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DISFUNCION GASTROINTESTINAL Y DEL TRACTO URINARIO, SINDROME
PREMENSTRUAL Y DISFUNCION SEXUAL: :QUE HA CAMBIADO EN EL CUERPO DE LAS
MUJERES TRAS LA INFECCION POR COVID-19?

Resumo: Verificar a prevaléncia de disfungoes intestinais, geniturinarias e sexuais, bem como a associagdo entre a saude
feminina e as alteracdes no funcionamento intestinal apés COVID- 19. Foi realizado um estudo de corte transversal, a amostra
foi intencional composta por mulheres com idade entre 18 e 45 anos, com confirmacéo diagndstica de COVID-19. As
participantes foram recrutadas por meio de divulgacio eletronica e responderam a um questionario virtual, com questoes
relacionadas a satde intima. Para andlise da forma do contetdo fecal, foi utilizada a Escala de Bristol Stool Form Scale; a
prevaléncia de Incontinéncia Urinaria foi investigada por meio do International Consultationon Incontinence Questionnaire -
Short Form (ICIQ-SF) e para avaliacdo da funcao sexual, foi utilizado o indice de funcao sexual feminina (Female Sexual
Function Index — FSFI). As anlises estatisticas foram obtidas por meio do software Epi Info. Realizou-se a regressao logistica
binaria através da razdo de chances (Odds Ratio ajustado) com intervalo de confianga de 95% e com nivel de significancia de
5% (p-valor < 0,05). Foram encontrados impactos significativos na saude da mulher apds a infeccdo. As participantes do
estudo relataram apresentar alteracbes no funcionamento intestinal (43,6%), a prevaléncia de incontinéncia urinaria foi de
37,1%, bem como alteracdes nos sinais e sintomas pré-menstruais (51,1%). Observou-se também uma alta prevaléncia de
disfuncoes sexuais na populagao estudada (77,4%).

Palavras-chaves: COVID-19; Ciclo menstrual; Incontinéncia urinaria; Disbiose; Disfungoes sexuais fisioldgicas.

Abstract: To verify the prevalence of bowel, genitourinary and sexual dysfunctions, and the association between female
health and changes in bowel function after COVID-19. A cross-sectional study was conducted, the sample was purposive
consisting of women aged 18-45 years, with diagnostic confirmation of COVID-19. Participants were recruited through
electronic dissemination and answered a virtual questionnaire, with questions related to intimate health. The Bristol Stool
Form Scale was used to analyze the fecal content; the prevalence of urinary incontinence was investigated using the
International Consultation on Incontinence Questionnaire - Short Form (ICIQ-SF), and the Female Sexual Function Index
(FSFI) was used to evaluate sexual function. Statistical analyses were performed using the Epi Info software. Binary logistic
regression was performed using the odds ratio (adjusted Odds Ratio) with a 95% confidence interval and a 5% significance
level (p-value < 0.05). Significant impacts on women's health after infection were found. The study participants reported to
present alterations in bowel function (43.6%), the prevalence of urinary incontinence was 37.1%, as well as alterations in
premenstrual signs and symptoms (51.1%). A high prevalence of sexual dysfunctions was also observed in the studied
population (77.4%).
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Resumen: Verificar La prevalencia de las disfunciones intestinales, genitourinarias y sexuales, y la asociacién entre la salud
femenina y los cdmbios em la funcién intestinal después de la COVID-19. Se realizo um estudio transversal, la muestra se
compuso intencionalmente de mujeres de entre 18y 45 afos, com confirmacion diagnéstica de COVID-19. Los participantes
fueron reclutados mediante difusion electrdnica y respondieron a um cuestionario virtual, con preguntas relacionadas com
a salud intima. Para el analisis de la forma de contenido fecal se utilizo la Escala de Forma de Heces de Bristol; la prevalencia
de Incontinencia Urinaria se investigé mediante el Cuestionario de Consulta Internacional sobre Incontinencia - Forma Corta
(ICIQ-SF) y para la evaluacién de la funcién sexual se utilizo el indice de Funcién Sexual Femenina (FSFI). Los analisis
estadisticos se obtuvieron mediante el programa informatico Epi Info. Se realizé una regresion logistica binaria mediante la
odds ratio (razén de momios ajustada) conun intervalo de confianza del 95% y un nivel de significacién del 5% (valor p <
0,05). Se encontraron impactos significativos en la salud de las mujeres después de la infeccion. Los participantes en el estudio
informaron de que presentaban alteraciones en la funcién intestinal (43,6%), la prevalencia de incontinencia urinaria fue del
37,1%, asi como alteraciones en los signos y sintomas pre menstruales (51,19%). También se observé una alta prevalencia de
disfunciones sexuales en la poblacion estudiada (77,4%).

