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Resumo

Objetivos: analisar a escolha e a taxa de continuag¢do do uso de métodos contraceptivos em
mulheres com doenga falciforme (DF).

Meétodos: foi realizado um estudo prospectivo exploratorio em um hospital, no qual foram incluidas
44 mulheres com DF com idade entre 15 e 40 anos. Apos aconselhamento contraceptivo, as mulheres
selecionaram um dos métodos contraceptivos disponiveis e foram separadas em dois grupos, sendo
acompanhadas por um, trés, seis e 12 meses. Para analisar a taxa de continuag¢do do uso de métodos
contraceptivos, os dois grupos foram: grupo (G1) que utilizou apenas contraceptivos de progestdageno,
por qualquer via de administra¢do e grupo (G2) que utilizou outros métodos contraceptivos
(contraceptivos hormonais combinados e ndo hormonais). A taxa de continuagdo foi analisada pela
andalise de sobrevida de Kaplan-Meier, considerando um p<0,05.

Resultados: apds aconselhamento contraceptivo, a maioria das mulheres optou por algum dos
métodos contendo apenas progestageno: contraceptivos injetaveis (n=18; 40,9%), contraceptivos
orais (n=7; 15,9%) ou dispositivos intrauterinos (n=3; 6,8%). A taxa de continuag¢do diminuiu em
ambos os grupos durante o periodo de acompanhamento de 12 meses. No G1, a taxa de continuagdo
foi de 60,7% (IC95%= 40,4-76,0), enquanto no G2 foi de 68,7% (IC95%= 40,5-85,6) sem diferenca
significativa entre os grupos (p=0,641).

Conclusoes: as taxas gerais de continuagdo em ambos os grupos foram satisfatorias. Ndo foi
observada diferenca significativa na taxa de continuagdo dos métodos contraceptivos entre os grupos,
embora a maioria das mulheres tenha preferido métodos somente com progestageno.

Palavras-chave Doenca falciforme, Anemia falciforme, Contracepgdo, Adesdo do paciente, Adesdo
a medicagdo
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Introducao

A doenga falciforme (DF) ¢ uma doenga genética e hereditaria
comum que afeta o desenvolvimento da hemoglobina.! No
Brasil, com etnia e distribui¢do populacional heterogéneas,
estima-se que aproximadamente 60.000 a 100.000 pessoas
tenham DF.? A hemodlise e a inflamag¢do cronica sido
responsaveis pela dor e pelo envolvimento multissistémico. '~
Nas tltimas décadas, gracas a melhora da triagem e aos
avangos no gerenciamento de complicagdes e controle
da doencga, mulheres em idade reprodutiva com DF estdo
comegando a enfrentar desafios de controle de fertilidade e
gravidez.>* Mulheres gravidas com DF tém maior frequéncia
de desfechos maternos e fetais desfavoraveis, incluindo crises
algicas, abortos espontaneos, natimortos, partos prematuros,
pré-eclampsia e mortalidade perinatal e materna.>¢

A contracepc¢do eficaz é uma tarefa complexa e envolve
muitas etapas além de simplesmente fornecer educagdo e
aconselhamento, e ainda pode haver muitas barreiras na
prevencdo de gravidez indesejada e suas consequéncias.’
No entanto, o aconselhamento sobre contracepgio eficaz
¢ considerado uma estratégia importante para reduzir
gestacdes ndo planejadas. Uma vez que as mulheres sdo
informadas sobre os riscos e beneficios de diferentes
métodos contraceptivos, elas podem planejar quando e
quantos filhos gostariam de ter.!" Além de promover o
acesso universal ao planejamento reprodutivo em mulheres
com DF, o acompanhamento clinico adequado, o método
correto de uso contraceptivo e as taxas de continuagdo devem
ser monitorados.!*!?

