Fonte: elaborada pela autora.

A busca a partir dos descritores resultou em 80 publicacGes aptas, a partir dos
critérios de inclusdo e exclusdo. Depois da leitura dos titulos e dos resumos e da leitura
exploratoria das publicacfes selecionadas, novamente, apenas as duas publicagdes

incluidas para STA e crise vaso-oclusiva. respondiam a pergunta norteadora

Busca 2: Sindrome toracica aguda, crise vaso-oclusiva e infeccdo do trato urinario

X escolaridade e idade
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SINDROME TORACICA AGUDA

A Figura V ilustra o processo de captacdo dos artigos nas bases de dados
PUBMED, segundo as associacdes de descritores; o numero de artigos selecionados e

excluidos de acordo com os critérios de inclusdo.

Figura V- Fluxograma do processo de identificacdo, selecdo e inclusdo dos estudos sobre STA
elaborado a partir da recomendagdo PRISMA

Referéncias 1032 artigos
. . — L .
identificadas (n= 1305) excluidos no rastreio

Artigos avaliados 269 artigos excluidos (7

(n=273) duplicados+ 262 n&o foi
1 possivel identificar relagéo
com a tematica por meio do
L titulo e resumo)

-

2 artigos excluidos
Artigos (textos

apds a leitura na
completos para ) "~
avaliacdo ~— »integrapor ndo
detalhada (n:4) responder a pergunta

norteadora

Artigos incluidos- amostra (n= 2)

Fonte: elaborada pela autora.

A partir dos descritores, 273 publicacdes, contemplaram os critérios de inclusdo e
exclusdo. Diante das producbes encontradas, foi realizada a leitura dos titulos e dos
resumos e, posteriormente, a leitura exploratéria das publicaces selecionadas. Desta
forma, duas publicacBes foram selecionadas para esta analise as demais foram excluidas
por ndo estarem de acordo com o objeto desse estudo, ndo responderem a pergunta

norteadora e/ou duplicidade nas bases de dados consultadas.

CRISE VASO-OCLUSIVA
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A Figura VI ilustra o processo de captacdo dos artigos nas bases de dados
PUBMED, segundo as associagdes de descritores; o nimero de artigos selecionados e

excluidos de acordo com os critérios de inclusdo.

Figura VI- Fluxograma do processo de identificacdo, selecdo e inclusdo dos estudos sobre crise
vaso-oclusiva elaborado a partir da recomendacgdo PRISMA.

Referéncias 1516 artigos
. o —_— , .
identificadas (n= 1852) excluidos no rastreio

Artigos avaliados 332 artigos excluidos (5

(n=336) duplicados+ 328 nao foi
_L> possivel identificar relagdo
com a tematica por meio do
L titulo e resumo)

7

3 artigos excluidos
Artigos (textos

apos a leitura na
completos para ) "~
avaliagdo — » integra por nao
detalhada (n:3) responder a pergunta

norteadora

Artigos incluidos- amostra (n= 0)

Fonte: elaborada pela autora.

A partir dos descritores e palavras-chave, 336 publicacGes contemplaram os
critérios de inclusdo e exclusdo. Apos a leitura dos titulos e dos resumos, nenhum artigo

foi lido na integra, e nenhum selecionado.
INFECCAO DO TRATO URINARIO

A Figura VII ilustra o processo de captacdo dos artigos nas bases de dados
PUBMED e BVS, segundo as associacOes de descritores; o numero de artigos

selecionados e excluidos de acordo com os critérios de inclusao.

Figura VI1I- Fluxograma do processo de identificacdo, selecdo e inclusdo dos estudos sobre ITU
elaborado a partir da recomendacdo PRISMA.
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Referéncias 586 artigos
identificadas (n= 696) excluidos no rastreio

110 artigos excluidos (1
Artigos avaliados cljp il = AL i )
possivel identificar relagao
(n=110) com a tematica por meio do

titulo e resumo)

Artigos (textos
completos para
avaliagdo
detalhada (n:o)

H

Artigos incluidos- amostra (n=0)

Fonte: elaborada pela autora.

A busca a partir dos descritores resultaram em 110 publicacdes aptas, a partir dos
critérios de inclusdo e exclusao. Depois da leitura dos titulos e dos resumos e da leitura
exploratéria das publicacBes selecionadas, nenhum artigo foi lido na integra, nem
selecionado.

Em relacdo as teses e dissertagdes, foi realizada uma busca Unica na BDTD e
conforme a Figura VII, foram encontrados um total de 12 estudos, que apos a leitura de

titulos, resumos e 6 na integra, trés dissertacdes foram incluidas no presente estudo.