Palabras clave: COVID-19; Ciclo menstrual; Incontinéncia urinaria; Disbiosis; Disfunciones sexuales fisioldgicas.
Introducao

Em dezembro de 2019 surgiu em Wuhan na China, um novo tipo de coronavirus, denominado SARS-
CoV-2, pertencente a familia Coronaviridae responsavel pela COVID-19, doenca infecciosa que se espalhou
rapidamente pelo pais e se disseminou amplamente em todo o mundo (SHARMA; FAROUK; LAL, 2020). Com
a rapida e alta taxa de propagacao do SARS-CoV-2, em marco de 2020, a Organizacao Mundial da Satide (OMS)
caracterizou o surto da COVID-19 como pandemia. Como resultado, medidas emergenciais e sanitarias como
bloqueios de fronteiras, restricoes a aglomeragodes, fechamento de servicos nao essenciais, uso de mascaras,
isolamento e distanciamento social foram implantadas no mundo todo (WHO, 2020).

Além de acometer o sistema respiratério também envolve outros sistemas, tais como o cardiovascular,
hepatico, renal, gastrointestinal e nervoso (ANDRADE et al., 2021; WOODALL et al., 2022). A bexiga e os rins
sdo érgaos que possuem um alto risco de invasao viral, devido a presenca da enzima conversora de angiotensina
2 (ACE2), um receptor de SARS-CoV-2, e este motivo explicaria a prevaléncia de lesdes renais e possiveis
alteracdes no trato geniturinario em individuos infectados (PULIATTI et al., 2020).

O intestino humano possui uma microbiota composta por mais de um trilhao de microrganismos em um
ecossistema complexo e dinamico, responsavel por regular o sistema imunolégico e todo funcionamento do
corpo humano (DONALDSON; LEE; MAZMANIAN, 2016). A microbiota intestinal apresenta interacdo
bidirecional com os pulmées, sendo essa conexido denominada de eixo intestino-pulmao (HE et al., 2017). Dessa
forma, alterac6es na composicao e funcao da microbiota intestinal, conhecida como disbiose, podem afetar o
funcionamento pulmonar, assim como infeccbes pulmonares podem levar a disbiose intestinal (OLIVEIRA et al.,
2021).

A presenca de sintomas residuais da COVID-19 como a tosse e falta de ar, sdo capazes de contribuir para
o surgimento de disfuncbes nos musculos do assoalho pélvico (MAP), tais como a incontinéncia urinaria e
disfungdes sexuais. Isso pode ser explicado pelo fato de que, a tosse provoca o aumento frequente da pressao
intra-abdominal (PIA); além disso, durante a falta de ar e como forma de melhorar as trocas gasosas, o individuo
passa a fazer uso da expiracao ativa. Neste mecanismo, os MAP e os musculos abdominais sdo recrutados para
acelerar a elevacao do diafragma. Dessa forma, episédios repetitivos de tosse e dispneia podem sobrecarregar
e comprometer o desempenho funcional dessa musculatura (KAYA et al.,, 202 1; SIRACUSA; GRAY, 2020).

