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PREFACIO

A salde de mulheres e meninas é particularmente preocupante porque, em muitas
sociedades, elas sdo prejudicadas pela discriminacdo baseada em fatores socioculturais. Temas
como, por exemplo, sexualidade, gravidez, depressdo e violéncia doméstica apresentam ainda
resisténcia na abordagem aberta de muitas mulheres. Compreender as principais doengas,
abordagens terapéuticas e obstaculos de manutencdo da saude enfrentados pelas mulheres é o
caminho para melhorar a qualidade de atendimento e obter melhores desfechos clinicos. Este livro
é uma grande coletanea de estudos das mais diversas abordagens sobre saide da mulher escrita por
autores convidados.
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INTRODUCAO

A endometriose € um distarbio inflamatorio muito recorrente no aparelho reprodutor
feminino no qual o tecido endometrial se localiza fora do Gtero. A origem desse endomeétrio ectpico
ainda ndo é amplamente conhecida e ha diversas teorias nas quais tentam explicar a sua causa.
Contudo, nenhuma conseguiu abranger todas as caracteristicas e formas clinicas da doenga (WANG
et al., 2019). Além disso, estudos demonstram diversos fatores que estdo associados tanto ao seu
surgimento quanto ao seu impacto na infertilidade, sendo eles: disturbios imunoldgicos, genéticos,
enddcrinos e bioquimicos. Assim, os fatores de risco mais elevados sdo etnia asiatica, baixo indice
corporal, alteragdes genéticas especificas, exposi¢do ao estrogénio de forma prolongada e obstrucéo
da saida uterina (LEE et al., 2019).

Essa patologia se apresenta em trés classificagdes, de acordo com a histopatologia e as
localizagdes anatdmicas. A endometriose superficial se manifesta ou na superficie ou no tecido
subseroso do peritdbnio. A Endometriose Infiltrativa Profunda (DIE) apresenta lesdes que se
estendem profundamente na camada muscular do intestino, da parede da bexiga, do diafragma ou
de outros orgdos. Dessa forma, apresenta sintomas clinicos graves como dor e anormalidade do
sistema gastrointestinal e do trato urolégico. O Ultimo subtipo sdo os cistos endometridticos
ovarianos, localizados no ovario e associados a infertilidade, apresentando um alto risco para cancer
no ovario (WANG et al., 2019).
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Dessa forma, o objetivo do estudo em questdo é compreender os aspectos gerais da
endometriose, como a epidemiologia, fisiopatologia, quadro clinico, diagnostico e tratamento, assim
como sua atualidade.

METODO

O capitulo foi construido a partir das bases de dados "PubMed", "MEDLINE" e “SciELO”.
Os descritores utilizados para a busca foram “endometriosis” e “pelvic pain”, de acordo com o
MeSH e DeCS. Os critérios de inclusdo foram publicacdes, entre 2015 e 2020, de 987 artigos, foram
selecionados 21, nacionais e internacionais, configurados como revisdes sistematicas, bibliograficas
e estudos clinicos randomizados controlados. Foram excluidas apresentagcdes em conferéncias, bem
como opinides de especialistas. Os autores ndo relatam conflito de interesse.

RESULTADOS E DISCUSSAO
Epidemiologia e Etiologia

A endometriose € uma doenca inflamatoria crénica que acomete cerca de 10% das mulheres
na menacme e resulta em uma perda da qualidade de vida. Entre as mulheres afetadas, cerca de 30
a 45% dos individuos inférteis apresentam dor pélvica (SAMIMI et al., 2019).

Em relacéo aos fatores que elevam o risco de endometriose, estdo presentes: a exposi¢do ao
dietilestilbestrol, baixo peso ao nascer e menarca precoce. No periodo entre a adolescéncia e a vida
adulta, os fatores de risco incluem indice de massa corporal baixa, ciclo menstrual curto e relacédo
cintura-quadril baixa. A interpretacdo de causa e consequéncia entre os fatores de risco para a
endometriose deve ser realizada com muita cautela devido & incerteza no conhecimento do inicio e
desenvolvimento da patologia, a etiologia multifatorial, recorrente e crbnica, juntamente a
incapacidade de realizar o diagndstico sem a apresentacdo dos sintomas.

Fisiopatologia

O desenvolvimento da endometriose envolve a interacdo entre processos imunolégicos,
enddcrinos, pro-inflamatdrios e pré-angiogénicos. As origens do tecido endometrial sdo varias, e
derivam principalmente da menstruacdo retrégrada, metaplasia celdmica e metastase vascular e
linfatica. A menstruacdo retrograda € uma condicdo que se refere ao refluxo menstrual de restos
contendo células endometriais aos tubos de falopio, afetando também a cavidade peritoneal. A
relacdo entre menstruacdo retrograda e a endometriose € sustentada por estudos que demonstram a
associacgdo de fatores de risco como ciclo menstrual curto e fluxo menstrual obstruido, assim como
estudos celulares que rastreiam a origem de mutagdes genéticas somaticas observadas em lesGes
endometriais. A metaplasia celdmica, que € a transformacdo do mesotélio peritoneal em glandulas
endometriais, foi sugerida em mulheres com defeitos no ducto mulleriano. A metastase linfatica e
vascular, que ocorre por meio do transporte das células endometriais por meio dos vasos sanguineos
e linfaticos, foi proposta como uma origem de endometriose extrapélvica (ZONDERVAN et al.,
2020).
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Considerando que a menstruacdo retrégrada é comum, outros fatores devem determinar a
capacidade das celulas endometriais de se aderirem a outras superficies, multiplicar-se e
desenvolver lesdes endometriais. O estroma endometrial uterino e outras células progenitoras séo
um exemplo importante, estando presentes no endomeétrio eutopico, e caso haja migragdo por meio
da menstruacdo retrograda, essas células atuam diretamente no desenvolvimento de lesdes
endometriais. Outro aspecto relevante é a capacidade de aderéncia alterada das celulas tronco
endometriais presentes em mulheres com endometriose, devido a mecanismos relacionados a
atuacdo das integrinas em conjunto com a resposta inflamatdria local gerada pela endometriose, o
que favorece a adesdo celular a estes locais (SZAMATOWICZ et al., 2020).

O estradiol é necessario para a proliferacdo dos depositos de tecido endometrial, e €
fornecido por hormdnios sisttmicos e também por acdo local pelo aumento da expressdo de
aromatase e proteina aguda regulatoria esteroidogénica e reducdo da expressio de 17P-
hidroxiesteroide desidrogenase 2 por lesGes endometriais. Além disso, as lesdes sdo caracterizadas
por uma elevada expressdo do receptor de estrogénio B, demonstrado em estudos realizados com
ratos, nos quais promoviam a leséo pela inibicdo do fator de necrose tumoral a (TNF-a) ao induzir
apoptose, aumento dos niveis de interleucinas 1-B, intensificando a adesao celular e a proliferacgéo,
elevando a transicdo epitelial-mesenquimal. A supressdo do receptor B no endométrio ectdpico e
eutopico, que esta elevada no estroma endometrial ectopico por metilacdo diferencial epigenética
de PR-B, HOX e GATA, familia de genes transcritores de fatores, gera como consequéncia uma
alteracdo na sinalizacdo da progesterona, inibindo assim o crescimento de células epiteliais
dependentes de estrogeno e desregulando a decidualizacdo do endométrio, processo no qual envolve
0 preparo do endométrio uterino para a gravidez (ZONDERVAN et al., 2020).

O tecido endometrial induz uma resposta inflamatoria que envolve macr6fagos, monacitos,
neutrdéfilos, células T, eosindfilos atraidos por citocinas e quimiocinas produzidas pelo endométrio
ectopico. Em relacdo ao sistema imune inato, a resposta dos neutréfilos é mediada pela expressao
da interleucina-8 e a proteina quimiotatica de mondcitos 1 (CCL2) pelas células do estroma
endometrial uterino. Células-T, mondcitos e eosindfilos sdo atraidos pela producdo de CCL5 e
CCL2 em lesbes ectopicas e no fluido peritoneal de mulheres com endometriose. Macrofagos
encontrados no fluido peritoneal apresentam reducdo de capacidade fagocitica e aumento da
ativacdo de citocinas pré-inflamatérias (TNF-a, interleucina-1p e interleucina-6) e fatores
angiogeénicos (fator de crescimento endotelial vascular). Em relacdo ao papel do sistema imune
adaptativo na endometriose, no que diz respeito as células T e células B ainda estd pouco
esclarecido, tendo sido encontrado concentragdes elevadas de linfocitos Th17 no fluido peritoneal
de mulheres com endometriose, 0 que poderia explicar a promoc¢do da inflamagdo crdnica
(ZONDERVAN et al., 2020).

Classificacao

A American Fertility Society (AFS), em 1979, propds a classificacdo da endometriose em
minima, moderada, severa ou extensa e criou um sistema de pontuacdo que avalia a extenséo da
doenca de forma bidimensional e a presenca de aderéncias em locais como peritonio; ovarios e
tubas; a bilateralidade da doenca; a pontuacdo com pesos diferentes do tamanho do endometrioma
ovariano e a presenca de aderéncias pélvicas finas ou densas. As vantagens desse sistema se da pela
facilidade de aplicacéo, clareza de comunicagéo e a descricdo pormenorizada da pelve. Todavia,
essa classificacdo apresenta problemas quanto a baixa correlagdo com o progndstico em relacéo a
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fertilidade, além de ndo determinar com exatiddo os achados cirirgicos e a presenca dos sintomas
algicos. Em 1996, a American Society for Reproductive Medicine complementou a classificacao da
AFS sem alterar a pontuacdo ao acrescentar: Diferenciacdo das cores das lesdes superficiais
(vermelha, branca ou preta); Documentacéo das lesdes por fotografias coloridas; Descri¢cdo da area
da superficie envolvida pela doenca; Confirmacéo histoldgica do endometrioma ovariano ou pela
presenca de alguns dos fatores: didmetro do cisto menor que 12 cm; aderéncias ao ligamento largo
ou parede pélvica; presenca de lesGes de endometriose na superficie ovariana e presenca de liquido
achocolatado intracistico (PODGAEC, et al., 2015).

Outra forma de classificagéo é aquela baseada nos aspectos morfologicos macroscopicos, e
consiste na descricdo da endometriose em relacdo as caracteristicas morfoldgicas presentes nas
lesbes. Nesta classificacdo a endometriose pélvica possui trés categorias: (1) Endometriose
peritoneal tem como principal caracteristica a presenca de focos de tecido endometridtico sobre o
peritdnio de forma superficial. Focos estes que podem possuir diversas caracteristicas dependendo
do momento da evolucdo da doenca; (2) Endometriomas ovarianos sdo cistos de contetdo
achocolatado, geralmente achados, associados a aderéncias com o periténio posterior e/ou ligamento
largo, podendo ser bilaterais, mas, ocorrendo com mais frequéncia no ovario esquerdo, entretanto
ainda ndo ha um consenso sobre a formacdo do endometrioma; (3) Endometriose profunda: presenca
de implantes de tecido endometridtico com profundidade maior do que 5 mm, sendo lesdes ricas em
fibrose e hiperplasia muscular abaixo de peritbnio. Apresenta-se como multifocal e envolve em
ordem decrescente de frequéncia os ligamentos uterossacros, colon descendente e reto, septo
retovaginal, vagina, bexiga e ureteres.

Ressalta-se que em grande parte das pacientes ha concomitancia das lesdes, logo, a presenca
de lesdes superficiais e profundas. Pela superposicdo de lesdes na mesma paciente muitas vezes
torna-se dificil interpretar os achados de uma paciente em relacdo ao seu progndstico terapéutico,
por isso na identificacdo a laparoscopia apresenta-se como padréo-ouro.

Quadro Clinico

O quadro clinico da endometriose possui manifestacdo heterogénea e assim, ndo ha sintomas
patognomadnicos que identificam a doenca (CONCEICAO et al., 2019), uma vez que varia desde
pacientes assintomaticas (3 a 22%) a pacientes com Dor Pélvica Crénica (DPC) e/ou infertilidade.

A DPC é o sintoma mais comum entre as mulheres sintomaticas (56,6%) e sua origem pode
ser tanto de natureza inflamatdria quanto de natureza neuropética, quando ha um potencial de
sensibilizagdo do sistema nervoso central (ZONDERVAN et al., 2020).

O segundo sintoma que se manifesta mais frequentemente entre as mulheres € a infertilidade.
Estudos demonstram que cerca de 30% a 50% de mulheres com endometriose sdo inférteis e 25% a
50% das mulheres inférteis tém endometriose (LEE et al., 2019).

Ademais, geralmente, as mulheres também podem apresentar varias queixas clinicas
associadas a sintomas urinérios e gastrointestinais como disuria, urgéncia, diarreia, constipacao,
dismenorreia, dispareunia profunda, disdria e disquezia.

Diagnostico

A endometriose ¢ caracterizada por seis grupos de sintomas a serem investigados: (1)
Dismenorreia, que limita a qualidade de vida, podendo ser primaria ou secundaria, progressiva ou
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ndo, (2) Dor peélvica crbnica ndo ciclica, (3) Sintomas urinarios no periodo menstrual, como
polaciuria, urgéncia miccional, hematuria e infeccbes de trato urinario baixo, (4) Sintomas
intestinais durante o periodo menstrual, como tenesmo, constipacdo, disquezia e diarreia, (5)
Infertilidade primaria e (6) Dispareunia.

A anamnese ginecoldgica deve investigar qualidade de vida da paciente, como: necessidade
de faltar trabalho ou evento social na vigéncia da dor, uso corriqueiro de medicagdes analgésicas e
necessidade de ir a emergéncia.

No exame ginecoldgico deve-se procurar pontos dolorosos abdominais e pélvicos, bem
como realizar o exame neurologico dos nervos pélvicos que podem ser acometidos pela
endometriose profunda. E importante a observacdo de contratura do assoalho pélvico associada,
sindrome miofascial e pontos de gatilho, e, para isso, 0 exame de palpacao abdominal e sinal de
Carnet (pressao de ponto doloroso com irritagdo apos dorsoflexdo do tronco). Ao toque vaginal
pode-se perceber massas na regiao retovaginal ou retrocervical, espessamento em uterossacros,
bloqueio de fundo de saco, mobilidade uterina e dor a palpagao de musculatura do assoalho. Avaliar
0 reto ¢ importante para checar presenga de massas ou acometimento retal.

O exame diagnoéstico de ima-gem principal ¢ a Ultrassonografia Transvaginal (USTV)
(Figura 1) (ANDRES et al., 2019), pelo baixo custo, facilidade de acesso e alta acuracia. Para
realiza-lo, a paciente deve fazer um preparo intestinal, para reduzir a ocorréncia de artefatos de
imagem decor-rentes da presenca de gases e fezes no reto. O diagnostico da endometriose pode ser
feito por histopatologia (Figura 2), porém a auséncia de confirmagao histologica nao exclui
endometriose, visto que a evidéncia cientifica ndo é clara quanto ao diagnoéstico histologico apenas
por laparoscopia.

Figura 1. Formagoes cisticas retrouterinas de aspecto flocoso fino, sem vascularizagao interna no
Doppler colorido

Fonte: OLIVEIRA et al., 2019.
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Figura 2. Fotomicrografias mostrando o padrao histologico de endometriose

Legenda: A: Estromal caracterizado pela presenca de estroma semelhante ao endométrio topico em qualquer fase do
ciclo. 400X, HE; B: Endometriose glandular bem diferenciada com células epiteliais ectopicas de morfologia
indistinguivel dos correspondentes topicos em diferentes fases do ciclo. 400X, HE; C: Endometriose indiferenciada
mostrando epitélio cuboidal baixo sem correspondente endometial topico, assemelhando-se ao mesotélio do
revestimento peritoneal. 200x, HE; D: Endometriose mista mostrando no mesmo corte padroes diferenciados; E: e

indiferenciados; F: 200X, HE. Fonte: KAMERGORODSKY et al., 2019.

A Ressonancia Magnética (RM) utilizada como um método diagnostico ndo invasivo (Figura
3), que objetiva o descarte de diagnosticos diferenciais, avalia endometriose profunda e é o0 exame
de escolha para endometriomas.

Figura 3. Foco de endometriose ovariana, em imagem de RM 1,5 T, plano axial, ponderada em T1
fat-sat demonstrando foco de hipersinal no ovario direito

Fonte: MINAIF et al., 2008.
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Tratamentos

A causa da endometriose ndo esta totalmente esclarecida, por isso, ndo existe tratamento
especifico para ela. Por isso, a terapia visa a melhora da dor e a terapia medicamentosa e cirurgica
da infertilidade (GREENE et al., 2016). E de grande importancia considerar os sintomas e
preferéncias da paciente, o desejo de engravidar, o perfil de efeitos colaterais, a idade, bem como a
extensao e localizagao da doenca, o tratamento anterior e os custos, a fim de prescrever a terapia
mais adequada.

O tratamento serd de acordo com diagnoéstico da classificacdo da endometriose, as quais
possuem trés (3) modalidades disponiveis: 1. tratamento medico; 2. tratamento cirurgico; 3.
reproducdo medicamente assistida (SZAMATOWICZ & HERMANOWICZ, 2020.).

1. Tratamento Médico

A hormonio terapia (HT), que se baseia na redugao dos ciclos menstruais, é concentrada na
supressao sistémica ou local do estrogénio, pela anulacéo do crescimento folicular, na inibigao da
proliferagdo e inflamagdo do tecido, ou em ambas. Para atingir este objetivo, os Anticoncepcionais
Combinados Orais (OCC) desempenham o papel de primeira linha na dismenorreia e dor pélvica
(ANDRES et al., 2019), embora sua aplica¢ao tenha certos efeitos negativos, por isso pode-se
utilizar progestdgenos isolados ou anti-progestdgenos como alternativa aos OCC.

Os agonistas do hormonio liberador de gonadotrofina (GnRH) sio tratamentos de segunda
linha e servem para mulheres que nao respondem aos progestagenos ou tém recorréncia dos
sintomas apos a melhora inicial (CECCHINO & GARCIA-VELASCO, 2018). O GnRH inativa as
lesoes pélvicas e resolve a dor, no entanto, 0 seu uso sozinho resulta em muitos sintomas de
deficiéncia de estrogénio, como ondas de calor, insonia, secura vaginal, perda da libido e da
Densidade Mineral Ossea (DMO). Por este motivo, os agonistas de GnRH nao devem ser usados na
auséncia de adi¢ao de HT.

O tratamento da dor pode exigir pelo menos um ciclo para iniciar o alivio. Por exemplo, a
terapia com agonista GnRH iniciada na fase latea ou durante a menstruacdo nao prevenira a
dismenorreia e pode até acentuar a dor por causa do efeito de exacerbagao inicial no primeiro ciclo.
Portanto, realizar analgesia com anti-inflamatdrios néo esteroides ¢ apropriado.

Existem compostos farmacol6gicos promissores a intervengdo da endometriose, como o
Escambil, que tem como alvo vérios processos relacionados a patogénese da endometriose, 0
Danazol, que é um androgénio oral fraco, capaz de suprimir a secre¢ao de gonadotrofina e induzir
amenorreia, e 0 Levonorgestrel, uma potente progestina que possui efeitos antiestrogénicos potentes
no endométrio. As doses para estas medicacgdes irdo variar de acordo com o grau da endometriose.
Quando houver desejo de engravidar, a medicacao necessita ser interrompida e dar um prazo de
seis meses para gravidez espontanea. Se nao houver, deve-se investigar o casal e proceder
possivelmente para laparoscopia ou reproducédo medicamente assistida.

Os inibidores 4cidos graxos, Omega-3, tiazolidinedionas, extratos naturais e vitaminas,
acupuntura, estatinas, fatores antiangiogénicos e agonista de canabinoide siao indicadas para
controle da dismenorreia, dispareunia e DPC, como tratamentos alternativos.
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2. Tratamento Cirurgico

A cirurgia se faz necessaria em casos de endometriose refrataria ao tratamento clinico, lesdes
obstrutivas ou progressdo das aderéncias, bem como para tratamento da infertilidade. O tratamento
cirurgico é baseado principalmente na laparoscopia (Figura 4), que € realizada através de pequenas
incisdes na parede abdominal, por onde sdo introduzidos os materiais utilizados durante o
procedimento e visa remover as areas de endometriose, restaurando a anatomia e preservando a
funcdo organica. Para alcancar estes objetivos € importante um diagnostico pré-operatorio preciso,
para que as equipes multidisciplinares possam atuar.

Figura 4. Lesdo de endometriose do ligamento sacrouterino em laparoscopia de luz branca e com
imagem de infravermelho proximo e verde de indocianina

Fonte: SIEGENTHALER et al., 2020.

Para as trés classificacdes de endometriose existem varias opgoes cirargicas disponiveis, que
serdo utilizadas de acordo com o diagndstico clinico e perspectivas da paciente sobre fertilidade. As
técnicas disponiveis consistem em coagulagao ou vaporizagao de lesoes visiveis, excisao de nodulos
endometrioticos e excisao de aderéncias. Para tratamento de endometriose superficial, podem ser
feitas ablagcdo ou excisdo, j& para endometriose profunda, apenas excisao das lesoes tera beneficios
em termos de alivio da dor.

O manejo cirargico em caso de endometriomas ovarianos (Figura 5) deve ser conservador
para minimizar os danos aos ovarios de pacientes que ainda desejam engravidar, uma vez que
técnicas invasivas, como a cauterizagao elétrica, podem lesar o tecido ovariano e a estrutura
vascular, induzindo ao comprometimento isquémico em longo prazo e gerando possivel
infertilidade, por isso, 0s cirurgides devem minimizar os danos térmicos causados pela cauterizagao
bipolar. Ademais, ao realizar uma laparoscopia, procedimentos de preservagao de tecidos devem ser
implementados para proteger a reserva folicular do cortex ovariano.

A cirurgia robotica é uma evolucao da laparoscopia, haja vista que ela permite mais preciséo
nos movimentos do cirurgido e, portanto, menos dor pos-operatoria, menor tempo de internacao e
menor perda de sangue em geral.
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Figura 5. Endometrioma em ovario esquerdo
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Fonte: YANCHUN et al., 2019.
3. Reproducdo Medicamente Assistida

A presenca de endometriose foi associada com menor nimero de o6citos, menores taxas de
implantacdo e menores taxas de gestacdo. Dessa forma, procedimentos como Inseminagao
Intrauterina (IUI), que envolve a transferéncia de sémen lavado e concentrado diretamente no Utero
por meio de um cateter fino e a Fertilizac&o in Vitro (FIV), a qual consiste em implantar um embriéo
ja fecundado no Utero (FEBRASGO, 2017), sdo préaticas realizadas em pacientes com endometriose,
que desejam engravidar e ndo tiveram sucesso com o procedimento cirdrgico laparoscépico.

A Ul nao é possivel em endometriose moderada e grave devido a preocupagdes com adesao
pélvica e funcado tubaria diminuida. Nestes casos, a FIV deve ser considerada.

O tratamento cirurgico e subsequente 1UI devem ser realizados em casos de endometrioses
minimas a leves, pois em mulheres com endometriose moderada a grave, o tratamento cirargico
pode reduzir a reserva ovariana e afetar adversamente os resultados de FIV subsequentes.

O tratamento clinico da paciente sintomatica nao ¢é curativo, sendo utilizado para controle
de sintomas, assim como prevencao do aumento da doenga. Como foi mostrado acima, a maioria
das formas atualmente disponiveis de tratamento médico da endometriose sao supressivas, nao
curativas e, portanto, ha uma necessidade permanente de novos desenvolvimentos neste campo.
Além disso, apesar dos tratamentos disponiveis atualmente, cerca de 50% das mulheres com
endometriose apresentam sintomas recorrentes por um periodo de cinco anos, independentemente
da abordagem terapéutica.

Fatores Associados
Infertilidade

A infertilidade é considerada um dos principais sintomas de endometriose e seu mecanismo
causador permanece indefinido. Teorias baseiam-se em na alteracdo da funcdo do tubo ovariano,
transporte de gametas, receptividade do endométrio e efeitos inflamatdrios com a presenga de fluido
peritoneal afetando a qualidade e funcdo do esperma. Dentre varios fatores que podem causar
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infertilidade em mulheres em idade fértil destaca-se a endometriose e suas consequéncias. A
prevaléncia neste publico € aproximadamente 10% da populacdo em geral. A associacao entre
endometriose e infertilidade tem como causa direta na incapacidade de casais terem filhos é de cerca
de 25-40% dos casos, e estima-se que 30-50% das mulheres com endometriose terdo dificuldade de
engravidar. Apesar dessa ja conhecida relacdo entre endometriose e infertilidade, o mecanismo
acurado do porqué isso ocorre ainda permanece inexato (HODGSON et al., 2020).

Aproximadamente 50% das mulheres que recebem como diagndstico a endometriose por
evidéncia cirurgica subconsequentemente falham na concep¢édo da gestacdo de forma espontanea.
Além disso, tratamento cirargico para endometriose, particularmente a remoc¢éo de endometriomas
é crucial para a reserva ovariana. A preservacao da fertilidade deve ser considerada quando a mulher
em idade fértil for diagnosticada com endometriose acrescido ao risco de progressdo da doenca, o
comprometimento da fertilidade ou a necessidade de intervencéo cirdrgica. A resseccao cirdrgica
esta relacionada diretamente com a reducdo da reserva folicular ovariana, com isso, é crucial
minimizar o maximo possivel os danos aos tecidos saudaveis (BARNETT et al., 2017).

A probabilidade da mulher ser avaliada e diagnosticada esta diretamente ligada ao acesso a
radiologistas e cirurgiGes experientes e capacitados, assim como um melhor tratamento e
progndstico, sendo inclusive fator crucial na desigualdade da satude (GHIASI et al., 2019).

Depressao

A endometriose por ser uma condicdo crénica, com consequéncias e manifestacGes clinicas
importantes na vida da mulher afetada, como dor cronica e sub infertilidade, as quais influenciam
diretamente na saude fisica e mental juntamente ao relacionamento social. A dor cronica pélvica é
um dos sintomas mais comuns e determina uma menor qualidade de vida assim como um aumento
de custos ao servigo publico de salde, gastos pessoais com a doenca e diminui¢do de produtividade
da mulher. Os sintomas depressivos sdo também comuns, estima-se que 11-15% das pessoas ao
redor do mundo poderdo sofrer com sintomas depressivos em qualquer periodo de sua vida. A
depressdo é significamente mais comum entre mulheres e entre individuos com dor cronica.
Mulheres com endometriose tém sintomas depressivos aumentados comparado as mulheres sem
endometriose. A queixa de dor é o maior determinante de sintomas depressivos entre mulheres com
endometriose. Por isso, a associacdo de endometriose e dor pélvica aumentam ainda mais 0s
sintomas quando comparado a mulheres com endometriose mas sem presenca de dor
(GAMBADAURO et al., 2018).

A relevante associacdo entre endometriose e depressao ndo se limita aos efeitos negativos
no bem estar e na qualidade de vida da mulher. A depressao esconde ou complica algumas possiveis
estratégias de tratamento, e esta relacionada com o aumento de perda de salde e dos custos do
sistema de salde para pacientes com endometriose. O diagnostico psiquiatrico tradicional é baseado
de forma pragmatica em categorizagdes que falham na busca da dimensdo natural da depresséo e a
relevancia de sintomas subdiagnosticados. Além disso, achados inconsistentes podem estar
relacionados com as apresentacOes clinicas heterogéneas da endometriose, por isso deveria-se
incrementar o entendimento de ocorréncias fragmentadas direcionando assim melhor o diagnostico
(LAGANA et al., 2017).

Pacientes que utilizam estratégias positivas de enfrentamento da doenga podem ter menos
estresse e depressdo. Isto pode ser devido ao fato de que a depressao e o estresse em niveis de maior
gravidade tendem a aumentar a vulnerabilidade emocional (DONATTI et al., 2017).
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CONCLUSAO

A endometriose € uma doenca multifatorial e complexa. Embora a cada ano cerca de 300
novos artigos cientificos sejam publicados, a fisiopatologia e a pratica clinica atual ndo séo
totalmente esclarecidas e carecem de estudos. Além disso, a clinica da patologia em questdo é
bastante heterogénea, contendo casos assintomaticos e sintomaticos. Entre os sintométicos, hd uma
alta probabilidade das mulheres apresentarem infertilidade ou dor pélvica, porém nao sao
patognomonicos e sua exclusdo ndo exclui a possibilidade da doenca. Dessa forma, hd uma
dificuldade tanto no diagnostico da endometriose quanto na necessidade de contemplar uma
classificacdo que abrange todos os variados tipos, fatores diagndsticos, terapéuticos e progndsticos.

O tratamento necessita de mais pesquisas e ndo ha uma abordagem legitimada entre os
médicos. Atualmente, as praticas mais comuns consistem em laparoscopia nos casos mais graves
com dores mais intensas ou infertilidade e a terapia conservadora, sobretudo os tratamentos
hormonais em casos considerados mais brandos. Diante disso, a conduta terapéutica sera conduzida
de acordo com as necessidades da paciente.

Além disso, sdo varias as consequéncias que a endometriose pode acarretar na vida da
mulher, como piora na qualidade de vida, alterando o bem estar fisico, mental, social e sexual.
Assim, o impacto que essa enfermidade ocasiona nas pacientes e nas suas familias é altamente
negativo. Dessa maneira, ha de se melhorar tanto a conscientizacdo publica quanto a profissional,
ja que é uma doenca de elevada incidéncia e com efeitos maléficos. A informacao sobre a existéncia
da endometriose, assim como seus sintomas e tratamentos, pode auxiliar a mulher a compreender
melhor as futuras barreiras as portadoras da doenca.
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INTRODUCAO

O cancer de mama € o tipo de cancer mais incidente na populagdo feminina brasileira e
mundial, atras apenas dos canceres de pele ndo melanoma, e representa a causa mais frequente de
morte por cancer em mulheres, com 13,84 6bitos por 100 mil mulheres, segundo dados de 2018 do
Instituto Nacional do Cancer (INCA). A mortalidade relacionada a essa enfermidade é variavel nas
diferentes regides do mundo, apresentando maiores indices nos paises desenvolvidos. No Brasil, as
Regides Sul e Sudeste sdo as que apresentam as maiores taxas de incidéncia e mortalidade
relacionadas a esta causa.

Além disso, cabe ressaltar que a mortalidade por cancer de mama apresenta uma curva
ascendente. Os numeros estimados para o0 ano de 2020 sdo de 66.280 casos novos de cancer de
mama no Brasil, representando uma incidéncia de 43,74 casos por 100.000 mulheres, segundo os
dados publicados em julho de 2020 pelo Ministério da Saude (MS).

O objetivo desse estudo € explicitar o impacto da implantacdo do rastreio do cancer de mama
no Brasil, esclarecendo os critérios e as indicacdes para tal na populagéo de risco padrdo. Somado
a isso, abordar a evolugdo dos marcadores genéticos no rastreio dos grupos de risco para cancer de
mama, evidenciando as divergéncias do processo de rastreio desses grupos, quando comparado ao
recomendado pelo protocolo da populagéo de risco habitual.
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METODO

Para a realizagéo desse estudo foram feitas pesquisas baseadas na leitura de materiais como
artigos cientificos e publica¢cdes do Ministério da Saide e da Associacdo Médica Brasileira (AMB).
Foram levados em consideracdo os dados contidos nas Diretrizes para a Detecgédo Precoce do Cancer
de Mama no Brasil e nas publicacdes do INCA, ambas do Ministério da Sadde. Além disso, foram
utilizadas, de forma complementar, as informacGes presentes no estudo BRCALl e BRCA2 em
cancer de mama, da AMB.

Adicionalmente, foi realizada revisao bibliografica na base de dados SciELO, por meio da
utilizacdo das palavras-chave “mamografia” e “rastreio”, encontrando um total de quinze artigos
dos quais foram avaliados e selecionados 0s quatro que mais se destacavam para a construcao do
trabalho. Na base de dados PubMed foram utilizadas as palavras-chave “breast cancer”, “screening”,
“mortality”, “fatality” e “mammography”, encontrando um total de 83 artigos. Foi utilizado um
filtro para selecionar os artigos na lingua inglesa ou portuguesa, com data de publicacdo posterior
ao ano 2000, e que eram disponiveis gratuitamente. Sendo assim, foram encontrados 21 artigos e
dois deles foram selecionados para a confec¢éo do trabalho.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Levando em consideracdo a magnitude e a prevaléncia do cancer de mama no Brasil, aces
e politicas publicas foram criadas visando ao controle da doenca em questdo, com o objetivo de
reduzir o nimero de novos casos e sua consequente taxa de mortalidade, aléem de melhorar a
qualidade de vida das mulheres com esse diagndstico. Nesse sentido, a incorporacgédo do rastreio do
cancer de mama na assisténcia as mulheres € essencial, uma vez que existem evidéncias conclusivas
de que tal medida é capaz de reduzir a mortalidade por essa enfermidade.