Figura V1I- Fluxograma do processo de identificagdo, selecdo e inclusdo das teses e
dissertacdes elaborado a partir da recomendacéo PRISMA.
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3 Teses/Dissertagdes
excluidas (1 duplicada +
1 em outro periodo de
publicacdo + 1 em
populagéo errada)

3 Teses/Dissertagbes
excluidas (ndo foi possivel
identificar relagdo com a
tematica por meio do titulo e
resumao)

3 Teses/Dissertagtes
excluidos apés a leitura na

o integra por ndo responder
a pergunta norteadora

Teses e Dissertagfes incluidas- amostra

(n= 3) Teses:0 Dissertagfes:3

Fonte: elaborada pela autora.

Para facilitar a esquematizacao dos dados, foi confeccionado um quadro (Quadro

2), com informacgdes contendo o cédigo do estudo, titulo, autor, ano, pais do estudo, tipo

de documento, objetivo, delineamento e nivel de evidéncia, e para uma melhor

compreensdo, os (as) autores (as) dos estudos selecionados para a pesquisa, serdo

mencionados em negrito, identificando-os como estudo (E) seguido de algarismos

arabicos 1,2...9 para uma melhor observagdo dos mesmos.

Quadro 2. Estudos selecionados segundo as associacdes de descritores controlados e/ou

de palavras-chave utilizadas, autores, titulo, periddicos, ano de publicacao, pais, base de

dados, objetivo, tipo de estudo e nivel de evidencia.

Identificacdo/Titul | Periddico/ pais/ Obijetivo Tipo de Nivel de
o/ Autor/ tipo de | ano/ base de dados estudo evidenci
documento e
E1-Pregnancy Britsh Journal of | Descrever em | Coorte v
outcome in | Haematology/ uma base | nacional

patients with nacional 0S
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sickle cell disease
in the UK — a
national cohort

study comparing

Reino Unido/2014/
BVS

resultados
maternos e fetais
da DF na gravidez

€ comparar 0S

sickle cell resultados  nos

anaemia (HbSS) dois  gendtipos

with HbSC mais comuns,

disease/  Eugene HbSS e HbSC.

Oteng-

Ntim,Benjamin

Ayensah,Marian

Knight,Jo

Howard/  Artigo

cientifico

E2- Arca Fiocruz/ | Analisar as | Coorte v
Caracteristicas Brasil/2019/ caracteristicas prospectivo
clinicas e | BDTD clinicas e
laboratoriais  da laboratoriais  de

crise de dor em gestantes com

gestantes com doenca falciforme

doenca diante de crises de

falciforme/ dor.

Lorena dos Santos

Araujo/

Dissertacdo

E3- Autocuidado | Repositério UFBA | Identificar Descritivo | VI
de mulheres /Brasil/2015/ demandas quanti-
gravidas com BDTD terapéuticas/défic | qualitativo

doenca
falciforme:
construcao de um
protocolo de

enfermagem/ Ane

its de autocuidado
entre  mulheres
gravidas com
doenca falciforme

€ apontar
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Caroline da Cruz
Santos/

Dissertacéo

elementos que
subsidiem a
construcdo de um
protocolo de
orientacdo para o
autocuidado  as

mulheres gravidas

com doenca

falciforme.
E4- Experiéncias | Repositorio UFBA | Analisar as | Estudo VI
de mulheres com | /Brasil/2018/ experiéncias  de | qualitativo
doenca falciforme | BDTD mulheres com
com aborto e doenca falciforme
morte fetal/ Ueigla em situacdo de
Batista da Silva/ perda,  causada
Dissertacéo por aborto

espontaneo,

morte fetal e

como se

reconfiguram  0s

desejos de

maternidade.
E5- Outcome of | African Journal of | Comparar o | Coorte v
Pregnancy in | Reproductive desfecho  feto- | retrospectiv
Saudi Women | Health /Arébia | materna em | o
with Sickle Cell | Saudita / 2019/ | pacientes com DF
Disease Attending | BVS com aquelas sem

the Tertiary Care
University

Hospital in
Eastern Province
of Saudi Arabia/

Yasmeen Akhtar

DF
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Nourah
Qahtani/
Artigo Cientifico

Haseeb,
Hasan

E6- Prophylactic Avaliar os | Caso- v
The Journal of
red blood cell resultados da | controle
AABB .
exchange may be gravidez em
N Transfusion/ .
beneficial in the pacientes com DF
Turquia 12014/ : .
management  of submetidas a
: : BVS _
sickle cell disease troca preventiva
in pregnancy/ planejada de
Suheyl Asma e gldbulos
colaboradores/ vermelhos
Artigo cientifico (RBCX).
E7- Towards zero | Nigerian Comparar a | Caso- v
mortality in sickle | Postgraduate incidéncia de | controle
cell pregnancy: A | Medical complicacdes,
prospective study | Journal/Nigéria/20 | desfecho materno
comparing 19/ Pubmed e fetal, como
haemoglobin  SS internacdes e
and AA women in mortalidade, e
Lagos, Nigeria/ determinar 0S
Babah, Ochuwa fatores que
Adiketu e afetam o desfecho
colaboradores/ feto-materna em
Artigo gestantes HbSS
em comparacao
com HbAA.
E8- Third | American Journal | Testar a hipotese | Coorte v
trimester and early | of de que gestantes

postpartum period
of pregnancy have
the greatest risk

for ACS inwomen

Hematology/Gana/
2019/ Pubmed

com DF
apresentam
maiores taxas de

incidéncia de dor
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with SCD/ Asare,
Eugenia Vicky e
colaboradores/