De semelhante maneira, a infeccao por SARS-CoV-2 pode provocar alteragées no ciclo menstrual. Isso
ocorre porque o virus se liga a enzima conversora de angiotensina (ECA) e modula a proteina ACE2, que esta
amplamente presente no ovario, Utero, vagina e placenta. Essa proteina, por sua vez, modula os niveis de
angiotensina Il (Ang Il) e Ang-(1-7) e juntos regulam o desenvolvimento folicular e a ovulagdo, modulam a
angiogénese e a degeneracao lutea, além de influenciar nas mudancas regulares no tecido endometrial e no
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desenvolvimento embrionario. Dessa forma, a COVID-19 pode alterar o ciclo menstrual através da modulacao
da proteina ACE2 (JING et al, 2020).

Devido as repercussoes clinicas e aos sintomas residuais da COVID-19, somado a escassez de estudos
acerca desse tema, o presente artigo teve como objetivo verificar a prevaléncia de disfungbes intestinais,
geniturinarias e sexuais, bem como a associacdo entre a salde feminina e as alteragdées no funcionamento
intestinal apés a infeccao pela COVID-19.

Materiais e métodos

Foi realizado um estudo de corte transversal, incluindo mulheres com idade entre I8 e 45 anos e com
confirmagao laboratorial de COVID-19. A amostra foi intencional e de acesso, uma vez que os respondentes
foram aqueles que tiveram acesso ao formulario on-line da pesquisa. Foram excluidas do estudo, mulheres
infectadas ou com suspeita de infeccao, sem o diagnéstico confirmado; gestantes; mulheres que apresentavam
anteriormente algum sintoma relacionado a saide da mulher (queixas urinarias, intestinais, menstruais e sexuais)
e as que possuissem algum déficit cognitivo que as impedisse de responder as questoes.

O instrumento utilizado foi constituido por um questionario virtual, o qual foi encaminhado e respondido
pela participante através do Google Forms. A pesquisa foi divulgada por meio de banners virtuais nas redes
sociais para ampliar a abrangéncia da amostra entre os meses de agosto de 2021 e janeiro de 2022.

As variaveis avaliadas no estudo foram: idade, paridade, pratica de atividade fisica, presenca de doenca
cronica, diagndstico de infeccdo urinaria apos infeccao por COVID-19, atividade sexual nas quatro semanas
anteriores a pesquisa, percepcao de alteragao do ciclo menstrual, duracao do ciclo menstrual, volume sanguineo
durante o periodo menstrual, duracao do periodo menstrual, alteragées no ciclo menstrual, sintomas pré-
menstruais, funcionamento intestinal, incontinéncia urinaria (IU) e disfuncao sexual.

Para analise da forma do contetdo fecal foi utilizada a Escala de Bristol Stool Form Scale, a qual é composta
por sete imagens que representam os formatos das fezes, juntamente com a descricdo quanto a forma e
consisténcia (MARTINEZ, 2012). Houve a classificacao do tipo de fezes para o presente estudo em obstipacio
para os tipos | e 2, fezes normais para os tipos 3 e 4 e por fim diarreia para os tipos 5, 6 e 7.

A prevaléncia de IU foi investigada por meio do International Consultation on Incontinence Questionnaire
- Short Form (ICIQ-SF), composto por quatro itens que avaliam as possiveis situacoes de perda involuntaria de
urina e o impacto da IU na vida diaria nas ultimas quatro semanas. O escore total do ICIQ-SF varia de 0 a 21,
resultante do somatério das respostas das questdes que avaliam a frequéncia, gravidade e o impacto da IU na
qualidade de vida do individuo, além de um autodiagndstico relacionado a situacées de IU vivenciados pelos
individuos (TAMANINI et al., 2004). O estudo considerou incontinentes todas as mulheres com COVID-19 que
apresentaram perda urinaria involuntaria pelo menos uma vez na ultima semana cujo escore final do ICIQ-SF foi
maior ou igual a |.

