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INTRODUCAO

A doenga falciforme (DF) concerne a um grupo de hemoglobinopatias
caracterizadas por alteracdes estruturais das células sanguineas, as quais produzem uma
hemoglobina andmala — HbS — sendo o “S” derivado do inglés sickle, que significa
foice, em portugués, por conta do formato que tais células hemoliticas passam a adquirir
com a referida alteracdo. A DF ¢ definida como doenga genética recessiva, requerendo,
portanto, heranca do gene HbS dos pais, considerados heterozigotos simples, ou seja,

portadores do traco falcémico (Lopes; Gomes, 2020).

Em decorréncia dessa alteragdo morfologica celular das hemdcias, em formato
de foice, ¢ elucidado o decurso fisiopatoldgico, bem como o quadro e sinais clinicos da
doenga em questdo, uma vez que - pelo formato andémalo - ocorrem alteracdes
intravasculares, como reducdo do fluxo sanguineo, vaso-oclusdo, estase venosa e
hipoxia em diversos tecidos, o que ¢ prejudicial aos orgdos e sistemas corpéreos
(BRASIL, 2018). Dentre os diversos sinais e sintomas da doenca, os principais
implicados na DF sdo as crises algicas, acidente vascular encefélico, sindrome toracica
aguda, comprometimento do crescimento e atraso puberal (VIANA JUNIOR; FELIX;
CIPOLOTTI, 2010).



Além do potencial comprometimento multissistémico supracitado, ¢ sabido que a
DF apresenta intrinsecas relagdes com aspectos morfofisiologicos de gonadas
femininas, embora pouco ainda se saiba sobre esses impactos. (GHAFURI et al., 2017).
Alguns estudos, contudo, ja trazem evidéncias de inicio retardado da menarca e de
dificuldades durante a gestagdo, seja pelas alteragdes fisioldgicas impostas pela gravidez
— que podem corroborar para sobrecarga de 6rgdos acometidos pela DF — seja por
alteracdes fisiologicas decorrentes de possiveis alteracdes gonadais associadas (JAIN et

al., 2019; VILLERS et al., 2008).

A literatura médica ¢ inconclusiva e limitada quanto aos aspectos de fungao
gonadal em mulheres com DF. Alguns aspectos, sobre isso, sdo relatados: atraso na
maturacao sexual sexual GOMES et al., 2017; ZEMEL et al., 2007), disfun¢des sexuais
sexuais (ADESOYE; AKHIGBE, 2022), gestagdo de alto risco, complicagdes no parto e
puerpério (BOGA; OZDOGU, 2016; SOSA; UDDEN, 2018), bem como menopausa
precoce, além de alteragdes na reserva ovariana devido as alteragdes implicadas nos

fatores que determinam esta, o que inclui o volume ovariano.

MATERIAL E METODOS OU METODOLOGIA

Trata-se de um estudo com abordagem quantitativa, do tipo exploratério, de
corte transversal/seccional, com vistas a avaliar o volume ovariano de mulheres
falcémicas. O estudo sera realizado em um centro de referéncia especializado em DF,
localizado na cidade de Feira de Santana, no estado da Bahia, o qual presta servicos
especializados a comunidade. Os participantes do estudo foram individuos acima de 18
anos, com DF, cadastradas e acompanhadas no servigo ambulatorial do centro de
referéncia do referido municipio, no periodo de 2023 a 2024. Como critérios de
exclusdo: pacientes com historia de tumores ovarianos, cirurgias ovarianas ou qualquer

doenca ovariana prévia.

A coleta de dados ocorreu por membros desse grupo de pesquisa devidamente
treinados e capacitados para realizarem essas atividades. O procedimento de coleta de
dados aconteceu em trés etapas, que sdo descritas a seguir. A principio serd realizada
uma entrevista estruturada a partir de um questiondrio elaborado com informagdes
referentes a identificacdo do participante, dentre eles: dados sociodemograficos e
clinicos. Nessa etapa, sera aplicado o Female Sexual Function Index. (FSFI), cujas

respostas serdo usadas para avaliagdo dos aspectos da sexualidade nessa populagdo. Na



sequéncia, foi realizado um exame fisico geral que incluiu inspe¢do das mamas e
avaliagdo da pilificagdo, conduzido por uma médica integrante da equipe de pesquisa
deste estudo. Foram aferidos também os dados antropométricos (peso, altura e céalculo

do IMC).