Artigo

aguda com
necessidade  de
internacdo e STA
durante a
gravidez em
comparagdo com

um ano pés-parto.

E9- A case series
describing causes
of  death in
pregnant women
with sickle cell

disease in a low-

resource setting/
Asare,  Eugenia
Vicky e

colaboradores/
Artigo

American Journal
of
Hematology/Gana/

2018/ Pubmed

Descrever causas
de morte em
mulheres gravidas
com doenca
falciforme em um
ambiente de

jpoucos recursos

Coorte

Com relacdo a distribuicdo geografica, observou-se que trés estudos foram

desenvolvidos na América do Sul, especificamente no Brasil (33,3%), trés no continente

Africano (dois em Gana e um na Nigéria, correspondendo também a 33,3%, um na Europa

(Reino Unido), um na Asia ( Aréabia Saudita) e um na Euroasia (Turquia), correspondendo

cada a 11, 1%. Era esperado encontrar maior nimero de estudos em paises de populacao

negra (6), como a Africa subsaariana, e o Brasil, onde a incidéncia dessa patologia é

elevada devido ao grande numero da populacdo negra.

Alem disso, paises de baixa e média renda geralmente relatam aumento da

morbidade e mortalidade materna e perinatal em associagdo com DF. O movimento de

imigragdo também justifica o estudo no Reino Unido, uma vez que 0 mesmo recebe

muitos imigrantes asiaticos, indianos e africanos, sendo esses dois Gltimos continentes

com grande incidéncia da DF.
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Quanto o nivel de evidéncia, sete foram classificados com IV e dois como V1. Os
estudos de coorte foram mais prevalentes (5), sequidos do de caso controle (2) e dois
qualitativos/descritivos.

No que se refere 0 ano de publicacdo dos estudos incluidos, verificou-se que houve
uma lacuna no periodo de 4 anos de publicagbes que caracterizassem aspectos
sociodemograficos e as intercorréncias clinicas estudadas, ja que o ano dos dois primeiros
estudos encontrado sdo de 2014 (22,2%). Nos anos de 2016, 2017 e 2020 também néo
foram encontrados estudos compativeis com os critérios de inclusdo. A expressa maioria
dos estudos (44,4%) € do ano de 2019, sendo encontrados também 2 estudos de 2018
(22,2%) e um de 2016 (11,1%).

Apesar da auséncia de pesquisas no ano de 2020, foi possivel, a partir dos dados,
demonstrar que as pesquisas na &rea Se encontram em ritmo crescente de
desenvolvimento, uma vez que a DF é uma das doengas genéticas mais comum no mundo,
e 0s aspectos sociais e demogréaficos devem ser levados em consideracdo, uma vez que

esses aspectos afetam a qualidade de vida, salde e progressdo da doenca, nos individuos.

Apds a analise e sintese dos estudos selecionados para esta revisdo, com o objetivo
de facilitar a leitura e compreensdo, optou-se por agrupar os resultados e discussdo em
uma Unica categoria: Fatores sociodemogréaficos e a ocorréncia de crise vaso-oclusiva,

infeccdo urinaria e sindrome torécica aguda em gestantes com doenca falciforme.

6 DISCUSSAO

O presente estudo comprovou que a revisdo integrativa da literatura é capaz de
reunir, de forma sistematica, ordenada e sintetizada os resultados de pesquisas, de modo
a comparar os principais achados com os demais estudos da literatura, o que contribui
para ampliar o conhecimento sobre a influéncia dos fatores sociodemograficos e a
ocorréncia de complicacbes estudadas na gestacdo de mulheres com DF, assim como

apontar lacunas na literatura e baixa producao de estudos sobre a tematica.

FATORES SOCIODEMOGRAFICOS E A OCORRENCIA DE CRISE VASO-
OCLUSIVA, INFECCAO URINARIA E SINDROME TORACICA AGUDA EM
GESTANTES COM DOENCA FALCIFORME
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As taxas de morbimortalidade materna e fetal sdo altas em gestantes com DF, pela
fisiopatologia da doenca, independentemente da localizacdo geografica, porém, a
variacdo do pais de origem significa varia¢do da situacdo econdmica, do acesso a questdes
de saude e a auséncia de andlise estatistica para algumas variaveis (WHITLEY, 2019).