Foi utilizado o Female Sexual Function Index (FSFl) para avaliar a presenca de disfuncido sexual. O
questionario FSFI leva em consideracao as uUltimas quatro semanas e contém |9 itens com seis alternativas de
resposta que variam de 0 a 5, onde o escore 0 indica que o individuo nao teve relacdo. O escore final varia de 2
a 36 pontos, cujos valores menores ou iguais a 26 indicam disfuncao sexual (PACAGNELLA; MARTINEZ; VIEIRA,
2009).

As analises estatisticas foram obtidas por meio do software Epi Info. Para avaliar associacio entre a satide
feminina com as alteracdes intestinais apés COVID- |9, foi realizada a regressao logistica binaria através da razao
de chances (Odds Ratio ajustado) com intervalo de confianca de 95% e com nivel de significancia de 5% (p-
valor < 0,05).

A coleta dos dados sé foi realizada apés a participante ler e concordar com o Termo de Consentimento
Livre e Esclarecido. O estudo foi aprovado pelo Comité de Etica e Pesquisa (CEP) da Universidade Estadual da
Paraiba (UEPB) sob o parecer n° 5.053.852 e Certificado de Apresentacio de Apreciacio Etica (CAAE) n°
52051321.1.0000.5187 e seguiu as recomendacbes dos preceitos éticos da Resolugao n® 466/2012, do Conselho
Nacional de Saude.
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Resultados

Foram incluidas 133 mulheres no presente estudo, das quais 45,9% tinham menos de 25 anos de idade,
sem filhos (63,9%), com pratica atividade fisica (51,1%) e que nao tém doenca crénica (75,9%). Entre as quais
81,2% nao tiveram diagnéstico de infecgao urinaria apés a infecgao por COVID-19 e 72,9% possuem vida sexual
ativa.

No que diz respeito ao ciclo menstrual, observou-se que nao houve alteragées no ciclo menstrual
(54,99%), também sem alteracoes no volume sanguineo (61,7%), duracao do ciclo (60,9%), duragao do periodo
menstrual (66,9%) e persisténcia dos sintomas (54,9%). Entretanto, foram notaveis as alteracées nos sinais e
sintomas pré-menstruais (51,1%).

A maioria das mulheres apresentou alteragées no funcionamento intestinal apés COVID-19 (57,9%).
Relataram desde alteragées na coloracao, formato e consisténcia das fezes, assim como houve também relato
de sensacao de esvaziamento incompleto e dificuldades para evacuar. As caracteristicas das fezes, de acordo
com a classificacdo da escala de Bristol, apresentaram tipos 3 e 4 sendo considerados normais (56,4%). Valendo
destacar um nimero elevado de mulheres com obstipacdo e diarreia (43,6%), em que a frequéncia das
evacuacoes relatadas foi de uma vez por dia (33,8%) e mais de trés vezes por semana (38,49%) considerada
adequada (Tabela I).

Tabela | — Caracteristicas do funcionamento intestinal de mulheres com COVID-19.

Caracteristicas N %
~ . . . , Nenhum J 42,1
Alteracées no funcionamento intestinal apos 6
COVID-19 Sim 7 57.9
7
Obstipagao ; 27.8
Classificacdo segundo a escala Bristol Normais ; 56,4
N 2
Diarreia | 15,8
| x ao dia ; 33,8
2 x ao dia ou mais g 24,8
Apenas | x por 4 3.0
semana
Frequéncia de evacuagoes 2 x por semana (I) 7,5
3 x por semana :; 9,8
4 x por semana é 13,5
5 x por semana 7 5,3
6 X por semana 3 2,3

Fonte: Dados da pesquisa, 2022.