O rastreio consiste na realizacdo de exames ou testes em pessoas a priori sadias, com 0
objetivo de detectar doencas em fase pré-clinica, ainda nas formas assintomaticas. Dessa maneira,
aumentam-se as chances de um melhor prognostico e ampliam-se as possibilidades de tratamentos
mais conservadores. No Brasil, o rastreio do cancer de mama deve ser feito de acordo com as
Diretrizes do Ministério da Salde, adaptando-as, quando necessario, segundo o julgamento do
médico, que deve levar em consideracdo todas as variaveis da histéria clinica do paciente.

Seguindo as Diretrizes supracitadas, o rastreio na populacéo de risco habitual deve ser feito
por meio de exames de mamografia em mulheres de 50 a 69 anos, com periodicidade bienal. A
recomendacdo de realizacdo do exame com essa periodicidade e nessa faixa etaria é baseada no
balango favoravel entre riscos e possiveis beneficios do rastreio (em outras faixas etarias e
periodicidades esse balanco € negativo), aléem das evidéncias cientificas da reducdo da mortalidade
quando o rastreio € realizado nessas condigdes.

A mamografia no Brasil € o Gnico exame usado para rastreio que apresenta eficacia
comprovada na redugdo da mortalidade por cancer de mama. Logo, o exame clinico e o autoexame
das mamas, apesar de possuirem extrema importancia, ndo sdo recomendados pelo MS como
método de rastreio, assim como a ultrassonografia e a ressonancia nuclear magnética.

Apos a realizacdo do exame mamaografico, o resultado sera categorizado de acordo com a
classificacdo de BI-RADS, que varia de BI-RADS 0 a BI-RADS VI, para que se possa estabelecer
a conduta mais adequada. O BI-RADS 0 representa um exame inconclusivo, que requer avaliagcdo
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complementar por outro exame de imagem para elucidagédo dos achados. O BI-RADS | equivale a
uma mamografia normal, sem alteracdes a serem descritas (Figura 1), resultado que permite o
seguimento padrdo do rastreio da paciente de acordo com sua faixa etaria. O BI-RADS Il representa
uma mamografia negativa para neoplasia, mas que possui achado radiologico a ser descrito (Figura
2), como lesGes benignas e proteses mamarias, 0 que também permite o seguimento padrdo de
rastreamento. O BI-RADS Ill contempla lesdes com alta probabilidade de benignidade, tendo
indicacdo de seguimento semestral por 2 anos, inicialmente, para que, ap6s esse periodo, seja
possivel fazer uma reclassificagdo da mamografia da paciente.

Figura 1. Imagem de mamografia classificada como BI-RADS |

Legenda: Mamografia sem alterages. Fonte: VIEIRA et al., 2002.

Figura 2. Imagem de mamografia classificada como BI-RADS 1l

Legenda: Mamografia com nodulo de contorno regular e bem definido, com calcificagBes grosseiras (achado benigno).
Fonte: VIEIRA et al., 2002.

O BI-RADS 1V, por sua vez, inclui lesdes sem caracteristicas morfoldgicas de neoplasia,
mas que tém probabilidade de serem malignas, sendo indicado a realizacdo de biopsia para
elucidacéo histoldgica. Essa categoria pode ser subdividida, de acordo com o grau de suspeita, em
A, quando se trata de baixa suspeita, B, quando a suspeita € intermediaria, ou C, referente a suspeita
moderada. JA o BI-RADS V apresenta alta probabilidade de malignidade (Figura 3), sendo
necessaria uma investigacao histologica também por meio de biopsia. Por fim, o BI-RADS VI inclui
lesbes com diagnostico prévio de malignidade, ja elucidado por analise tecidual. Essa Ultima
categoria pode incluir pacientes com o diagnostico, que tenham realizado retirada parcial da leséo,
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radioterapia ou quimioterapia, e que estdo fazendo o exame para avaliacdo da evolucéo da lesédo
neoplésica.

Figura 3. Imagem de mamografia classificada como BI-RADS V

Legenda: mamografia com nddulo espiculado e limites mal definidos, com retracdo do complexo aréolo-papilar (alta
probabilidade de malignidade). Fonte: VIEIRA et al., 2002.

A utilizacdo da mamografia como método de rastreio para cancer de mama no Brasil é uma
politica de satde publica que visa justamente reduzir as taxas de morbimortalidade dessa doenga,
que constitui uma das principais causas de fatalidade na populagdo feminina. Para confirmar tais
efeitos, um estudo sueco foi realizado com o objetivo de estimar o efeito do rastreio por meio de
exames de mamografia sobre a incidéncia de canceres de mama diagnosticados como avangado
(medi¢ao invasiva do tumor > 20 mm e/ou com > 4 linfonodos axilares metastaticos) e fatais
(falecimento ap6s 10 anos de diagnostico) em comparagdo com mulheres que optaram por nédo
realizar o acompanhamento mamografico. Ap6s a supervisao longitudinal dessas pacientes, foi
encontrada uma reducao de cerca de 40% dos canceres fatais dentro de 10 anos apés o diagnostico
e uma reducdo de 25% na incidéncia de cancer de mama avancado, quando comparados com 0 grupo
de mulheres que néo realizava a mamografia de rastreio.

Outro estudo, também realizado na Suécia, demonstrou que o beneficio para mulheres que
optaram por participar de um programa de rastreamento de cancer de mama organizado por meio
de mamografias de rotina também foi bastante significativo: houve uma chance 60% menor de
falecimento decorrente de neoplasia mamaria em até 10 anos ap0s o diagndstico e 47% menor dentro
de 20 anos ap6s o diagndstico, também ao serem comparadas com dados de mulheres isentas de
acompanhamento.

No Brasil, apesar de ja haver um programa de rastreamento institucionalizado, estudos
relacionados a reducdo da mortalidade desde a implementacdo desses métodos ainda ndo foram
concluidos. Porém, dados de paises estrangeiros demonstram o forte impacto que o rastreio do
cancer de mama apresenta para a populacdo feminina, ressaltando a importancia de se realiza-lo
periodicamente para reduzir as taxas de mortalidade e proporcionar um maior nimero de
diagnosticos precoces. Ademais, vale ressaltar que tal acompanhamento é oferecido pelo Sistema
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Unico de Satde (SUS), portanto teoricamente toda a populacéo feminina brasileira pode usufruir de
tais recursos.

Evolucéo dos marcadores genéticos no rastreio dos grupos de risco

Assim como a maioria das neoplasias, o cancer de mama possui fatores de risco
significativos, que contribuem para que alguns pacientes se enquadrem nos grupos de risco para o
desenvolvimento dessa doenga. Esse processo esta, frequentemente, associado a juncdo de fatores
genéticos e ambientais, que geram condigdes favoraveis ao aparecimento de mutacfes em genes,
possibilitando o desenvolvimento de neoplasias.

Porém, atualmente, sabe-se que, em alguns casos, o desenvolvimento de neoplasias malignas
esta fortemente associado a um padréo de hereditariedade devido a participacdo de fatores genéticos
herdados, como a mutacédo de genes especificos. No caso do cancer de mama, 0s principais genes
associados que podem apresentar mutacdo sao: BRCA 1, BRCA 2, TP53, ATM e PTEN.

Apesar dessa forte associacdo, apenas 5% a 10% dos casos de cancer de mama sdo
considerados familiares ou hereditérios, sendo o BRCAL e BRCA2 (genes supressores tumorais) 0s
responsaveis pela grande maioria deles, segundo o MS. Vale ressaltar que a mutacéo destes genes
ndo determina o aparecimento do cancer de mama, porém aumenta significativamente o risco do
desenvolvimento desse tumor. E possivel realizar essa afirmacdo pois o risco para o
desenvolvimento dessa neoplasia na populacdo feminina geral até 80 anos é de 10% e, quando se
trata de mulheres com mutagdo em uma das copias desses genes, 0 risco se eleva para 56% a 87%
para desenvolvimento até 70 anos de idade. Além disso, as alteracdes desses genes sdo capazes de
determinar o aparecimento de cancer em idades precoces.

Levando em consideracdo os fatores citados acima, € possivel a realizacdo de testes
genéticos para pesquisar alteracdes nos genes BRCAL e BRCA2 para que se possa ter clareza quanto
ao risco do desenvolvimento do cancer de mama em alguns casos. Tal teste genético ndo deve ser
empregado de rotina no rastreamento do cancer de mama na populacao de risco padréo, ja que 0s
tumores malignos hereditarios sdo minoria, além do alto custo envolvido no processo. Sendo assim,
0 teste genético de BRCA1 e BRCA2 deve ser recomendado para mulheres com cancer de mama
ou ovario e com historia familiar de cancer de mama ou ovario em pelo menos um familiar de
primeiro ou de segundo graus com mutagdo nos genes em questao, segundo a AMB.

Nas pacientes identificadas com mutagdo destes genes supressores tumorais, deve-se incluir
a realizacdo da ressonancia magnética (RM) na rotina de rastreamento do cancer de mama,
permitindo uma maior sensibilidade na deteccdo da neoplasia, mesmo na auséncia de dados da
reducdo da mortalidade com essa medida. Além disso, h4 a possibilidade da realizacdo da
mastectomia profilatica bilateral, que apresenta redugéo do risco para o desenvolvimento do cancer
de mama. Somado a isso, a cirurgia tem potencial de reduzir a ansiedade apresentada por essas
pacientes, que pode surgir em funcéo da consciéncia do quadro genético desfavoravel. Apesar disso,
tal procedimento & controverso, uma vez que € invasivo, irreversivel, tem grande impacto
psicoldgico e ndo demonstra redugdo na mortalidade quando comparado ao rastreamento via RM.

Estatisticas de outros paises

O rastreamento mamografico do cancer de mama foi introduzido em alguns paises europeus,
nos Estados Unidos e no Canada no final dos anos de 1980, ap6s pesquisas terem demonstrado que

17



) Editora Pasteur
SAUDE DA MULHER

as mamografias de rastreio eram responsaveis pela diminuicdo de 20% a 30% na mortalidade por
essa neoplasia. Sendo assim, nos EUA, por exemplo, a elevacao na incidéncia desse tipo de cancer
tem se associado a diminuicdo da mortalidade, observando-se uma sobrevida de 84,1% ap0s cinco
anos de diagnadstico. Isso pode ser justificado pelos constantes avancos no tratamento e a realizacédo
de programas de rastreamento efetivos, com elevadas taxas de adesdo as mamografias de rotina. Ja
no Brasil, mesmo com a implementagdo do programa de rastreio mamografico, a sobrevida é de
67,8% apds cinco anos de diagndstico, sendo significativamente inferior a de paises com um sistema
de rastreamento mais solidificado. Isso é consequéncia do limitado nimero de mulheres
diagnosticadas precocemente e pela dificuldade na formalizacdo de sistemas de referéncia efetivos,
que atendam toda a populacdo. Alguns paises da América Latina introduziram agdes de rastreamento
para o cancer de mama nas Ultimas décadas, mas, até 0 momento, nao foi implementado, na regiéo,
um programa organizado de base populacional para que haja uma cobertura significativa e, assim,
reducdo na morbimortalidade.

Ja em relacdo a mortalidade, de acordo com dados divulgados em pesquisa realizada pelo
departamento de Mastologia do Hospital de Céancer de Barretos, paises desenvolvidos como 0s
Estados Unidos possuem taxa de 19 mortes por céncer de mama para cada 100 pacientes
diagnosticadas com a doenca. J4 na América do Sul, a relacéo se eleva para 29,8 mortes e na Africa,
aumenta-se mais ainda, atingindo cerca de 60 mortes a cada 100 diagnosticos. Além disso, outro
ponto importante € que tal estudo demonstrou que 50,1% das mulheres diagnosticadas com cancer
de mama nos Estados Unidos encontravam-se no estagio inicial da doenga, com tumores menores
do que dois centimetros e ainda ndo palpaveis. No Brasil, porém, os diagndsticos nesse estagio
precoce ocorreram em apenas 10% dos casos.

Esses dados demonstram a importancia do diagnostico precoce, feito a partir das
mamografias de rotina, que esta intimamente relacionado ao aumento da sobrevida. Infelizmente,
no Brasil, ainda ndo h&d uma cobertura sistematica de toda a populacdo feminina, mas a
implementacdo dos programas de rastreio pelo SUS ja demonstram um grande avanco e uma
caminhada na direcdo correta para que, cada vez mais, um menor nimero de mulheres sejam vitimas
das fases avancadas dessa doenca.

CONCLUSAO

E nitido que a realizacdo do rastreamento da maneira correta proporciona beneficios
relevantes a populacéo brasileira, ja que essa pratica possui impacto na reducdo da mortalidade de
mulheres por cancer de mama. Cabe reiterar a importancia de o rastreamento ser feito segundo as
recomendagOes do MS, para que 0s possiveis beneficios superem os riscos da realizacdo periodica
da mamografia e vale reafirmar que, apesar de existirem as Diretrizes para o rastreamento adequado,
elas ndo s&o regras universais que se aplicam igualmente a todas as pacientes. Logo, a recomendacéo
deve ser feita, sempre, levando em consideracao todos os fatores aos quais a paciente foi exposta ao
longo da vida.

Por fim, é importante ressaltar que o protocolo de rastreio adotado pelo MS tem alto
potencial, porém ainda ndo conquistou abrangéncia em todo o territério brasileiro. Isso ressalta a
relevancia de, cada vez mais, aumentar o nUmero de mulheres acolhidas para que, caso existam
lesGes mamarias, elas possam ser diagnosticadas precocemente, levando a um aumento da sobrevida
dessa populacdo.

18



) Editora Pasteur
SAUDE DA MULHER

REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS

AZEVEDO E SILVA, GULNAR et al. Acesso a detecgio precoce do cancer de mama no Sistema Unico de Saude: uma
analise a partir dos dados do Sistema de Informagdes em Saude. Cadernos de Saude Publica, v. 30, p. 1537, 2014 .

CONCEITO E MAGNITUDE DO CANCER DE MAMA. INCA, 2020. Disponivel em: <
https://www.inca.gov.br/controle-do-cancer-de-mama/conceito-e-
magnitude#:~:text=N0%20Brasil%2C%20exclu%C3%ADdos%200s%20tumores,casos%20por%20100.000%20mulh
eres%202.https://www.inca.gov.br/controle-do-cancer-de-mama/acoes-de-controle/deteccao-precoce>. Acesso em: 26
out. 2020.

DIRETRIZES PARA A DETECCAO PRECOCE DO CANCER DE MAMA NO BRASIL. INCA, 2015. Disponivel
em:
<https://www.inca.gov.br/sites/ufu.sti.inca.local/files//media/document//diretrizes_deteccao_precoce_cancer_mama_b
rasil.pdf>. Acesso em: 10 out. 2020.

DUFFY, S.W. et al. Mammography screening reduces rates of advanced and fatal breast cancers: Results in 549,091
women. Cancer, v. 126, p. 2971, 2020.

FATORES DE RISCO PARA O CANCER DE MAMA. INCA, 2019. Disponivel em:
<https://www.inca.gov.br/controle-do-cancer-de-mama/fatores-de-risco>. Acesso em: 31 out. 2020.

LOURENCO, T.S. et al. Barreiras no rastreamento do cancer de mama e o papel da enfermagem: revisao integrativa.
Revista Brasileira de Enfermagem, v. 66, p. 585, 2013 .

MARCADORES GENETICOS DE PREDISPOSICAO AO CANCER DE MAMA. Fleury, 2008. Disponivel em:
<https://www.fleury.com.br/medico/artigos-cientificos/marcadores-geneticos-de-predisposicao-ao-cancer-de-mama>.
Acesso em: 31. out de 2020.

PEREIRA, M.B. et al. Grupo etario e periodicidade recomendados para a mamografia de rastreio: uma revisao
sistematica. Ciéncia & Saude Coletiva, v. 19, p. 1135, 2014 .

RASTREAMENTO DO CANCER DE MAMA. Fleury, 2020. Disponivel em:
<https://www.fleury.com.br/medico/artigos-cientificos/rastreamento-de-cancer-de-mama>. Acesso em: 03 nov. 2020.

TABAR, L. et al. The incidence of fatal breast cancer measures the increased effectiveness of therapy in women
participating in mammaography screening. Cancer, v. 125, p. 515, 2020.

VIEIRA, A et al. Classificacdo BI-RADS: Categorizagdo de 4968 mamografias. Radiologia Brasileira, v. 35, p. 205,
2002.

WANDERLEY, B. et al. BRCA1 e BRCA2 em céncer de mama. Associacdo Médica Brasileira. Disponivel em:

<https://diretrizes.amb.org.br/_DIRETRIZES/brcal-e-brca2-em-cancer-de-
mama/files/assets/common/downloads/publication.pdf>. Acesso em: 31 out. 2020.

19


https://www.inca.gov.br/controle-do-cancer-de-mama/conceito-e-magnitude#:~:text=No%20Brasil%2C%20exclu%C3%ADdos%20os%20tumores,casos%20por%20100.000%20mulheres%202.https://www.inca.gov.br/controle-do-cancer-de-mama/acoes-de-controle/deteccao-precoce
https://www.inca.gov.br/controle-do-cancer-de-mama/conceito-e-magnitude#:~:text=No%20Brasil%2C%20exclu%C3%ADdos%20os%20tumores,casos%20por%20100.000%20mulheres%202.https://www.inca.gov.br/controle-do-cancer-de-mama/acoes-de-controle/deteccao-precoce
https://www.inca.gov.br/controle-do-cancer-de-mama/conceito-e-magnitude#:~:text=No%20Brasil%2C%20exclu%C3%ADdos%20os%20tumores,casos%20por%20100.000%20mulheres%202.https://www.inca.gov.br/controle-do-cancer-de-mama/acoes-de-controle/deteccao-precoce
https://www.inca.gov.br/sites/ufu.sti.inca.local/files/media/document/diretrizes_deteccao_precoce_cancer_mama_brasil.pdf
https://www.inca.gov.br/sites/ufu.sti.inca.local/files/media/document/diretrizes_deteccao_precoce_cancer_mama_brasil.pdf
https://www.inca.gov.br/controle-do-cancer-de-mama/fatores-de-risco
https://www.fleury.com.br/medico/artigos-cientificos/marcadores-geneticos-de-predisposicao-ao-cancer-de-mama
https://www.fleury.com.br/medico/artigos-cientificos/rastreamento-de-cancer-de-mama
https://diretrizes.amb.org.br/_DIRETRIZES/brca1-e-brca2-em-cancer-de-mama/files/assets/common/downloads/publication.pdf
https://diretrizes.amb.org.br/_DIRETRIZES/brca1-e-brca2-em-cancer-de-mama/files/assets/common/downloads/publication.pdf

) Editora Pasteur
SAUDE DA MULHER

TERAPIA DE LACTACAO EM
MULHERES TRANSEXUAIS

FILIACAO AUTORES

! Faculdade Ciéncias Médicas de ALINE CASTRO DE ALMEIDA?

Minas Gerais, Belo Horizonte,

MG. ESTHER MARCHISOTTI FERREIRA*

Palavras-chave: Transexualidade; Lactagdo; Hormonizac&o.
INTRODUCAO

Para compreender o individuo € necessario considera-lo de modo integral, sendo abordado
em seus aspectos bioldgicos, psicoldgicos e sociais. Como esses fatores estdo correlacionados, ha
de se conhecer todas as partes que envolvam a individualidade de cada ser. Dessa forma, conceitua-
se como individuo transexual aquele que apresenta caracteristicas anatdbmicas de um dado sexo
bioldgico, sendo igual a seus pares no que diz respeito a caracteristicas cromossémicas, hormonais
e somaticas, porém possuem a percepcao pessoal de pertencer ao outro sexo. Ndo séo considerados
transexuais individuos que apresentam condic@es intersexuais como sindrome de insensibilidade a
andrégenos, hiperplasia adrenal congénita ou genitalia ambigua (MATAO et al., 2010)

O objetivo deste capitulo é identificar, avaliar e revisar artigos cientificos encontrados na
literatura, disponiveis nos idiomas inglés e portugués, que tratem da tematica de lactacdo em
mulheres transexuais. Compreende-se que o presente estudo € justificado por relacionar-se com uma
tematica atual e que tem apresentado avancos em decorréncia das lutas iniciadas por movimentos
sociais vinculados a defesa dos direitos da populacdo LGBT no &mbito da satde publica brasileira
(PETRY, 2015)

O processo de transsexualizacao

No que se diz respeito ao processo transexualizador, este € composto por duas fases. A
primeira fase € iniciada quando o individuo procura o servi¢co especializado, em que passara por
uma equipe multiprofissional que realizara com o paciente diversas entrevistas, exames
psicométricos e exames clinicos. No que tange a segunda fase do Processo Transexualizador,
englobam-se trés etapas. Estas etapas consistem da: (1) a avaliagdo da vivéncia do individuo no
papel de género desejado, (2) a terapia hormonal e (3) as cirurgias, tanto aquelas destinadas a
modificacOes de caracteristicas morfologicas (como mamas, ou até mesmo a face) quanto a cirurgia
de transgenitalizacdo ou redesignacéao sexual (CRS) (PETRY, 2015).
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A funcao dos hormonios estrogénio e progesterona no desenvolvimento mamario

A terapia atual utilizada na maior parte dos casos de mulheres trans envolve
majoritariamente duas questdes: terapia hormonal e a CRS. No que se refere a terapia hormonal,
busca-se a inducdo de um processo de feminizacdo ao individuo, processo este que envolve
formacdo das mamas, reducdo da caracteristica masculina de crescimento de pelos e redistribuicéo
da gordura corporal.

No que se refere ao impacto hormonal no desenvolvimento das mamas em mulheres
cisgénero, a visao classica expbe que o horménio estrogénio induz a proliferacdo da mama; no caso
do hormonio progestina, este origina a diferenciagdo das mamas durante o processo de
desenvolvimento das mesmas. No entanto, vale ressaltar que é amplamente assumido que as
progestinas ndo possuem um papel significativo na formacao do volume das mamas. Vale enfatizar
que a terapia hormonal adotada, na maior parte dos casos, combina estrogénios com substancias
anti-androgénicas e/ou supressoras gonadais, que objetivam suprimir os niveis de testosterona do
organismo (WIERCKX et al., 2014).

Consequéncias da terapia hormonal na lactacao

E visto que, na medicina padrdo hodierna, existem métodos farmacoldgicos e ndo
farmacoldgicos de inducédo da lactacdo que podem ser usados sozinhos ou em combinagdo — desde
medicamentos prescritos até terapias a base de plantas e estimulos manuais. O método ndo
farmacoldgico de induzir a lactacdo — utilizado no caso de mulheres cisgénero e/ou mulheres
transexuais que o associam ao método farmacoldgico — € caracterizado pela estimulacdo repetida
dos mamilos durante varias semanas antes do nascimento do bebé, preferencialmente com uma
bomba elétrica de nivel hospitalar.

No que se diz respeito aos métodos farmacoldgicos, existem diversos métodos eficazes com
uma variedade de possiveis efeitos colaterais de curto prazo. No que se refere as mulheres que nunca
amamentaram, observa-se efetiva lactacdo com uma dose Unica de medroxiprogesterona, entretanto
com o uso de clorpromazina e de metoclopramida foi percebido efeitos colaterais para a mée. Na
utilizacao de metoclopramida, a sedacao é o efeito colateral mais comum e no uso de clorpromazina,
os efeitos colaterais incluem ganho de peso, sedacdo, bradicinesia e tremor. Ademais, é importante
enfatizar que existem diferentes métodos utilizados para induzir a lactacdo, contudo, os mais
comuns sao combinacdes de uso de contraceptivos orais conciliados com galactogogos seguidos de
uma posterior retirada hormonal (FERRI et al., 2020)

Diante desse fato, é observado que ha uma variedade de medicamentos e produtos naturais
que estdo sendo usados no contexto atual como galactogogos — termo que engloba todas as
substancias que induzem e mantém a lactacdo. Alguns exemplos destes farmacos sao:
metoclopramida, domperidona, sulpirida, ocitocina, somatotropina, clorpromazina e horménio
liberador de tirotropina. Esses agentes terapéuticos sdo Uteis, por exemplo, para casos em que a
mulher ndo consegue produzir seu préprio leite, como em situagdes de adogéo e casos que envolvem
mulheres transgénero, que representam o foco tematico do presente capitulo (GABAY, 2002).

Dessa forma, pode-se dizer que existem trés fases comuns no processo de induc¢éo a lactagéo:
(a) preparacao hormonal do tecido mamario, (b) promocao da prolactina e (c) retirada do hormonio.
A fase de preparacdo consiste no preparo hormonal do tecido mamario, o0 qual em pessoas nédo
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gestantes necessita do envolvimento de um contraceptivo oral combinado com estrogénio e
progesterona, devendo este ser tomado continuamente por meses sem a fase das pilulas placebo.
Dependendo da duragédo do tratamento, os pacientes terdo crescimento de tecido mamario. Riscos,
especialmente de coagulos sanguineos devido as altas doses de estrogénio, devem ser discutidos.

Seis meses antes da chegada do bebé, a mulher deve comecar a administragdo da pilula
anticoncepcional oral combinada com progesterona/estrogénio. A pilula deve ser tomada
continuamente sem interrupcdes, para simular a gravidez. Recomenda-se que, a fim de estimular o
desenvolvimento mamario, a pilula deve conter pelo menos 1 mg de progesterona. Estes horménios
estimulam a hipertrofia dos alvéolos e lobos da mama e proliferacdo dos ductos lactiferos. Além
disso, embora suprimida pelo estrogénio e progesterona, a hipofise anterior produz prolactina, que
aumenta a massa mamaria e a diferenciacdo celular (PETRY, 2015).

No que diz respeito a fase de producdo da prolactina, este € um horménio sintetizado e
secretado pela adenohipofise e sua producgdo € geralmente alcangada com galactogogos, podendo
ser usada durante a fase de estimulacdo hormonal ou a fase de expressdo dos hormonios. Vale
ressaltar que os protocolos tradicionais de lactagdo induzida utilizam os galactogogos durante todo
0 processo. No caso da domperidona, esta possui uma evidéncia mais forte para o sucesso da
promocdo da lactacdo. Caso seu uso seja feito, deve ser realizada a administracdo do medicamento
cinco meses antes da chegada do bebé, com doses, por exemplo, de 10 mg, 4 vezes por dia,
aumentando para 20 mg 4 vezes por dia apés 1 semana. A domperidona ¢ um antagonista da
dopamina usado para auxiliar o refluxo gastrico e o vomito, entretanto ha estudos que evidenciam
que esta eleva os niveis de prolactina nas mulheres e, portanto, também é utilizada como
galactogogo a fim de induzir a lactagdo. J& no caso da metoclopramida ou galactogogos de ervas,
estes também podem ser utilizados como recurso alternativo, embora o custo, riscos e efeitos
colaterais de alguns tratamentos podem limitar a capacidade do paciente de manter o uso a longo
prazo (FERRI et al., 2020).

Por fim, na terceira e ultima fase, a qual consiste na retirada das altas doses de estrogénio e
progesterona, esta deve acontecer um més antes que a crianca necessite ser alimentada. No caso de
um paciente transgénero, este pode retomar suas dosagens habituais de estrogénio e progesterona.
Sendo assim, ha uma queda dramatica na progesterona semelhante a experimentada apds o parto e,
em resposta, a hipofise anterior ndo é mais suprimida, dessa maneira fazendo com que os niveis de
prolactina aumentem, resultando na producéo de leite. Acresce que os efeitos colaterais da reducgéo
do estrogénio devem ser considerados caso 0 paciente tenha utilizado niveis altos anteriormente
(FERRI et al., 2020; DENTON, 2010).

Vantagens e desvantagens da amamentacéo induzida

No que tange a bioquimica do leite materno, que tem sido amplamente enaltecido tanto por
sua capacidade de suprir os requerimentos nutricionais e hidricos da crianca até o sexto més de vida,
quanto por seu complexo imunologico o qual protege a saude gastrointestinal da mesma. Esse fato
é evidenciado devido ao fato de o leite materno conter imunoglobulina A (IgA) secretora, agentes
anti-inflamatorios e outros imunomoduladores que ddo aos bebés amamentados vantagens
imunoldgicas em relagdo aos bebés alimentados com formula. Acresce que o leite materno diminui
futuros riscos de ocorréncia de doengas alérgicas e respiratorias, além de promover a prevengédo do
desenvolvimento de diabetes, hipertenséo arterial e doencas cardiovasculares nos lactentes. Os
beneficios da pratica e da adequada composic¢do nutricional vém obtendo éxito na reducdo da
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mortalidade infantil, principalmente em condic6es insatisfatdrias de saneamento basico (BUSSATO
et al., 2006; TAKUSHI et al., 2008; REISMAN & GOLDSTEIN, 2018)

Entretanto, no que se refere a saude da mae, € importante enfatizar que, na formulacdo dos
anticoncepcionais, 0s quais sdo comumente utilizados na inducdo a lactacdo, existem doses
considerdveis de estrogénio e progesterona. Sendo assim, existe a possibilidade de haver uma
consequéncia direta para 0s vasos sanguineos da usuaria, pois nas camadas dos vasos existem
receptores para 0s componentes do medicamento em questdo. Mesmo com a tendéncia atual de
reducdo das dosagens de estrogénio, foi comprovado que esses hormonios ainda desencadeiam
alteracdes significantes no sistema hemostatico por sua acdo androgénica, resultando assim na
formacdo de fibrila, podendo acontecer a formacéo de coagulos nas veias. (SOUSA & ALVARES,
2018)

No que diz respeito aos riscos relacionados ao lactente, enfatiza-se que ainda existe uma
caréncia no que tange as discussdes acerca das implicacOes para a crianca, havendo, portanto,
poucas conclustes definitivas em relagdo aos efeitos dos hormonios secretados no leite materno e
sobre a saude e o desenvolvimento infantil, imediato e em longo prazo. Contudo, dentre as poucas
pesquisas realizadas sobre o tema, foi possivel observar consequéncias aos lactentes tais como
ginecomastia infantil (hipertrofia da mama em bebés do sexo masculino) e hiperbilirrubinemia
neonatal (ictericia neonatal), sendo este ultimo relacionado ao conteddo de esteroides presentes no
leite de mées que tomaram anticoncepcionais hormonais até anos antes da gravidez.

Contudo, acerca dos efeitos em longo prazo, pode-se dizer que esta é uma area de pesquisa
muito mais dificil e pouco explorada. Embora ndo se possa relacionar diretamente as descobertas
de estudos em animais para humanos, foi realizada uma pesquisa, no ano de 1979, que acompanhou
o0 desenvolvimento em ratos filhotes que ingeriram altas doses de hormdnios. Com o desenrolar do
estudo, foi possivel perceber que nenhum efeito adverso foi encontrado na maturacéo ou funcéao
reprodutiva posterior na prole destes mesmos ratos que receberam esteroides anticoncepcionais,
entretanto foi possivel perceber uma maior susceptibilidade de desenvolvimento de cancer
posteriormente na vida das cobaias.

Por fim, pode-se concluir que, mesmo com poucos estudos acerca dos efeitos para os
lactentes, € importante ressaltar que o organismo de neonatais ndo se comporta da mesma maneira
tal qual o organismo de adultos, por isso é de extrema importancia se manter alerta aos efeitos
adversos da combinagéo de contraceptivos no processo de inducgéo a lactagdo. (HULL, 1981)

O objetivo deste estudo foi transmitir, de maneira clara e eficiente, as principais questdes
relacionadas ao processo de inducédo a lactacdo em mulheres transsexuais. Dentre elas pode-se citar
as etapas de hormonizacao, os resultados e as consequéncias esperadas para a mulher e para o
lactente, assim como as vantagens e desvantagens do processo como um todo. Haja vista a
atualidade do tema e a inexisténcia de artigos e publicagdes que abordem o assunto de maneira
aprofundada, acredita-se que a escrita deste presente capitulo seja enriquecedora para 0 meio
académico.