Por exemplo, quatro dos 9 estudos encontrados fizeram referéncia a situacéo
econdmica das participantes. No E2, metade das gestantes estavam desempregadas
(50,0%), e a outra metade estava empregada ou recebendo beneficio (auxilio-doenca),
porém 85,7% (12 das gestantes) possuem renda menor ou entre 1 a 2 salarios minimos.
Condizendo com o que foi encontrado no E2, o E4 traz, quanto a renda familiar, que 50%
das participantes vivem com até um salario minimo de renda e que apenas 14,3% (duas
gestantes) recebem > de 3 salarios minimos. Por fim, corroborando com o ja encontrado
nos estudos anteriores, no E3 identifica-se que a maioria dessas mulheres possui renda

entre um a quatro salarios minimos (66,6% - 10 mulheres).

Um estudo nacional, realizado na populacdo do Estado do Amazonas, traz
caracteristicas semelhantes, quando caracteriza a populacdo com um alto nivel de
vulnerabilidade socioeconémica, onde apenas 2,1% apresentando renda familiar acima
de cinco salarios minimos. A grande maioria (87,8) recebia de 1 a 5 salarios minimos, e
52,45% fazia uso de beneficios sociais do governo (PURIM et al., 2019).

Infelizmente, a populacdo de cor ou raca preta, parda e indigena brasileira vive
em estado de vulnerabilidade econémica e social, onde a raga/cor da pele pode interferir
nas oportunidades educacionais, financeiras e sociais que uma pessoa recebe na sua vida,

e, por isso, pode influenciar diretamente na sua posicao socioecondmica (IBGE, 2018).

Como ja ndo bastassem as iniquidades salariais, Lubeck e colaboradores (2019)
ainda demonstraram em seu estudo que a mortalidade prematura de individuos com DF
resulta numa diferenca de 22 anos na expectativa de vida dessas pessoas, resultando numa

perda financeira importante, cerca de $ 695.000 de renda/ ano.

Ainda, em um estudo com a populagéo infantil, foi observado que criancas com
DF tiveram pior Qualidade de Vida Relacionada a Satde (QVRS), e que isto esta

principalmente relacionada ao baixo nivel socioeconémico, ja que seus irmaos saudaveis
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tiveram QVRS similar, associando essa queda a situacdo financeira dos pais, e ndo
necessariamente a comorbidade (PANEPINTO et al., 2018).

Ohara e colaboradores (2013) realizaram estudo com individuos com DF com o
objetivo de verificar a relacdo entre a dor osteomuscular, considerando sua localizagédo
corporal, e caracteristicas sociais, econdmicas e de qualidade de vida. Como resultado,
encontrou predominantemente homens negros, com emprego ativo, escolaridade meédia e
rendimento inferior a trés salarios minimos e presenca de dor. No estudo eles inferem que
a dor nas regides corporais analisadas relacionaram-se com a raca e escolaridade. Os
membros mais atingidos pela dor foram o quadril/membros inferiores, regido dorsal,
lombar e bragos, sendo que a dor nos bragos foi mais frequente entre 0s negros e 0s com

baixa escolaridade.

Por fim, no E7 o status socioecondémico nesse artigo foi estratificado de | a V,
estando a maior parte das mulheres HbSS no nivel Il (34%)- 17 pacientes- seguido do
nivel 111, 15 pacientes (30%), porém ndo ha discusséao sobre esse fator ao longo do estudo,
assim como nao ha explicacdo sobre a estratificacdo desses niveis, ficando vaga
associacdo de qualquer relacéo.

Quanto a raca, quatro estudos citam a raga/ cor das participantes. O E1 traz a
diferenciacdo em relagdo a origem da mulher negra, quando separam entre negra
caribenha 22/109 (20,2%) e negra africana 74/109 (67,9%), e ainda ressalta que
encontraram um dado esperado nesta populacdo. No E2, E3 e no E4 ndo ha diferenciacédo
da origem da mulher, por se tratar de um estudo no Brasil, que possui populacédo
miscigenada, com grandes graus de mistura étnica, traz apenas diferenciacdo entre pretas
e pardas. No E2 as gestantes com doenga falciforme, 9 se autodeclararam pretas (64,3%)
e 5 pardas (35,7 %). Nenhuma das participantes se autodeclararam brancas, amarelas ou
indigenas. Ja no E3, a maioria das mulheres se autodeclarou negra (93,3% - 14 mulheres),
sendo que 11 afirmaram ser da cor preta e 03 da cor parda. No E4, a maioria das
participantes é de cor preta (65%). Podemos, a partir desses dados, reafirmar a maior

prevaléncia da DF nessa populacéo de raga negra.