Na segunda etapa, foram realizados os exames laboratoriais, incluindo dosagem
hormonal, e solicitado aos pacientes a realizagdo da ultrassonografia para a observagdo
e célculo das dimensdes ovarianas. Todas as participantes que negaram uso de método
contraceptivo (anticoncepcional ou DIU) foram convidadas a realizar ultrassonografia
transvaginal ou ultrassonografia transabdominal com bexiga distendida (para as
mulheres virgens) a fim de obter a contagem de foliculos antrais e volume ovariano. A
ultrassonografia transvaginal foi realizada por ultrassonografista experiente na
realizacdo de CFA. A CFA foi definida como a soma dos foliculos de 2 a 10 mm de

diametro em ambos os ovarios (BROEKMANS et al., 2010).

Por fim, na terceira etapa terceiro a participante foi convidada a retornar a
unidade de satide onde recebera os resultados dos exames e sera orientada quanto aos

cuidados com a sua saude de acordo com os resultados encontrados em seus exames.

As andlises estatisticas foram realizadas como descrito a seguir: as variaveis
quantitativas, continuas ou ordinais, foram descritas por suas medidas de tendéncia
central (médias ou medianas) e pelas respectivas medidas de dispersdo (desvio padrio,
variagdo interquartil ou valores minimo e mdaximo), enquanto as nominais ou
qualitativas por seus valores absolutos, percentagens ou propor¢des. Para comparagdo
das varidveis continuas, utilizamos o teste t de Student ou o teste de Mann-Whitney.
Teste de D'Agostino — Pearson serd empregado na avaliagdo do padrdo de distribuigao
das variaveis. Na comparacdo dos dados categoricos, utilizamos os testes de Fisher ou
do quiquadrado. Nas andlises utilizaremos o programa estatistico computacional

GraphPad Prism, versdo 9.0.3, GraphPad Software, San Diego-CA, USA.

Em consonancia com os aspectos éticos e considerando que a ética na pesquisa
envolve o respeito a autonomia dos sujeitos e populagdo, zelando pelo compromisso
com a instituicdo. O projeto de investigacdo foi submetido previamente a avaliagdo pelo
CEP da Universidade Estadual de Feira de Santana (UEFS). Todas as etapas do estudo
obedecerdo aos critérios recomendados pela Resolugdo n ° 466/12 do Conselho
Nacional de Saude -MS, com o Termo de Consentimento Livre ¢ Esclarecido (TCLE), o

qual oferecera todas as informagdes pertinentes ao estudo (BRASIL, 2016).



RESULTADOS E/OU DISCUSSAO
Foram avaliadas 59 mulheres com idade média de 34 + 10 anos. A idade média do

diagnéstico foi de 17,7 = 11,8 anos, da menarca de 14,2 &= 2,04 anos e o inicio da vida
sexual ocorreu em média aos 18,4 = 3,06 anos. O IMC médio de 21,7 + 2,7 Kg/m2. A
realizacdo de terapia continua com hidroxiureia foi reportada por 27,1% dos
participantes. Todas faziam uso de &acido folico e 40% referiram estar em uso de
anticoncepcional hormonal.

Nove participantes realizaram contagem de foliculos antrais (CFA). O numero mediano
de foliculos antrais totais foi de 12 (7,5 — 15,3), ¢ o volume mediano dos ovarios foram:
ovario direto 7,95 cm? (5,63 — 11,1cm®) e ovario esquerdo 6,1 cm? (4,18 — 7,68 cm?).
Apenas uma participante apresentou parametros ultrassonograficos sugestivos de

reserva ovariana funcional muito baixa (CFA total = 3).

CONSIDERACOES FINAIS (ou Conclusio)
Pela falta de estudos e maiores elucidacdes na literatura médica atual, estudos com essa

tematica se fazem pertinentes. No presente trabalho, pode-se concluir que as respectivas
medianas de medidas volumétricas ovarianas encontram-se dentro do intervalo
preconizado para mulheres, sobretudo em idade fértil (BLEIL, M. E. et al.), sem
alteracdes significativas. Isso ndo significa, contudo, que tal achado seja reprodutivel,
dadas as limitacdes do presente estudo, o que inclui o seu desenho de estudo
transversal, bem como o quantitativo amostral de ovarios de mulheres com DF
medidos. No contexto deste projeto, a andlise do volume ovariano figurou importante
elemento a ser analisado em conjunto a outras ferramentas determinantes de reserva
ovariana. Neste caso, a partir dos resultados supracitados, o volume ovariano ndo se
mostrou fator notoriamente alterado, bem como comprometedor de reserva ovariana.
Assim, faz-se necessdria a realizagdo continuada de novos estudos, com quantitativos
idealmente maiores e com estudos potencialmente distintos, vislumbrando melhor

esclarecer a relacao entre o volume ovariano ¢ a DF.
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