METODO
O estudo em questao caracteriza-se por ser um capitulo com objetivo principal de apresentar

uma anélise aprofundada acerca da temética sobre lactacdo em mulheres transexuais. Essa
metodologia procura sintetizar resultados de estudos coerentes sobre este tema especifico. O
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raciocinio utilizado para a confeccdo do presente estudo segue 0s seguintes estagios: (1) selecdo do
tema a ser abordado; (2) estabelecimento de critérios para excluséo e inclusdo das pesquisas a serem
selecionadas na literatura disponivel; (3) definicdo do conteddo a ser extraido dos estudos
selecionados e (4) elaboracdo de um capitulo que sintetize todo o conhecimento adquirido.

As pesquisas para a composicao deste capitulo a respeito do tema “terapia de lactagdo em
mulheres transexuais” foram realizadas a partir das bases de dados PubMed, SciELO e MEDLINE,
por meio dos descritores “transexualidade”, “lactagdo” e “hormonizagdo”. A selecdo das pesquisas
utilizadas foi realizada com base nos fatores de incluséo e excluséo citados adiante. Dessa forma,
os criterios de inclusdo estabelecidos foram: artigos originais, publicados nos idiomas inglés e
portugués, que abordem o tema de lactacdo em pessoas transexuais e cisgénero de forma direta ou
indireta. Como critérios de exclusdo foram determinados: artigos cientificos com metodologia
contraditdria ao estudo realizado, pesquisas cientificas originais com discussdo incoerente e sem
apresentacao bem definida dos resultados.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Relacdo entre hormonizacdo e desenvolvimento mamario, eficacia da terapia de
lactagéo e vantagens do aleitamento materno

Existem comprovacdes de que, na maioria das vezes, no caso de mulheres transsexuais, 0
desenvolvimento mamario durante o processo da terapia hormonal de inducdo a lactacdo possui
resultado insuficiente. Esse fato pode acontecer devido a dosagem dos hormonios que séo utilizados
nas terapias de lactacdo, que muitas vezes ndo possuem dosagem significativa que resulte em um
desenvolvimento considerdvel das mamas. (WIERCKX et al., 2014).

Por outro lado, baseado em um estudo realizado por pesquisadores do Jornal de Obstetricia,
Ginecologia e Enfermagem neonatal de Seattle, foi possivel observar a existéncia da efetividade da
terapia de lactacdo em mulheres transsexuais. Estes pesquisadores relataram em seu estudo o caso
de um casal de mulheres, composto por uma mulher cisgénero e uma transgénero, em gque ambas
demonstraram extrema satisfacdo com o resultado e eficacia na sua experiéncia no processo de
indugéo ao aleitamento (SPERLING & ROBINSON, 2018).

Por fim, no que tange as vantagens e os desejos das mulheres em amamentar, foi realizado
um estudo para a revista de nutricdo de Campinas, no ano de 2008, em que 98,8% das gestantes
participantes do mesmo foram favoraveis ao ato do aleitamento. Suas justificativas perpassam,
principalmente, a salde da crianca, ao desejo materno de conexdo com o lactente e aos beneficios
da ingestdo do leite. Dentre esses motivos, os beneficios a salde da crianca foram o mais citado
pelas entrevistadas (73,8%). Portanto, conclui-se que a importancia da amamentacdo ndo diz
respeito apenas aos aspectos sociais e econdmicos que essa pratica em questao oferece, mas também
se relaciona a fatores nutricionais e a satde geral dos lactentes (TAKUSHI et al., 2008).

A vivéncia transexual e a esteriotipacdo de seus corpos
No que se refere aos processos de transformacéo para o desenvolvimento do corpo feminino

em mulheres transsexuais, sdo englobados diversos fatores, tais como: o uso de horménios, a
dilatacdo do canal vaginal e as complicacBes cirurgicas. Estes processos sujeitam o corpo a se
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padronizar conforme o idealizado, pelo individuo e pelo coletivo, a fim deste enquadrar-se na
identidade de género perante a sociedade (PETRY, 2015).

Outrossim, no que tange a uma parcela significativa da sociedade, esta se apresenta inerte
ao conhecimento a respeito da representacdo social da exercida pelos transsexuais, uma vez que no
ambito geral enxergam os individuos transgénero de uma maneira estereotipada, como se verifica
no senso comum. Ademais, também pode ser comprovado o estigma e 0 preconceito para com as
pessoas transexuais perante o corpo social (MATAO et al., 2010)

CONCLUSAO

Neste capitulo foram retratados os principais métodos que vém sendo utilizados, na
atualidade, a fim de induzir a lactacdo nas mulheres transexuais. Dentre estes, 0S mais recorrentes e
eficazes foram as combinacfes do uso de contraceptivos orais conciliados com galactogogos,
seguidos de uma posterior retirada hormonal. Além disso, foi enfatizado que o aleitamento materno
possui diversas vantagens, sendo a principal delas a contribuicdo para o desenvolvimento saudavel
dos lactentes.

Portanto, de maneira geral, na tentativa de garantir uma realidade mais digna as mulheres
transsexuais, as quais manifestam o desejo passar pela terapia de lactacdo, € de suma importancia
gue novos estudos sejam realizados, sendo essencial o desenvolvimento de mais pesquisas que
envolvam discussdes acerca dessa tematica especifica.

Sendo assim, existe uma necessidade urgente de realizacdo de outras analises mais
elaboradas e aprofundadas acerca dos hormdnios e seus efeitos, na mulher e no lactente durante a
terapia hormonal conciliada a indugéo do aleitamento, enfatizando as consequéncias destes para a
saude dos individuos envolvidos. Por fim, conclui-se que neste capitulo foi observado que, devido
ao preconceito existente na sociedade como um todo, surge uma distorcdo de imagem nas pessoas
transsexuais, sendo este estigma um dos principais fatores responsaveis pelas dificuldades de um
cidadao incluso neste grupo social inserir-se na sociedade.
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INTRODUCAO

A depressdo € o mais comum dos distarbios afetivos, que pode variar desde uma condicdo
muito branda, limitrofe com a normalidade, até uma depressao severa acompanhada de alucinacdes
e delirios. No mundo inteiro, a depressdo é a principal causa de incapacidade e morte prematura
(RANG et al., 2004).

A depressdo € caracterizada por humor deprimido, perda de interesse ou prazer nas
atividades habituais; segundo Townsend (2008) e Rang et al. (2004) ainda citam sintomas que
incluem componentes emocionais e biol6gicos, como por exemplo, miséria, apatia e pessimismo,
baixa autoestima, sentimento de culpa, de inadaptagéo, indecisdo, perda da motivacéo, retardo de
pensamento e de acdo, perda da libido, distarbio do sono, perda do apetite ou até comer demais. A
gravidade da depressdo no periodo pos-parto varia de um sentimento de tristeza a depressdo
moderada psicética ou melancolia.

Os sintomas da depressdo pos-parto incluem crises de choro, tristeza, ansiedade e distdrbio
subjetivo da concentragdo aparecendo no inicio do puerpério (TOWNSEND, 2008).

O enfermeiro da ESF (Estratégia saude da familia) deve estar preparado para lidar e
direcionar uma demanda diversificada, principalmente no tocante a questdes de ordem psicoldgica,
que dificultam a prevencdo, o diagnostico e o tratamento adequados. Desta forma, cabe a este
profissional o conhecimento acerca da depressdo pos-parto (DPP) para atuar no acolhimento e
direcionamento adequado da gestante durante um pré-natal continuo, humanizado e integral, numa
I6gica de prevencdo deste transtorno mental (VALENCA, 2010).

As sindromes psiquiatricas pos-parto séo as doengas mentais que ocorrem durante o primeiro
ano apos o nascimento da crianca. As mais frequentes sdo a melancolia de maternidade (Pospartum
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blues), podendo atingir de 50 a 80% das puérperas, e a psicose, mais rara, ocorrendo entre 1 a 2
casos por 1.000; e a DPP, que varia entre 18 a 39,4% dos casos (SCHARDOSIM et al., 2011).

Segundo Félix et al. (2013), cabe ao enfermeiro o conhecimento acerca da DPP uma vez que
este profissional esta inserido no servico de atencdo basica, que é porta de entrada para o
acolhimento, e assim ter um correto direcionamento da puérpera na prevencgdo e tratamento deste
transtorno mental.

De acordo com Oliveira (2014), fica sob responsabilidade do enfermeiro verificar as
minimas alteracfes, seja no humor ou na integridade fisica das gestantes, atentando a problemas
futuros e garantindo a deteccdo e prevencao precoce dos transtornos psiquicos puerperais, neste caso
a Depressdo pos-parto.

O presente estudo trata-se de uma revisdo integrativa da literatura acerca do papel do
enfermeiro frente a depressao pos-parto, justificada pela grande quantidade de estudos dentro da
tematica, faz-se necesséria a revisdo sobre a tema.

METODO

A selecdo da amostra deu-se por meio do acesso as bases de dados: BVS (Biblioteca Virtual
em Salde) e Google Scholar. Utilizaram-se como estratégia de busca os descritores: “(depressao
pos parto) AND (enfermagem)”.

Adotou-se como critérios de inclusdo: artigos completos com resumos e relacionados ao
objeto de pesquisa, em portugués, nos ultimos quatro anos. A busca e selecéo dos artigos ocorreu
nos meses de julho e agosto do ano de 2020. Foram selecionados 1670 artigos do Google Scholar,
21 artigos da BVS, resultando em uma amostra inicial de 1691 artigos, e uma amostra final de 12
artigos selecionados, conforme fluxograma (Figura 1).

Figura 1. Selecdo dos artigos e suas respectivas bases de dados

Amostra Inicial

Google Scholar: 1.670
BVS: 21
TOTAL: 1691

Trabalhos excluidos por ndo atenderem os
critérios de inclusdo ou ndo abordavam o
tema da pesquisa

Google Scholar: 1653
BVS: 16
Total: 1669

Trabalhos excluidos por
serem repetitidos

Total: 10

Amostra Final

Google Scholar: 8
BVS: 4
TOTAL: 12

Fonte: elaborado pelo autor, 2020.
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RESULTADOS E DISCUSSAO

A amostra final desta revisao foi constituida por 12 artigos cientificos, selecionados pelos

critérios de inclusdo previamente estabelecidos. Destes, 4 foram encontrados na base de dados BVS
e 8 na base de dados Google Scholar. O Quadro 1 representa as especificagdes de cada um dos

artigos.

Quadro 1. Relacao dos artigos selecionados

Base de

Titul rti Autor Principais result
dados ulo do artigo utores cipais resultados
Estratégias de . ) < facil
enfermagem na Prgvenlr a DPP é uma agéo de acil abordaggm, com
BVS ~ VIANA etal.,, 2020 baixo custo e de viavel execucdo na pratica do
prevencao da .
< enfermeiro.
Depresséo pos-parto
Conhecimento de Rotinas de cuidado da enfermeira ao bindmio mae-filho
BVS enfer,m_elros da atengdo SOUZA et al., 2018 no per|9do puerpera.I; viséo das enfermeiras sqbre a
bésica acerca da depressdo puerperal; os impasses na prevencdo da
Depressao puerperal depressao puerperal.
~ Identificaram-se as seguintes acdes/intervencdes:
IntervencGes do identifi L . da d x L
enfermeiro na atencio e identificar sinais e smt9mas a depressdo puerperal;
BVS x ~ SILVA etal., 2020  realizar consulta de pré-natal; realizar educagdo em
prevencao da depressao . . i . _—
salide; incentivar o parto normal; apoiar condigdes
puerperal S . . L
psicoldgicas; encaminhar para servico especializado.
C?E?iigomnea'}tso dc;e O atendimento e tratamento da puérpera parece
protiss . OLIVEIRA et al., fragmentado e ndo resolutivo. Torna-se evidente a
BVS Estratégia Saude da . . - - .
- 2016 necessidade de investimentos em atividades de saude
Familia sobre .o
x 2 mental na atencdo basica.
Depressédo pos-parto
O i O enfermeiro tem um papel de grande destaque na
Google prevencdo da depressio ~ COUTINHO et al., x | bape grande gestag
p S Prevengdo da Depressdo Pés-Parto, pois é ele quem
shoolar po6s-parto: revisdo 2019 . . o
. . acompanhard todo ciclo gravidico-puerperal da mulher
integrativa
0 pavel do enfermeiro Importancia da assisténcia de enfermagem a mulher
Google Papet do ARRUDA et al., durante o periodo de gestacdo ao puerpério, favorecendo
no cuidado a mulher com x - P .
shoolar ~ 2019 a deteccdo 0 mais precocemente possivel dos sintomas
depressao puerperal x : L
da depressao durante o ciclo gravidico puerperal.
Conhecimento de
Google prof!sszlona!s da GONCALVES et al., Desprepgro_ e f_alta de ,capacnagao tecm_ca e_c_lentlflca
estratégia saude da dos profissionais de salde para atuarem identificando e
shoolar o 2020 ; . ~ os
familia acerca da intervindo na Depressdo PGs-parto materna.
depressédo pos-parto
Puérperas com risco para " . A x )
depressio pés-parto e a Os Enfermeiros mgntem .|ntAera9ao com as puerperas no
Google x SANTANA et al., que se refere a assisténcia, e com a equipe
adocdo P ; e
shoolar 2019 multiprofissional quando identificadas mulheres com
De condutas de o
diagnéstico de DPP.
enfermagem
Google Atuacdo dg enf’ermelrol MACHADO et al., @) e?;e_zrmelro tem como papel fgndame}:‘nta_l umla atuagag
shoolar na depresséo pos-parto: 2019 qualificada, uma vez que este é o profissional que esta

uma revisao narrativa

frequentemente em contato com os pacientes.
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Gooale A importancia do SILVA, D.M.S; O enfermeiro pode contribuir com a reducdo da
shoo?ar cuidado de enfermagem RODRIGUES, depressdo pés-parto através de acdes e onde possa
na depressao pds-parto. F.C.M., 2019 realizar o reconhecimento prévio da depressao.
Denressio pos-parto: O enfermeiro que é de suma importancia no controle e
Google P pos-parto. XAVIER J.B, VALE prevenc¢do da depressdo pos-parto, pois 0 mesmo é um
atuagdo da enfermagem AN .
shoolar x J.S., 2019 dos principais responsaveis pelo acompanhamento
na prevencao : ] .
gestacional no pré-natal dentro da atencéo basica.
isténcia d A importancia do enfermeiro para o diagnostico, pois é
Google Assistencia de o elo de ligac&o entre puérpera e a equipe médica, além
enfermagem na CLARO, J.G., 2019 AP . '
shoolar de ter significativo auxilio no tratamento e

depressao pos-parto acompanhamento da mée e do bebé.

Fonte: elaborado pelo autor, 2020.

Para Goncalves et al (2020), compreende-se que o periodo pré-natal é de vital importancia
para o enfrentamento dos transtornos mentais perinatais, sendo decisiva a forma como é realizado
0 acompanhamento da mulher durante o periodo gestacional.

Faz-se necessario o pré-natal para que o enfermeiro tenha acesso as informagdes sobre a
gestante e puérpera, conhecendo as suas aflicdes e conflitos, podendo, assim, intervir de maneira
adequada (SILVA et al., 2020).

Para Claro (2019), diante das suas varias causas, 0s sinais e sintomas se confundem
dificultando o tratamento adequado, em que as alteracbes hormonais e do cotidiano podem passar
despercebidas, devido a dificuldade de expressar-se com as novas responsabilidades.

Segundo Oliveira (2016), a deteccdo precoce dos fatores de risco, associados ao
desenvolvimento da depressdo puerperal, € um fator importante para a prevencdo do sofrimento
psiquico e das repercussdes no bindmio mae-filho e na interacdo com a familia.

Sobre o conhecimento do enfermeiro na DPP

A maior dificuldade e desafio enfrentados pelo enfermeiro é a falta de familiaridade com a
tematica, dificultando em lidar com a identificacdo dos casos (COUTINHO, 2019).

Em um estudo realizado, os enfermeiros possuem conhecimento superficial sobre a DPP, 0
que pode ocasionar em condutas inadequadas, além disso, a rotina do enfermeiro no cuidado a
puérpera é bastante centrada nos cuidados ao bebé, nas necessidades fisioldgicas e reprodutivas, ndo
contemplando as necessidades psicoldgicas nesse cuidado (SOUZA et al., 2018).

Em um estudo de Gongalves et al (2020), verificou-se despreparo e falta de capacitacédo
técnica e cientifica dos profissionais de saude da Estratégia Saude da Familia para atuarem
identificando e intervindo na DPP.

No estudo de Oliveira (2016), os profissionais desconhecem outras estratégias que fujam da
medicalizacdo, como grupo de mulheres ou de familiares, insercdo da familia no processo de
tratamento, corresponsabilizacdo e matricialmente de casos com a Rede de atencdo psicossocial.

Em um estudo de Santana et al. (2019), foi evidenciado uma limita¢do no conhecimento dos
enfermeiros sobre DPP e de seus sintomas, na abordagem do assunto com as pacientes, e na relagéo
interdisciplinar para a discusséo da tematica, 0 que compromete a prevencao, o diagnostico precoce,
e consequentemente, o tratamento da doenca.
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Para Silva et al. (2020), ha necessidade de que o enfermeiro tenha conhecimento sobre a
depressdo puerperal para, assim, poder acompanhar a mulher de forma integral a partir do periodo
gestacional até o puerpério, devendo ofertar uma assisténcia adequada.

E de extrema importancia que os profissionais busquem ampliar seus conhecimentos acerca
da DPP e tudo que a circunda para que assim consigam atuar com maior precisao no acolhimento e
direcionamento adequado quando necessario, por exemplo: A enfermeira lider da equipe, solicitar
palestras sobre o tema mensalmente, o enfermeiro e a equipe buscar aprimoramento através de pos-
graduacao na area (SOUZA et al., 2018).

O papel do Enfermeiro

O papel do Enfermeiro segundo Santana (2019), é atuar como protagonista nesse processo,
pois é ele quem realiza a triagem com facilidade, portanto, deve identificar alteracdes e sintomas
sugestivos da doencga e comunicar aos demais integrantes da equipe, a fim de qualificar a assisténcia,
encaminhando a mulher para acompanhamento especializado nos Centros de Atengéo Psicossocial
— CAPS. Contudo, perceber o quadro de depressao nao é tarefa simples, por isso, 0 enfermeiro deve
se especializar fazendo cursos sobre o tema, pds-graduacdo, participando de palestras.

Segundo Machado (2019), existe necessidade na compreensédo do papel do enfermeiro, dado
que este profissional tem um prestigio e dominio sobre os cuidados diretos dos pacientes, dentre
eles gestantes e puérperas.

Para Silva (2019), o enfermeiro pode contribuir com a reducdo da DPP através de acdes e
onde possa realizar o reconhecimento prévio da depresséo.

Cabe assim ao enfermeiro, profissional com maior sensibilidade e elo de ligacdo entre mae
e demais membros da equipe de salde, desenvolver capacidades, como educagdo continuada, e
especializacdo na area para identificar possiveis quadros de depressdo nas puérperas, mediante a
observacdo de seus comportamentos, possibilitando o diagndéstico precoce, e melhor qualidade no
tratamento (CLARO, 2019).

Segundo Souza et al. (2018) constatou-se, que os enfermeiros se dedicam para prevenir a
DPP, entretanto, enfrentam dificuldades como a escassez de agentes comunitarios de salde e a falta
de adesdo da populacdo nas atividades de educacdo em saude.

Para Xavier (2019), é através da consulta de enfermagem que ocorre troca de informacdes
favorecendo assim a identificagdo dos fatores de risco apresentado pela gestante, com isso a atuagéo
do enfermeiro diante da populacdo em identificar novos casos é trabalhar com a prevencao durante
as consultas realizadas no periodo do pré-natal, utilizando-a como ferramenta principal para
identificacdo precoce.

Segundo Viana et al. (2020), a consulta de enfermagem humanizada e acolhedora, e 0 grupo
de gestante, é uma acdo com facil abordagem, baixo custo e de vidvel execucdo na pratica do
enfermeiro.

Para Souza et al. (2018), verifica-se, portanto, que cabe aos profissionais da saude
ampliarem o olhar durante as visitas e consultas puerperais analisando a puéerpera em todas as suas
dimensbes. A necessidade de investimentos em educagdo permanente e continuada para 0S
profissionais das Estratégia Saude da Familia, é essencial no intuito de compreender a importancia
dos cuidados em saide mental no puerpério. Uma vez que a reflexdo de que é imprescindivel a
educacdo de satde no processo de formacdo dos servidores da saude é urgente (GONCALVES et
al., 2020).
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O profissional enfermeiro pode garantir integralidade e prevenc¢éo aos cuidados oferecidos
atraves da educacdo em saude, promovendo acbes que irdo garantir qualidade de vida para a
puerpera, onde ela deve receber todo amparo e informacgBes necessarias para se sentir segura e
acolhida nessa fase de vida (XAVIER, 2019). Os esforcos interprofissionais devem ser
empreendidos no sentido de promover uma assisténcia qualificada, e isso passa pelo entendimento
de que é imprescindivel ir além da atengdo aos aspectos bioldgicos e incorporar a atencdo a saide
psiquica da gestante (GONCALVES et al., 2020). Portanto, mulheres, recém-nascidos, criangas,
familias e a sociedade em geral podem ser beneficiados por meio da atuacdo do profissional de
enfermagem (MACHADO, 2019).

A caréncia de acOes e intervencdes podem provocar atrasos na deteccdo de puérperas com
depressdo 0 que pode provocar agravamento da condicdo clinica, ocasionando prejuizos para a
mulher. Para Viana et al (2020), € importante que o enfermeiro aborde o tema de Depressao pos-
parto durante o pré-natal, buscando identificar os fatores de risco. Para Silva et al. (2020), as
acOes/intervencdes desenvolvidas pelas enfermeiras sdo: identificar sinais e sintomas da depresséo
puerperal; realizar consulta de pré-natal; realizar educacdo em saude; incentivar o parto normal;
apoiar condicdes psicoldgicas; encaminhar para servico especializado.

Segundo Coutinho et al. (2019), é importante que o enfermeiro juntamente a equipe
multiprofissional possa estruturar barreiras mais fortes para prevenir a Depressdo Pos-Parto,
priorizando mais o olhar holistico e incluindo a familia em seu plano de ac¢des, pois o apoio familiar
é fundamental. A privacdo da mée, dificuldade de amamentacdo, dificuldade financeira, falta de
apoio do conjuge e/ou familiares, todos esses fatores podem levar a puérpera a podem ocasionar a
depressdo pos-parto (ARRUDA et al., 2019).

CONCLUSAO

A deteccéo precoce da depressao gestacional e puerperal € de extrema importancia e muitas
vezes a mesma pode ser prevenida através de conversas do profissional com a gestante sobre o
assunto durante a consulta de enfermagem e pré-natal.

Foi observado em vérios estudos, que o enfermeiro possui pouco conhecimento sobre o
assunto, muitos ndo sabiam identificar os sinais e sintomas da DPP, ndo sabiam que existiam
métodos de prevencdo como grupos de gestantes, educacdo da gestante sobre DPP, e programas que
visam promover e prevenir a DPP.

Existe uma grande necessidade de investimentos em educacdo permanente e continuada para
os profissionais das ESF uma vez que sao eles a porta de entrada para qualquer gestante e puérpera,
sdo eles que estdo na linha de frente para identificar e tomar as a¢Ges necessarias.

O enfermeiro tem papel muito importante na detec¢do de Depressdo pds-parto, pois € ele
quem realiza o pré-natal/consulta de enfermagem e € o profissional que gerencia as unidades de
salde. Por este motivo sugerimos que as instituicdes invistam no treinamento e educacgédo destes
profissionais, para assim prestarem assisténcia de modo integral as gestantes e puérperas que
apresentam sinais e sintomas de depressao gestacional/puerperal.
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Palavras-chave: Mulher; Parto Cesareo; Parto Normal.
INTRODUCAO

A gestacdo representa uma situacdo fisioldgica que prepara o corpo da mulher e, na maioria
das vezes, o torna apto a dar a luz (AYRES et al., 2018). No entanto, a partir de meados do século
XX, o Brasil passou por um intenso processo de hipermedicalizacdo do parto, comecando entdo a
tratar este ato como um evento hospitalar e cirargico (MEDEIROS et al., 2019). Este processo
ocorreu por diversos fatores, tais como a propagacdo de informacgdes duvidosas com parcas
evidéncias cientificas concretas sobre possiveis vantagens da cesariana, as mudangas culturais de
um pais em ascensao que segue padrdes internacionais, a busca por compreender melhor o processo
de parto/gestacdo, trazendo-o para dentro dos hospitais, e os altos indices de morbimortalidade
materna e neonatal relacionados a falta de acesso aos anteparos médico-farmacoldgicos das
puérperas que viviam em areas mais remotas, entre outros (AYRES et al., 2018; PICHETH et al.,
2018; MEDEIROS et al., 2019).

Ademais, estudos como os de Friedman em 1955 foram a base para algumas das mudancas
comportamentais vistas nas condutas médico-assistencialistas da época, uma vez que padronizaram
0 processo de parto (os padrGes de dilatacdo e seus tempos de duragdo, assim como seu
relacionamento as distocias), de modo que tudo aquilo que fugia a isto tornava-se claramente uma
indicacdo de cesariana. Por conseguinte, todo esse mecanismo que trouxe o parto para 0s hospitais
e o inseriu em meio as tecnologias hospitalares vigentes na época, tornou a cesarea também como
um mecanismo de ascensdo social para muitas familias (PICHETH et al., 2018).
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Sabe-se que boas praticas no momento do parto e até mesmo no pré-parto diminuem
drasticamente a morbimortalidade materna, fetal e neonatal, enquanto interven¢des como a posi¢éo
supina, o uso de ocitocina/cateter intravenoso e a pressao no fundo do Utero, quando utilizadas sem
necessidade podem trazer mais danos a satde do que beneficios (AYRES et al., 2018). Além disso,
a cesariana eletiva sem indicagdo clinica aumenta a necessidade de intervengdes como transfusao
sanguinea, histerectomia, internacdo em unidade de tratamento intensivo (UTI) e gera piores
desfechos neonatais (ENTRINGER et al., 2018). Contudo, ndo se identifica como consequéncia do
modelo tecnocratico apenas o processo de perda do protagonismo feminino no parto (DA SILVA et
al., 2018), como projeta-se consubstancialmente um aumento dos custos onerados aos sistemas de
saude. Isso porque além de representar um sistema consumidor de aparelhagens e técnicas mais
caras, a hipermedicalizacdo também aumenta o tempo de hospitalizacdo e da quantidade de
procedimentos nas mées e neonatos (ENTRINGER et al., 2018).

Por notar-se, dentre outros fatores, que o pais vive o que pode ser chamado de “epidemia”
de ceséreas, a Fundagdo Oswaldo Cruz coordenou, entre os anos de 2011 e 2012, a pesquisa “Nascer
no Brasil: Inquérito Nacional sobre Parto e Nascimento” (LEAL et al., 2012). Este estudo pode ser
considerado o turning point da criacdo de diversas politicas federais, estaduais e municipais de
incentivo ao parto normal e a diminuicdo de condutas intervencionistas, uma vez que demonstrou o
qudo caotico € o modelo atual de assisténcia ao parto e puerpério. Sendo assim, projetos como a
criacdo da Rede Cegonha (CARVALHO et al., 2015), ampliacdo de uma equipe multiprofissional
no periparto com uma maior abordagem de enfermeiras obstétricas e obstetrizes, producdo de um
plano de parto pelas gestantes e profissionais de saude que a acompanham (MEDEIROS et al., 2019)
e protagonizacao da mulher como principal atuante do processo de parto (DA SILVA et al., 2018),
passaram a ser difundidos consideravelmente. Desse modo, este trabalho objetiva explicitar melhor
os beneficios do parto normal e demonstrar o quéo preocupante € a prevaléncia de cesareas no estado
de Goiés.

METODO

Nesta revisdo de literatura, foram pesquisados artigos cientificos dos anos de 2005 até 2020,
através das plataformas PubMed e SciELO, utilizando-se os descritores no DeCS "parto normal” e
"salide da mulher". Foram encontrados no total 827 resultados, destes, apenas aqueles publicados
entre 2015 e 2020 foram utilizados como base para dados estatisticos atualizados, e aqueles
publicados entre 2005 e 2014 como base para embasamento tedrico. Foram selecionados para a
revisdo apenas artigos em portugués publicados entre os anos de 2006 a 2020, além de aqueles em
espanhol e inglés que apresentavam conteldo de maior interesse para a revisao, totalizando 15
artigos escolhidos. Ademais, utilizou-se também dados estatisticos disponiveis na plataforma
DATASUS — Departamento de informatica do Sistema Unico de Sadde do Brasil.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Considerando os objetivos dos estudos, apesar do parto cesareo se tornar erroneamente
sindbnimo de qualidade assistencial de saude — pelo custo expressivo agregado — visam 0
crescimento destas cirurgias, por vezes desnecessarias, que induzem um pré-natal falho comparado
a indicacdo do parto natural. Sendo assim, o processo normal de parturigdo, posiciona-se vantajosa
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em detrimento ao cirurgico, nos quais, pela revisdo sistematica, destaca a propria contratilidade
fisiolégica uterina, tanto para iniciar o trabalho de parto e atuar na homeostasia/miotamponamento
do puerpério (imediato ou ndo), quanto para inibir contracdes em casos de partos prematuros.

A proximidade e ao toque pele a pele do binémio, logo no primeiro momento de nascimento,
denominada imprinting, mantém o neonato aquecido por meio do calor do corpo da mée, o que evita
a hipotermia, auxilia na adaptacéo da transicao fetal-neonatal e favorece a colonizagéo do intestino
do recém-nascido (RN) por microrganismos da flora cutanea materna, conferindo maior imunidade
a este (D'ARTIBALE & BERCINI, 2014), e ainda influencia em processos posteriores, como a
amamentacdo, ocasionando no desfecho intenso e marcante do bem-estar materno e neonatal. No
entanto, quando se trata do parto cesareo percebe-se uma dificuldade em promover essa pratica, ja
que a mulher, até entdo, esta sob efeito da anestesia, fato que impede a movimentacdo adequada de
seus bracos, logo, limita o contato da diade (VIEIRA et al., 2010).

Dentre varios beneficios, o parto vaginal proporciona melhor satde a crianca e a mulher, ja
que a amamentacdo, ainda na sala de parto, possibilita a0 RN uma adequada adaptacdo da vida
extrauterina, a regulacdo glicémica, cardiorrespiratoria e térmica (ESTEVES et al., 2014). A succ¢ao
precoce, principalmente para as maes, estimula a hipdfise na producdo de ocitocina e prolactina,
aumentando a producdo de leite pelo organismo (MONTEIRO et al., 2006), ou seja, considera-se 0
parto vaginal como um fator de protecdo, no qual a mulher é capaz de participar de forma mais ativa
e tem maior possibilidade de manter o recém nato em contato direto com seu corpo, reconhecendo
no lactente sinais de estar pronto para a amamentacdo (ESTEVES et al., 2014, 2015).

Ademais, o parto normal representa a profunda vivéncia materno-fetal pela percepcao de
bons sentimentos, de superacdo tocofobica, evidencia sua autonomia e rompe a ambivaléncia das
emoc0es, visto que as mulheres enfrentam o parto normal como um desafio (ZUGAIB et al, 2016).
Normalmente o0s seus maiores receios estdo respaldados como injurias cometidas nas genitalias e
lesBes tocotraumaticas.

No que tange a cesarea, observa-se efeitos benéficos como reducdo da morbimortalidade
quando ha& fundamento clinico devidamente diagnosticado, exemplo: quando a paciente tem
correcdo de fistula urogenital, caso contrario, pode se expressar negativamente ao conceito saude.
Entretanto, essa também se associa risco de morte pelas complica¢bes tromboliticas e infeccdo
puerperal, retardo na recuperacdo puerperal, maior tempo de internagdo, inicio tardio da
amamentacao e elevacdo de gastos para o sistema de saide (MANDARINO et al., 2009), bem como
priva ambas as partes do imprinting, influenciando negativamente na apojadura e aumentando 0
risco para depressdo pos-parto (DPP). Assim, no que se refere ao parto normal, tem-se que este é
um grande fator de protecéo para o desenvolvimento de DPP (URDANETA et al., 2011).