A DF é a doenca hereditaria mais comum em todo o mundo e apresenta alta
incidéncia na Africa, Ardbia Saudita e india., afetando majoritariamente a populagio
negra. Segundo estudos, 75% dos casos de DF no mundo estdo na Africa Subsaariana, na

Nigéria, por exemplo, aproximadamente 24% da populagéo carrega o trago falciforme e
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nascem cerca de 150.000 criangas por ano com anemia falciforme. No Brasil, devido a
migracdo da populacéo africana ha uma grande incidéncia da populacdo portadora de
doenca falciforme também (SISDELLI, 2015; BABAH, 2022).

Segundo o Ministério da Saude (2015), as pessoas com DF s&o em maior nimero
pretas e pardas e estdo inseridas nos segmentos de menor poder econdémico, reduzida
escolaridade, e dificuldade de acesso a servigcos de saude, o que corrobora os dados
encontrados nos estudos e citados anteriormente. Ferreira e Cordeiro (2013) enfatizam
ainda que por ter uma doenca crdnica e em sua maioria serem negros (pretos ou pardos)
as pessoas com DF sdo duplamente afetadas, e que a regido norte, nordeste e centro-oeste,
possuem a maior populagdo negra do Brasil.

Em seu estudo, Sisdelli (2015) observou que alguns dos participantes do estudo
optaram pela ndo revelacdo da sua doenca para outros, inclusive no ambiente de trabalho.
A cultura do siléncio foi a préatica usada para a autoprotecdo contra estigmas. O estigma
pode ser intensificado em grupos racializados, e é “caracterizado pela exclusio, rejeicao,
culpa ou desvalorizagdo que resulta da experiéncia, por percepcdo, ou antecipagdo
razoavel de um julgamento social adverso sobre uma pessoa ou grupo” (SCAMBLER,

2009, p. 441).

Sisdelli (2015) ainda exemplifica, através de um estudo com método misto de
Royal et al. (2011), em que os participantes afirmaram que “o fato de serem negros
influenciou negativamente suas experiéncias psicologicas e fisicas, sendo algumas vezes

marginalizados, o que 0s levaram a ndo revelar a doenga a outros”.

As descrigdes e justificativas atribuidas ao estigma e ao preconceito revelam a
condicdo de vulnerabilidade pessoal e social que essas pessoas se encontram, diante de
desemprego, dependéncia econdmica de auxilios do governo, baixa renda, afetando as
condicgdes de bem estar social, 0 acesso a bens de consumo e a liberdade de expressédo
(SISDELLLI, 2015).

Quanto a escolaridade, a uma variacdo que se justifica. No E4, destacamos que as
participantes que cursaram 0 ensino médio completo corresponderam a (50%) das
participantes do estudo. No E3 as participantes tem niveis de escolaridade que oscilam
entre ensino fundamental incompleto a superior incompleto, concentrando-se no ensino
médio completo (60%- 9 mulheres), e no E2 todas as gestantes (100,0%), tinham o ensino

médio ou ensino superior completo.
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O dado encontrado no E2 € positivo, pois estudos anteriores demonstraram que
um maior conhecimento sobre a doenca ajuda a quebrar as barreiras de acesso aos
servicos de salde, tornando-os mais acessiveis, porém aumentam a utilizacdo desses
servigcos também, chegando a alta utilizagdo (CARROLL et al., 2013). Em um estudo
com gravidas, os pesquisadores avaliaram o nivel de conhecimento das gestantes de Gana
portadoras de DF e traco falciforme, acerca da propria doenca. Percebeu-se que as
respondentes com pelo menos ensino médio pontuaram em média 1 ponto mais alto no
teste de conhecimentos do que aquelas com menos escolaridade, mostrando, ainda que
discretamente, que um nivel escolar maior é um fator positivo para o cuidado da doenca
(OBED et al., 2016).

Esse dado € corroborado no estudo de Zahrani e colaboradores (2019), onde a
investigacdo demonstrou que pacientes com DF maior escolaridade mostrara-se
significativamente mais ansiosos em relacdo a doenca do que aqueles com menor

escolaridade.

Os dados do E2 ndo fazem referéncia a porcentagem de gestantes que cursaram
ensino médio ou superior separadamente, diferente do E4 e E3. Esses ultimos se
aproximam mais do estudo do Amazonas onde, boa parte possuia educacdo secundaria
(36,1%), porém a grande maioria possuia educacdo primaria (43,4%) e apenas 3,3%
possuia ensino superior (PURIM et al., 2019). Vale lembrar que E2, E3 e E4 sdo estudos
nacionais. O que ndao podemos deixar de destacar, é que pessoas com DF experenciam ao
longo da vida, iniameros episodios de crise dolorosa e internamentos hospitalares. Ladd,
Valrie e Walcott (2014) demonstram em seu estudo, que embora a frequéncia das crises
de dor ndo esteja relacionada a retencdo de notas, a frequéncia e a gravidade da dor
experenciada em decorréncia da doenca, podem influenciar o progresso académico na
infancia, afetando sua capacidade de se concentrar na sala de aula e levar ao absenteismo
escolar, que é expressivamente maior entre jovens com DF que seus pares saudaveis, e
que por si sO, pode ocasionar a reprovacdo escolar, impactando diretamente no grau de

escolaridade.