A andlise de regressao logistica demonstrou que a pratica de atividade fisica e as questoes ligadas aos
aspectos do ciclo menstrual tiveram maior associacao com as alteracdes intestinais apés COVID-19. Observou-
se que, quanto maior a idade, maiores sao as chances de apresentar alteracées intestinais depois da infeccao por
COVID-19. As mulheres que perceberam alteracoes no seu ciclo menstrual apresentam 2,67% mais chances
de apresentar alteragoes intestinais pés-COVID-19. Aquelas que relataram a percepcao de alteracdo nos sinais
e sintomas pré-menstruais apresentaram também 2,6% mais chances de apresentar essas alteracoes (Tabela 2).
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Tabela 2 — Associacdo entre a satide feminina e as alteracées no funcionamento intestinal apés COVID-19.

Alteracoes
intestinais apos
Variaveis COVID-19 OR (IC95%)  p-valor
< 25 anos 39 22 |
Entre 26 e 35 28 24 1,519 (0,714-
Idade anos 2,234) 0,414
1,773 (0,639-
> 35 anos 10 10 4,919)
. Sim 27 21 0,900 (0,440-
7 ’ ’
Possui filhos? Nio 50 35 1,840) 0,773
» . - Sim 33 35 0,405 (0,222-
Pratica de Atividade Fisica Nio 44 2 0,910) 0,025
. Sim 19 13 1,084 (0,483-
Doenca Cronica Nio tg 43 2.431) 0,846
Vocé foi diagnosticada com infeccao Sim 6 9 1,370 (0,556- 0.493
urinaria ap6s infeccao por COVID-19? Nao 6l 47 3,372) ’
. s Ativa 54 43 0,710 (0,322-
Vida Sexual nas ultimas 4 semanas Inativa 23 13 1,563) 0,394
Percepcao de alteragao do ciclo Sim 43 18 2,670 (1,301- 0,007
menstrual Nao 34 38 5,479)
Nenhuma 38 43 I
0,389 (0,169-
A duracéo do ciclo menstrual mudou? Aumentou = ' 0,894) 0,003
. 0,126 (0,027-
Reduziu 14 2 0,592)
Nenhuma 40 42 I
Volume sanguineo perdido durante o Aumentou 23 10 0,414 (0,175-
eriodo menstrual? 0,978) 0,022
’ Reduziu 14 4 b s (LEhEEE
0,897)
Nenhuma 42 47 |
0,247 (0, 102-
erftadls Mersius Aumentou 29 5 0,598) 0,002
. 0,149 (0,017 -
Reduziu 6 | 1,288)
Nenhuma 34 39 I
Persisténcia das alteragoes Permanente 31 9 0’2503 6((()) é; - 0,006
. 7 ’
mensinEs Passageira 12 8 0,581 (0,106-
g 1,589)
Alteracoes nos sintomas pré- Sim 47 21 2,611 (1,285- 0.007
menstruais Nao 50 35 5,305) ’

Fonte: Dados da pesquisa, 2022.

O FSFI gera um escore, a partir do qual foi possivel encontrar uma frequéncia de 77,4% de disfuncao
sexual entre as mulheres com COVID-19; dentre elas, as mais comuns foram a reducao do desejo e excitagio.
Segundo os escores do ICIQ-SF, encontrou-se a prevaléncia de 37,1% de 1U.

Houve associacao estatisticamente significante entre a IU e a disfungao sexual, bem como a alteracio no
funcionamento intestinal p6s-COVID-19 (p<0,05) (Tabela 3). Observa-se ainda que as mulheres com disfuncao
sexual apresentam 3,17% mais chances de apresentar IU. Nao apresentar alteracbes no funcionamento
intestinal p6s-COVID-19 mostrou-se como um fator de protecao para IU.
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Tabela 3 — Associacao entre a fungao sexual, alteracdes de funcionamento intestinal e IU.