Muitos fatores podem influenciar o uso continuo
de métodos contraceptivos, incluindo caracteristicas
socioculturais, formas de administragdo, motivagdo da
paciente ou do profissional, crencas do profissional,
condi¢do clinica, gravidade da doenca, percepcdo da
paciente sobre o beneficio do uso da medicagdo e acesso
aos servigos de saude.!’!*13

O uso de contraceptivos com progesterona isolada
aumentou na ultima década entre mulheres com DF devido
aos seus beneficios positivos para a saude, sendo classificados
como categoria 1 do CDC (Centros de Controle de Doengas)
e da Organiza¢do Mundial da Satide (OMS) (sem restrigdes
ao seu uso).'®!” No entanto, as mulheres com DF ndo tém
conhecimento sobre a eficacia dos contraceptivos e fazem uso
limitado de contraceptivos reversiveis quando comparadas a
populacdo em geral.'>'® Como as preferéncias contraceptivas
e as taxas de continua¢do podem variar devido a muitos
fatores, ¢ importante investigar se mulheres com DF podem
ser mais propensas a selecionar um método contraceptivo
somente com progesterona e, consequentemente, usa-lo por
um periodo mais longo em comparagio a outros métodos,
este estudo teve como objetivo analisar a escolha e a taxa de
uso continuo de métodos contraceptivos em tais mulheres.
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Métodos

Este estudo observacional exploratdrio foi conduzido
em um hospital de referéncia para assisténcia a saude
da mulher em Recife, Pernambuco, Brasil, de janeiro de
2018 a agosto de 2020. A amostra do estudo foi composta
por 44 mulheres com DF, com idade entre 15 ¢ 40 anos,
sexualmente ativa e desejo por contracepg¢do. Foram
excluidas mulheres que nio estavam usando métodos
contraceptivos devido ao desejo de engravidar.

As mulheres participantes do estudo foram recrutadas
na sala de espera do ambulatdrio de ginecologia enquanto
aguardavam o atendimento; aquelas que aceitaram
participar foram entrevistadas para coleta de dados
sociodemograficos, clinicos e reprodutivos. Elas receberam
aconselhamento contraceptivo e entdo selecionaram
um dos métodos contraceptivos disponiveis no servigo:
contraceptivo oral combinado, injetdvel combinado,
pilula de progesterona isolada, injetavel de progesterona,
dispositivo intrauterino de cobre, dispositivo intrauterino
de levonorgestrel, esterilizacdo feminina e preservativa
masculino. Implantes contraceptivos, adesivo hormonal
e anel vaginal ndo foram incluidos como op¢do para as
pacientes por ndo estarem atualmente disponiveis nos
servigos publicos de saude.

Aconselhamento contraceptivo individualizado foi
fornecido por dois especialistas (enfermeiro e ginecologista)
treinados em planejamento reprodutivo. O aconselhamento
seguiu os critérios de elegibilidade da OMS e do CDC.!16
O aconselhamento incluiu informagdes sobre cada método
disponivel, eficacia, mecanismo de agdo, uso, contraindicacoes
e possiveis efeitos colaterais. Apds as mulheres selecionarem
seu método contraceptivo preferido, as instrugdes de uso
foram refor¢cadas com a verificagdo da compreensdo da
mulher. Todas as mulheres receberam o método selecionado
para comegar no primeiro dia do préximo periodo menstrual
ou foram instruidas a retornar para a inser¢do do dispositivo
intrauterino (DIU), quando este foi o método selecionado.

As mulheres foram instruidas a retornar ao ambulatorio
apos um, trés, seis e 12 meses. Em cada acompanhamento,
foram avaliados o uso apropriado, a taxa de continuagéo,
o desejo de mudar de método, as queixas clinicas ou
ginecoldgicas e a ocorréncia de gravidez. As mulheres
que ndo retornaram foram contatadas por telefone para
reagendarem a visita.

Para analisar a taxa de continuagdo do uso dos
contraceptivos, as mulheres foram divididas em dois grupos:
um grupo (G1) utilizou métodos contendo progesterona
isolada (pilula de progesterona, progesterona injetavel ou
dispositivo intrauterino com levonorgestrel) e outro grupo
(G2) utilizou todos os outros métodos contraceptivos:
os hormonais combinados de estrogeno e progesterona
(contraceptivo hormonal oral e injetdvel mensal), o os



n3o hormonais (DIU de cobre, ligadura de trompa e
preservativo masculino). A taxa de continuag@o foi medida
pelo autorrelato das mulheres, ¢ a cada retorno, as mulheres
foram questionadas se estavam usando o método conforme
prescrito e se ndo interromperam o uso do contraceptivo
escolhido por >4 semanas.