A faixa etéria foi o Unico fator descrito nos 9 estudos. No E1 a maioria das
gestacdes (81%) ocorreu em mulheres com idade entre 25 e 39 anos, com apenas 3,7%
das gestacdes em mulheres com mais de 40 anos. No E2 a idade variou entre 18 e 37 anos
nas gestantes com doenga falciforme. No E3 a faixa etaria das mulheres que participaram

do estudo, variou entre 20 anos e 40 anos, sendo que a mais frequente foi a faixa de 26 a
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35 anos com 10 mulheres (66,6 %). No E4 foram estudadas 20 mulheres, e a faixa etaria
de maior frequéncia foi de 35-39 anos (30%). J& no E5 a maioria das gestacfes estava na
faixa etaria de 21 a 34 anos (79,4%), 7,2% eram abaixo 20 anos e 13,2% em mulheres
acima 35 anos. O grupo de estudo E6 tinha média de 27,5 anos e o controle tinha média
de 27,4 anos. O E7, a média de idade da maioria das pacientes HbSS era de 26 a 30 anos
de idade (42%), seguido de 31 a 35 anos (32%). No E8 e no E9 a média de idade das
pacientes incluidas na analise do estudo foi calculada em 29,5 anos de idade e 30 anos
respectivamente.

Os direitos reprodutivos sdo uma importante conquista feminista e concede a
mulher autonomia reprodutiva ao possibilitar liberdade de decisdes acerca do seu proprio
corpo. Entretanto, essa autonomia passa por atravessamentos das questdes
socioeconémicas (mulheres com condi¢Ges sociais desfavoraveis possuem maior
probabilidade de vivenciarem gestacfes ndo planejadas) e culturais, que naturalizam a
maternidade e a coloca como realizagdo primeira das mulheres e relagdes de género e
raca, que influenciam as ac@es e repercute na e qualidade de vida e saide das mulheres
(FERNANDES et al., 2020).

As desigualdades raciais ficam evidentes no acesso, na utilizacao e até no cuidado
encontrado dentro dos servicos de salde preventivos. Quando comparadas com as
brancas, as mulheres negras tem maior percentual para acesso ruim (FERNANDES et al.,
2020).

Ja era esperado encontrar nos estudos mulheres em idade fértil, ja que este estudo
trata do evento gravidez. O que chama a atencao, € que na maior parte dos estudos (6 de
9 estudos) trazem que a maior ocorréncia da gravidez se deu acima dos 25 anos de idade.

A escolaridade, a ocupacao e a renda relacionam-se e determinam o acesso a bens
e oportunidades, favorecendo o éxito no planejamento reprodutivo. Relembrando que
encontramos nesse estudo um nivel de escolaridade médio (ensino médio completo), que
pode ter favorecido para que as mulheres engravidem mais tarde, apesar da renda ser
baixa e grande parte das mulheres estarem desempregadas ou vivendo de beneficios do
governo.

Outro aspecto importante é que concepcao e a contracep¢ao em mulheres com DF
sdo discutidas nas consultas dos centros especializados em DF quando a mulher atinge a
idade fértil. A heranca da DF é conversada e a triagem genética dos parceiros pode ser
oferecida, além disso os riscos da gravidez, 0 manejo das complicacbes e desfechos

perinatais também sdo esclarecidos, para uma melhor tomada de decisdo. As
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complicacdes cronicas da DF também serdo monitoradas previamente, para um melhor
desfecho da gravidez. Entdo todos esses aspectos sdo relevantes, e podem estar
postergando a idade das gestacdes (HOWARD; OTENG-NTIM, 2012).

N&o podemos esquecer também do grande nimero de perdas gestacionais
(abortamento espontaneo e natimortos) na DF. N&o especificamos nesse estudo os dados
obstétricos das participantes, entdo temos que considerar que a idade da gestacdo
encontrada nesse estudo, pode ndo corresponder a idade da primeira gestacao.

No que se refere ao estado civil, 4 estudos fizeram mencdo a esse dado. No E2, 7
gestantes com doenca falciforme (50,0%), sdo solteiras. O E4 traz a mesma porcentagem
de mulheres casadas/unido estavel com (50%), constituindo-se a maioria, percebe-se
também uma alta frequéncia de mulheres que vivem sozinhas (45%).