Estatisticas no estado de Goias

Conforme consulta de dados extraido do DATASUS, no periodo entre 2015 a 2018, o
numero de partos notificados de nascidos vivos no estado de Goias, foi um total de 735.236, nos
quais 504.826 classificados em parto cesareo, sendo que 261.740 contados segundo o local de
residéncia da mée e 243.086 contados segundo o local de ocorréncia do nascimento. Ja, em relacédo
aos partos vaginais, registrou-se o numero de 230.410, nos quais 130.493 foram contados segundo
o local de residéncia da mae e 99.917 contados segundo o local de ocorréncia do nascimento. Esses
nimeros demonstram que o parto vaginal esta aqguém (54,35%) em préatica comparado ao parto
cirurgico (Tabela 1).
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Tabela 1. Nascidos vivos - Goias

Local Parto normal Parto cesareo
Ocorréncia do nascimento 99.917 243.086
Residéncia da mae 130.493 261.740
Total 230.410 504.826

Fonte: DATASUS, 2020.
CONCLUSAO

Portanto, os beneficios do parto normal sdo evidentes na saide da mulher, uma vez que o
contato pele a pele, logo apds o nascimento, denominado imprinting, intensifica a relacdo entre mée
e filho, reduzindo transtornos e rejeicao por parte da genitora, e até mesmo contribuindo para a
resisténcia imunoldgica no neonato. Além disso, destaca-se a rapida regressdo do corpo da mulher
em detrimento da naturalidade do ato, tendo como exemplo a contratilidade uterina, a qual €
vinculada com a homeostasia/miotamponamento e a producdo de horménios relacionados com a
amamentacdo, evitando assim, complicacdes observadas nas cesareas. Com isso, verifica-se a
ativacdo da puérpera e a superacao das emocGes que envolvem a apojadura natural.

No entanto, apesar das vantagens do parto natural, observa-se que o parto cirirgico é
prevalente no ambiente médico, por ser mais comodo, pratico e &gil para os profissionais
envolvidos, sendo também, muito utilizado em situacdes que oferecem riscos materno ou fetal.
Ademais, cita-se a inativacdo da mulher no procedimento, o que corrobora com a falta do primeiro
toque entre a lactante e o lactente e o retardo na recuperacéo, favorecendo destarte, 0s casos de DPP.

Dessa forma, apesar de todos os detalhes relatados, torna-se notoria a prevaléncia de partos
cesareos em relacdo aos partos normais no Estado de Goiés, sendo possivel observar que, devido a
falta de engajamento da equipe médica e a ma remuneracao, ha, hodiernamente, um despreparo para
realizacdo do parto humanizado, fazendo com que os profissionais da saide, em suma, optem pelas
cesarianas. Logo, a hipermedicalizacdo do parto faz com que alguns proveitos sejam deixados de
lado, na satde da mulher, e a acéo fisioldgica, seja substituida pela comodidade.
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INTRODUCAO

Atualmente vive-se um impasse no que tange a assisténcia a mulheres no momento da

parturicdo. Com o passar dos anos, 0 parto deixou de ser realizado por parteiras no ambiente
domiciliar, e passou a ser institucionalizado e biomedicista, marcado por constantes medicaliza¢des
e tecnicas. A mudanca trouxe uma aparente seguranca, uma vez que diminuiria o risco de infecgédo
dentre outros fatores que acometiam a satude da mulher e neonato. No entanto, inseguranga é o
sentimento que acompanha a maioria das gestantes nas maternidades, quando sofrem a violéncia
obstétrica, que tem contribuido cada vez mais para 0 aumento de taxas de cesareas e o alto indice
de morbimortalidade materna e perinatal, tornando um evento fisiol6gico em um grave problema de
saude publica.

Volta-se, entdo, a falar de um parto natural e humanizado, tendo a mulher como protagonista
e a possibilidade de seus proprios lares serem cenario do nascimento. Além disso, compreende-se a
figura de outros profissionais ndo meédicos como importantes nesse momento, tais como o
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enfermeiro, que além de possuir uma formacéo holistica, é reconhecido legalmente habilitado pela
lei do exercicio profissional da enfermagem (BRASIL, 1986) a assistir gestacdes de baixo risco e
partos sem distocias. Ademais, desde 1998, o Ministério da Saude vem qualificando o enfermeiro
atraves de cursos de especializacdo em enfermagem obstétrica, para sua insercao na assisténcia ao
parto normal a fim de humanizéa-lo.

Considerando que a qualificagdo e humanizacgdo sdo caracteristicas essenciais da atencao
obstétrica, este estudo justifica-se pela importancia de produces cientificas, que afirmem a figura
do enfermeiro obstetra como um dos profissionais mais apropriados para 0 acompanhamento da
gestacdo e partos normais de baixo risco. A atuacdo do enfermeiro obstetra na humanizacéo do
parto e diminuicdo da violéncia obstetra é, portanto, tema de relevancia para a politica publica de
saude da mulher e da crianca, bem como para a formacao dos profissionais e gestores de saude,
tendo em vista a necessidade de mudancas nas praticas assistenciais vigentes e do sistema
institucional de atencdo ao parto e ao nascimento, que favorece o tecnicismo e a hegemonia médica.

Diante desse contexto e frente a complexidade da problemaética de interesse, emergiu a
seguinte questao norteadora: “Quais as evidéncias cientificas da importancia do enfermeiro obstetra
frente a diminui¢ao da violéncia obstétrica?”’, considerando que o interesse da medicina pela area,
a falta de enfermeiros obstetras nos servicos, a auséncia de autonomia destes e a propria formacao
dos profissionais, favorecem um modelo de assisténcia intervencionista e violento, os enfermeiros
precisam se colocar como protagonistas do processo, acreditando nas suas capacidades de
humanizar a assisténcia, apostando nas tecnologias do cuidado pautadas na singularidade de cada
mulher e gestacéo.

Portanto, 0 objetivo desta pesquisa consistiu em investigar na literatura a atuacdo do
enfermeiro obstetra na diminuigdo da violéncia obstetra, fazendo uma analise critica do panorama
historico do parto no Brasil ao longo do tempo até o cenario atual, destacando os principais marcos
desta trajetoria. Descrever o conceito de violéncia obstétrica e conhecer as variadas formas de
violacao dos direitos das mulheres na assisténcia ao parto e ao nascimento. Por fim, compreender a
importancia do enfermeiro obstetra para uma assisténcia humanizada ao parto e as diversas formas
como ele pode atuar.

METODO

No que se refere aos aspectos metodoldgicos, a pesquisa foi de abordagem qualitativa e
descritiva e quanto aos procedimentos, revisao bibliografica ou método de revisdo integrativa da
literatura. Os dados foram coletados nas bases de dados SciELO, BDENF, LILACS e MEDLINE.
Para o levantamento do estudo e ampliacdo da busca foram utilizados os seguintes descritores:
Violéncia obstetra, Enfermeira obstetra e Parto Humanizado.

A selecdo dos artigos obedeceu aos seguintes critérios de inclusdo: artigos online disponiveis
na integra, monografias e dissertaces que abordassem o tema atuacdo do enfermeiro obstetra na
diminuicdo da violéncia obstétrica, em lingua portuguesa, com recorte temporal de 2005 a 2020.
Como critérios de exclusdo optou-se por livros.
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RESULTADOS E DISCUSSAO
Panorama histdrico do parto no brasil até o cenario atual

Historicamente a assisténcia ao parto era exclusivamente feminina, as parteiras por meio do
conhecimento empirico adquirido pela observacao ao longo do tempo trocavam experiéncias sobre
a assisténcia ao parto com outras mulheres da familia, tais como a mée da parturiente, e contavam
com a ajuda das mesmas para a parturicdo. Portanto, os médicos ndo conheciam muito sobre o parto
na época e a classe médica era acionada apenas em casos de urgéncias. Mesmo assim, as mulheres
eram detentoras das decisdes (VENDRUSCOLO & KRUEL, 2016).

O surgimento do fdérceps, um instrumento cirurgico semelhante as pingas, foi um marco
importante nos meados dos seculos XVI e XVII, pois resolveu muitas situa¢fes que punham em
risco a vida dos recém-natos e das maes. Com isso as parteiras foram perdendo autonomia, e aos
poucos, com a figura do cirurgido, foram desapropriadas dos seus saberes e de suas funcbes de
assistirem os partos (VENDRUSCOLO & KRUEL, 2016).

Ainda entre os séculos XVI e XVII ocorreu o periodo da caca as bruxas, que de acordo com
Barbara Lemos Corréa Gomes (2017), foi um movimento de depreciacdo da figura feminina. Teve
inicio com a criacdo do Malleus Maleficarum (Martelo das Bruxas) na ldade Média, um manual no
qual descrevia os métodos para identificar e punir os hereges, ato que teve consequéncias duradouras
que refletem até hoje. As mulheres que atuavam como cuidadoras e curandeiras foram excluidas do
exercicio sob dendncias de feiticaria, praticas consideradas demoniacas e, portanto, heréticas.

Segundo a autora, a regularizacéo da profissdo da medicina, atividade restrita aos homens
dada as circunstancias do periodo em questdo, foi outro fator que contribuiu para que as mulheres
que detinham conhecimentos sobre cura e corpo humano, inclusive as parteiras, fossem dignas de
condenacdo. Portanto, a partir dali a medicina sem autorizacdo e devida qualificacdo seria
condenada.

No final do século X1X, na obstetricia inicia-se o processo de transformacéo do parto de um
evento fisioldgico para um método, um saber médico. Foi intensificada a hospitalizacdo do parto,
inserido a figura de varios profissionais e diversos procedimentos para assegurar a “qualidade” do
processo, uma vez que agora as complicagdes eram vistas como regra e ndo exce¢des (ZANARDO
et al., 2017). Assim sendo, as mulheres passaram a permanecer internadas em quartos coletivos,
sem privacidade, tornaram-se passivas diante das regras e foram privadas da presenca de uma pessoa
de sua confianca no momento da parturicio (VENDRUSCOLO & KRUEL, 2016).

Na década de 1980, surgiu um movimento social pela humanizacdo do parto e do
nascimento, trazendo as propostas do Ministério da Saude (MS), que estimulavam, dentre outras
coisas, 0 parto vaginal e a presenca de acompanhante durante o processo. Além disso, recomendava
a atuacdo de enfermeiras obstetras e a inclusdo de parteiras no sistema de saide em situacdes de
auséncia da rede hospitalar (ZANARDO et al., 2017). A portaria n® 985/99 do MS, resolve criar o
CPN (Centro de Parto Normal) no @mbito do SUS, para prestar atendimento humanizado a mulher
no periodo gravidico-puerperal no parto normal sem distorcias (BRASIL, 1999).

No final do século XX, também cresce 0 movimento da Medicina Baseada em Evidéncias.
O movimento pela humanizagéo do parto incorporou os achados da medicina baseada em evidéncias
para fortalecer sua critica em relagcdo ao método tradicional, tecnicista e roteirizado utilizado. Com
isso, legitimou 0 movimento como um modelo a ser preconizado que, além de resgatar o parto como
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um evento fisioldgico, também busca empoderar as mulheres no sentido de conhecerem 0s seus
corpos, conhecerem o processo do parto e 0s seus direitos, reafirmando a capacidade delas de
parirem com auxilio de outras mulheres, tais como enfermeiras, obstetrizes e doulas (ZANARDO
etal., 2017).

Em junho de 2000, considerando as altas taxas de morbimortalidade materna, perinatal e
neonatal e a necessidade de aprimorar as medidas ja adotadas pelo MS, € instituido no pais o
Programa de Humanizag&o no Pré-natal e Nascimento, que institui em seus principios e diretrizes,
que toda gestante tem direito a acesso digno e de qualidade, de saber e de conhecer a maternidade
em que serd atendida no momento do parto e, dentre outras coisas, o direito a assisténcia ao parto e
ao puerpério de forma humanizada e segura. (BRASIL, 2000)

Em 2005, a lei 11.108/2005 regulamenta a presenca de acompanhante para mulheres em
trabalho de parto, parto e pés parto imediato, considerando o Programa de Humanizacdo e as
evidéncias cientificas dos beneficios do acompanhante para a parturiente. Mais recentemente, em
2011, o MS lanca a Rede Cegonha como uma estratégia para proporcionar as mulheres maior
qualidade de vida e bem estar durante a gestacao, parto, pds-parto e o desenvolvimento da crianga
até os dois primeiros anos de vida. Mesmo com todo esse amparado legal, observa-se que atualmente
0 modelo de assisténcia ao parto no Brasil ainda é caracterizado por excesso de intervencdo médica,
0 que tem contribuido cada vez mais para 0 aumento de taxas de cesareas e a morbimortalidade
materna e perinatal (MOURA et al., 2007).

Segundo Rezende (2014), o primeiro pais latino-americano a reconhecer legalmente a
“violéncia obstétrica” (VO) foi a Argentina em 2004, através da Ley 25.929, também conhecida
como Ley de Parto Humanizado. Esta lei determina que a mulher tenha direito a estar acompanhada,
a ser informada acerca das intervengdes e a um parto que respeite seu tempo biolégico e psicoldgico,
evitando-se ao maximo qualquer tipo de prética invasiva e fornecimento de medicacao
desnecesséaria. Outro pais que ja possui legislacdo relacionada a esse tema € a Venezuela, que
tipificou a VO como delito, ao sancionar a “Ley organica sobre el derecho de las mujeres a una vida
libre de violéncia”, em 2007. Entretanto, ainda ndo ha no Brasil uma lei especifica que reconheca a
VO como uma violacao dos direitos das mulheres.

Dentro desse contexto, o enfermeiro vem sendo reconhecido pelo MS como uma ferramenta
indispensavel para a humanizacao da assisténcia ao parto, com uso de tecnologias adequadas com
base em evidéncias cientificas, a fim de que sejam respeitados os desejos das mulheres e ndo lhes
cause traumas fisicos e emocionais.

Conceito de violéncia obstétrica e as variadas formas de violacdo

E importante conceituar e caracterizar a VO, uma vez que os profissionais da satde tém
dificuldade de se identificarem como causadores de VO em suas diferentes formas de violagdes.
Consideram tais atos violentos como justificaveis e necessarios, realizados para o bem da mae e do
bebé.

Além disso, muitas mulheres ndo sabem distinguir se foram vitimas de VO ou n&o, isso pode
se dar pela fragilidade fisica e emocional que 0 momento acarreta, pela ideia construida sobre um
bom parto como rapido e com o bebé saudavel e pela prépria euforia e realizacdo de ter o bebé nos
bracos sem maiores complicagdes. Tudo isso pode diluir as agressdes e dar uma falsa sensacéo de
que tudo ocorreu bem.
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O conceito sobre violéncia obstétrica é reconhecido como questdo de salde publica pela
Organizacdo Mundial de Saude (OMS) em 2014, através da declaracao intitulada: Prevencdo e
eliminacdo de abusos, desrespeito e maus-tratos durante o parto em instituicdes de saude (OMS,
2014). A OMS tipifica as formas de VO em:

[...] 1 —intervencBes e medicalizacdo rotineira e desnecessaria (sobre
a mée ou o bebé); 2 — abuso, humilhagdo e agressao verbal ou fisica;
3 —falta de insumos e instala¢des inadequadas; 4 — praticas realizadas
por residentes e profissionais sem a permissdo da mée, apds
informac6es completas, veridicas e suficientes; 5 — discriminagao por
motivos culturais, econémicos, religiosos e étnicos (JARDIM &
MODEMA, 2018, p. 8).

A prépria formacéo dos profissionais de satude em especial dos médicos, contribui para uma
assisténcia antiquada, voltada para a medicina centrada na patologia, desconsiderando as
atualizacBGes baseadas em evidéncias cientificas do tema. Também os corpos das mulheres sdo
utilizados como instrumento de praticas para residentes, utilizam-nos para treinamento de
procedimentos como a episiotomia, a utilizacéo do forceps e a prdpria cesariana. A exposicao dessa
mulher a varias pessoas desconhecidas em um momento muito intimo é constrangedora.

Jéssica Souza Pereira et al. (2016) consideram como principais formas de violéncia na

obstetricia as expressas em:

Indugdo a tricotomia (raspagem dos pelos pubianos); lavagem
intestinal; exame de toque vaginal (realizado varias vezes e por
profissionais diferentes); imobilizagdo; posi¢do horizontal durante o
trabalho de parto; utilizacdo do soro com o objetivo de puncionar a
veia para  facilitar ~a  posterior  administracdo  de
medicamentos; administragdo de ocitocina, realizada para acelerar o
trabalho de parto; episiotomia (incisdo cirurgica na vulva, para
diminuir o trauma dos tecidos do canal do parto e ajudar na saida do
bebé) (PEREIRA et al., 2016, p. 2).

A manobra de Kristeller, embora proscrita, ainda é realizada com frequéncia na assisténcia
ao parto. Consiste na aplicacdo de pressao na parte superior do Utero para acelerar a expulséo do
bebé e pode trazer prejuizo para a mae e o filho, tais como fratura de costelas e descolamento de
placenta na mulher e traumas encefélicos no recém-nato. Outras intervengdes inapropriadas como
imposicdo da posicao ginecoldgica e comandos de puxo também sdo observadas (PEREIRA et al.,
2016).

A assisténcia obstétrica no Brasil € marcada por sua alta prevaléncia de cesarianas. O parto
cesareo, quando clinicamente indicado, pode salvar a vida de muitas mées e bebés, no entanto, o
uso indiscriminado pode acarretar danos e aumentar o risco de complicagdes, por isso alguns autores
consideram a cesariana sem avaliagdo criteriosa e evidéncias cientificas como um tipo de violéncia
obstétrica.

Um estudo que avalia os discursos de mulheres, enfermeiras e médicos sobre violéncia
obstétrica, ressalta a VO verbal como um dos principais tipos, os profissionais se irritam com 0s
gritos de dor e até mesmo com a fraqueza das parturientes quando ndo conseguem fazer for¢ca mesmo
ja no periodo de expulsdo. O trabalho de parto é acelerado com intervengfes desnecessarias para
gue os profissionais tenham mais tempo de descansar (OLIVEIRA & PENNA, 2017)

Diante deste cenério, se faz necessaria a mudanca de concepcdo de parto saudavel, a insercdo
de uma figura profissional que seja habilitada a um olhar holistico e humanitario ao nascimento, de
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uma mulher empoderada que tenha conhecimento das suas capacidades de parir e dos seus direitos
como cidada e cliente do servico de saude.

A importancia do enfermeiro obstetra para uma assisténcia humanizada ao parto e
como ele pode atuar

Para 0 bom desenvolvimento do parto é necessario o bem estar fisico e emocional da mulher,
é importante garantir a privacidade, a seguranca, o conforto e o apoio emocional familiar neste
momento, para tornar o nascimento em um momento Unico e especial. Os enfermeiros tém sido cada
vez mais vistos como os profissionais mais adequados para promover essa humanizacao ao parto,
decorrente de sua formacao holistica e atuacéo voltada a subjetividade humana.

O conceito de humanizacéo do parto é bastante diversificado. De uma forma mais ampla é
reconhecido como uma postura profissional e institucional de respeito a natureza humana e a
fisiologia do nascimento. E um movimento que visa fortalecer uma assisténcia centrada na
individualidade da mulher e na sua participacdo ativa em todo processo de parturicdo, seja nos
centros de partos ou nas maternidades (GOMES et al., 2014).

Na percepcdo das enfermeiras obstétricas, humanizar € um movimento que se iniciou como
iniciativa ministerial para reduzir a taxa de cesarianas e mortalidade, mas que vai muito além que
isso. Consiste na mudanca de paradigmas, tais como gravidez vista como doenca e médico como o
profissional que rege o parto. Entendem o resgate do parto natural, respeitando o tempo de cada
mulher, suas movimentacoes e expressdes, oferecendo um ambiente calmo e medidas de conforto
tais como banho e ingestdo de liquidos, orientando o acompanhante de escolha a tranquiliza-la e
desmedicalizando a assisténcia (CASTRO & CLAPIS, 2005). Um parto humanizado nem sempre é
um parto sem dor, mas o que assiste a mulher integralmente, entendendo que é a separagdo de dois
corpos, a transicao de uma vida a outra.

A iniciativa do MS de incluir o parto normal assistido por enfermeiros na tabela de
pagamento do SUS em 1998 reconhece a inclusdo desses profissionais na humanizacgéo dos servicos,
na reducdo de intervencBes desnecessarias e partos cesareos e consequentemente na diminuicédo do
alto indice de morbimortalidade materna e perinatal. Além disso, desde 1980 foram criadas portarias
que estimulam a criacdo de centros de parto normal com a atuacdo do enfermeiro obstetra e
programas para humanizar o parto nas maternidades publicas (GOMES et al., 2014).

Micheliana Rodrigues Duarte et al. (2019) em sua pesquisa: Tecnologias do cuidado na
enfermagem obstétrica: Contribuicdo para o parto e o nascimento (2019), ressalta que a Enfermagem
Obstétrica surge como figura central para promover a humanizacdo da assisténcia ao parto e
nascimento, aplicando as boas praticas em obstetricia instituidas pelo MS, ja que promove acdes
gue remetem ao conceito de tecnologia do cuidado.

Segundo os autores citados anteriormente, “[...] a tecnologia no cuidado esté relacionada ao
desenvolvimento de préaticas do processo de gestar e parir que ndo sejam invasivas a fisiologia do
corpo feminino, a sua mente e privacidade [...]” (DUARTE et al., 2019, p. 3)

Deste modo, o enfermeiro obstetra estabelece um vinculo de confianga com a parturiente
que pode iniciar-se desde o pré-natal e desenvolve um parto menos invasivo e com melhores
prognosticos, sendo por isso um dos profissionais mais apropriados para 0 acompanhamento da
gestacéo e partos normais de baixo risco. Estudos realizados na Inglaterra e Estados Unidos apontam
que os partos assistidos por enfermeiros obstetras apresentam bebés com melhores indices de apgar
(coloracdo, tbnus muscular, esforgo respiratdrio e outros nos primeiros minutos de vida), menores
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indices de partos cesareos, uso de forceps e medicacfes, como a de inducdo do parto (CASTRO &
CLAPIS, 2005).

Um estudo realizado em uma maternidade do Rio de Janeiro constatou que as enfermeiras
obstetras ofereceram assisténcia segura e digna as parturientes dentro do modelo de humanizacéo
preconizado pelo ministério da salde. Foi posto a disposi¢do a presenca do acompanhante, o contato
pele a pele e o aleitamento na primeira hora de vida, o campleamento oportuno ou tardio (de um a
trés minutos ou quando cessar a pulsagéo) e a posi¢do espontanea do parto. Observou-se que as
posicOes mais adotadas pelas parturientes foram as semi-verticais, lateral e vertical, sendo poucas
as que utilizaram a posicéo de cocoras (RAMOS et al., 2018). E importante salientar que a posicdo
horizontal (de litotomia) ndo € reconhecida como uma boa pratica obstétrica.

Muitas sdo as estratégias que podem ser utilizadas para favorecer o momento do parto as
quais facilmente podem ser desenvolvidas pela enfermagem, tais como: apoio psicoldgico, ambiente
aconchegante, massagens, oferta de liquidos durante o trabalho de parto, deambulacéo, bola suica,
alivio da dor, livre posicéo do parto, terapia com musica e presenca do acompanhante de escolha da
mulher.

As tecnologias utilizadas pelas enfermeiras obstétricas durante o trabalho de parto podem
favorecer a autonomia das mulheres, porém, ndo devem ser ofertadas como uma acéo impositiva,
mas como opcdo de cuidado. Diz ainda, que tais praticas favorecem a autonomia da enfermeira,
evidenciando sua importancia para a garantia de um cuidado holistico, centrado na singularidade da
mulher (DUARTE et al., 2019).

Com relacéo aos fatores dificultadores da implementacdo dessa assisténcia, sabe-se que 0s
enfermeiros enfrentam muitas barreiras, mas acreditam fazer o que podem, ou seja, oferecem apoio
e orientam e, quando podem, permitem a presenca do acompanhante, mesmo sendo moldadas por
uma norma institucional pré-estabelecidas e muitas vezes em uma hierarquia de saberes, onde o
médico manda o que fazer ou desfaz o que é feito por eles (CASTRO & CLAPIS, 2005).

Assim, a figura do profissional enfermeiro como cuidador que percebe o ser de forma
individual e empatica, que auxilia a mulher a reconhecer sua forca e a ser a protagonista do seu
parto, deve ser cada vez mais enaltecida e reconhecida. A enfermagem como profissdo humana do
cuidado deve impor sua importancia como uma classe ndo atrelada ao modelo médico, um oficio
cientifico, de disponibilidade, criatividade e humanidade, capaz de humanizar a assisténcia
obstétrica.

CONCLUSAO

Este estudo permitiu reconhecer as experiéncias vistas e vivenciadas por estudantes e
profissionais da saude na assisténcia as mulheres na parturicdo como de fato um tipo de violéncia.
Embora ainda ndo reconhecida legalmente no Brasil e ndo aceita por muitos profissionais, a VO se
faz presente no cenario do nascimento quando se observa a objetificacdo do corpo da mulher, a
invisibilidade dela como sujeito de direitos, a ndo autonomia desta enquanto protagonista do seu
corpo e do seu parto.

Possibilitou a percep¢do do modelo biomédico ainda muito presente no atual panorama do
parto, a hierarquia do saber/poder e a ndo autonomia do enfermeiro obstetra, mesmo este sendo
reconhecido atualmente, como o profissional mais apropriado para assistir gestacOes e partos
normais de baixo risco, levando em consideracdo sua formacao holistica, suas acfes baseadas em
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evidéncias cientificas e tecnologias de cuidado, conforme preconizam as boas praticas instituidas
pelo MS.

A presente pesquisa conseguiu demonstrar a importancia do enfermeiro obstetra na
diminuicdo da violéncia obstétrica, atuando no processo de gestar e parir de modo que ndo seja
invasivo a fisiologia do corpo feminino e a sua privacidade, isto é, centrando o cuidado na mulher
como um todo e ndo apenas na expulsdo do bebé. Faz-se com musicoterapia, aromaterapia,
massagens, oferta de liquidos, livre movimentacdo e posi¢do da mulher, penumbra e outros tantos
métodos que favorecem o protagonismo da parturiente e um parto respeitoso, o qual o enfermeiro
obstetra encontra-se habilitado a fazé-lo.

No entanto, é necessario que mais estudos afirmem a exceléncia da assisténcia do enfermeiro
obstetra para um parto mais humanizado, divulgando por meio de evidéncias cientificas, para que
estes tenham autonomia nas salas de parto, na oferta de novas tecnologias de cuidado, criatividade
e humanidade. E preciso que instituicdes hospitalares, de ensino e pesquisa enfrentem a dicotomia
existente do modelo tecnocrata e 0 modelo humanistico, rediscutindo o que se espera de um bom
parto, o papel da mulher e principalmente a funcdo do profissional de salde na assisténcia ao parto.

Diante do reconhecimento do enfermeiro obstetra como a figura capaz de humanizar o parto,
é preciso maior investimento para aquisicdo de profissionais qualificados e comprometidos com
uma assisténcia segura, ética, digna, que tenha como objetivo o resgate do papel ativo da mulher no
processo parturitivo e a formacdo de mulheres empoderadas, protagonistas de seus partos e de suas
vidas, que reconhecam qualquer tipo de violéncia, repudiem e informem mais mulheres.
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INTRODUCAO

As InfeccBes sexualmente transmissiveis (IST) constituem, ainda, um grande desafio a satde
publica. Acarretam danos financeiros, sanitarios e sociais amplamente prejudiciais as populac6es
acometidas.

Dentre as principais IST, destaca-se a sifilis. Infeccdo causada pela bactéria Treponema
pallidum, que tem o homem como Unico hospedeiro, transmissor e reservatorio. Possui maior
incidéncia em locais de menores condi¢Bes socioecondmicas, entre individuos com menor
escolaridade e acesso limitado a satde (FILGUEIRO-FILHO et al., 2012). Considera-se ainda que
condi¢bes de maior propenséo a infecgdo a coexisténcia com HIV, uso de drogas, gravidez na
adolescéncia, relacdo desprotegida e, principalmente, assisténcia pré-natal ineficiente ou
inadequada, j& que a doenca além da via de transmissdo sexual, possui 0 mecanismo de transmisséo
hematogénico transplacentario ou também, mais raramente, pode haver contaminagdo durante o
parto e na amamentagao se a genitora tiver lesdes sifiliticas no canal de parto ou na areola.

Entretanto, se a gravida for adequadamente tratada, a transmisséo vertical acontece apenas
em 1 a 2%, enquanto naquelas nédo tratadas ou inadequadamente tratadas a transmissao ocorre em
70 a 100% das gestagbes. E gerada, nestes casos, resposta infamatoria sistémica com infiltragdo
placentaria, levando a diminui¢ao do fluxo sanguineo ao feto e provocando restri¢ao do crescimento
que, quando grave, pode levar ao 6bito fetal.
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A sifilis congénita (SC) é, portanto, prevenivel atraves de diagnostico precoce e tratamento
de sifilis nas gestantes e suas parcerias sexuais. Para isso, a eficacia do pré-natal no sistema de satde
é imprescindivel e deve ser preconizado.

Esse capitulo objetiva a abordagem dos aspectos mais relevantes da SC, tal como a discussédo
das principais medidas adotadas pelo Ministério da Saude para combaté-la e suas principais
fragilidades para a eliminacdo da doenga.

METODO

Para execucao do presente capitulo foi realizada pesquisa explicativa com a finalidade de
encontrar as medidas mais eficientes, em salde publica e suas peculiaridades e fragilidades no
combate a sifilis congénita, partindo de uma revisao bibliogréfica sobre o tema. Foram utilizados o0s
bancos de dados SciELO, PubMed e Google Académico. A fim de promover selecdo das
publicagdes utilizou-se o intervalo de anos entre 1994-2020, os idiomas portugués, inglés e espanhol
e as palavras-chave “sifilis”, “sifilis congénita” ¢ “mortalidade”.

RESULTADOS E DISCUSSAO

A Organizacdo Mundial da Saude (OMS) estima que existam um milhdo de gestantes
complicadas pela sifilis por ano em todo o mundo (WHO, 2014), com mais de 300 mil mortes fetais
e neonatais e risco de morte prematura em mais de 200 mil nascimentos. A maioria dos casos
acontece porque a gestante nao foi testada durante o planejamento reprodutivo, no pré-natal ou
porque recebeu tratamento ndo adequado para sifilis antes ou durante a gestacéo.

Diagnostico

A sifilis em gestantes e a SC sao definidas como agravos de notificagdo compulsoria e seu
diagndstico é realizado na atengdo bésica. A identificacdo adequada de criancas expostas, porém
ndo infectadas, é tdo importante quanto detectar as criangas com SC. Existem nesta rede estratégias
como a triagem por meio do Venereal Disease Research Laboratory Test (VDRL) e o teste rapido
(treponémico) no primeiro e terceiro trimestres de gestacdo no pré-natal e na ocasido da internagédo
para o0 parto ou curetagem. Quando as gestantes apresentam resultado reagente, o controle do
tratamento e da cura deve ser realizado mensalmente através do teste ndo treponémico, VDRL, por
ser quantitativo e qualitativo ele fornece o diagnostico, é eficaz no seguimento e é utilizado como
critério de cura da doenca.

Além disso, 0 VDRL deve ser realizado com um, trés, seis, 12 e 18 meses de idade,
interrompendo o seguimento laboratorial, mas permanecendo as avaliagdes clinicas, apos dois testes
ndo reagentes consecutivos. A interpretacdo é feita atraves da titulacdo, sendo ndo reagente ou
reagente com um resultado menor, igual ou até uma diluicdo maior que o materno. Ja um titulo
maior que o materno em pelo menos duas dilui¢des (ex.: materno 1:2, RN maior ou igual a 1:8) é
indicativo de infeccdo congénita. No entanto, a auséncia desse achado ndo exclui a possibilidade do
diagnostico de SC (BRASIL, 2020).

Caso a crianca ndo tenha sido infectada, é esperado que os resultados dos testes nédo
treponémicos declinem aos trés meses de idade, devendo ser ndo reagentes aos seis meses, exceto
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naquelas criancas que apresentem titulos muito altos ao nascer e estdo em seguimento com declinio
do VDRL documentado. Esse declinio também € esperado ap6s o tratamento adequado.