2nr Presenca  Auséncia de o p-
Caracteristicas de IU U OR (IC 95%) valor
L AL 40 63 3,175 (1,124 — 0,024
Disfuncao sexual e 8,970) %
Ausente 5 25 ’
Alteracées no Nenhu 12 44 0,364 (0,166 — 0,010
funcionamento intestinal ma 0,795) =
Sim 33 44 ’

Fonte: Dados da pesquisa, 2022.
Discussao

Alteracdes do ciclo menstrual, do volume sanguineo, duracdo do ciclo menstrual e persisténcia dos
sintomas nao foram observados. Em contrapartida, foram encontradas alteracées nos sinais e sintomas pré-
menstruais entre as mulheres no presente estudo, assim como em outras pesquisas (KHAN et al., 2022; LI et
al,, 2021). Esse resultado pode ser devido ao fato das mulheres que tiveram formas mais leves de COVID-19,
serem menos propensas a relatarem alteragcdes no seu ciclo menstrual quando comparadas com as que
apresentaram quadros mais graves da doenca. Visto que, em pacientes graves, pode haver processos
inflamatérios mais intensos, a presenca de estados criticos de infeccdo que sao capazes de ocasionar alteracoes
nos horménios sexuais (LI et al., 2021).

Neste estudo, a maioria das mulheres apresentou alteracées no funcionamento intestinal, resultado
semelhante ao encontrado em outros estudos (ANAYA et al., 2021; DENNIS et al., 2021). Ademais, foi
identificada elevada prevaléncia de obstipacao e diarreia, o que pode estar relacionado a infeccao dos enterécitos
pelo SARS-CoV-2, induzindo a inflamacao nos tecidos que ocasiona disturbios e reducao da microbiota intestinal,
os quais levam o aparecimento de sintomas que envolvem o trato gastrointestinal (TGI), sendo a diarreia o
sintoma mais comumente relatado (ANDRADE et al., 2021; MAGHOOL et al., 2021).

Entretanto, resultados contraditérios foram encontrados em outras pesquisas, as quais mostraram menor
prevaléncia de diarreia e constipacao em individuos pés-COVID |9 (OSIKOMAIYA et al., 2021; PEGHIN et al.,
2021; SUDRE et al., 2021). Esse achado pode ser devido ao fato dos pacientes, que tiveram quadros mais graves
da doenca, possuirem maior chance de apresentarem sintomas que envolvem o TGl (DONG et al., 2021).

Outro dado referente a salde intestinal encontrado neste estudo foi que, quanto maior a idade, maiores
sdo as chances de apresentar alteracdes intestinais pos-COVID-19. Esta descoberta reforca as evidéncias
encontradas na literatura que demonstram que a microbiota intestinal é influenciada pela idade, sexo,
funcionamento do sistema imunolégico, fatores genéticos e ambientais (LEE et al., 2017).

Encontrou-se maior prevaléncia de alteracoes intestinais pés-COVID-19 entre as mulheres que
perceberam a presenca de alteragcdes no seu ciclo menstrual, assim como entre aquelas que relataram alteracées
nos sinais e sintomas pré-menstruais. Corroborando com estes achados, outros estudos demonstraram uma
influéncia dos horménios sexuais, envolvidos no ciclo menstrual, sobre os mecanismos reguladores periféricos
e centrais do eixo cérebro-intestino (MULAK et al., 2014).

Além disso, comparado aos homens, as mulheres apresentam o transito gastrointestinal mais lento e,
consequentemente, um retardo no esvaziamento gastrico (HEITKEMPER; JARRETT, 2008). Isso pode ser
devido as variacbes hormonais ovarianas sofridas por elas durante o ciclo menstrual e o periodo gravidico
(BHARADWA|; KULKARNI; SHEN, 2015). Esses resultados evidenciam a atuacao dos hormonios sexuais como
provaveis responsaveis por alteracdes intestinais no sexo feminino.