No E3 a situacdo conjugal apresentada mostra que a porcentagem de mulheres
que vivem com companheiro, casadas ou com unido estavel é de 86,7% (13 mulheres) e
¢ superior ao numero de mulheres solteiras (13,3% - 2 mulheres). As duas
participantes solteiras residem com seus familiares e mencionam que
0S mesmos sdo importantes no apoio a gravidez. As casadas relatam que oS seus
companheiros sdo presentes e participativos socialmente nas iniciativas que visam a
melhoria da qualidade de vida das mesmas.

A rede apoio social se constitui como importante recurso para 0 manejo de
doencas crénicas como um todo, devido ao seu potencial para melhorar a satide. Muitos
estudos sdo realizados para investigar a rede de apoio e a repercussdo de presenca/
auséncia e qualidade dessa rede criancas e adolescentes, porém, um estudo recente de
Desine e colaboradores (2021) investiga quais individuos sdo fontes de apoio para um
individuo adulto com DF, relacionadas a saude fisica quanto emocional, social e suporte
financeiro.

Descobriu-se que, geralmente, pais e membros ndo biol6gicos da rede (ou seja,
‘outras pessoas importantes’), sdo importantes fontes de apoio para os adultos. O grupo de
outras pessoas importantes sdo conjuges, amigos, colegas de trabalho, vizinhos e familia
adquirida através do casamento. Individuos com DF muitas vezes dependem muito de
cuidadores informais, mas o principal apoio emocional diante de uma crise de saude é
ofertado por aqueles que residem com eles (DESINE, 2021).

Com foco no recebimento de suporte de parentes de primeiro grau, o estudo traz

que o par desempenha um papel particularmente importante no apoio as pessoas com DF,
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sendo mais provavel fornecer todos os trés tipos de suporte (apoio emocional, suporte
financeiro e suporte durante crises) (DESINE, 2021).

O ultimo estudo (E6) cita que banco de dados obstétrico contém estado civil,
porém nao descreve nem em texto nem em tabela, ndo sendo possivel discutir nem fazer
associacgoes.

Quanto a ocorréncia da ITU e crise vaso-oclusiva e STA, todos estudos
convergem para 0 mesmo resultado, demonstrando alta incidéncia das mesmas. No E2 a
primeira e terceira manifestacdes clinicas mais frequentes ja apresentadas pelas gestantes
foram e crises de dor — 12 (85,7%) e sindrome toracica aguda — 4 (28,6%), e 7 das
gestantes (50,0%) j& apresentaram infeccdo do trato urinario. O E7 traz resultado similar
nas ocorréncia da primeira complicacdo- 16 pacientes tiveram crise vaso-oclusiva (32%)-
trés tiveram STA(6%), e 13 (26%) ITU. J& no E1 foi avaliada a incidéncia de
complicacdes entre os tipos HbSS e HbSC. Os resultados foram: dor aguda (57%) e
infecgdo do trato urinério (ITU; 12%), todas mais comuns em mulheres com HbSS do
que com HbSC. Nao houve diferenca na incidéncia de sindrome toracica aguda, entre os
tipos HbSS e HbSC.

No E3, 7 mulheres (46,7%), apresenta complicacdes, dentre elas infeccdes
repetidas (renais e urinarias) e crises algicas constantes. Houve maior incidéncia de crises
de dor e desconforto respiratorio (11 mulheres, para ambos, que corresponde a 73,3%) e
infeccdo urinaria, 5 gestantes (33,3%) relataram episodios repetidos de infeccdes
urinarias, durante a gravidez. No E4, 4 das 20 entrevistadas relataram também como
complicacdo da gestacdo, crise algica.

A crise falciforme foi observada em 120 (39,2%) dos pacientes com DF e nenhum
no grupo controle, no E5. A sindrome toracica aguda foi observada em 40 (13,2%) dos
pacientes com DF e nenhum no grupo controle. Da mesma forma, ITU foi observada em
42 (13,9%) pacientes com DF e 28 (5,1%) no grupo controle.

O E6 avaliou os resultados da gravidez em pacientes com DF submetidas a troca
preventiva planejada de glébulos vermelhos (RBCX). Encontrou-se que 4 das 5 (38,5%)
pacientes que tiveram crise vaso-oclusiva no grupo controle morreram e outras quatro
pacientes que tiveram crise vaso-oclusiva no grupo de estudo, ndo desenvolveram mais
apos 0 RBCK. As complicacdes STA, ITU ndo foram descritas nesse estudo.