A analise dos dados foi realizada usando o software
STATA 12.1. Os dados das mulheres s@o apresentados
nas tabelas. A taxa de continuagdo foi analisada usando a
analise de sobrevivéncia de Kaplan-Meier (teste long-rank),
considerando um intervalo de confianca de 95%. A
significancia foi definida em p<0,05.

O estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em
Pesquisa Envolvendo Seres Humanos da institui¢do
onde o estudo foi realizado, em 25 de outubro de 2017,
sob o numero de aprovagdo 2.349.314 ¢ nimero CAAE:
70666317.8.0000.5201.

Resultados

Das 54 mulheres inicialmente selecionadas, dez foram
perdidas no acompanhamento, resultando em uma amostra
de 44 mulheres para o acompanhamento de 12 meses. Nao
foi possivel saber por que as dez mulheres ndo retornaram
para o acompanhamento. Elas ndo responderam as ligagdes
telefonicas (fluxograma - Figura 1).

As caracteristicas do gendtipo das 44 mulheres do
estudo foram as seguintes: 35 mulheres (79,5%) tinham
HbSS (hemoglobina SS); 8 mulheres (18,2%) tinham HbSC
(hemoglobina SC) e apenas uma mulher (2,3%) tinha HbSD
(hemoglobina SD). A idade variou de 18 a 38 anos, com
média de idade de 27 (DP: 5,2) anos. A raga/cor parda foi
predominante (n= 33; 75,0%) e a maioria delas era casada
ou tinha parceiro (n= 32; 72,7%). Entre as 37 mulheres

Figura 1
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que ja tinham engravidado anteriormente, 11 (25,0%) ndo
tinham filhos vivos. A complicagdo clinica mais relatada
durante as gravidezes anteriores foi a crise algica (n=18;
40,9%) (Tabela 1).

Todas as 44 mulheres (100%) relataram ter tido pelo
menos um episodio de crise algica, embora 10 (22,7%)
delas ndo tenham relatado nenhuma crise algica nos
ultimos 2 anos. Seis (13,6%) mulheres relataram um evento
tromboembdlico anterior, enquanto cefaleia foi referido por
34 mulheres (77,3%).

Entre os métodos contraceptivos utilizados antes do
aconselhamento, os preservativos masculinos (n=18; 40,9%)
e os contraceptivos orais combinados (n=10; 22,7%) foram
predominantes. Ap6s o aconselhamento contraceptivo,
a maioria (63,6%) optou por métodos somente com
progesterona: injetavel de medroxiprogesterona (n=18;
40,9%), pilula de progesterona (n=7; 15,9%) e DIU de
levonorgestrel (n=3; 6,8%). As outras escolhas foram os
preservativos masculinos (n=9; 20,4%), os contraceptivos
orais combinados (n=4; 9,1%), os DIUs de cobre (n=2, 4,5%)
e uma (2,3%) optou pela ligadura de trompas (Tabela 2).

Durante o estudo, cinco mulheres interromperam o uso
do método escolhido por intengdo de engravidar; destas,
duas engravidaram durante o estudo, resultando em uma
taxa de gravidez de 4,5% (IC95% = 0,6-15,5). Essas duas
mulheres néo relataram complicagdes maternas ou fetais.

A taxa de continuagdo do uso dos contraceptivos
diminuiu em ambos os grupos durante o periodo de
acompanhamento de 12 meses. Entre aquelas que usaram
métodos apenas com progesterona, a taxa de continuagao
foi de 60,7% (1C95%=40,4-76,0), enquanto entre aquelas
que usaram os outros métodos foi de 68,7% (1C95%=40,5-
85,6) (Tabela 3), sem diferencga estatistica entre os grupos
(p=0,641; Figura 2).