Em relacdo a avaliacdo inicial da crianca exposta a sifilis ou com SC, esta é realizada
principalmente na maternidade ou casa de parto e deve-se considerar o histérico materno de sifilis
quanto ao tratamento e seguimento na gestacao, sinais e sintomas clinicos da crianga (que na maioria
das vezes encontram-se ausentes ou inespecificos) e teste ndo treponémico da crianga comparado
com o da mée.

N&o existe na literatura atual uma avaliacdo complementar que determine o diagndstico da
infeccdo na crianga com exatiddo. Logo, o diagndstico baseia-se ha combinacédo da avaliagéo clinica,
epidemioldgica e laboratorial.

Recém-nascidos de mde com diagndstico de sifilis durante a gestacdo, independentemente
do historico de tratamento materno, deverao realizar teste ndo treponémico no sangue periférico. E
importante ressaltar que o sangue de corddo umbilical ndo deve ser utilizado, pois esse tipo de
amostra contém uma mistura do sangue da criangca com o0 materno e pode resultar em testes falso-
reagentes.

Estudos demonstraram que menos de 30% das criangas com SC tém resultado pareado do
teste ndo treponémico maior que o materno (RAWSTRON et al., 2001; MORSHED & SINGH,
2015). Sendo assim, é imprescindivel que seja feita a realizacao do seguimento de todas as criancas.

A investigacdo com exames complementares (Tabela 1) tem como objetivo a identificacao
das alteracdes pela liberacdo do Treponema pallidum na circulacdo fetal, resultando em ampla
disseminacdo das espiroquetas por quase todos os 6rgdos e sistemas (WOODS, 2005).

Tabela 1. Exames complementares para criangas com sifilis congénita

O que avaliar Quando pedir
Anemia hemolitica com Coombs ndo reagente no periodo neonatal

ou cronica ndo hemolitica no periodo pés-natal; S
A critério clinico de acordo

Hemograma Leucopenia ou leucocitose; ~
1 . L x com as alteragdes.
Hemolise pode estar acompanhada de crioglobulinemia, formacéo
de complexo imune e macroglobulinemia; Plaquetopenia.
. . A critério clinico de acordo
Plaquetas Trombocitopenia

com as alteragdes.

Exames para avaliacédo
de func@o hepatica,
pancreatica, renal e
distarbios eletroliticos

Liquor (LCR)

Radiografia de 0ssos
longos

Aumento das trasaminases;
Ictericia;
Disturbios hidroeletroliticos.

VDRL reagente no liquor;
Pleocitose;
Proteina aumentada.

Bandas metafisarias luzentes; Desmineralizagdes simétricas
localizadas e destruicdo 6ssea da porcdo medial da metafise
proximal tibial (sinal de Wimberger — diagndéstico diferencial com
osteomielite e hiperparatireoidismo neonatal);

Serrilhado metafisério (sinal de \Wegener);

Periostite diafisaria com neoformacg&o dssea;

Avreas irregulares de aumento de densidade e rarefagéo.

A critério clinico de acordo
com as alteragdes.

Deve ser avaliado a cada
seis meses nas criangas que
apresentaram alteracéo
inicial (neurossifilis), até
normalizac&o.

A critério clinico de acordo
com as alteragdes.
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A descricdo classica é a opacificacdo completa de ambos os

campos pulmonares. No entanto, com o advento da penicilina, ¢ A critério clinico de acordo
mais comum encontrar infiltrado difuso envolvendo todos os com as alteragdes.
campos pulmonares.

Radiografia de térax

Realizar neuroimagem nas criangas que apresentem alteracGes
Neuroimagem LCR persistentes (VDRL reagente, proteinorraquia ou
celularidade), sem outra explicagcdo mais provavel.

A critério clinico de acordo
com as alteragdes.

Fonte: BRASIL, 2020.
Quadro clinico

A sifilis manifesta-se na gestante, mais frequentemente, de forma priméaria ou secundaria.
Essa primeira constitui uma lesdo erosada ou ulcerada, geralmente Unica, indolor, com bordos
endurecidos, fundo liso e brilhante, com aparecimento entre 10 e 90 dias (média de 21) apds o
contato sexual infectante. Geralmente aparece nos pequenos labios vaginais, paredes vaginais, colo
uterino e anus. Entretanto, pode passar despercebida pela gestante e tem alto poder de contaminacéo
ressaltando a importancia da sorologia durante o pré-natal. Quanto a forma secundéria, surge em
média de quatro a 10 semanas ap0s aparecimento do cancro duro e cursa com lesbes plantares e
palmares, alopecia irregular e/ou placas mucosas podendo estar acompanhado, ou néo, de febre,
mal-estar, cefaleia, mialgia e artralgia. Pode, ainda, cursar com as formas de sifilis terciéria,
neurossifilis ou sifilis cardiovascular (BROSO et al., 2013; CAMPOS & CAMPOS, 2020).

Quanto ao recém-nascido infectado, a forma clinica encontrada denomina-se sifilis precoce
e surge até os dois anos de vida. As principais alteracdes clinicas séo a hepatomegalia com ou sem
esplenomegalia, sofrimento respiratério com sem pneumonia, lesdes cutaneas, pseudoparalisia dos
membros, ictericia, anemia, linfadenopatia generalizada e outros.

Entretanto, se a sifilis surgir ap6s os dois anos de vida, configurar-se-a como sifilis tardia.
Seus principais sintomas sdo: surdez neurolégica e dificuldade no aprendizado, nariz “em sela”,
dentes incisivos medianos superiores deformados, arco palatino elevado e mandibula curta.

Ressalta-se ainda que a SC ndo é a Unica consequéncia direta da gestante portadora da
bactéria. Pode ocorrer aborto espontaneo, prematuridade, morte fetal ou neonatal, além de
malformacdes sistémicas.

Tratamento

Segundo dados do Ministério da Saude, apenas 1 a 2% das mulheres sdo tratadas
adequadamente durante a gestacdo, em comparacdo com 70 a 100% das gestantes nédo tratadas.
Ainda que o controle da sifilis seja complexo e que impacte gestantes tambem infectadas, um
tratamento adequado € capaz de reduzir drasticamente os casos de SC e suas consequéncias como 0
aborto, natimorto, prematuridade ou um amplo espectro de manifestacdes clinicas. E importante
lembrar que as parceiras sexuais devem ser tratadas, independentemente dos sinais e sintomas e
mesmo com teste treponémico ndo reagente, contudo, ndo entram nos critérios epidemiolédgicos da
sifilis congénita. O diagnostico é realizado através do teste ndo treponémico, o VDRL (BRASIL,
2017).
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Como ja foi mencionado, é esperado que 0s testes ndo treponémicos das criancas declinem
aos trés meses de idade, devendo ser ndo reagentes aos seis meses. A falha no tratamento em
prevenir a ocorréncia de SC é através da persisténcia da titulacdo reagente do teste ndo treponémico
aos seis meses de idade e/ou aumento nos titulos em duas dilui¢es no seguimento. Vale ressaltar
que a resposta ao tratamento pode ser mais lenta nas criangas tratadas apds um més de idade. O
padrdo-ouro para diagnosticar e tratar a crianca portadora de sifilis congénita é logo ao nascer, ainda
na maternidade.

O tratamento se da com o medicamento benzilpenicilina (potassica/cristalina, procaina ou
benzatina), a depender do tratamento materno durante a gestacdo e/ou titulacdo de teste ndo
treponémico da crianga comparado ao materno e/ou exames clinicos e laboratoriais da crianca. Na
literatura, os medicamentos e doses usadas sdo a Benzilpenicilina procaina 50.000 Ul/kg,
intramuscular (IM), uma vez ao dia por 10 dias, ou Benzilpenicilina potassica (cristalina) 50.000
Ul/kg, intravenosa (1V), de 12/12h para criangas com menos de uma semana de vida e de 8/8h para
criangas com mais de uma semana de vida, por 10 dias.

A cristalina é a apresentacdo do medicamento de escolha para criangas que apresentam
neurossifilis, e a internacdo hospitalar é obrigatdria. Se ndo houver neurossifilis, a crianca com SC
pode ser tratada com benzilpenicilina procaina fora da unidade hospitalar, por via IM, ou com
benzilpenicilina potassica/cristalina, por via IV, internada.

Em crianca nascida assintomatica, cuja mée foi adequadamente tratada (Tabela 2) e cujo
teste ndo treponémico é ndo reagente ou reagente com titulacdo menor, igual ou até uma diluicédo
maior que 0 materno, ndo é necessario tratamento. A notificacdo também ndo acontece, contudo,
essas criancas devem ser acompanhadas na Atencao Basica, com seguimento clinico e laboratorial.
O tratamento com benzilpenicilina benzatina em dose Unica ¢ eficaz para prevencao de evidéncia
clinica de SC e queda de titulacdo de teste ndo treponémico nessas situacfes (PARYANI et al.,
1994; RADCLIFFE et al., 1997).

Tabela 2. Critérios para adequacdo do tratamento materno

Recebeu penicilina benzatina com esquema terapéutico
adequado ao estagio clinico da doenga materna e com respeito
ao intervalo recomendado de doses e

Tratamento foi iniciado ao menos 30 dias antes do parton e

Avaliacdo quanto ao risco de reinfeccio*

O tratamento das parcerias sexuais, como também a terceira
pessoa que contaminou o casal, € de fundamental importancia
para interromper a cadeia de transmissdo da infeccéo.

Fonte: BRASIL, 2018.

Politicas publicas de combate e fragilidades
O Ministério da Saude vem executando diversas estratégias de alcance nacional para o

controle da sifilis no pais: compra centralizada e distribui¢do de insumos de diagndstico e tratamento
(testes rapidos, penicilina benzatina e cristalina); desenvolvimento de instrumentos de disseminacao
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de informacdo estratégica aos gestores, auxiliando a tomada de decisdo; instrumentalizacao de salas
de situacdo em todos os estados e no Distrito Federal; realizacdo de Campanha Nacional de
Prevencao; desenvolvimento de estudos e pesquisas voltados para o enfrentamento da sifilis no
SUS.

No ano de 2018, foram notificados 26.219 casos. No ano de 2007 a media nacional de
incidéncia de SC era de 1,9 casos para 1000 nascidos vivos, aumentando para 9,0/1.000 nascidos
vivos e a taxa de mortalidade por sifilis congénita foi de 8,2/100.000 nascidos vivos (BOLETIM
EPIDEMIOLOGICO, 2019). A sifilis é considerada uma doenca que pode ser prevenida, 0 aumento
de sua incidéncia sinaliza, principalmente, a ocorréncia de graves problemas na atencéo basica de
saude no seguimento do pré-natal dessas gestantes e parcerias sexuais contaminadas pelo
Treponema Pallidum (WHO, 2012).

Essa incidéncia pode também ser atribuida, em parte, ao aumento dos nimeros de exames
realizados para deteccdo da doenca, a diminuicdo do uso de preservativos, a reducdo na
administracdo da penicilina na Atencdo Basica, ao desabastecimento mundial de penicilina, entre
outros.

A SC é considerada marcadora de desenvolvimento de um pais podendo ser prevenida
através de diagndstico precoce e tratamento de sifilis nas gestantes e suas parcerias sexuais. A OMS
colocou como estratégia para eliminagdo da SC a meta de < 0,5 casos por 100.000 nascidos vivos
em 80% dos paises até 2030. O tratamento adequado e precoce durante a gestacdo possibilitara a
mudanca nesse panorama atual e a probabilidade de desfechos desfavoraveis a crianca serd minima.

Um dos projetos criados pelo SUS denomina-se Rede Cegonha e visa assegurar que “toda
mulher tem o direto ao planejamento reprodutivo e atengdo humanizada da gravidez, ao parto e ao
puerpério (p6s-parto), bem como as criangas tém o direito ao nascimento seguro e ao crescimento e
desenvolvimento saudaveis”. Essa medida permitiu maior diagnostico da doenca entre as gestantes.
Entretanto, apesar de haver uma melhoria no que se refere a diagndstico, pode ser notada uma baixa
eficicia das acbes preventivas da SC no Brasil como um todo.

Estatisticas de outros paises

Apesar de todas as politicas publicas e métodos de prevencao e tratamento, a SC continua a
ser um problema de saude publica em vérias partes do mundo com seis milhdes de novos casos a
cada ano.

Em resposta ao alto namero continuo de infecgdes de sifilis materna ndo tratada em todo o
mundo, a OMS langou uma campanha, em 2007, para a eliminacdo da SC. Apesar do bom progresso,
ainda assim cerca de 350.000 resultados adversos na gravidez, incluindo 205.000 mortes perinatais
causadas por sifilis materna ainda ocorreram globalmente em 2012 (GOMEZ et al, 2013).

Segundo Trinh et al. (2017), estudaram 69 laborat6érios na América Central, Caribe, Andino,
Nacdes do Cone Sul e América do Norte, em que 41% deles tinham instalac6es de nivel inferior em
que o diagnostico fornecido para sifilis era clinico. Além disso, falta de estoque de Kits de teste e
suprimentos foram relatados em todos os laboratorios. Logo, embora a maioria dos paises realizasse
testes bésicos de sifilis, a qualidade dos testes pode ser inferior ao ideal. E importante ressaltar que
a prevaléncia mais alta de sifilis ndo tratada na populacdo em geral se traduz em mais casos de sifilis
entre mulheres em idade reprodutiva, levando a mais casos de sifilis congénita.

Da mesma forma, em SUICA (2007) foram observados 13 paises e, embora a detec¢do pré-
natal fosse uma politica na maioria deles, a cobertura real variava bastante. A propor¢do de mulheres
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gravidas submetidas a deteccdo ia de 17-88% na Bolivia, 64—-79% no Brasil, 51-81% no Quénia,
43% no Malaui, < 5-40% em Mogambique, 83% na Republica Unida da Tanzania e 32-83% nos
Estados Unidos da América. Ademais, a cobertura de servicos de salde para mées e recém-nascidos
variava de 24% a 100% nas avaliacOes analisadas. Contudo, a qualidade dos servicos (pessoal,
disponibilidade de medicamentos, equipamento) pode ser ainda mais importante do que 0 acesso.
Na Bolivia e no Quénia, descobriu-se que um terco dos testes deram resultados incorretos devido a
servigos inadequados de laboratorio ou de formacdo de técnicos de laboratério. Por fim, nos paises
com grande prevaléncia, observou-se que era frequente a consulta pré-natal ter lugar no final da
gravidez, com uma média de seis a nove meses de gravidez na altura da deteccéo, e € sabido que
diagnostico oportuno na gestante € o primeiro passo para prevencéao da SC.

CONCLUSAO

A sifilis € uma IST causada pela bactéria Treponema pallidum e se constitui um grande
desafio a satde publica. Porém, ainda que o controle seja complexo e que impacte gestantes também
infectadas, quando diagnosticada e tratada adequadamente conforme os medicamentos e as doses
citadas nesse capitulo, pode-se reduzir drasticamente os casos de SC.

A vista disso, torna-se tdo importante que as estratégias na area da satde para o controle da
doenca sejam eficazes, através dos meios de deteccdo e de tratamento correto, e da inclusdo de
programas de prevencdo de cuidados pré-natais 0 mais precoce possivel, nos primeiros meses de
gestacdo. Somente com a existéncia de um pré-natal adequado as gestantes e parcerias sexuais, além
de um cuidado as criancas expostas e infectadas ao nascimento, seria possivel tornar os indices da
SC bem menores.
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INTRODUCAO

A sexualidade humana é intimamente ligada a diversos fatores, tanto biolégicos quanto
psicoldgicos, e até mesmo aos aspectos sociais nos quais o individuo esta inserido. Quando se trata
da sexualidade feminina, por muito tempo, esta fora associada a feminilidade, que seria composta
por atributos diretamente associados ao papel feminino idealizado na sociedade. Dentre tais
atributos, a fertilidade e concepcdo seriam dois pilares diretamente ligados ao universo feminino,
tendo o utero como seu principal simbolo (MELO & BARROS, 2009).

Em mulheres submetidas a histerectomia — o procedimento cirdrgico de retirada dos 6rgaos
reprodutores femininos — um conflito pode surgir: questiona-se como ¢ afetada a sua auto imagem
apos a retirada do que é, de acordo com os valores impostos pela sociedade, um dos maiores
simbolos de sua propria natureza, e como se comporta a sexualidade desta mulher (HEHENKAMP
etal., 2007).

Além da questdo psicossocial, também podem ocorrer alteracdes nos niveis hormonais de
estrégenos e androgenos quando a histerectomia inclui a retirada dos ovarios. Isso explicaria, sob a
perspectiva fisioldgica, alteracdes na sexualidade, como diminuicdo da libido e atrofia da mucosa
vaginal, que seria a causa de algumas disfun¢des (EREKSON et al., 2013).

O presente estudo tem por objetivo analisar a sexualidade de mulheres submetidas ao
procedimento em pauta, com enfoque naquelas em idade fértil, e como essas possiveis alteracfes
podem afetar sua qualidade de vida, uma vez que se entende por saiude o individuo em sua
integralidade, sendo a sexualidade uma fonte importante de bem-estar.
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METODO

Para a realizacdo do estudo foi utilizada a revisdo sistematica de artigos cientificos como
metodologia. Essa consiste em uma sintese rigorosa de todas as pesquisas relacionadas a uma
questdo especifica, em que os resultados sdo coletados, categorizados, avaliados e sintetizados
(GALVAO et al., 2004).

Foram utilizados 18 artigos, datados do periodo de 1997 a 2019. As bases de dados
consultadas foram: PubMed, SciELO e Google Académico, selecionadas devido ao grande numero
de estudos sobre o tema. Foram utilizados como descritores 0s seguintes termos: sexualidade,
histerectomia, histerectomia em idade fértil em portugués e inglés. Os critérios de inclusdo/exclusédo
utilizados foram apenas textos em portugués e inglés que abordassem o tema sexualidade pos
histerectomia em mulheres em idade fértil.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Em 2019, foi realizado um estudo sobre qualidade de vida e a sexualidade pds-histerectomia,
obtendo resultados tanto positivos quanto negativos. Algumas das participantes relataram uma
melhoria de sua vida ap6s o procedimento cirtrgico sem alteracdes nas relacfes sexuais, havendo
evidéncias de que o apoio do parceiro foi importante durante o processo. No entanto, outras
participantes do estudo relataram diminui¢do da excitagéo e do desejo sexual, bem como dor durante
0 ato sexual ap6s realizarem o procedimento, além de ndo se sentirem satisfeitas com seu corpo.
Desse modo, faz-se necessario compreender a sexualidade para que essas pacientes
histerectomizadas possam enfrentar de forma adequada, fisica e mentalmente, este novo periodo de
suas vidas (SCHMIDT et al., 2019).

Sexualidade

A sexualidade é um conceito multifacetado, pois implica em um conjunto de emocdes,
sentimentos, fantasias, desejos e interpretacGes do ser humano ao longo de sua vida. Infelizmente,
a sexualidade é deixada de lado e este assunto ndo é abordado entre a paciente e os profissionais de
salde durante o processo para a realizacdo da histerectomia. Este conceito deveria ser conversado
durante as consultas, pois envolve o &mbito das emocdes e dos sentimentos, em como a paciente
podera se sentir ap0Os retirar o 6rgao reprodutivo, sendo importante para preparar a paciente,
trabalhando o seu autocuidado nesta nova fase de sua vida (BARBOSA et al., 2018).

Nessa Otica, torna-se fundamental a diferenciagéo entre dois conceitos: sexo e sexualidade.
O Sexo esta associado a fatores fisicos, fisiologicos e biologicos, incluindo 6rgaos genitais e 0s
cromossomos X e Y; além de se referir ao ato sexual. O ato sexual, para os humanos, nédo se restringe
apenas ao coito puramente para finalidades reprodutivas, também engloba o prazer e sensacGes
carnais individuais e subjetivas (FERRANTE et al., 2014).

Compreendendo o ato sexual como enredado por prazer e experiéncias subjetivas atreladas
a ideias e fantasias chega-se a esfera em que se insere a sexualidade. Podemos defini-la, assim, como
uma rede de ideias e fantasias confeccionadas individualmente, fundamentada nas sensacdes
corporais com a finalidade de obter prazer e transpassada pela cultura e normas éticas da sociedade
(FERRANTE et al., 2014).
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Impacto fisico da histerectomia

Fisicamente, a histerectomia pode causar mudangas na anatomia feminina, ou seja,
modificacdo dos 6rgdos genitais em tamanho e formato. Isso faz com que possam haver alteracdes
em termos de sustentacdo e apoio anatdmico para as estruturas locais, e de inervacéo da regido. Tais
modificagdes podem eventualmente dificultar a penetracdo e causar dispareunia (LUNELLI et al.,
2014). Além disso, algumas mulheres podem manifestar dor pélvica ndo atrelada a atividade sexual.

Neste ponto, cabe ressaltar um estudo sobre dor pélvica cronica pos histerectomia que foi
realizado na Dinamarca. Este incluiu mais de mil mulheres que haviam sofrido histerectomia por
indicacdes benignas. 31,9% das mulheres relataram dor cronica — que foi caracterizada no estudo
como dor gque prevalece ap6s um ano da cirurgia — e, destas, 14,9% afirmaram nao apresentarem
dor pré-histerectomia. O estudo mostrou associacao positiva entre dor crénica e 0s seguintes fatores:
dor pélvica anterior a cirurgia, cesarea prévia, dor como principal indicacdo cirdrgica e problemas
algicos existentes em outros locais do corpo. A escolha de histerectomia via vaginal ou via
abdominal ndo apresentou diferenca significativa para o risco de dor crénica. A raquianestesia foi
associada a um menor risco de dor cronica quando comparada a anestesia geral (BRANDSBORG
etal., 2007).

Funcéo Sexual

A manutencao da funcdo sexual p6s histerectomia é uma importante fonte de preocupacéo
feminina. Segundo Naughton e McBee (1997), os fatores que interferem nesse processo incluem:
qualidade da atividade sexual pré-histerectomia, empenho do parceiro sexual, ansiedade,
autoestima, resolucdo dos sintomas algicos e conservacgdo dos ovarios.

Foi realizado um estudo no Hospital da Universidade da Jordania incluindo 124 mulheres
que sofreram histerectomia. Observou-se uma melhora no desempenho sexual de 75% das
pacientes, piora em 11,3% e ndo houve modificacdo do desempenho em 4,8%. A respeito do
desempenho do parceiro foi relatado por 55,6% das pacientes uma melhora, enquanto 18,5%
notaram piora e 14,5% ndo observaram mudanca. Apesar de algumas mulheres terem sofrido com
pior desempenho, o estudo conclui que a grande maioria das mulheres histerectomizadas
vivenciaram uma melhora na sadde e na funcdo sexual apds o procedimento. Por isso, é assinalado
pelos autores a importancia da divulgacéo desse conhecimento a fim de romper com a crenca de que
a mulher perde o desejo sexual e a feminilidade pés-histerectomia (FRAM et al., 2013).

O mesmo fato foi observado em um estudo de revisdo bibliogréafica sobre o impacto na
funcéo sexual de mulheres em idade fertil que sofreram histerectomia (sem a ooforectomia): a
maioria dessas mulheres observam melhora no desempenho sexual pos-histerectomia. Além desta,
outra revisdo bibliografica alcancou conclusdo semelhante e ressaltou que existem poucas
evidéncias comprovando a ocorréncia de disfuncdo sexual causada por deficiéncia de aporte de
sangue, inervacdo local ou outra modificagdo anatdmica pos-histerectomia (MAAS et al., 2003;
MOKATE et al., 2006).

Ambas as revisdes atribuiram como fator contribuinte para esse resultado a melhora dos
sintomas decorrentes do acometimento que levou a histerectomia, j& que tais sintomas sdo
geralmente responsaveis por uma piora prévia do desempenho sexual e da qualidade de vida. Além
disso, ambas declararam que vérios estudos acerca deste tema sdo deficientes devido as falhas
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metodoldgicas, levando a avaliacdo insatisfatdria da funcéo sexual (MAAS et al., 2003; MOKATE
et al., 2006).

Segundo Mokate et al. (2006), ndo ha associacdo entre a remocao dos ovarios durante a
histerectomia e a mudanca no desempenho sexual, entretanto outros estudos mostram que a
ooforectomia bilateral pré-menopausa representa um grande impacto negativo para a salde
cardiovascular, mental e psicossexual. A deficiéncia de estrogénio e androgénio resultante da
ooforectomia leva a diminuicdo de libido, lubrificacdo e satisfacdo sexual, além de um aumento da
dispareunia. Tais sintomas sdo mais intensos nesses casos do que na menopausa natural e séo
dificilmente eliminados, mesmo com a terapia de reposicdo hormonal, apesar de ela ajudar no
aumento da lubrificacdo e reducdo de sintomas vasomotores (LONNEE-HOFFMANN & PINAS,
2014; TOPATAN & YILDIZ, 2012; MADALINSKA et al., 2006).

Infelizmente, a remocdo preventiva dos ovarios durante a histerectomia € rotineiramente
sugerida por reduzir o risco de cancer e outras patologias, embora o risco para o desenvolvimento
de céncer de ovario seja relativamente baixo (1,4%), ndo superando os riscos e efeitos da
ooforectomia. Dessa forma, a remogdo preventiva seria benéfica apenas para mulheres com alto
risco de cancer de ovério (LONNEE-HOFFMANN & PINAS, 2014; EREKSON et al., 2013).

Impacto psicologico da histerectomia

Questiona-se 0 que caracteriza a mulher e existem diversas respostas para essa pergunta.
Cabe enfatizar, no entanto, que a retirada dos 6rgdos reprodutores femininos desestabiliza as
pacientes no seu reconhecimento do que € ser mulher, pois, muitas vezes, isso se caracteriza pela
presenca do Utero tanto pela simbologia de ser a casa para um novo ser vivo, quanto pela funcédo
bioldgica, associando esse 6rgdo a feminilidade.

A histerectomia é realizada para uma melhora da saiude da mulher, mas pode ter efeitos
negativos por envolver fatores emocionais, psicoldgicos e culturais. Dessa forma, sentimentos como
medo, tristeza, desespero, incertezas e inseguranca podem ser experimentados pelas mulheres ao
realizar este procedimento cirdrgico para melhoria de sua salude e qualidade de vida (LUNELLI et
al., 2014).

Além desses sentimentos que podem comprometer a sexualidade, outro impacto psicolégico
pos-histerectomia pode ser a autoestima da paciente e a satisfacdo com seu corpo. Por isso, a
pergunta que pode ser feita é o que significa ser mulher, pois isto envolve mais um processo sobre
um conjunto diverso de particularidades femininas do que uma caracteristica fixa de ter ou ndo a
presenca de um 6rgdo reprodutivo (LUNELLI et al., 2014).

Dessa forma, o impacto psicolégico na sexualidade p6s-histerectomia pode ser tanto de ndo
ocorrer mudangas na paciente sobre sua percepcdo do seu modo de ser, quanto de trazer diversos
sentimentos de incertezas e insatisfagdes com o corpo. Por isso, 0 apoio fisico e psicossocial dos
profissionais de satde é fundamental para que essas mudancas ndo prejudiquem a vida da paciente
depois desse procedimento cirurgico, trabalhando um aumento da autoestima e uma melhoria de
vida fisica e mental. Assim, essas pacientes histerectomizadas continuardo com sua sexualidade
ativa e saudavel e se sentirdo mulheres da mesma forma que antes se sentiam (SCHMIDT et al.,
2019; BARBOSA et al., 2018).

Assim, ha evidéncias de que a “amputagdo” do utero causa um impacto diferente em cada
mulher. O grau desse impacto depende principalmente da sua percepgdo como mulher pos cirurgia,
que se relaciona com a importancia e o significado por ela atribuidos ao Utero. Esses fatores estdo
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atrelados a crencas e valores intrinsecos, vinculados ao género feminino, que ditam sua sexualidade
(SILVA et al., 2010).

CONCLUSAO

A partir da presente revisdo de literatura, é possivel observar que a necessidade de se
submeter a uma histerectomia pode causar grande impacto na vida de muitas mulheres, mudando
suas visoes sobre si e seus corpos. Além disso, pode desencadear medo, ansiedade e duvidas que
estdo diretamente ligadas a associacdo da sexualidade unicamente a capacidade de reproducéo,
principalmente por aquelas em idade fértil (SCHMIDT et al., 2019). Nesse sentido, a analise acerca
da sexualidade ap6s o procedimento de histerectomia é bastante complexa, uma vez que muitos
fatores desencadeados pela cirurgia influenciam esse aspecto e devem ser levados em conta, tais
como a autoestima da mulher, sua relagdo e comunicagdo com o parceiro, 0s motivos que a levaram
a realizar a cirurgia, além de fatores emocionais, sociais e culturais (DANESH et al., 2015).

Percebe-se entdo, que uma das principais preocupacdes da maioria das mulheres acerca da
realizacdo de uma histerectomia estd ligada a vivéncia da sexualidade apds o procedimento
(MOKATE et al., 2006). Entretanto, isso apenas evidencia um desconhecimento sobre o proprio
corpo e como a informacao sobre o diagnostico e a realizacdo do procedimento ndo é bem difundida
entre as pacientes, uma vez que a cirurgia, na grande maioria das vezes, ndo interfere no desempenho
e na satisfagdo sexual feminina, sendo o risco de disfungéo sexual baixo, podendo atingir 10 a 20%
das mulheres, em casos especiais como a ooforectomia (LUNELLI et al., 2014).

Portanto, torna-se clara a importancia da concessao de informacdes pelos profissionais de
salde sobre a histerectomia e seus possiveis efeitos e mudancgas corporais, bem como a
desmistificacdo dos valores atribuidos ao utero como unico simbolo da sexualidade feminina, de
modo a sanar quaisquer duvidas e diminuir a ansiedade e 0 medo no pés-operatério (MELO &
BARROS, 2009). Além disso, o suporte do parceiro e 0 acompanhamento psicoldgico se mostraram
de grande relevancia, uma vez que preparam as mulheres para lidar com possiveis complicactes
cirtrgicas e a superar barreiras que podem melhorar sua qualidade de vida (DANESH et al., 2015).
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INTRODUCAO

O ciclo menstrual ou ciclo sexual mensal feminino, € o processo de preparacgéo do organismo
para a ocorréncia de uma possivel gestacao, a partir de variagdes hormonais ordenadas, que resultam
em alteracdes enddcrinas e anatdmicas do sistema reprodutivo feminino. O ciclo possui duragdo
média de 28 dias e tem inicio com o primeiro dia da menstruacdo, com a excre¢ao de sangramento
vaginal vermelho vivo, que dura em média quatro a sete dias. E dividido em trés etapas, que sao
conhecidas como: fase folicular, ovulatéria e latea. Esse fendmeno bioldgico deve ser manifestado,
habitualmente, em toda a populacdo feminina a partir da puberdade, que por sua vez, consiste em
mudancas corporais que indicam o inicio da fase adulta.

O primeiro ciclo menstrual é titulado como menarca e tende a acontecer entre 11 e 16 anos.
O organismo feminino, desde o desenvolvimento fetal, inicia a preparacdo fisica para possiveis
gestacOes futuras, com a formacdo de todos os dvulos que serdo liberados durante os anos de vida
reprodutiva da mulher. Com a degeneragdo mensal dos foliculos, o ciclo menstrual e a capacidade
reprodutiva feminina cessam totalmente, a partir da deplecéo dos 6vulos. Esse processo € conhecido
como menopausa. O ciclo menstrual é frequentemente mais instavel entre os extremos etarios,
devido os desajustes do amadurecimento folicular e a anovulagdo, que tendem a ser susceptiveis
nesses periodos.