O ES8 foi um estudo amplo, onde foram avaliadas as taxas de incidéncia de dor
aguda com necessidade de internacdo e STA durante a gravidez em comparagdo com um

ano pos-parto. A taxa de dor diminuiu de 1,8 para 0,3 eventos/paciente-ano durante a
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gravidez até o periodo pos-parto, respectivamente. Da mesma forma, uma reducgéo
significativa nas taxas de STA ocorreu no periodo pés-parto. Cerca de 15,2% (15/99) das
participantes desenvolveram STA durante o periodo gestacional, tendo cada uma delas
um episodio de STA e nenhuma no puerpério. A taxa de incidéncia de STA diminuiu de
0,4 para 0,0 eventos/paciente-ano. Houve reducdo de 6 e 4 vezes nas taxas de dor aguda
e incidéncia de STA no poés-parto quando comparado ao periodo gestacional. A STA
ocorre com mais frequéncia no terceiro trimestre e no periodo p6s-parto precoce; e € mais
frequentemente precedido por dor vaso-oclusiva aguda que requer hospitalizacao.

No E9 foi avaliada a causa da morte de mulheres durante a gravidez. Ao todo,
75% (33/44) das gestantes que morreram foram internadas por eventos de dor vaso-
oclusiva aguda e quase 87% (33/38) das mortes maternas relacionadas a DF foram
causadas por STA.

Pela populacdo dos estudos, ficou provado que a STA e crise vaso-oclusiva
ocorrem majoritariamente em mulheres pretas a pardas. J& sobre ITU e raca, parece que
ndo hd uma associacdo negativa, ja que no E2, exatamente metade das mulheres
apresentaram a complicacdo, no E3 menos que 50% das mulheres tiveram ITU e no E4
ndo foi estudada essa associacdo. Sendo assim, outros estudos sdo necessarios para inferir
alguma associacéo.

Quanto grau de escolaridade e renda, a maior parte das gestantes possui 0 ensino
médio, estdo desempregadas, recebem beneficio do governo ou possui renda baixa, entre
1 a 4 salarios minimos, sendo assim ficou constatado que estdo em alto nivel de
vulnerabilidade social (baixa renda e baixa escolaridade). Ficou constatado que o esse
alto nivel de vulnerabilidade social propiciam a ocorréncia da STA e crise vaso-oclusiva
constantes e ITU.

Por fim, quanto ao apoio social, nenhum estudo citou diretamente a presenca ou
auséncia desse, o que podemos afirmar é que a maior parte das gestantes com DF vivem
com companheiro, sdo casadas ou possuem unido estavel, e que a presenca desses,
segundo a literatura desempenha um papel particularmente importante no apoio a essas
mulheres, principalmente em situacfes de crise, j& que a incidéncia de STA, ITU e crise

vaso-oclusiva é grande nessa populacéo.

7 CONCLUSOES
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Permanecem lacunas no conhecimento sobre as caracteristicas de risco
sociodemogréficos associadas a complicac@es crise vaso-oclusiva, infeccdes e sindrome
toracica aguda e os fatores sociais, raca, classe, fatores socioecondmicos, idade,
escolaridade e apoio social na gravidez de mulheres com Doenca Falciforme, uma vez
que poucos estudos foram encontrados. Em relacéo a caracterizacdo das participantes, o
gue encontramos é que sdo mulheres negras, que vivem com seus companheiros, e em
sua maioria de baixa renda e escolaridade. Acreditamos ser importante a caracterizagéo
das gestantes nos estudos, pois, com esses dados, 0s servicos de saude poderdo prever
complicacdes e manejar as mesmas, ajudando no gerenciamento e melhor planejamento
da prética assistencial. Sendo assim, estudos de pesquisa bem desenhados sdo necessarios

para abordar prontamente essas lacunas no conhecimento.

A STA e crise vaso-oclusiva ocorrem majoritariamente em mulheres pretas a

pardas. Ja sobre ITU e raca, parece que nao ha uma associagdo negativa.

Héa auséncia de estudos que abordem a relacdo do apoio social e a ocorréncia de
intercorréncias clinicas durante a gravidez de mulheres com DF, assim como nhdo

correlacionam nem avaliam as diferencas de classes sociais e a ocorréncia das mesmas.

8 CONSIDERACOES FINAIS

Dos 9 estudos encontrados, 4 trazem distin¢do de raca (pretas e pardas ou negra
caribenha e negra africana), abordam as todas as trés intercorréncias clinicas tratadas, ou
apenas uma e suas incidéncias, porém apenas 9 estudos trazem questdes econémicas,
sendo a principal, a renda, porém o Unico que faz referéncia ao status socioeconémico o
fez de forma superficial. Quanto ao grau de escolaridade das participantes da pesquisa,
trés estudos avaliam essa questdo, sendo os trés estudos realizados no Brasil. O apoio
social ndo apareceu diretamente em nenhum estudo através da busca, sendo avaliado
através do estado conjugal nesse trabalho, através de 4 estudos. Classe social ndo foi
discutida diretamente em nenhum dos estudos. Deve-se levar em consideracdo ainda a

qualidade dos estudos encontrados (maioria nivel 1V).
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