Fluxograma de acompanhamento da mulher.

Mulheres com doenca falciforme (DF)
abordadas no ambulatério (n=67)

|—

Excluidas devido ao desejo
de engravidar (n=13)

Mulheres com DF que pretendem
contracepg¢ao (n=54)

| —

N&o regressou a consulta externa
para acompanhamento e nao foi
possivel contactar (n=10)

Mulheres com DF acompanhadas
durante 12 meses (n=44)

DF= doenca falciforme.
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Tabela 1

Caracteristicas bioldgicas, sociodemograficas e reprodutivas de mulheres com doenca falciforme. Recife, 2018-2020.

Caracteristicas N=44 %
Gendtipo
HbSS 35 79,5
HbSC 8 18,2
HbSD 1 2,3

Idade (anos)
18-24 14 31,8
25-38 30 68,2
Média: 27 (DP:5,2)

Estado marital

Casada ou em unidao 32 72,7

Solteira 12 27,3
Raca

Branca 4 9,1

Parda 33 75,0

Preta 6 13,6

Indigena 1 2,3

Numero de filhos

Nunca engravidou 7 18,2
Sem filhos vivos 11 25,0
Referiu pelo menos 1 filho vivo 26 59,1

HbSS= hemoglobina SS; HbSC=hemoglobina SC; HbSD= hemoglobina SD.

Tabela 2

Método contraceptivo utilizado na entrada e ap6s aconselhamento contraceptive. Recife, 2018-2020.

Método contraceptivo usado

N % Método contraceptivo apos o aconselhamento N %
antes de entrar no estudo

Preservativo masculino 6 13,6
Preservativo masculino 18 40,9 Progesterona injetavel 8 18,1
Pilula de progesterona isolada 4 9.1
Contraceptivo oral combinado 2 4,5
Contraceptivo oral combinado 10 22,7 Pilula de progesterona isolada 2 4,5
Progesterona injetavel 6 13,6
Pilula de progesterona isolada 1 2,2

Pilula de progesterona isolada 2 4,5
Progesterona injetavel 1 2,3
Injetavel mensal combinado 2 4,5

Injetavel mensal combinado 3 6,8
Preservativo masculino 1 2,2
Progesterona injetavel 2 4,5

Progesterona injetavel 3 6,8
Ligadura tubaria 1 2,3
DIU hormonal de Levonorgestrel 2 4,5 DIU hormonal de Levonorgestrel 2 4,5
DIU de cobre 1 2,2
DIU de cobre 3 6,8 DIU hormonal de Levonorgestrel 1 2,2
Preservativo masculino 1 2,2
Coito interrompido 1 2,3 DIU hormonal de Levonorgestrel 1 2,2
Progesterona injetavel 1 2,2

Sem contracepgao 2 4,5
Preservativo masculino 1 2,2

DIU= dispositivo intrauterino.
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Figura 2

Curvas de Kaplan-Meier representando as probabilidades estimadas de uso de contraceptivos em fun¢do do tipo e do tempo de uso continuado.

Recife, 2018-2020.
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As probabilidades estimadas de utilizacdo
de contraceptivos de acordo com o tipo
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Progesterona*

————— Outros contraceptivos

Teste Log-rank: p=0,641
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Tempo de utilizagdo continuado do contraceptivo (meses)

Numero de mulheres que utilizam contraceptivos:

Progesterona* 28 28 25
Outros contraceptivos 28 28 25

23 19
23 19

*Progesterona por qualquer forma de administracao

Discussao

Existem poucos estudos sobre escolha contraceptiva em
mulheres com DF no Brasil e nossos resultados foram
comparaveis aos resultados de um estudo realizado em
Sdo Paulo, Brasil e publicado em 2017, no qual >80%
das mulheres com DF relataram usar contracepc¢io, com
predominio do contraceptivo hormonal combinado.® Em
nosso estudo, antes do aconselhamento quase todas as
mulheres relataram usar algum método contraceptivo
e quase 50% delas relataram usar um método néo
confiavel, como preservativos. Por outro lado, apds
o aconselhamento, a maioria delas escolheu métodos
mais confidveis. A alta preferéncia das mulheres do
nosso estudo por métodos apenas com progesterona
pode ter sido influenciada pelo proprio aconselhamento,
que exp0s os riscos e beneficios de cada método. As
organizagdes de saude.'®!” ndo contraindicam nenhum
método para mulheres com DF, embora algumas
condigdes de satide além da DF possam limitar a escolha.
Alguns estudos!'®!3!419 tém sugerido beneficios a satude
de mulheres com DF que utilizam métodos somente com
progesterona, como a diminui¢@o da frequéncia das crises
de dor, embora mais estudos ainda sejam necessarios
para confirmar essa hipotese. No entanto, entre os
métodos somente com progesterona, os dispositivos
intrauterinos de levonorgestrel tém sido recomendados
por serem considerados um método contraceptivo
reversivel de longa duracdo (LARC), ndo dependerem
da memoria da mulher e apresentarem menor risco de
falha contraceptiva.!”-?

O contraceptivo hormonal oral combinado, embora
culturalmente aceitos pela maioria das mulheres no
Brasil, como foi citado em um estudo realizado em
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Sdo Paulo, entre mulheres com DF?®, ndo foi a primeira
escolha entre as mulheres com DF em nosso estudo. Isso
pode ser uma consequéncia da hipotética associagdo
do contraceptivo hormonal combinado com um risco
aumentado de tromboembolismo venoso em mulheres
com alguma condig¢do clinica predisponente.!>:?!
Nenhuma sobreposi¢do de riscos do uso de contraceptivos
hormonais combinados com a fisiopatologia da DF foi
documentada em estudos bem delineados.!'>1*?

Considerando que mulheres com DF podem usar
qualquer método contraceptivo quando adequadamente
monitorado,”!”?* ¢ que a DF pode levar a desfechos
gestacionais desfavoraveis tanto para a mie quanto para
a crianga,>® observamos que as mulheres no presente
estudo entenderam a necessidade de escolher métodos
mais eficazes e trocaram métodos menos seguros por
métodos mais seguros. Isso refor¢a a necessidade de
melhorar o conhecimento sobre métodos contraceptivos
das mulheres com DF para que elas possam fazer
escolhas mais bem informadas.'®?* No inicio do
estudo, antes do aconselhamento, quase metade das
mulheres usava preservativos masculinos como unico
método. Os preservativos masculinos também foram
os contraceptivos mais comuns usados por mulheres
jamaicanas e americanas diagnosticadas com DF em
estudos anteriores.?>% A alta taxa do método de barreira
pode ser devido ao medo ou duvidas na prescri¢ao de
métodos contraceptivos hormonais para mulheres com
condigdes cronicas como a DF.?’

Apo6s o aconselhamento, os métodos de progesterona
isolada foram os mais escolhidos. A mudanga dos métodos
pode estar relacionada ao fato do aconselhamento
contraceptivo ter sido personalizado. O aconselhamento
centrado na paciente também deve motivar a equipe



de saude reprodutiva a oferecer o melhor método
para atender as necessidades de cada paciente, ao
mesmo tempo em que fornece orientagdo sobre seu uso
correto e os possiveis efeitos adversos.!®? Um estudo
conduzido em Uganda e Paquistdo em mulheres em
idade fértil revelou que o aconselhamento de qualidade
no planejamento familiar, medido pelas informagdes que
as usuarias receberam dos provedores, estd associado
a subsequente continua¢do do uso do contraceptivos.?
Independentemente do método contraceptivo selecionado,
estudos sobre o uso de contraceptivos tem demonstrado
que mulheres com DF tém baixa adesdo.'>!® A motivagdo
e o momento da vida reprodutiva podem interferir na
escolha e na continuagio de diferentes métodos.?>?728

Uma Pesquisa de Planejamento Familiar realizada
com jovens adultos com DF de 18 a 30 anos, em um
grande hospital académico em Baltimore, Estados
Unidos, sugere uma associagdo entre ter um obstetra/
ginecologista e o uso do contraceptivo prescrito.!!