O objetivo desse texto é abordar e discutir todo o mecanismo fisioldgico e funcional do ciclo
menstrual feminino. Esse capitulo abrange as principais mudancas orquestradas em niveis
hormonais durante a preparacdo fisica da mulher para a concepcao e a continuidade da gestacéo.
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METODO

Esse estudo foi conduzido a partir da analise de pesquisas direcionadas a respeito do tema.
Para isso, foram utilizadas fontes secundarias, como artigos académicos e livro de referéncia. A
revisdo bibliografica foi baseada nos descritores “ovulagdo ¢ menstruagdo”, empregados na base de
dados do PubMed, com o resultado de 4.188 artigos. A partir dessa busca eletronica, restaram 379
pesquisas apos o uso de filtros e, desses, foram selecionados cinco artigos para o estudo. Somado a
isso, foi realizada uma busca direta sobre 0 assunto no site da Federagédo Brasileira das Associacfes
de Ginecologia e Obstetricia e da Federacdo das Sociedades Portuguesas de Obstetricia e
Ginecologia. No total, foi realizada a analise completa de sete pesquisas cientificas, com o
acréscimo de dois artigos selecionados na plataforma SciELO. Além disso, foi levado em
consideracgdo informagOes provenientes da Biblioteca Virtual em Saude do Ministério da Satde. O
livro de base utilizado foi o Guyton & Hall — Tratado de Fisiologia Médica, com enfoque
direcionado ao capitulo 81 de Fisiologia Feminina Antes da Gravidez e Horménios Femininos.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Para entender sobre as modificagdes do organismo feminino durante o ciclo menstrual, é
indispensavel a abordagem da regulacdo dos horménios hipotaldmicos, hipofisarios e ovarianos que
envolvem esse processo. Em mulheres previamente higidas, durante a puberdade, ocorre a
gonadarca, que consiste no aumento dos esteroides sexuais, provenientes das gonadas, do cortex da
adrenal e do colesterol. Os hormonios sexuais sdo representados pelo estrogénio (estradiol) e pela
progestina (progesterona), que circulam na forma livre quando ndo estdo acoplados a proteina
ligadora dos esteroides sexuais (SHBG).

A liberacdo pulsatil dos horménios gonadotréficos durante a puberdade, ou seja, do
hormonio foliculo estimulante (FSH) e luteinizante (LH), impulsiona a producdo dos esteroides
sexuais. A partir desse processo, torna-se possivel o acontecimento da menarca, objetivando o inicio
do ciclo menstrual e da vida reprodutiva feminina, ja que os évulos, que estavam imobilizados no
estagio de foliculo primordial, retomam o seu desenvolvimento com esse sistema.

Fase folicular do ciclo ovariano

O primeiro componente funcional do ciclo menstrual € o hipotdlamo. Essa estrutura cerebral
é responsavel por manter a homeostase corporal e desempenha sua fungdo ao produzir e secretar
horménios. O hormdnio liberador de gonadotropina (GnRH) é excretado em pulsos, o que permite
a ligagdo adequada aos receptores em cada fase do ciclo. Na fase folicular, os pulsos séo de baixa
amplitude e alta frequéncia, enquanto na fase IUtea, sdo de baixa frequéncia e alta amplitude (Figura
1).
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Figura 1. Secrecdo pulsatil do hormonio liberador de gonadotropina (GnRH) durante a fase folicular
e lutea do ciclo menstrual
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Fonte: LEITE, 2019.

O GnRH age diretamente no segundo componente desse ciclo, que é representado pela
hipdfise. Quando estimulada pela acdo desse horménio, a hipofise anterior produz e secreta o FSH
e 0 LH, que atuam no ovario estimulando as células-alvo dessa estrutura. Ao nascer, a mulher
apresenta todos os seus foliculos no estagio primordial, circundados por uma Unica camada de
células. Na literatura, existem estudos que afirmam que essas células secretam uma substancia
durante toda a infancia, conhecida como fator inibidor da maturacéo do o6cito, que mantém o 6vulo
nutrido e parado na fase primordial. Todo més, a partir da puberdade, seis a 12 foliculos primordiais
retomam o seu desenvolvimento, através da acdo de fatores autdcrinos do ovario. Com a producéo
de citocinas ovarianas e prostaglandinas pela propria génada, o foliculo atinge o estagio de foliculo
antral que, por sua vez, apresenta receptores de gonadotrofinas. Esse processo, que ndo advém de
acdo hormonal, é conhecido como a teoria das duas células-duas gonadotrofinas (Figura 2).

Figura 2. Teoria das duas células e duas gonadotrofinas com a sintese de androgénio e estradiol
pela acdo dos horménios gonadotréficos no foliculo antral
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Fonte: The Normal Menstrual Cycle and the Control of Ovulation. Endotext, 2018.
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O LH e o FSH, ao serem secretados pela hipofise anterior, se ligam nas células da teca e da
granulosa, localizadas no foliculo antral. As células da teca, viabilizam, sob acdo do LH, a sintese
de androgénio através da conversdo do colesterol, enquanto as células da granulosa, sob o estimulo
do FSH, promovem a conversdo dos androgénios em estrogénio, pela acdo da enzima aromatase,
que é encontrada exclusivamente nessas células.

O FSH exerce sua funcdo ao estimular o desenvolvimento dos foliculos, os quais sofrerdo
involucdo e atresia ainda na fase folicular, j& que apenas um ird ovular. Durante 0 processo de
desenvolvimento, um dos foliculos comeca a crescer mais do que 0s outros e é conhecido como
foliculo dominante. Esse crescimento acentuado é definido pelo foliculo que apresenta maior
vascularizagdo e maior nimero de receptores para 0 FSH. Ainda nesse momento do ciclo menstrual
é possivel visualizar um crescimento dos niveis de FSH e consequentemente do estradiol, que é
acompanhado por um aumento discreto do LH e das inibinas (Figura 3). A inibina B ¢é a

predominante nessa fase do ciclo, e ira atuar juntamente com o estrogénio no feedback negativo da
hipofise.

Figura 3. Mudangas hormonais, ovarianas e endometriais que ocorrem durante o ciclo menstrual
fisiologico, com visualizagdo ampla das trés fases desse ciclo
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Ovulacéao

A ovulacéo é o processo de eclosdo e liberagdo do foliculo maduro na tuba uterina, que tende
aocorrer entre 12 a 16 dias ap0s o inicio da menstruacao. Na fase folicular ha um aumento crescente
dos niveis de estrogénio devido a acdo do FSH. A elevacdo desse hormonio sexual somado a acdo
da inibina B, permite a ocorréncia de um feedback negativo na hipéfise, que estimula a diminuicao
da producdo do FSH. Quando esse horménio (FSH) atinge o seu pico e o foliculo alcanca a
maturidade, ocorre um feedback positivo, no qual induz o aumento da secre¢do de LH pela hipofise.

O pico do LH é um marco necessério para a ovulacdo, que por sua vez tende a acontecer
aproximadamente 36 horas ap0s esse evento. Durante a atuacdo do LH no foliculo antral, aléem da
producdo de androgénio, é secretada progesterona em pequenas quantidades. Nesse momento do
ciclo, esse hormonio é ofertado em medida suficiente para deixar o foliculo mais instavel e com
células mais hidrofilicas. Esse processo, em associacdo com a dilatacdo do foliculo, precede e
favorece o seu rompimento e, consequentemente, a liberagdo do 6vulo. Concomitante a ovulagédo é
possivel observar uma queda dos niveis de estrogénio e dos horménios gonadotréficos. Em
contrapartida, ocorre uma secre¢do cada vez mais proeminente da progesterona, que por sua vez,
sera predominante durante a préxima fase do ciclo menstrual.

Fase lttea do ciclo ovariano

Posteriormente a eliminacdo do évulo pelo foliculo, é formado o corpo luteo, que consiste
no conjunto total de células que permaneceram no ovario apds a ovulacdo. Essa estrutura sera
responsavel pela liberacdo da progesterona nesse momento do ciclo. Esse aglomerado de células
sofre aumento do seu tamanho e passa a medir cerca de 2 a 3 cm entre o sétimo e o oitavo dia,
momento que atinge o didmetro maximo.

O corpo luteo apresenta a fungdo de manter o endométrio integro para uma possivel
implantacdo, e para isso, secreta progesterona. Essa fase do ciclo ovariano é fixa, ou seja, possui
duracdo de 12 a 14 dias em todas as mulheres. Quando a fecundacéo ndo ocorre, o corpo luteo entra
em involucdo e comeca a reduzir a secrecdo hormonal de progesterona. Nesse momento passa a ser
denominado corpo albicans, que sofre degeneracao.

A progesterona ainda atua fazendo um feedback na hipdfise anterior, objetivando manter os
niveis de FSH e LH reduzidos. Quando a gestacdo ndo ocorre e o corpo luteo sofre degradacéo, os
niveis de progesterona diminuem, o que culmina na auséncia do feedback, na elevacdo dos
hormonios gonadotréficos e na descamacao do endométrio, com o inicio da menstruacdo e de um
novo ciclo menstrual. Durante esse periodo a mulher elimina, aproximadamente, 30 a 80 mL de
liquido menstrual, que dura entre quatro a sete dias em condigdes fisioldgicas.

Quando o ovulo é fecundado e a gestacdo acontece, a involugdo do corpo liteo ndo ocorre
da mesma forma. Nesses casos, ele se mantém integro entre quatro a seis Semanas, por agdo do -
HCG, até que a placenta e o trofoblasto estejam formados para assegurar que 0s niveis de
progesterona sejam suficientes para preservar o endometrio e o desenvolvimento adequado da
gestacéo.
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Desenvolvimento endometrial

Durante todo o ciclo menstrual o endométrio sofre alteracGes para permitir que a nidacao
aconteca quando o 6vulo e fecundado. De acordo com as variacGes e as influéncias hormonais, esse
desenvolvimento ¢ divido em duas etapas: proliferativa e secretora (Figura 4). A fase proliferativa
é desencadeada a partir da acdo do estrogénio e tem inicio logo no comeco do ciclo menstrual.

Com a menstruacdo e o processo de descamacdo endometrial, decorrente da auséncia de
nidacdo, o endométrio encontra-se delgado, formado apenas por uma fina camada de células. O
estrogénio, que apresenta niveis elevados na fase inicial do ciclo, atua nesse endométrio permitindo
ampliacdo da sua espessura, com a proliferacdo e 0 aumento do nimero de células. A fase secretora
é influenciada pela acdo da progesterona e é representada pelo aumento da secrecdo glandular
endometrial, com a liberacdo de substancias que visam manté-lo integro e propicio para o
desenvolvimento gestacional.

Figura 4 Alteragcbes ovarianas e endometriais que ocorrem durante o ciclo menstrual, com
visualizac&o da fase proliferativa e secretora do endométrio
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Fonte: JAMES, 2016.
Alterac6es do ciclo menstrual durante o climatério

O climatério representa a fase de transicdo do menacme (periodo reprodutivo da mulher)
para a senectude (mulheres acima de 65 anos). Durante esse momento, o organismo feminino sofre
alteracdes, que culminam na auséncia da capacidade reprodutiva, ou seja, na fase p6s menopausa.
Esse processo é regido a partir de modificagdes hormonais, o que fundamenta a variacdo temporal
e sintomatoldgica desse evento entre as mulheres. Habitualmente o climatério tem inicio a partir dos
40 anos e a menopausa, que é um marco dentro do climatério, ocorre aos 50 anos, em média. O
diagndstico dessa fase de atenuacdo das fungdes ovarianas é clinico e retrospectivo, e consegue ser
confirmado através de exames laboratoriais. Apds 12 meses consecutivos em amenorreia esse
diagnostico pode ser estabelecido.
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A partir do nascimento a mulher apresenta um decréscimo gradativo do nimero de foliculos,
0 que resulta em uma queda acentuada da fertilidade com a idade. Em consequéncia da diminui¢édo
desses foliculos, ocorre uma reducéo da liberacdo do estrogénio circulante. Com a baixa producgéo
desse horménio pelas células da granulosa, ocorre um aumento da excrecao de FSH pela hipofise,
de forma compensatoria. A elevacao desse hormoénio gonadotrofico cursa com um encurtamento da
primeira fase do ciclo menstrual nessas mulheres (polimenorreia), visto que atua como um estimulo
mais vigoroso para a maturacdo folicular.

A irregularidade do ciclo menstrual é caracteristica dos extremos etarios. Quando ocorre o
esgotamento dos foliculos, a mulher passa a ter ciclos anovulatorios, que sucedem a ocorréncia da
menopausa. Nesse momento o estrogénio encontra-se reduzido em decorréncia da hipofuncédo da
gbnada, enquanto o LH e o FSH encontram-se aumentados, devido a continuacdo da atividade
hormonal pelo hipotalamo e pela hipdfise. Esse desequilibrio hormonal é responsavel por todas as
manifestacdes sintomaticas do climatério, que sdo expressas por grande parte das mulheres nessa
faixa etéria.

CONCLUSAO

A fisiologia do ciclo menstrual € um processo que envolve uma ampla variacdo hormonal, a
partir do funcionamento e da regulacéo do eixo hipotalamo-hipo6fise-ovario. Em condi¢es normais,
esse processo exige a auséncia de anormalidades anatbmicas, para permitir o desempenho adequado
de todas as estruturas que envolvem esse sistema. Dessa forma, torna-se possivel inferir que
pequenas modificagcbes podem refletir diretamente no ciclo sexual mensal feminino, acarretando
manifestaces clinicas. E indispensavel a compreensio de que esse ciclo pode sofrer variacdes de
acordo com o organismo de cada mulher, ja que a Unica fase considerada fixa é a lGtea. A partir
dessas oscilacBes hormonais, € possivel ainda justificar a etiologia da tensao pré-menstrual (TPM).
Essa manifestacdo precede a menstruacao e é caracterizada pelo aparecimento de sintomas fisicos e
emocionais, exteriorizados pela grande maioria das mulheres em vida reprodutiva ativa.
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INTRODUCAO

A sexualidade é natural a vida e a satde. Aborda-la envolve o entendimento sobre o proprio
corpo, o respeito ao outro e a si mesmo, a prevencao de infecgdes sexualmente transmissiveis (ISTs),
bem como estere6tipos e tabus (UNESCO, 2019). As mudancgas culturais e sociais referentes ao
papel da mulher na sociedade transformaram as ideias e préaticas sexuais femininas. Sabe-se hoje
que a masturbacdo e o orgasmo feminino levam a inimeros beneficios, como melhora da satde
fisica, desenvolvimento sexual, compreensdo do corpo e amor préprio (PEREIRA & SOUZA,
2019). No entanto, esse assunto ainda é um tabu na sociedade, fazendo com que muitas mulheres
ndo conhecam seu préprio corpo. Isso é consequéncia da estigmatizacdo do assunto tanto no ambito
social quanto religioso, o que faz com que as mulheres comecem sua vida sexual despreparadas,
com um sentimento de culpa e vergonha, refletindo em atitudes sexuais recatadas e restritivas e,
como consequéncia, a falta de qualidade e satisfacdo sexual (HAAVIO-MANNILA et al., 1997).

METODO

O capitulo foi desenvolvido a partir de uma pesquisa exploratéria, documental e
bibliografica. Os materiais utilizados foram coletados depois de uma revisdo de artigos cientificos
da SciELO, PubMed e instituigdes académicas que explanam sobre os temas abordados. Ainda, para
agregar as informacdes coletadas, foram usados dados de 6rgéos oficiais, como Ministério da Saude,
Organizacdo Mundial da Saude (OMS) e Organizacdo das Nagdes Unidas (ONU). Além disso, para
fundamentar os dados teoricos, foi realizado um breve questionario com 149 mulheres brasileiras
de 18 a 60 anos, por meio da plataforma Google Forms, com o intuito de colher informagdes
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quantitativas e qualitativas sobre a vida sexual das participantes, havendo também espaco para que
compartilhassem relatos e justificativas.

RESULTADOS E DISCUSSAO
Anatomia da vulva e clitoris

As mulheres e seus corpos foram oprimidos ao longo da histéria da sociedade. No que se
refere a anatomia e fisiologia basicas de suas vulvas, a maioria das mulheres possui pouco ou
nenhum conhecimento, tanto pela presenca de tabus que permeiam essa regido, como pela falta de
interesse cientifico no tema (RAMOS, 2018).

Como afirma Agionaldo Lopes, presidente da Associacdo de Ginecologistas e Obstetras de
Minas Gerais “O grau de familiaridade com o préprio corpo ndo acompanhou a evolugdo do papel
da mulher na sociedade’” (MENDES, 2015). Para que as mulheres possam ter uma melhor
compreensdo da sexualidade e do prazer feminino, é necessario que elas conhecam seus corpos,
especialmente seus 0rgaos sexuais. Além disso, denominar esses 6rgaos da maneira correta, auxilia,
inclusive, na relacdo médico-paciente.

Os sindnimos “’vulva’’ e “’pudendo’’ compreendem o monte do pubis, os grandes labios,
pequenos labios, clitoris, uretra, Ostio da vagina, bulbos do vestibulo e glandulas associadas. Ja o
termo ‘’vagina’’ ¢ utilizado para denominar a passagem musculomembranacea que une a cavidade
do Gtero ao exterior, permitindo a penetragio e saida de sangue menstrual, por exemplo (TROGER,
2008). Logo, trata-se de um espaco interno, em que apenas 0 seu 0stio pode ser visto externamente.
Para maior detalhe, na ilustragdo abaixo temos em destaque (Figura 1).

Figura 1. Imagem da genitalia externa em Grandes labios: pregas que contém tecido
posicao ginecoldgica subcutaneo frouxo e musculatura lisa, seguindo
em sentido inferoposterior do monte do pubis ao
anus. Sdo laterais a uma depressdo menor, a rima
do pudendo, que contém os labios menores;
, = Labios menores: pregas arredondadas de pele
RECD___ © com tecido erétil em sua base;
0D CLTORIS S = PrepUcio do clitéris: é formado anteriormente
ST CLTORS por duas laminas dos labios menores,
R~ 17 T sobrepondo-se a glande do clitoris, fazendo sua
PEAUENDS protecao;
GRANDES LABIDS * Glande do clitoris: em formato de ervilha,
LABIOS R localizado acima da uretra, é a parte mais externa
VAGINA e inervada do clitdris;
= Ostio da vagina: espaco circundado pelos labios
menores, onde pode ocorrer penetracao e saida
do fluxo menstrual;
= Ostio da uretra: orienta o fluxo de urina.

Fonte: TROGER, 2008.

71



) Editora Pasteur
SAUDE DA MULHER

Até o século XX, pouco se sabia sobre a estrutura do clitdris, que inclusive era pouco
abordado em livros classicos de anatomia, diferentemente de seu homologo, o pénis. No entanto, o
conhecimento anatdmico do Unico 6rgdo exclusivo para o prazer avangou exponencialmente nos
ultimos 20 anos, por contribui¢des da urologista australiana Helen O’Connel, que fez a primeira
descricdo completa desse 6rgdo (RAMOS, 2018). Embora tenha sido por muito tempo sub-
representado por uma pequena estrutura (sua glande apenas), o clitoris tem boa parte de sua estrutura
no interior do corpo (FERNANDEZ et al., 2018), como observado na Figura 2.

*= Glande do clitéris: estrutura externa e  Figura 2. Imagem do modelo tridimensional do
arredondada de tecido ndo erétil, onde se clitoris
concentra a maior parte das terminacGes
nervosas, entre 6000 e 8000, o dobro de seu
homologo masculino. (FERNANDEZ et al.,
2018). E  protegida pelo  preplcio
(MAZLOOMDOOST & PAULS, 2010);

= Corpo do clitéris: ligado a glande, se projeta em
direcdo a pelve e é conectado com 0 0sso pubico
através de ligamentos. Divide-se em dois para
formar os ramos/cruris;

= Cruris: compostos por corpo cavernoso erétil, se
tornam mais firmes com a excitacdo,
aumentando de tamanho como consequéncia do
estimulo sexual (PUPPO & PUPPO, 2006);

= Bulbos do vestibulo: situados na regido anterior
do perineo, se estendem atras dos grandes labios,
passando pela uretra, canal vaginal e em direcéo
ao anus. Com a excitacdo, se enchem de sangue
e incham, aumentando a sensibilidade do canal
vaginal e dando a sensacdo de pulsagdo. S&o
unidos abaixo do vestibulo da vagina e cobertos
por musculo bulbocavernoso, que faz a
contragdo do terco inferior da vagina durante o
orgasmo.

Fonte: PAULS, 2015.

Libido feminina

Além do conhecimento anatémico, faz-se necessario entender sobre o desejo. Nesse
contexto, libido é uma palavra latina que significa justamente desejo. Esse conceito foi usado pela
primeira vez por Sigmund Freud, na tentativa de indicar a energia correspondente ao lado psiquico
do impulso sexual (FREUD, 1977). A libido se refere aos estados mentais e bioldégicos humanos
basicos envolvidos no comportamento sexual (GRAZIOTTIN, 2000), contendo trés nichos
principais: biologico, motivacional/afetivo e cognitivo. Esses nichos sofrem alteragdes constantes e
por diversos fatores, dentre eles questdes hormonais, neurofisiologicas e psiquicas. A compreensao
dos aspectos psicologicos e bioldgicos que influenciam a libido promove o0 autoconhecimento, bem
como a prevencao e entendimento de possiveis transtornos do desejo sexual (FLEURY, 2009).
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Psicossexual

O desejo sexual é comprometido por uma série de influéncias inibitdrias e excitatorias. A
diminuicdo do desejo pode estar relacionada a distlrbios da excitacdo sexual, dispareunia e
anorgasmia. Também as disfungdes sexuais do parceiro ou parceira afetam o desejo feminino
(CAREY, 2006).

A depressdo é fortemente associada a diminuicdo do desejo sexual, sendo complexa a relagdo
entre essa doenga, conflitos conjugais e disfungédo sexual (CAREY, 2006). Inibidores seletivos da
recaptacdo da serotonina (ISRS) tendem a inibir o desejo e dificultar o orgasmo. O aumento da idade
provoca grande variabilidade nos parametros sexuais, confirmando que a atividade sexual da mulher
menopausica e pés-menopausica depende progressivamente de condicdes basicas, como bem-estar,
saude fisica e mental, qualidade do relacionamento e circunstancias de vida (ABDO & FLEURY,
2006). Além disso, a intensidade do interesse sexual varia principalmente em funcdo da experiéncia
sexual anterior e da qualidade e significado da propria sexualidade, na juventude.

Entre as mulheres de idade avancada, nem sempre o interesse sexual vem acompanhado de
atividade, principalmente pela auséncia de uma parceria sexual. Em alguns casos, a atividade sexual
cessa em decorréncia de falta de carinho, problemas de comunicagéo e sentimento de culpa ou dor.
Nesse contexto, os principais fatores limitantes sdo: sentimentos e problemas conjugais, bem-estar
subjetivo precério, assim como incidéncia e gravidade dos sintomas menopausais. Apesar do estado
menopausal levar a atrofia e secura vaginal e a dispareunia, a questdo é complexa (ABDO &
FLEURY, 2006). Dentre os diversos fatores que englobam essa complexidade, estdo os valores
societais.

Masturbagcéo e orgasmo

Por muito tempo, a sociedade ocidental era pautada na ética e nos padrfes do Cristianismo,
o0 qual estabelecia que o corpo da mulher era sagrado e tinha uma Unica funcéo, a reproducéo, sendo
somente aceita e legitimada no ambito social na instituicdo do casamento (TRINDADE &
FERREIRA, 2008).

Dessa forma, a mulher se ocultou de conhecer seu préprio corpo, de explorar sua sexualidade
e de se deixar sentir prazer em uma relacdo sexual, devido a estigmatizacao causada pelo conceito
de pecado (TRINDADE & FERREIRA, 2008). Visto isso, um dos principais desafios da
sexualidade contemporanea da mulher é o orgasmo e o prazer feminino (PEREIRA & SOUZA,
2019). Nestes, ainda estdo implicitamente presentes alguns valores estabelecidos no passado que
tornam esse assunto tabu, reprimindo a mulher de buscar a sua satisfacdo sexual. 1sso se evidencia
no fato de que 10 a 26% das mulheres ndo experimentaram um orgasmo durante sua vida (PEREIRA
& SOUZA, 2019).

Nesse sentido, 0 orgasmo feminino é caracterizado como uma espécie de pico de prazer
intenso, o qual se reflete no corpo em alteragdes de consciéncia, contragdes conjuntas e ritmicas da
musculatura pélvica, uterina e anal, e em um subsequente bem-estar e relaxamento corporal
(MESTON et al., 2004).

Além disso, o orgasmo feminino ativa diferentes &reas cerebrais, como 0 nucleo
paraventricular do hipotdlamo, a regido periaquedutal do mesencéfalo, o hipocampo e o cerebelo
(MESTON et al., 2004). Eles sdo provocados pela estimulacdo de zonas vaginais presentes na
maioria das mulheres na parede anterior, 0 que coloca em discussao, por uma questdo anatdbmica, a
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eficiéncia da penetracdo peniana em comparagdo com a masturbacdo na instigacdo do orgasmo
feminino (MD, 1985).

Desse modo, um estudo publicado no Journal of Sex & Marital Therapy, realizado com
mulheres de 18 a 94 anos, demonstrou que 18,4% das mulheres entrevistadas consideram a
masturbacdo como ndo necessaria para alcangar o orgasmo e que apenas a relacéo sexual era capaz
de levar ao climax, 36,6% disseram considerarem necessarios tanto a estimulacao do clitéris quanto
a relacdo sexual e 36% relataram que ndo ha necessidade da masturbagdo, apenas da penetracao,
ainda que aquela provoque orgasmos melhores e mais intensos (HERBENICK et al., 2018).

Vaérios fatores interferem na facilitacdo do orgasmo, como o nivel de escolaridade, boa
autoestima sexual, emoc0@es positivas, psicoemocionais, interpessoais comportamentais e a pratica
da masturbacdo, que leva ao conhecimento do seu proprio corpo (PEREIRA & SOUZA, 2019).
Ainda, existem diversos motivos que comprometem o0 orgasmo, Como estresse, cansaco, distracéo
cognitiva, emocdes negativas frente a atividade sexual e a motivacao, que traz em pauta a intimidade
com o (a) parceiro (a) sexual, pois a intimidade na relacdo proporciona a mulher vivéncias sexuais
positivas (PEREIRA & SOUZA, 2019).

Nesse contexto, a intimidade e a comunicagcdo com 0 parceiro ou parceira sdo grandes
influenciadores do orgasmo. Essa tese pode ser sustentada pela pesquisa em que foram entrevistadas
1.008 mulheres de 18 a 94 anos do GfK KnowledgePanel, publicada no Archives of Sexual
Behavior, na qual 58,8% das entrevistadas declararam ja ter fingindo orgasmo, sendo que, dessas,
67,3% pararam com essa pratica; As que continuaram eram mais inclinadas a relatar vergonha e
inseguranca de conversar com Seu parceiro sobre sexo e sobre suas preferéncias sexuais. Além
dessas, 55,4% das participantes declararam ja terem cogitado ter essa conversa com o parceiro, mas
decidiram ndo prosseguir: 42,4% por medo de magoar o parceiro, 40,2% por ndo acharem agradavel
entrar em detalhes e 37,7% por vergonha de tocar no assunto (HERBENICK et al., 2019).

Com o intuito de provar a importancia e a relagdo do prazer com a masturbacdo e o sexo
com parcerias sexuais, o Journal of Sex & Marital Therapy publicou uma pesquisa na qual 2.059
mulheres dos EUA e da Hungria participaram. O estudo analisou mulheres que ndo tinham
dificuldade de chegar ao orgasmo e mulheres que ndo chegavam tdo facilmente. Os resultados
obtidos foram que as mulheres com dificuldade orgastica relatam ter mais prazer, e chegar ao
orgasmo mais facilmente, por meio da masturbacdo ao invés do sexo, enquanto as que nao tém
dificuldades orgésticas preferem e sentem mais prazer na relacdo sexual com parceiro ou parceira.

Assim, conclui-se que prazer sexual em conjunto é muito influenciado pela qualidade do
relacionamento com o conjuge, a importancia do momento e a frequéncia, enquanto a masturbacéo
¢ associada principalmente a experiéncia e a pratica, o que torna mais facil e rapido chegar ao
orgasmo, além de ser mais eficiente e prazeroso (ROWLAND et al., 2019).

Pesquisa empirica sobre sexualidade feminina

Para melhor visualizacdo e embasamento do estudo, foi realizada uma breve pesquisa com
149 mulheres brasileiras de idade entre 18 e 60 anos, sendo a maioria (79,6%; n = 117) mulheres
jovens de 18 a 25 anos. De todas as participantes, 95,3% (n = 141) sdo sexualmente ativas e 74,3%
(n =110) se identificam como heterossexuais, 18,9% (n = 28) como bissexuais, 5,4% (n = 8) como
Iésbicas e 1,4% (n=2) ndo se identificaram com nenhuma das opg¢des disponiveis.

Através do estudo, pode-se desenhar um panorama sobre a vida sexual feminina, enfatizando
a relagdo das participantes com sua propria sexualidade e dando especial destaque ao orgasmo.
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Primeiramente, foi colocada em pauta a importancia dada pelas participantes a chegada ao
climax durante a relacao sexual, avaliando com uma nota de 1 a 10, sendo 1 “pouco importante” e
10 “muito importante” (Figura 3). Em seguida, as participantes classificaram, novamente de 1 a 10,
a importancia dada ao atingimento do orgasmo, dessa vez pelo parceiro (Figura 4). Os gréaficos
referentes aos resultados sao apresentados abaixo:

Figura 3. Grafico referente a questao “Para vocé, em uma escala de 1 a 10, o quao importante é que
VOCé atinja 0 orgasmo durante a relagdo sexual?”

80 52 (35,4%)
|

40
30 (20,4%) 32 (21,8%)

20 16 (10,9%)

0(0%) 107%) 1(07%) 1(07%) 2(1,4%)

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

Figura 4. Grafico referente a questdo “Em uma escala de 1 a 10, o qudo importante é que o (a) seu
(a) parceiro (a) atinja o orgasmo durante a relagdo sexual?”

100
85 (57,8%)
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50
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Percebe-se, entdo, que as mulheres entrevistadas julgam o orgasmo do parceiro como mais
importante do que o seu proprio.

Quando se trata de relacBes sexuais heterossexuais/entre homens e mulheres, pode-se utilizar
o termo sociologico “roteiro sexual”, introduzido em 1973 pelos sociélogos John Gagnon e William
Simon. O roteiro sexual estabelece que, durante o sexo, homens e mulheres seguem comportamentos
distintos, conforme o que é considerado adequado e esperado de cada género (SIMON & GAGNON,
1986).

Seguindo o roteiro sexual feminino, espera-se que o comportamento da mulher seja de ser
desejada mas néo desejar sexo, ter menos vontade de praticar o ato e buscar na relagéo confianca e
conexdo emocional, enquanto o roteiro sexual masculino reforga a expectativa que os homens estéo
constantemente pensando em sexo e aptos a fazé-lo a qualquer momento, priorizando o prazer em
detrimento da relagéo em si (MASTERS et al., 2013).

Dessa forma, o resultado da pesquisa pode ser interpretado como o seguimento dos padrdes
estabelecidos pelo roteiro, que coloca a mulher em segundo plano e 0 homem como poténcia sexual.
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Ha uma maior expectativa por ambos que o homem necessariamente alcance o orgasmo, 0 que
possivelmente justifica o porqué de as mulheres darem maior importancia a chegada ao climax do
parceiro e ndo a sua.

A segunda pergunta questionava se as participantes ja haviam fingido um orgasmo e, caso a
resposta fosse afirmativa, o porqué do ocorrido. Os resultados demonstraram que 63,7% (n = 93)
das mulheres participantes afirmaram ja terem fingido um orgasmo, contra 36,3% (n = 53) que
negaram a realizacdo de tal prética (Figura 5).

Figura 5. Grafico de pizza referente a pergunta “Vocé ja fingiu um orgasmo?”

® Sim
® Nio

O sentimento de necessidade de fingir o orgasmo ocorre por conta de um cenario frustrante
e incompativel com o roteiro sexual, uma vez que algo deveria estar acontecendo e ndo esta, sendo
preciso fazer uso de “artefatos” para atingir o desfecho esperado (MUEHLENHARD & SHIPEE,
2010).

Quanto a justificativa, 33,3% (n = 26) das participantes afirmaram que fingiram o orgasmo
para agradar ou ndo chatear o parceiro. Roberts et al. (1995) descreve que “é papel do homem fazer
a mulher chegar ao orgasmo, sendo este a prova da qualidade do seu trabalho”. A falta da resposta
corporal e sonora das mulheres indica, implicitamente, que 0 homem falhou (MUEHLENHARD &
SHIPEE, 2010), fazendo com que as mulheres, seja por empatia ou por inconscientemente sentirem
a necessidade de cumprir com o roteiro sexual, atuem para nao desagradar o parceiro.