Assim como foram encontradas diversas alteracbes intestinais que chamam atencio, é importante
destacar também os aspectos sexuais. A prevaléncia de disfuncao sexual encontrada nas mulheres com COVID-
|9 foi alta. Este alto nimero pode ter relagio com as mudancas na rotina, isolamento social, medo da doenca e
morte, impactando negativamente a estabilidade emocional dos individuos infectados (IBARRA et al., 2020). O
sofrimento psicolégico causado pelo estresse e ansiedade pode tornar o ato sexual menos desejavel e,
consequentemente, menos prazeroso. Isso pode explicar o aparecimento de algumas disfungdes sexuais durante
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esse periodo (PENNANEN-IIRE et al., 2021).

Quanto a IU, identificou-se a presenca desta condicao em 37,1% das mulheres participantes do estudo.
Segundo Kaya e colaboradores (2021), a IU ocorre principalmente devido a presenca da tosse, que provoca
alteragbes na pressao intra-abdominal (PIA), impactando nos MAP, nao podendo ser descartadas outras causas,
como a infeccao do trato urinario. Essa sobrecarga na musculatura influenciara na sua funcao e, por conseguinte,
podera ser capaz de gerar incapacidade de conter a urina, quando submetida a grandes pressoes.

Também é possivel destacar que a lU se mostrou associada a presenca de disfuncao sexual e alteracao no
funcionamento intestinal. Foi igualmente observado que mulheres com disfuncao sexual apresentaram maiores
chances de |U, quando comparadas com aquelas sem disfuncido sexual. Esses resultados podem estar
relacionados a presenca de sintomas residuais da COVID- |9, tais como tosse e falta de ar, que podem contribuir
para a presenca de hipoatividade ou hiperatividade dos MAP, tendo potencial impacto de causar U,
incontinéncia fecal, disfuncdo sexual, infecgdes e/ou constipagdo, em virtude do sinergismo entre os musculos
da parede abdominal, o diafragma respiratério e os MAP durante o ato respiratério (SIRACUSA; GRAY, 2020).

Todo estudo traz consigo fortalezas e limitacdes e ndo poderia ser diferente neste. Destaca-se como
limitagcao: a) o viés de memoéria, visto que, sendo requisitadas tantas informacées sobre mudancas apés a
infeccdo, alguma falha de meméria pode ter acontecido; b) a forma de divulgacao e selecao da amostra, pois as
pessoas mais motivadas a participar podem ter sido aquelas que foram mais sintomaticas; c) o desenho
transversal do estudo, que nao nos permite afirmar a causa das disfuncdes encontradas; d) auséncia de graduagao
da gravidade do COVID-19; e) falta de um grupo controle. Essa ponderacdo nao diminui o valor do que foi
encontrado, em virtude de ser um estudo pioneiro em relacido ao levantamento sobre varios aspectos da salide
da mulher em tempos de pandemia de COVID-19.

Conclusao

Com base nos achados, verificou-se a ocorréncia de disfuncdes sexuais, alteragbes intestinais, alteragoes
nos sinais e sintomas pré-menstruais e incontinéncia urinaria em mulheres apés a infeccao pelo SARS-CoV-2.
Diante disso, os resultados deste estudo contribuem para o fornecimento e a expansao continua de
conhecimento acerca da infeccdo por SARS-CoV-2 e seus impactos na satide da mulher.

E importante destacar a presenca de sintomas residuais em individuos pés-COVID- 19, os quais envolvem
multiplos sistemas relacionados a saide da mulher. Dessa forma, torna-se imprescindivel que gestores,
profissionais da satide e mulheres tenham conhecimento acerca das alteragcdes que podem ser vivenciadas apés
a infeccao pelo SARS-CoV-2. Com isso promovera um potencial impacto para que agdes que visem garantir um
melhor rastreamento, acompanhamento, manejo e tratamento para estes individuos sejam elaboradas e
executadas, a fim de manter a capacidade funcional, a participacao na sociedade e a qualidade de vida.
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