Os cuidados de saude reprodutiva geralmente exigem
que o médico inicie a conversa, pois os pacientes podem
ndo apresentar voluntariamente suas preocupagdes intimas
de satde. De preferéncia, essa discussdo deve comegar
desde o inicio da vida reprodutiva, com o pediatra,
incluindo o clinico, o hematologista e o ginecologista.!:!°
Além disso, a descontinuagcdo do método pode estar
relacionada ao medo de efeitos colaterais, a gravidade
da doenga, a falta de conhecimento sobre fertilidade e
as crengas do provedor.®!10:18:19.24

O DIU de cobre'®!” foi selecionado por poucas
mulheres, embora ndo haja evidéncias atuais para limitar
o seu uso em mulheres com DF, exceto para mulheres
com anemia devido ao aumento do fluxo menstrual, caso
em que os riscos e beneficios do uso do DIU devem
ser considerados.'®!'” No entanto, ele foi relatado como
uma opg¢do segura para a maioria das mulheres em
idade reprodutiva com condigdes cronicas. As pacientes
também podem ter medo do DIU de cobre porque ¢
um corpo estranho colocado no utero por um tempo

10 ou superestimar a chance de gravidez

prolongado,
associada ao uso do DIU.!®

O uso correto de métodos contraceptivos ¢ uma
estratégia importante para reduzir o risco de gravidez nao
planejada em mulheres com DF.!* Nesta coorte, a taxa
de gravidez foi baixa, mesmo considerando o pequeno
tamanho da amostra, e ¢ importante destacar que aquelas
que engravidaram durante o estudo pararam de usar
anticoncepcionais porque queriam a gravidez.

Vale a pena examinar preocupagdes relacionadas ao
planejamento da gravidez e praticas contraceptivas para
mulheres com DF.! Isso foi observado em um estudo
anterior em nosso servigo que destacou a necessidade

de mulheres com DF receberem mais atengdo neste
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aconselhamento.” Nesse sentido, também ¢é possivel
encorajar mulheres com DF e outras condi¢des médicas
a aumentar o uso de LARCs.!*!%213 Nio podemos
desconsiderar a interferéncia das crengas do prescritor
na escolha de métodos contraceptivos pelas mulheres;
no entanto, isso ¢ dificil de mensurar.?’

Este estudo encontrou uma taxa de continuagdo
de 60,7% para métodos somente de progesterona no
primeiro ano de acompanhamento, sendo o injetavel
de medroxiprogesterona o mais utilizado entre estes.
Isso foi semelhante aos achados de um estudo de coorte
prospectivo que incluiu 5.087 mulheres dispostas a
iniciar um novo método contraceptivo reversivel nos
Estados Unidos e registrou uma taxa de adesdo de 57%
ao acetato de medroxiprogesterona de deposito (DPMA)
no primeiro ano de uso.?

As mulheres deste estudo foram acompanhadas por
um ano e, embora ndo tenha havido diferenga na taxa de
continuagdo entre os grupos, os métodos somente com
progesterona foram os mais escolhidos, corroborando a
recomendacdo da literatura de que sdo os mais adequados
para o grupo de mulheres com DF.7:1%:12:30

Os resultados deste estudo sdo limitados devido ao
pequeno tamanho da amostra e foi conduzido em uma
unica institui¢do, embora semelhante em tamanho a
outros estudos entre mulheres com DF.!2¢27 Portanto,
estudos multicéntricos sdo necessarios, uma vez que a
DF nédo ¢ uma condigdo muito comum.

Concluimos que as taxas gerais de continuagéo
desses métodos foram satisfatorias. Nao foi observada
diferenga significativa na taxa de continuagdo ao
comparar o grupo de métodos somente com progesterona
ao grupo de outros métodos contraceptivos, embora
as mulheres com DF tenham selecionado com mais
frequéncia métodos somente com progesterona.

Esta pesquisa prospectiva destaca o impacto
benéfico do aconselhamento contraceptivo em ajudar
mulheres com DF a fazer uma escolha contraceptiva

informada e eficaz.
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