Por outro lado, 30,76% (n = 24) das mulheres entrevistadas disseram que o motivo do
fingimento era a vontade de “terminar logo”. A manifestagdo do orgasmo seria suficiente para que
0 parceiro compreendesse que a sua funcao estd completa e, assim, o ato sexual pode chegar ao fim
ou passar da etapa das “preliminares” para a penetragdo, por exemplo (BRAUN et al., 2013). Dez
mulheres relataram que fingiram o0 orgasmo por cansago ou preguica de continuar e 4 afirmaram
que lhes faltava autoconhecimento para chegar ao climax.

Evidenciam-se, portanto, questdes que poderiam facilmente ser resolvidas por meio do
didlogo entre o casal, sem a necessidade de manobras de atuacdo. A preferéncia das mulheres de
fingir o orgasmo é decorrente de um desconforto no momento de pedir o prazer sexual e de uma
vontade inconsciente de seguir com o roteiro sexual e os comportamentos por ele destacados
(HERBENICK et al., 2019).

Mulheres que fazem sexo com mulheres
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Partindo-se do principio de que a relacdo sexual vai muito além da penetracéo peniana, deve-
se dar destague também para mulheres que fazem sexo com mulheres (MSM). As peculiaridades
intrinsecas as praticas e necessidades sexuais de MSM tornam esse grupo distinto e particular
quando tratado no @mbito da satde sexual em geral, justificando o uso do termo (RUFINO et al.,
2018). Em razdo de tais caracteristicas, fazem-se necessarios mais estudos e uma maior exploracao
do tema.

De forma conjunta a explosdo da epidemia de AIDS no Brasil na década de 80, a
preocupacdo com a sexualidade masculina cresceu de forma exponencial. Dessa forma, as questdes
de sexualidade e vida sexual da mulher foram negligenciadas, sendo tematicas abordadas de forma
extremamente superficial e até tratadas como tabu. Ha relatos que apontam a dificuldade de acesso
a dados sobre o assunto, visto que essas mulheres sdo sujeitas a vulnerabilidades e vivéncias de
estigma e discriminacdo social (RUFINO et al., 2018). Ainda, estudos apontam experiéncias
negativas em atendimentos médicos para mulheres Iésbicas e bissexuais — e inclusive uma recusa
na busca a esses atendimentos por conta do preconceito, despreparo e até violéncia contra esse grupo
por parte dos profissionais de saude (BARBOSA & FACCHINI, 2009).

Mesmo com diversos avancos no ambito politico e criacdo de politicas publicas em questdo
de protecdo a populagdo LGBTQI+, é inegavel que o cenario continua sendo critico para as minorias
sociais, especialmente para as mulheres (BUESSO, 2020). E necessario que as vulnerabilidades
experienciadas pelas MSM sejam expostas, desde as discriminacdes sociais, ao despreparo de
diversos profissionais nos atendimentos, bem como de casos de violéncia, para que, cada vez mais,
possa haver uma conscientizacdo da populacéo sobre a fragilidade e até invisibilidade sofridas por
esse setor populacional.

No Brasil, pode-se afirmar — baseando-se em uma coleta de dados — que mulheres que fazem
sexo com mulheres sdo menos propensas a utilizarem métodos de barreira durante suas praticas
sexuais (RUFINO et al., 2018). Além disso, nesse mesmo estudo, as MSM relataram maior
diversidade em praticas sexuais — sendo grande frequéncia de realizacdo de sexo oral e penetracédo
vaginal digital durante os atos sexuais (RUFINO et al., 2018). Ademais, pesquisas desenvolvidas
ao redor do mundo mostram que 80% das MSM ja realizaram atividades sexuais com homens em
algum momento da sua trajetdria, evidenciando fluidez em seus héabitos sexuais (RUFINO et al.,
2018).

Devido as eventuais préaticas de sexo nao seguro, diversidade e fluidez de atos conjugais, as
mulheres podem estar mais sujeitas a ISTs e AIDS (BERTOLIN et al., 2010). Assim, faz-se
fundamental, por parte de médicos, a pesquisa de praticas e identidade sexual durante a vida das
mulheres. O conhecimento médico — independente da identidade sexual autorreferida — tem uma
influéncia extremamente positiva na saude dessas mulheres, uma vez que permite a identificacdo de
achados de valor clinico e sua prevengdo, como de suscetibilidade a cancer de colo de Utero,
identificacdo de vulnerabilidades e de que forma esses fatores impactam a satde (BUESSO, 2020).
Esse conhecimento favorece a assisténcia médica adequada as necessidades peculiares e a
humanizacdo da satde das MSM.

Infecgcdes sexualmente transmissiveis na mulher
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As ISTs podem ser causadas por diferentes microrganismos, como virus, fungos, bactérias
e protozoarios. A transmissao ocorre através do contato, seja ele pelo sexo vaginal, oral ou anal,
quando feitos sem protecdo. Além disso, o0 contato também pode ocorrer da mée para o feto, na
gestacdo, amamentacdo e parto ou atraves da transfusdo de sangue (BRASIL, 2020).

As ISTs sdo um fato recorrente em mulheres sexualmente ativas, com alta incidéncia
principalmente nos paises em desenvolvimento, onde estas estdo entre as 10 principais causas de
visitas ao médico (PINTO et al., 2018). Na realidade brasileira, a populagdo de baixa renda tém
condicOes de salde mais precarias, o que é potencializado pelo nivel de instrucdo e pela dificuldade
de acesso aos servicos de satde, culminando no aumento da transmisséo de doencas. (FERNANDES
et al., 2000)

Devido a isso, essas infeccbes sdao um tema de Saude Puablica, ja que evidenciam a
necessidade de informacéo, planejamento e acesso ao tratamento apropriado. A falta de acesso ou o
tratamento inadequado, juntamente com a escassez de recursos para diagnostico, podem trazer
consequéncias graves para as mulheres. (FERNANDES et al., 2000). Dentre elas, pode-se citar:
aborto, gravidez ectopica e neoplasias de colo uterino, vulva e vagina (PINTO et al., 2018).

A sifilis, por exemplo, pode causar malformacBes congénitas, baixo peso do feto ao
nascimento, além de parto precoce, aumentando o risco de mortalidade infantil. (OMS, 2016) O
Virus do Papiloma Humano (HPV) esta relacionado a alta incidéncia de carcinoma de colo de Utero;
este microrganismo leva a uma predisposi¢do para que a neoplasia ocorra, sendo esta a segunda
maior causa de morte em mulheres no mundo (OMS, 2016). Doencgas como clamidia e gonorreia,
por sua vez, causam danos as tubas uterinas, podendo resultar em doenca inflamatdria pélvica e
infertilidade (OMS, 2016).

Ainda, estudos apontam que h& uma inter-relacdo entre a contracdo de ISTs, como herpes
genital, sifilis e cancroide, assim como clamidia, gonococo e tricomonas, com a infeccdo e
transmissdo do HIV. Este fato é incidentemente maior em relacdo a mulheres jovens de baixa
escolaridade e renda. (FERNANDES et al., 2000). Assim, “Sessenta por cento dos casos novos de
AIDS entre mulheres maiores de 12 anos deve-se a transmissdo sexual”. (FERNANDES et al.,
2000). Nesse contexto, dados do Ministério da Satude demonstram que a transmissdo do HIV no
Brasil atualmente se da, majoritariamente, pela relacdo heterossexual, e esta contaminando cada vez
mais mulheres, além de estar passando por uma interiorizacao no pais. (FERNANDES et al., 2000).

Desse modo, diversos estudos apontam que o inicio precoce da atividade sexual da mulher
esta associado a um maior risco de contracdo de IST/HIV. De acordo com a Organizagdo Pan-
Americana da Saude (2016):

“Q risco de contrair HIV é especialmente maior nas mulheres e meninas, ndo
sO por razdes bioldgicas, mas devido a questdes de desigualdade de género
que limitam suas opgdes de salde sexual e reprodutiva, inclusive sua
capacidade de negociar atividade sexual de menor risco e a exposi¢ao a
violéncia sexual. A violéncia, ou 0 medo da violéncia, também as impede de
realizar o teste de HIV e acessar os servigos de prevencdo.”

Ademais, mulheres casadas com homens, de acordo com um estudo realizado na cidade de
Sé&o Paulo, tem mais chance de fazer sexo sem protecdo, tendo baixa percepg¢éo do risco de contracéo
de ISTs (PINTO et al., 2018). Como afirma Fernandes et al. (2000):

“N&o é dificil pensar que a transmissdo heterossexual & mulheres possa se
fazer através de parceiros que utilizem drogas injetaveis, que mantenham
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relacionamento com outras parceiras, com mulheres trabalhadoras do sexo,
ou, ainda, por meio de parceiros que, em razdo do preconceito social,
escondam relacionamentos homossexuais.”

Ainda, as MSM também aparentam se atentar menos para o risco de ISTs, como mostra a
pesquisa feita por Pinto et al., na qual apenas 2.1% das mulheres faziam uso de preservativos com
suas parceiras sexuais, alegando “ndo ver sentido para o uso”. Apesar disso, 38,6% afirmaram ter
tido historico com esse tipo de infeccbes. (TAKEMOTO et al., 2019). Nesse contexto, esse perfil
de mulheres tende a fazer um diagnostico tardio, tornando-se mais suscetiveis a complicacdes
geradas pelas infecgdes, além de poderem prolifera-las sem o devido conhecimento.

Para agravar ainda mais o risco, as ISTs podem ser assintométicas, o que dificulta o
diagnostico e causa maior risco de transmissdo. Quando os sintomas ocorrem, as manifestagdes se
ddo principalmente através de corrimentos, dor pélvica, dor ao urinar, Glceras e verrugas na regiao
anogenital (BRASIL, 2020). No entanto, um estudo feito em seis Centros de Salde na cidade de
Campinas, com 249 mulheres, demonstrou que mais da metade da populacdo entrevistada
desconhecia quais eram os sinais e sintomas das ISTs. (FERNANDES et al., 2000). Por outro lado,
a maioria sabia sobre a funcao protetora desempenhada pela camisinha, apesar de 72,3% afirmar
ndo usar qualquer tipo de preservativo.

Deste modo, a camisinha masculina ainda é o método mais eficiente em relacéo a prevencgéo
de ISTs. A camisinha feminina, ainda que efetiva, depara-se com barreiras para que seja mais usada,
como o alto custo (OMS, 2016). Atualmente, aposta-se no diafragma e microbicidas no que diz
respeito a métodos que permitam que as mulheres tenham mais controle sobre a prépria prevencéao
(OMS, 2016). Diversos microbicidas estdo passando pelo periodo de triagem, sendo a proxima etapa
a elaboracdo de estratégias para que sejam inseridos e aceitos pela populacdo feminina. (OMS,
2016).

A eficacia da Saude Publica em relacdo a reducdo de ISTs envolve a implantagéo de politicas
publicas que assegurem a prevencao na transmisséo de doencas pela atividade sexual, envolvendo
tanto a capacitacéo e instrucado referente a ISTs, quanto o uso de preservativos e 0 acesso eficaz aos
servicos de saude, incluindo a ampla vacinacdo das mulheres sexualmente ativas (PINTO et al.,
2018). Somado a isso, faz-se necessario amplas campanhas de conscientizacdo, a fim de diminuir a
estigmatizacdo referente a pacientes contaminados e aumentar a responsabilidade coletiva perante
a transmissao.

CONCLUSAO

Diante do exposto, é possivel perceber que, apesar de sua relevancia, a saude sexual feminina
é pouco abordada na sociedade e na Ciéncia. Ao difundir conhecimentos sobre a sexualidade
feminina, com informagdes relevantes, de maneira didatica e cientificamente embasada, 0 meio
académico tem impacto fundamental na satde sexual das mulheres. Com discussdes como essas, €
esperado que as mulheres possam, cada vez mais, desfrutar e expressar sua sexualidade, sem riscos
de doengas sexualmente transmissiveis, coercdo, violéncia e discriminagdo, experimentando uma
vida sexual informada, agradavel e segura (HERA, 2006). A evolucdo da sociedade deve ser
acompanhada pelo meio académico, que deve instigar o interesse sobre o tema e fornecer
informacdes confiaveis, a fim de dar suporte as mulheres em seu trajeto de emancipacéo.

79



) Editora Pasteur
SAUDE DA MULHER

REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS

ABDO, C.H.N. & FLEURY, H.J. Aspectos diagndsticos e terapéuticos das disfuncdes sexuais femininas. Archives of
Clinical Psychiatry, v. 33, p. 162, 2006.

ALZANTE, H. Vaginal eroticism and female orgasm: A current appraisal. Journal of Sex & Marital Therapy, v. 11, n.
4, 2008.

BARBOSA, R.M. & FACCHINI, R. Acesso a cuidados relativos a salde sexual entre mulheres que fazem sexo com
mulheres em S&o Paulo, Brasil. Cad. Saude Publica, [s. I.], v. 25, 2009.

BERTOLIN, D. et al. Conhecimento de mulheres que fazem sexo com mulheres sobre o papilomavirus humano.
Cogitare Enfermagem, [s. I.], v. 15, n. 10, 2010.

BRASIL. Ministério da Saude. Protocolo Clinico e Diretrizes Terapéuticas para Atencgdo Integral as Pessoas com
InfeccBes Sexualmente Transmissiveis (IST). Brasilia, 2020.

BUESSO, T. S. Sofrimento psiquico, consumo de risco de alcool e uso de drogas ilicitas em mulheres que fazem sexo
com mulheres. 2020. Dissertacdo (Mestrado em Saulde Coletiva) - Faculdade de Medicina, Universidade Estadual
Paulista “Julio de Mesquita Filho”, Campus de Botucatu, [S. 1], 2020. Disponivel em:
https://repositorio.unesp.br/bitstream/handle/11449/193680/buesso_ts_me_bot_par.pdf?sequence=5&isAllowed=y.
Acesso em: 12 nov. 2020.

CAREY, J.C. Disorders of sexual desire and arousal. Obstet Gynecol Clin North Am, v. 33, n. 4, p. 549-64, 2006.

FERNANDES, A.M.S. et al. Conhecimento, atitudes e praticas de mulheres brasileiras atendidas pela rede bésica de
salde com relacéo as doencas de transmisséo sexual. Cad. Satde Publica [online]. 2000, vol.16, suppl.1, pp.S103-S112.

FERNANDEZ, M.L.; FERNANDEZ, M.V.C.; CASTRO, Y.R. O clitoris e seus segredos. Unidade de lgualdade,
Universidade de Vigo - Vigo, Espanha. 2013.

FLEURY, H. J.; ABDO, C.H.N. Desejo sexual feminino. Diagn. tratamento, p. 47-51, 2009.

FOLDES, P.; BUISSON, O. The clitoral complex: a dynamic sonographic study., The journal of sexual medicine, v. 6,
n. 5, p. 1223-1231, 2009.

FREUD, S.; STRACHEY, J.; RICHARDS, A. Three essays on the theory of sexuality and other works. Penguin, 1977.

GAGNON, J. H.; SIMON,W., Sexual scripts: Permanence and Change, Archives of Sexual behaviour, 1986. Disponivel
em https://link.springer.com/article/10.1007/BF01542219. Acesso em 12 nov. 2020.

GRAZIOTTIN, A. Libido: the biologic scenario. Maturitas, v. 34, p. S9-S16, 2000.

HAAVIO-MANNILA, E.; KONTULA, O. Correlates of Increased Sexual Satisfaction. Springer Nature, [s. 1], ago.
1997. Disponivel em: https://link.springer.com/article/10.1023%2FA%3A1024591318836#citeas. Acesso em: 12 nov.
2020.

HERA - Health, Empowerment, Rights & Accoutability. Direitos sexuais e reprodutivos e salde das mulheres: ideias
para acdo. 1999. Disponivel em: https://iwhc.org/resources/hera-action-sheets/ . Acesso em: 14 de novembro de 2020.

HERBENICK, D. et al. Women‘s Experiences With Genital Touching, Sexual Pleasure, and Orgasm: Results From a
U.S. Probability Sample of Women Ages 18 to 94. Journal of Sex & Marital Therapy, [s. I.], v. 44, n. 4, 9 ago. 2018.

HERBENICK, D. et al. Women‘s Sexual Satisfaction, Communication, and Reasons for (No Longer) Faking Orgasm:
Findings from a U.S. Probability Sample. National Library of Medicine, [s. 1], v. 48, n. 8, 9 set. 2019.

KONTULA, O.; MIETTINEN, A.. Determinants of female sexual orgasms. Socioaffective Neuroscience & Psychology
, [s. 1.], v. 6, n. 1, 25 out. 2016.

MASTERS et al., Sexual Scripts among Young Heterosexually active men and women : continuity and change, Journal
of Sex Research, abr 2012. Disponivel em https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/22489683/ . Acesso em 11 nov. 2020.

MAZLOOMDOOST, D.; PAULS, R. N. A comprehensive review of the clitoris and its role in female sexual function.
Sexual medicine reviews, v. 3, n. 4, p. 245-263, 2015.

80


https://link.springer.com/article/10.1007/BF01542219

) Editora Pasteur
SAUDE DA MULHER

MENDES, V. Vocé precisa conhecer a sua vulva. Portal Uai, 25 nov 2015. Disponivel em:
https://www.uai.com.br/app/noticia/saude/2015/11/25/noticias-saude,186696/voce-precisa-conhecer-a-sua-
vulva.shtml. Acesso em: 9 nov. 2020.

MESTON, L. et al. Women's Orgasm, Annual Review of Sex Research, [s. .], v.15, n.1, 2004.

MUEHLENHARD, C.A; SHIPPEE, S.K, Men’s and women’s reports of pretending orgasm, The Journal of Sex
Research, ago 2009. Disponivel em https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/19707929/. Acesso em 12 nov. 2020.

ORGANIZACAO MUNDIAL DA SAUDE - OMS. Estratégia global para prevencéo e controle de doencas sexualmente
transmissiveis: 20016 - 2021. Genebra, 2016.

ORGANIZACAO PAN-AMERICANA DA SAUDE. Plano de Acfo para a prevencdo e o controle do HIV e de
infeccBes sexualmente transmissiveis 2016-2021. Washington, DC, 2016.

PAULS, R.N. Anatomy of the clitoris and the female sexual response. Clinical Anatomy, v. 28, n. 3, p. 376-384, 2015.

PEREIRA, AS.; SOUZA, W.F. PRAZER SEXUAL FEMININO: A EXPERIENCIA DO ORGASMONA
LITERATURA. Revista Brasileira de Sexualidade Humana, [s. I.], v. 30, n. 2, 31 dez. 2019.

PINTO, V.M. et al. Fatores associados as infec¢fes sexualmente transmissiveis: inquérito populacional no municipio
de S&o Paulo, Brasil. Ciéncia & Salude Coletiva, [s. I.], v. 23, n. 7, jul. 2018.

PINTO, V.M. et al. Sexually transmitted disease/HIV risk behaviour among women who have sex with women. AIDS
2005;19 Suppl 4:564-9.

PUPPO, V.; PUPPO, G. Anatomy of sex: Revision of the new anatomical terms used for the clitoris and the female
orgasm by sexologists. Clinical Anatomy, v. 28, n. 3, p. 293-304, 2015.

RAMOS, M.C. et al. Precisamos falar sobre o clitoris na escola: investigando representacdes de estudantes de graduacéo
em Biologia acerca do clitoris. 2018.

ROWLAND, D. et al. The Experience of Orgasmic Pleasure during Partnered and Masturbatory Sex in Women with
and without Orgasmic Difficulty. Journal of Sex & Marital Therapy, [s. I.], v. 45, n. 6, 31 maio 2019.

RUFINO, A.C. et al. Préaticas sexuais e cuidados em saide de mulheres que fazem sexo com mulheres: 2013-2014.
Epidemiol. Serv. Salde, [s. I.], v. 27, n. 4, 8 nov. 2018.

TAKEMOTO, M.L.S. et al. Prevaléncia de infeccBes sexualmente transmissiveis e vaginose bacteriana em mulheres
Iéshicas: revisdo sistemética e recomendagdes para melhoria do cuidado. Cadernos de Salde Pdblica, [s. I.], v. 35, n. 3,
25 mar. 2019.

TRINDADE, W.R.; FERREIRA, M.A. Sexualidade feminina: questdes do cotidiano das mulheres. Texto & Contexto
- Enfermagem, [s. I.], v. 17, n. 3, 2008. Disponivel em:https://www:.scielo.br/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0104-
07072008000300002&Ing=en&nrm=iso. Acesso em: 12 nov. 2020.

TROGER, J. et al, Moore Clinically Oriented Anatomy, 7e, [s.l.: s.n.], 2008.

UNESCO. Orientagdes técnicas internacionais de educacdo em sexualidade: uma abordagem baseada em evidéncias. 2.
ed. Brasilia, 2019.

81


https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/19707929/

) Editora Pasteur
SAUDE DA MULHER

0 PARTO E SEU: 0 QUE VOCE PRECISA
SABER SOBRE A VIOLENCIA OBSTETRICA?

FILIACAO AUTORES

! Académicas do Curso de ANA MARIA DE 0. RAPOSO1

Medicina do Centro
Universitario Sdo Lucas - Afya ABIELLA R. BRUSCHI*
Educacional, Porto Velho, RO. JESSICA MEIRELES NOGUEIRA1

2 Professor do Curso de Medicina

do Centro Universitario Sdo KALYTHA LE"C'A s' SILVA GONZAGA1
Lucas — Afya Educacional, Porto STEFANIE S. DO CARMO1
Velho, RO. THAISI DIAS PINTO!

FLAVIO A. TERASSINI?2

Palavras-chave: Parto; Mulher; Violéncia Obstétrica.
INTRODUCAO

A expressao “violéncia obstétrica” (VO) ¢ utilizada para descrever e agrupar diversas formas
de violéncia (e danos) durante o cuidado obstétrico profissional. Sdo recorrentes as situacdes de
abuso, desrespeito, negligéncia e maus tratos vivenciados por gravidas durante o trabalho de parto
(TESSER, et al., 2015). Apesar da chance dessas violacdes acontecerem em qualquer fase da
gravidez, é no parto que essas mulheres se encontram mais vulneraveis e suscetiveis a tais
acontecimentos. Ao contrario de outros procedimentos que sao essencialmente de &mbito hospitalar,
0 parto é um processo fisioldgico que necessita de cuidados e acolhimento. Porém, esse momento
especial da vida de uma mulher tem sido alvo de agressGes fisicas e psicoldgicas com total
desrespeito ao direito de decisdo por parte das parturientes. E importante destacar que, segundo
alguns estudos, a violéncia se da através de gritos, procedimentos dolorosos sem consentimento ou
informacao, falta de analgesia e até negligéncia (PEREIRA et al., 2016).

Uma em cada quatro mulheres sofre com atos de violéncia (PEREIRA et al., 2016), por isso
se faz extremamente importante conversar abertamente sobre o sofrimento psicolégico enfrentado
pelas mulheres a partir da exposi¢do desses comportamentos iatrogénicos. Orientar acerca do que
fazer perante as circunstancias de abuso e proporcionar a compreensdo e sensibilizacdo de cuidados
apropriados com a gestante e 0 bebé sdo assuntos que exigem atencao e dedicagédo dos profissionais
da saude, pois infelizmente muitas gestantes e parturientes passam por episodios de violéncia fisica,
psicologica e sexual sem nem terem o conhecimento de que aquelas a¢Ges danosas e degradantes
constituem atos de VO (CUNHA, 2015).

Contudo, mais importante que as cicatrizes que ficam ap6s 0s procedimentos, sdo as marcas
do trauma experimentado em um momento de total vulnerabilidade. Transtornos comportamentais,
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de adaptacdo e ansiedade s@o apenas algumas das consequéncias mais comuns presentes entre
mulheres que sofreram violéncia obstétrica. Passar por tais experiéncias pode contribuir no prejuizo
da relacdo mée-bebé, levam a um adoecimento fisico e psiquico, como também pode impedir que a
mulher volte a se idealizar em uma proxima gestacdo pelo medo de passar por situacdes semelhantes
e igualmente degradantes (RADIO FORMAL, 2020).

Por fim, o trabalho tem como objetivo levar informacdes e orientagdes sobre a violéncia
obstétrica e 0 parto humanizado, principalmente aos profissionais da &rea da saude e mulheres
gestantes ou em planejamento familiar, através de publica¢des em livros, congressos, midias sociais
e palestras, com intuito de orientar acerca de gestacdes e partos seguros, além de romper o estigma
da violéncia obstétrica obtendo a compreensédo da necessidade de prezar pela satude da mulher.

METODO

As informacfes usadas para o projeto foram retiradas de pesquisas bibliograficas do
SciELO, LILACS, BVS (Biblioteca Virtual de Salde), utilizando os determinados descritores de
saude (Decs): Violéncia obsteétrica; ética; gestacdo. No que tange a intervencao, as discentes do
curso de medicina do Centro Universitario Sdo Lucas criaram uma conta na plataforma Instagram®
- com o0 usuario @oparto.eseu — voltado para a tematica do projeto, de modo a expor informacdes
para que as mulheres possam conhecer seus direitos enquanto futuras parturientes. Somado a isso,
todas as informages divulgadas pelo Instagram® também se encontram expostas em um site, sendo
este em parceria com outros projetos de contetidos relevantes para a sociedade.

Gragas ao sucesso do projeto nas redes sociais, contemplou-se a oportunidade de as
estudantes executarem uma palestra oral no Centro de Referéncia Satde da Mulher em Porto Velho,
Ronddnia com o apoio do corpo docente do Centro Universitario Sdo Lucas. Para o evento, foram
confeccionados 100 panfletos abordando o assunto da violéncia obstétrica e esclarecendo as formas
de manifestacdo da violéncia nos diferentes periodos da gestacéo, as vantagens da escolha pelo parto
normal, a real necessidade do parto cesarea, entre outros assuntos. O material foi entregue as
mulheres presentes e logo apo6s a palestra foi aberta uma roda de conversa onde experiéncias
puderam ser compartilhadas e as duvidas sanadas.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Um dossié elaborado pela Rede Parto do Principio para a Comissdo Parlamentar de Inquérito
da Violéncia Contra as Mulheres (2012), confere que existem alguns tipos de
acOes configurativas da VO: a VO fisica — quando séo realizadas praticas invasivas, administra-se
medicacgdes néo justificadas pelo estado de salde da parturiente ou de quem ird nascer, ou quando
ndo se respeita o tempo ou as possibilidades de parto biologico; VO psiquica — refere-se ao
tratamento desumanizado, grosseiro, humilhacdo, discriminagéo e omisséo de informacdes sobre a
evolucdo do parto; e por fim, mas ndo menos importante, a VO sexual — constitui toda acdo imposta
a mulher que viole sua intimidade ou pudor, incidindo sobre seu senso de integridade sexual e
reprodutiva, podendo ter acesso ou ndao aos 6rgaos sexuais e partes intimas do seu corpo (PEREIRA
etal., 2016).

De acordo com D’Aguiar & D’Oliveira (2011), a violéncia institucional nas maternidades
publicas brasileiras é determinada, de certa forma, por uma violéncia de género, transformando
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diferencas, como ser pobre e mulher, em desigualdades. Isso resulta em uma relacao hierarquica na
qual as pacientes sdo vistas e tratadas como objetos de intervencdo profissional, deixando de lado
sua autonomia de decidir os procedimentos aos quais querem ser submetidas. Uma pesquisa
realizada pelo SESC e pela Fundagdo Perseu Abramo, “Mulheres brasileiras e género nos espagos
publico e privado”, divulgada em agosto de 2010, ouviu-se a opinido de 2.365 mulheres e 1.181
homens, com mais de 15 anos de idade, de 25 unidades da federac&o, cobrindo as &reas urbanas e
rurais de todas as macrorregides do pais. Foi relatado que uma em cada quatro mulheres sofre algum
tipo de violéncia durante o parto (PEREIRA et al., 2016).

Um dos exemplos mais predominantes da “normatiza¢do” da VO ¢ o alto indice de cesareas
realizadas tanto na rede de saude publica e privada sem que haja qualquer indicacao clinica. O parto
cesareo € indicado para parturientes que ndao conseguem evoluir com o parto natural e quando ha
indicativo do aumento da morbimortalidade para a mée ou para o feto.

Algumas das condicdes fetais e maternas séo (Tabelas 1 e 2):

Tabela 1. IndicacGes fetais para o parto cesarea.

O bebé apresenta-se sentado (pélvico), neste caso a cesariana eletiva é
benéfica.

Quando o 1° feto se apresenta pélvico e o 2° cefalico (cabeca para baixo) ha
indicacdo de cesariana em vista de possivel maior morbimortalidade fetal.
Sofrimento fetal agudo:  Recomenda-se a cesariana em menor intervalo de tempo possivel.

A cesariana € indicada em fetos acima de 4500 g, principalmente em

Apresentacdo pélvica

Gestacao gemelar*

Macrossomia

primiparas.
Situacgéo transversa Fetos a termo devem ser submetidos a cesariana fora do trabalho de parto.
Placenta prévia Recomenda-se cesariana antes do trabalho de parto.

Descolamento prematuro A cesariana € recomendada, exceto quando o parto via baixa for mais
de placenta com feto vivo  rapido.

Procidéncia de cordao Na maioria das vezes a cesariana € urgente e obrigatoria.
Em varios casos, a decisdo por cesariana € influenciada pela necessidade de
planejamento e equipe especializada para receber o feto.
Apresentacao cefalica, pélvica e transversa.

Malformagdes congénitas

Legenda: *Gestacdes trigemelares, também € recomendada a cesariana. Fonte: MARTINS et al., 2002.

Tabela 2. Indicacdes maternas para o parto cesarea.

Devido a transmissdo vertical, é benéfico realizar cesariana eletiva fora do

Infeccao pelo HIV: 4 o 1alho de parto.

Cesariana prévia Pelo risco aumentado de ruptura uterina.

Herpes genital ativo

Fonte: MARTINS et al., 2002.

No Brasil, segundo informagdes do Departamento de Informatica do Sistema Unico de
Saude (DATASUS) de 2015, os partos hospitalares representam 98,08% dos partos realizados na
rede de saude e, entre os anos de 2007 e 2011, houve um aumento de 46,56% para 53,88% de partos
cesareas. Dados divulgados pelo Ministério da Saude (2015) mostram que a taxa de operacéo
cesariana chega a 56% na populagdo geral, sendo que esses nimeros variam entre o atendimento
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nos sistemas publico e privado de salde, que apresentam uma ocorréncia de aproximadamente 40%
e 85%, respectivamente. Esse cenario é considerado alarmante quando se leva em conta que a
recomendacédo da Organizacdo Mundial da Satde — OMS (WORLD HEALTH ORGANIZATION,
1996) é de uma taxa de cesareas que varie entre 10 a 15% (ZANARDO et al., 2017).

Foi instituida em 2011 a Rede Cegonha, uma inovadora estratégia do Ministério da Salde
no &mbito do Sistema Unico de Sadde (SUS), por meio da Portaria n® 1.459. Tem como base os
principios do SUS, de modo a garantir a universalidade, a equidade e a integralidade da atencéo a
salde. Dessa forma, a Rede Cegonha organiza-se de modo a assegurar o acesso, 0 acolhimento e a
resolutividade, por meio de um modelo de atencdo voltado ao pré-natal, parto e nascimento,
puerpério e sistema logistico, que inclui transporte sanitario e regulacdo. Tudo isso vem sendo
discutido e construido no pais desde os anos 1990, com base no conhecimento e na experiéncia de
profissionais da saude, antropdlogos, socidlogos, gestores e colaboradores do Ministério da Saude,
entre outros (UFMA/UNA-SUS, 2015).

A rede prioriza o acesso ao pré-natal de qualidade, a garantia do acolhimento com avaliacdo
e classificacdo de risco e vulnerabilidade, a vinculacdo da gestante a unidade de referéncia e ao
transporte seguro, seguranca na atencdo ao parto e nascimento, atencdo a salde das criancas de zero
a 24 meses com qualidade e resolutividade, além de acesso as a¢Bes do planejamento reprodutivo
(UFMA/JUNA-SUS, 2015).

A insercdo da Rede Cegonha tem como objetivo promover um novo modelo de atencéo a
saude da mulher e a saude da crianca com foco na atencdo ao parto, ao nascimento, ao crescimento
e ao desenvolvimento da crianca, organizar a rede de atencdo a saude materna e infantil para que
esta garanta acesso, acolhimento e resolutividade; e reduzir a mortalidade materna e infantil com
énfase no componente neonatal (BRASIL, 2013).

Com isso, 0 SUS iniciou trabalhos que possibilitaram atendimentos mais humanizados e
voltados para o bem estar da gestante. A atuacdo e acompanhamento das gestantes por doulas
(pessoa que da suporte emocional a mulher intraparto, com treinamento especifico sobre fisiologia
do parto normal, métodos ndo farmacoldgicos para alivio da dor, cuidados pds-natais e aleitamento
materno) (BARBOSA et al., 2018), a realizacdo de documentos que esclarecam as vontades da
parturiente, alas hospitalares equipadas e voltadas para oferecer o melhor atendimento sdo alguns
dos exemplos de como o SUS tem buscado amparar as mulheres nesse periodo Unico de suas vidas.

Apesar dos avancos, a luta contra os atos de violéncia para com as gestantes ainda € um
processo em andamento visto os indices nacionais de realizacdo dos partos cesarea, pelo tabu ainda
existente em torno do parto normal, a brutalidade ainda enfrentada pelas mulheres nos servicos
publicos e privados e pelo fato de ndo haver reconhecimento legal da VO no Brasil. Uma prova
disso é o fato de que o termo violéncia obstétrica somente foi reconhecido pela Organizagao
Mundial de Saude (OMS), em 2014, na Declaragdo de Prevencdo e Eliminacdo de Abusos,
Desrespeito e maus-tratos durante o parto em instituicbes de satde como violagdo de direitos
humanos das mulheres, sendo externada preocupag¢do com o quadro (BRASIL, 2019). .

O primeiro pais latino-americano a reconhecer legalmente a VO foi a Argentina, em 2004,
atraves da Lei 25.929 também conhecida como Ley de Parto Humanizado. Esta lei determina que a
mulher possui o direito a um parto que respeite seu tempo biologico e psicologico, evitando-se ao
maximo qualquer tipo de pratica invasiva e fornecimento de medicagio desnecesséria. Outro pais
que j& possui legislacdo relacionada a esse tema é a Venezuela, que tipificou a VO como delito, ao
sancionar em 2007 a Lei Organica sobre o direito das mulheres a uma vida livre de violéncia
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(PEREIRA, et al. 2016). Entretanto, ndo ha no Brasil, ainda, uma lei especifica que reconheca a VO
como uma violacdo dos direitos das mulheres.

Abaixo segue 0 modelo dos materiais distribuidos no Centro de Referéncia da Mulher em
Porto Velho, Ronddnia (Figura 1, parte A e B).

Figura 1. Panfleto sobre Violéncia Obstétrica

Parte A (Contém a capa e o0 verso do panfleto)

Carta as Mamadaes:
Em caso de violéncia, o que fazer?

A jornada de gerar uma nova vida é um
momento dnico, complexo, desafiador ¢

0 parto

Edjo o copia do seu prontudrio junto &

instituigdo de saide que foi atendida. Anote
o CRM (em caso de médicos), ou COREM
(em coso de enfermeiros ou téenicos de

gestagdo ndo se iniciou no momento em
que vocé descobriu que estava gravido,
mas sim na primeira vez que vocé sonhou

e

magico na vida de todas as mulheres. Sua ’ .
ev!

em ser mae! D momer
vido ndo procisa ser um traumo

enfermogem).

* SUS — Secretaria de Satde-

* ANS — Agencia Nacional de Sade
(Caso seja pelo plano)

* Disque Soiide (156)

* Disque Dentincia (180)-

* Secretarias municipal, estadual ou

o0 Su Il
Vocé é forte, ¢é linda, é importante! Como
mulher vocé passa por indmeras
mudangas no seu fisico, mas sua
verdadeira transformagdo € por dentro.
Vocé jamais serd a mesmao, pois a palavre
‘amor’ agora se materializou na pessoa
mais importante desse mundo: seu bebé. C
Vocé, mae, é e sempre serd o nosso
primeiro amor!

D)

Vocé pode e deve ter uma experiéncia
obstétrico positiva. Merece cuidado,

distrital.
; respeito, assisténcio, e atengdo! Nao
* Conselhos de classe. aceite menos que isso!

Nos acompanhe
no instagram!

@oparto.eseuv

,a, 4 SADLUCAS

Fonte: CARMO, 2020.



) Editora Pasteur
SAUDE DA MULHER

Parte B (Contém a parte interna do panfleto).

O que é violéncia obstétrica?

A expressdo é ufilizoda poro descrever
qualquer forma de abuso ou maous tratos
que_venha acontecer durante o cuidado

Quando é violéncia obstétrica?

* Durante a gestagdo:

¢ Durante o parto:

Abuso fisico por meio de procedimento sem
Justificotiva com toques voginals doloroses e
repetitivos; imobilizagdo fisica montendo o

Parto Normal X Cesariana

Consequéncias para a mae:

* Répida « Dificuldade poro
recuperagdo cvidar do bebé

« Facilitoo * Risco de infecgdo
cleitamento * Risco de

« Faocilitao hemorragia
préximo porto * Maior chance de

complicagdo em
outra gestagdo

Consequéncias para a bebé:

« Elevado direto oo * Permanece

obstétrico. A vicléncia pode se apresentar mulher em posi¢des muitas vezes dolorosa e colo da mde afastado da mae
na forma de violincla fisica, psicolégica outros procedimentos ndo consentidos, o Sistemas como o por mais tempo
efou  verbal, assim como em respiratério e * Demora no inicio

procedimentos desnecessdrios e danosos, imunolégico sdo da amamentagdo

® AP(SS o parto: stimulados no * Maior risco no
X f p:;i}: N desenvolvimento
A violéncia verbal ocorre na comunicagady, )\ > de alergios
desrespeitosa que subestima e ridiculariza | a— - :
sua dor, desmoralizagdes do seu pedido de |nd|mm a cesariana

ojudo, além de humilhagdes de cardter

I, que ¢ na mulher um
sentimento de inferioridade, vulnerobilidade,
abandono, instobilidade emocional, medo,
acuagdo e inseguranga.

Quondo o bebé estiver: sentodo, quando o
batimento cardioco fetal for baixo, ele for muito
grande, em casos de descolomento de placent
ma formagdo fetal e corddo umbilical envolta do
Pescogo .

Quando a me fiver: herpes genital ativo, HIV e risco
de ruphura de (tero

CONCLUSAO

Observa-se a importancia de esclarecer esta tematica junto aos profissionais da area de
salde, em prol das boas préaticas na relacdo médico-paciente, através da observancia e cumprimento
das legislagdes, punicdes e formas de dendncia, para que assim haja uma reflex&o junto aos mesmos,
resultando em possivel transformacdo em sua pratica agindo de forma ndo violenta, sem impor a
autoridade profissional, prezando o respeito matuo e seguranga quanto as técnicas utilizadas seja no
momento de trabalho de parto, no parto e puerpério. Além de levar o conhecimento para as
mulheres, acerca das defini¢des, leis, formas de dendncia da violéncia obstétrica, para que assim, as
mesmas possam saber a respeito das boas praticas para o trabalho de parto e nascimento, por fim,
oferecer a elas o poder de escolha e garantir os direitos legais.
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NUTRICAO MATERNA NO
DESENVOLVIMENTO FETAL

FILIACAO AUTORES

i o ¥  ANA  LAURA MARTINS MARRA MAGNO
’ LUCINDO?

GABRIELLA SOARES DE SOUZA!

Palavras-chave: NutricAo Materna-Infantil; Doengas; Desenvolvimento Fetal
INTRODUCAO

O estado nutricional e o adequado ganho de peso materno sdo fatores importantes para o
bom resultado da gravidez, sendo necessario o equilibrio entre o consumo adequado de nutrientes e
0 gasto energético do organismo para suprir as necessidades metabdlicas, além de atuar e influenciar
na manutencdo da salde da mae e do feto, resultando em uma gestacdo e uma vida saudavel para
ambos (MIEKO et al, 2012)

Entretanto, a gravidez provoca modificagdes fisiol6gicas no organismo materno, que geram
um aumento de indispensabilidade em relacdo aos nutrientes essenciais, incluindo as proteinas,
vitaminas, carboidratos e lipidios, a fim de manter a nutricio materna, garantindo o adequado
crescimento e desenvolvimento fetal durante a gestacao, sucedendo em um parto seguro. Portanto,
durante a gestacdo, deve-se otimizar a alimentacdo da mae, uma vez que implica diretamente no
perfeito desenvolvimento do feto e na saude da mulher (MIEKO et al, 2012).

Durante o primeiro trimestre gestacional, a salde do embrido depende da condicdo
nutricional proposta a ele, mas também das reservas energéticas e vitaminicas materna. A partir do
segundo trimestre, os fatores externos maternos vao passar a ter contribuicdo direta sob a condicédo
nutricional do feto. O ganho de peso adequado, a ingestdo suficiente de energia e nutrientes, o fator
emocional e o estilo de vida serdo determinantes para o crescimento e desenvolvimento fetal
adequado. Por conseguinte, estima-se um ganho de peso gestacional de 12,5 kg para gravidas
saudaveis, com média de peso de 3,4 kg do concepto ao nascer, com acumulo de 925 g de proteinas
e 3.825 g de gordura. Logo, o processo de geracdo de um feto e a sua adaptacdo essencial no
organismo materno requer um acréscimo de um gasto de 80.000 kcal, durante 280 dias de gestacéo,
0 que condiz em um aumento de 300 kcal na necessidade energética didria. Segundo dados
apresentados na Tabela 1, pode-se observar o quanto é necessario de ingesta caldrica pré-gestacédo
e durante a gestacdo em relacdo aos principais nutrientes e sua necessidade energética diaria.
(ACCIOLY & LACERDA, 2009).
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Tabela 1. Comparagdo da necessidade de ingestdo diéria entre gravidas e nao gravidas

Mulher adulta sadia, ndo gravida Mulher adulta sadia, gravida

Calorias (kcal\kg\dia) 25-30 30-35
Proteinas (g\kg) 0,8 (2\3 vegetal, 1\3 animal) 1,1 (2\3 vegetal, 1\3 animal)
Ferro (mg\dia) 18 27
Acido félico (mcg\dia) 400 600
Célcio (mg\dia) 1000 1000
Vitamina D (mcg\dia) 15 15
Omega 3 (g\dia) 1,1 1,4
Omega 6 12 13

Fonte: PARIZZI et al., 2010.

Com isso, mées jovens, em geral, sdo fisiologicamente imaturas para suportar o estresse da
gravidez, e o risco é especialmente maior quando a gestacdo acontece em menos de dois anos apos
a menarca. Destarte, as adolescentes tém sido consideradas como grupo de risco nutricional em
razdo de seus maus habitos alimentares, pois, muitas vezes deixam de fazer refeicdes primordiais,
por adotar dietas para emagrecer ou também podem ganhar peso em excesso, 0 que pode determinar
uma ingestdo alimentar totalmente diferente ao que é recomendado se tornando mais suscetivel a
riscos (BELARMINO et al., 2009).

As exposi¢cdes nutricionais, ambientais e qualidade de vida podem ter efeitos importantes
sobre as condicbes de salde da mulher, sendo janelas de oportunidades fatais para o
desenvolvimento de doencas, tanto a si propria quanto para o feto. Assim, os periodos pré-
gestacionais sdo momentos importantes para a intervencao nutricional preventiva para atenuar 0s
possiveis riscos (PARIZZI; FONSECA, 2010).

Visto isso, nota-se que um ganho de peso insuficiente é totalmente relacionado a um maior
risco de retardo de crescimento intrauterino e mortalidade perinatal. Ja a obesidade materna e o
ganho de peso acima do ideal aumentam a chance dos riscos, tais como: diabetes gestacional, parto
prolongado, pré-eclampsia, cesarea e depressdo, e para 0 recém-nascido verifica-se maior
morbidade neonatal e maior incidéncia de obesidade, sobrepeso e distirbios metabdlicos na infancia
e adolescéncia (MIEKO et al, 2012).

Além disso, o crescimento fetal serd diretamente influenciado pelo estado nutricional
materno, uma vez que as anormalidades visualizadas nos padrdes de crescimento fetal irdo
influenciar em recém-nascidos grandes ou pequenos para idade gestacional (GIG ou PIG,
respectivamente). Ambos desenvolvem maior risco de complicacdes na saude, como baixos indices
de APGAR, aspiragdo de meconio, convulsdes, complicacBes respiratorias, periodos prolongados
de hospitalizacdo e sequelas a longo prazo, que podem evoluir para quadros de atrasos do
desenvolvimento neuropsicomotor (MIEKO et al, 2012).

Nesse contexto, 0 aumento das necessidades nutricionais nesse periodo visa garantir o
crescimento e o desenvolvimento fetal adequados, a formacéo da placenta e dos tecidos maternos,
0 suprimento das maiores demandas metabolicas, manutencdo do peso materno, composi¢do
corporal e a pratica de atividade fisica. Portanto, a avaliagdo e o acompanhamento do estado
nutricional da gestante sdo de extrema importancia, pois as condi¢es intra-tero tém grande relagéo
com a salde do bebé na infancia e na vida adulta (PARIZZI; FONSECA, 2010).
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Dessa forma, compreende-se que a gestacdo € um periodo de profundas alteracdes no
metabolismo materno, modificando as suas necessidades nutricionais basais a fim de garantir o
adequado crescimento e desenvolvimento fetal, levando em consideracdo o periodo pré-gestacional
da mulher. Outrossim, o monitoramento nutricional na gesta¢éo, com seu impacto positivo na satde
materno-fetal e no pos-parto, tem sido apontado como elemento fundamental na prevengdo da
morbidade e mortalidade perinatal, progndstico da situacdo de satde da criangca nos primeiros anos
de vida e na promocao da satde da mulher (MIEKO et al, 2012).

Por fim, o objetivo desse estudo foi avaliar o estado nutricional materno para verificar os
possiveis riscos gestacionais e 0 seu impacto na salde materno-fetal, promovendo a promog¢éo da
salde da mulher na sociedade.

METODO

Foram coletadas informacgdes disponibilizadas em bases de dados publicos referentes a
mulheres gestantes na faixa etaria de 26 a 37 anos, em que comtemplam o periodo gestacional de
28 a 42 semanas gestacionais, a fim de estabelecer uma relagéo entre o estado nutricional materno
a partir dos seguintes parametros: altura, peso inicial e indice de massa corporea (IMC) pré-gestacdo
em comparacdo ao peso final e IMC final.

O desenvolvimento fetal foi avaliado contemplando determinados aspectos, tais como:
semanas gestacionais, tipo de parto (normal ou cesariana), se houveram intercorréncias com a mae
ao longo da gestacdo (desenvolvimento de hipertenséo arterial, diabetes gestacional e restricdo do
crescimento fetal), além de contemplar os valores de APGAR do recém-nato no primeiro e quinto
minuto para avaliarmos a vitalidade a partir dos seguintes parametros: Frequéncia Cardiaca,
Respiracdo, Tonus Muscular, Cor da Pele e Irritabilidade Reflexa. Com base nesses achados, foi
possivel conhecer o desenvolvimento da gestacdo em relacdo a salde do bebé e da mae.

Os resultados a serem discutidos a seguir serdo apresentados em valores médios (MD) na
forma de gréaficos em barras, de acordo com cada grupo selecionado, descritos abaixo:

A. Gestantes saudaveis (GS);

B. Gestantes obesas (GO);

C. Gestantes desnutridas (GD).

RESULTADOS E DISCUSSAO

O seguinte trabalho prop6s avaliar o estado nutricional materno para verificar os possiveis
riscos gestacionais e qual seria 0 seu impacto na saude materno-fetal, com o intuito de promover a
promocéo da saude da mulher. Em relacéo a isso, criou-se trés grupos de gestantes com diferentes
perfis nutricionais, no qual resultou nos seguintes dados:

Grupo gestantes saudaveis (GS)

O GS foi composto por 10 gestantes com idade média de 31 anos, e que contemplavam um
periodo gestacional na faixa de 40 semanas.

O referido grupo possuia um padrao de peso inicial na média de 60,4 kg que sera apresentado
nos gréaficos abaixo sobre como as gestantes estavam no inicio e no final da gestagéo, evidenciando
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a sua relacdo entre seu peso inicial versus peso final e seu IMC inicial versus IMC final (Gréfico 1
e Gréfico 2, respectivamente).

Grafico 1. Gestantes saudaveis — peso inicial versus peso final
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Fonte: elaborado pelo autor, 2020.

Grafico 2. Gestantes saudaveis — IMC inicial versus IMC final
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Fonte: elaborado pelo autor, 2020.

Diante aos dados apresentados nos graficos, se pode observar que, para haver uma gestagdo
saudavel e um parto seguro, a mulher deve otimizar a sua alimentacado através de um monitoramento
nutricional, no qual seu peso devera aumentar na faixa de 9 a 13 kg para suprir todas as necessidades
nutricionais para ambos durante a gestacdo, a fim de zelar a salde da mae, ndo acarretando-a
nenhum prejuizo, e que o bebé possa se desenvolver totalmente.
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Com isso, através da realizacdo do teste APGAR, o qual demonstrou uma média no primeiro
minuto de nove e no quinto minuto de 9,5, pode-se concluir que os fetos nascidos nesse tipo de
gestacdo, sdo aqueles que possuem uma alta vitalidade, ndo havendo necessidade de intervencgédo
p0Os-nascimento ao que tangem o0s aspectos do sistema respiratorio.

De acordo com um estudo realizado por Costa et al. (2014), o ganho de peso na gestacédo
deve ser suficiente para promover o desenvolvimento fetal completo e para armazenar nutrientes
adequados no organismo materno para o aleitamento. O Institute of Medicine (I0M) recomenda que
as gestantes eutréficas (aquelas que possuem um peso adequado pré-gestacional) tenham um ganho
de peso de 12,5 kg em média. Em funcdo dos resultados observados por Costa et, 2014, destacamos
que houve corroboragdo com os resultados encontrados e discutidos pelo nosso grupo de pesquisa,
podendo assim afirmar que ambos possuem a mesma concluséo referente a importancia do ganho
de peso gestacional na vida da mulher e do feto.

Grupo gestantes obesas (GO)

O GO foi constituido por 10 gestantes, com idade média de 32 anos e na média de 36,5
semanas gestacionais.

Este grupo era referente as mulheres que pesavam na faixa de 63,3 kg antes da gravidez.
Visto isso, sera apresentado dois graficos que expde o alto ganho de peso e seu elevado IMC
desfrutado da gestacdo, comparando como a gestante estava anteriormente (Grafico 3 e Gréfico 4,
respectivamente).

Grafico 3. Gestantes obesas — peso inicial versus peso final
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Fonte: elaborado pelo autor, 2020.
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Gréfico 4. Gestante obesas — IMC inicial versus IMC final
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Fonte: elaborado pelo autor, 2020.

Segundo os dados apresentados, pode-se considerar uma gestante obesa quando a mesma
ultrapassar um ganho de 16 kg durante a gestacdo, tornando-se mais susceptivel a riscos. Logo,
encontra-se gestantes hipertensas e diabéticas, alterando a satde e o desenvolvimento do feto, o qual
seu parto sera submetido a uma cesérea devido a complica¢des advindas da obesidade materna.
Diante do teste APGAR, a média do resultado do primeiro minuto foi de 6,5 e no quinto minuto 5,5.
Nota-se que fetos advindos de uma gestagéo de risco devido a obesidade gestacional sucedem em
uma vitalidade baixa, com a necessidade de intervencdo pds parto, em que a sua grande maioria sao
encaminhados a UTI neonatal para monitoramento da salde e amadurecimento do sistema
respiratorio, fator este que ira contribuir para atrasos do desenvolvimento neuropsicomotor logo de
inicio.

Segundo a Revista Brasileira de Ginecologia e Obstetricia do Rio de Janeiro, o ganho de
peso acima do recomendado aumenta 0s riscos para uma série de resultados adversos, tais como:
diabetes gestacional, pré-eclampsia, cesarea e depressdo. Para o recém-nascido, verifica-se maior
chance de morbidade neonatal e maior incidéncia de obesidade, sobrepeso e distdrbios metabolicos
na infancia e adolescéncia. Ja o alto aumento no IMC implica em um maior risco para cesarianas
em obesas, contribuindo de maneira totalmente negativa para os resultados perinatais, aumentando
0 risco de recém-nascidos macrossomicos. Com isso, observa-se a grande compatibilidade nos
dados e nas informacgdes obtidas em ambos, justificando que o ganho de peso em excesso e 0
aumento no IMC na gestacdo tras inUmeras consequéncias a salde e para a qualidade de vida
materno-fetal (ZUGAIB, 2019).

Grupo gestantes desnutridas (GD)

O GD foi composto por 10 gestantes com media de 31,4 anos, no qual a sua idade gestacional
equivalia a 35,6 semanas.

Em relacdo aos resultados apresentados e discutidos, podemos observar que as gestantes ja
apresentavam um processo de desnutri¢do previamente a gestagéo, na qual evidenciavam uma média
de peso de 52,6 kg, e durante o periodo gestacional ndo foi possivel observar que as mesmas
alcangaram as necessidades nutricionais recomendadas, evidéncia esta observada em funcdo do
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baixo ganho de peso e do baixo aumento de IMC. Abaixo seguem os dois graficos que apresentam
esse alto deficit (Graficos 5 e 6, respectivamente).

Grafico 5. Gestantes desnutridas — peso inicial versus peso final
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Fonte: elaborado pelo autor, 2020.

Gréfico 6. Gestantes desnutridas — IMC inicial versus IMC final
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Fonte: elaborado pelo autor, 2020.

A partir dos dados disponiveis nos graficos, verifica-se que as gestantes desnutridas sdo
aquelas que ndo conseguem suprir todas as necessidades metabdlicas e nutricionais dela mesma e
do feto que estd em desenvolvimento, acarretando em consequéncias. Normalmente, o peso dessas
gestantes aumenta durante toda a gestagdo, no maximo 4 kg. Com isso, nos deparamos com quadros
de hipertensdo gestacional no qual necessitam submeter-se a uma cesarea em razao aos riscos ja
enfrentados durante a gestacéo.

Por fim, pelo fato desse alto déficit nutricional, os fetos tém uma determinada restri¢cdo no
seu crescimento e desenvolvimento fetal, que podem ser demonstrados pelos valores médios do
primeiro e quinto minuto do teste APGAR, 5 e 5,5 respectivamente, evidenciando em uma vitalidade
muito baixa, na qual havera necessidade de acompanhamento intensivo p6s parto até a completa
aquisicdo de peso e maturagdo adequada do sistema respiratorio.
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Conforme resultados publicados na Revista Latino-Americana de Enfermagem,
correlacionados ao estado nutricional, o ganho de peso da gestante e o0 processo de desnutrigéo
associam-se a uma maior taxa de morbimortalidade materna e perinatal, com maior risco de aborto,
prematuridade, baixo peso ao nascer e recém nascidos com reservas de ferro abaixo do normal e,
portanto, com maior risco para desenvolver anemia ja nos primeiros meses de vida. Outrossim,
afirma-se que o ganho de peso necessario nesses casos seria de 15 kg, levando em consideracéo a
desnutri¢do no inicio da gestacdo. Por esta razdo, pode ser percebida a grande assimilaridade entre
o0s dados e o0s contextos de ambos os trabalhos dispostos, comprovando a influéncia e o seu nivel
prejudicial a saude da mae e do feto (FIUJIMORI et al., 2012).

Estatisticas de outros paises

De acordo com o estudo de Palanch et al. (2017), a qual aborda o tema de nutricdo materna
e programacao fetal, eles afirmam e provam que a dieta materna exerce total influéncia direta na
saude da mulher e nos filhos. Assim sendo, um dos principais fatores de prevencdo da morbidade e
da mortalidade perinatal, da promocéo da satde da mulher e de um progndstico preciso da situacéo
de saude da crianga, esta relacionado ao acompanhamento nutricional durante a gestacdo. Deve
ressaltar que no Sistema Unico de Satde (SUS) a avaliagdo nutricional ocorre de forma ativa e é
realizada por antropometria (peso, altura e idade gestacional) no pré-natal, composta por uma equipe
multidisciplinar, levando em consideracdo que a avaliagdo do consumo alimentar envolve fatores
bioldgicos, socioecondmicos, culturais e ambientais.

Sabe-se que o consumo de ferro e a ocorréncia de anemia materna aumentam o risco de parto
prematuro, baixo peso ao nascer, pré-eclampsia e aborto espontaneo. O excesso de ganho de peso
materno e fetal pode estar associado a diabetes gestacional, resultando em dificuldades no parto,
enquanto que um baixo ganho de peso gestacional esta associado a um maior aumento no risco de
retardo de crescimento intrauterino e mortalidade perinatal (PALANCH et al. 2017).

O ganho de peso da gestante no primeiro trimestre ndo se altera em relacdo ao seu peso
inicial, podendo apresentar variac@es aceitaveis de aumento de até 2 Kg ou até mesmo a diminuicao
de até 3 kg. No periodo entre 0 segundo e terceiro trimestre, 0 ganho de peso recomendado
fundamenta-se no IMC pré-gestacional. Para o IMC gestacional, deve-se considerar de forma
diferente daquela adotada para a populacao adulta padréo. Visto isso, a Tabela 2 classifica os perfis
nutricionais das gestantes de acordo com a sua necessidade nutricional através de seu IMC pré
gestacional (PALANCH et al., 2017).

Tabela 2. Classificagdo do IMC Pré-Gestacional com o Ganho de Peso (g/semana) e o Ganho Total
(Kg)

Ganho de peso

IMC Pré-Gestacional Ganho Total (kg)

(g/semana)
Baixo peso 500 g 12,5a 18 kg
Normalidade 400 g 11,5a 16 kg
Sobrepeso 300 g 7all5Kkg
Obesidade 200 g 7a9,1kg

Fonte: IOM, 20109.
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Desta maneira, é nitido que a qualidade da alimentacéo da gestante esta diretamente ligada
ao desenvolvimento fetal e ao aparecimento de doencas cronicas na fase adulta dos descendentes.
A subnutri¢do e o excesso nutricional materno aumentam a susceptibilidade dos filhos a alteracfes
metabdlicas, neuronais e no crescimento. Sendo assim, a aten¢cdo com a nutricdo materna deve ser
mais valorizada e discutida, visto a sua influéncia na saide materno-fetal, divulgando de maneira
mais ampla a importancia de uma alimentacdo saudavel nesses periodos criticos do
desenvolvimento, a fim de enaltecer a satide da mulher.

CONCLUSAO

A realizacdo desse estudo, permitiu a observagdo de pontos fundamentais no que tange a
saude materno-fetal frente ao processo gestacional e a sua correlacdo na ingestdo alimentar da mée,
fato este que influencia de maneira direta no desenvolvimento fetal. Diante dos perfis nutricionais
evidenciados nessa pesquisa, temos as seguintes conclusdes abaixo:

Gestantes saudaveis: sdo mulheres que otimizam de forma positiva a sua alimenta¢do com
um auxilio de um monitoramento nutricional, no qual seu peso normalmente aumenta na faixa de
nove a 13 kg, a fim de suprir todas as necessidades nutricionais e metabdlicas para ambos durante
a gestacdo. Com isso, a mulher terd uma salde de qualidade, prevenindo o desenvolvimento de
doencas, garantindo um parto seguro e calmo, no qual seu bebé nascerd com alta vitalidade.

Gestantes obesas: se refere a aquelas mulheres que engordam por volta de 16 kg durante a
gravidez, trazendo consequéncias para a si mesma, tais como diabetes gestacional, pré-eclampsia,
cesarea e depressdo. Ja para o recém-nascido, verifica-se maior probabilidade de morbidade
neonatal e maior incidéncia em desenvolver obesidade, sobrepeso e distlrbios metabdlicos na
infancia e adolescéncia.

Gestantes desnutridas: mulheres que ndo conseguem providenciar todas as necessidades
nutricionais no desenvolvimento da gestacédo, no qual conseguem engordar somente 4 kg durante o
periodo todo, sucedendo em uma maior taxa de morbimortalidade materna e perinatal, com maior
risco de aborto espontaneo, prematuridade, baixo peso ao nascer e fetos com reservas de ferro abaixo
do normal e, portanto, com maior risco para desenvolver anemia ja nos primeiros meses de vida.
Por fim, o ganho de peso necessario nesses casos seria de 15 kg, levando em consideracdo a
desnutricdo no inicio da gestacao.

Desse modo, durante a gestacdo, o corpo feminino adapta-se fisiologicamente, através de
alteracbes nutricionais, metabdlicas e hormonais para proporcionar condi¢cbes adequadas ao
crescimento e desenvolvimento fetal, preparando-se para o parto, 0 pos-parto e a lactacdo. A
avaliacdo e o acompanhamento do estado nutricional da mulher sdo de suma importancia, pois ja
estd bem esclarecido na literatura que as condicdes intra-uterinas tém grande influéncia na saude
durante a infancia e na vida adulta do recém-nato. Portanto, tanto o alto ganho de peso, quanto a
precariedade nutricional durante o periodo gestacional resultardo em diversas consequéncias
materno-fetal.

Ademais, o estudo aponta a importancia do cuidado nutricional antes e durante a gravidez,
para a promocdo da saude materno-infantil. A abordagem da alimentacdo e avaliacdo do estado
nutricional deve integrar a atencdo basica da salde a mulher gestante e durante a sua idade
reprodutiva, em busca da manutencéo do peso pré-gestacional adequado, com o intuito de prevenir
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a obesidade e a desnutricdo materna, a fim de enaltecer de forma significativa a promocéo da satde
da mulher na sociedade contemporanea do século XXI.
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INTRODUCAO

A Organizacdo Mundial de Saude (OMS) define mortalidade materna (MM) como morte da
mulher ocasionada no periodo da gestacdo, ou até 42 dias apds o término desta, ndo interessando a
duracdo ou localizacdo da gravidez. Considera, ainda, qualquer causa associada ou agravada pela
gestacdo ou por condutas tomadas em decorréncia desse estado, excluindo apenas as causas
acidentais ou incidentais, representadas pelas mortes violentas consumadas durante o periodo
puerperal (ALVES et al., 2014).

O puerpério, também denominado pds-parto, é o periodo que sucede o parto e, sob o ponto
de vista fisiol6gico, compreende 0s processos involutivos e de recupera¢do do organismo materno
apos a gestacao. Classicamente € reconhecido como inicio logo apos a expulsdo da placenta até de
seis a oito semanas pds-parto, quando o corpo retorna as condi¢fes ndo-gravidicas. Didaticamente,
pode ser dividido em trés periodos: imediato (do 1° ao 10° dia ap0s a parturi¢do), tardio (do 11° ao
45° dia) e remoto (a partir do 45° dia) (MONTENEGRO et al., 2017).

Segundo a Organizacdo Pan—Americana de Saude cerca de 830 mulheres morrem todos 0s
dias por complicages relacionadas a gravidez ou ao parto em todo o mundo. Estima-se que, em
2015, cerca de 303 mil mulheres morreram durante e ap0s a gravidez e o parto. No Brasil, a
mortalidade materna apresentou queda de 120 6bitos por 100 mil Nascidos Vivos (NV) no ano de
1990, para 69 6bitos por 100 mil NV em 2013, exibindo queda de 43% no Coeficiente de
Mortalidade Materna (CMM). Apesar da mudanca, o Brasil ainda né&o atingiu o 5° objetivo do
milénio, em que o CMM ficaria na margem de 35 mortes por 100 mil NV, nivel aproximadamente
duas vezes superior ao objetivo instituido (OPAS,2018).
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Em 2016, os 6bitos maternos por hemorragia pos-parto foi de 98 para cada 100 mil, tem-se
comprovado a cada ano aumento dos indicies de mortalidade materna configurando-se como um
problema de saude pablica. (FERREIRA et al., 2019). Portanto a inovagédo nos processos de cuidado
assim como a assisténcia qualificada e humanizada da equipe multiprofissional sobretudo dos
profissionais de enfermagem sdo indispensaveis na superacao desses indices elevados a partir do
conhecimento de seus determinantes e das causas associadas.

A enfermagem deve avaliar e prestar assisténcia as puérperas apds o parto normal até que a
paciente tenha alta da unidade, deve ser capaz de diferenciar uma perda sanguinea normal no pos-
parto imediato e uma hemorragia que coloca em risco a vida de uma puérpera, como também saber
identificar os fatores de risco, para evitar acontecimentos indesejaveis no parto e pos-parto. E
primordial que o profissional saiba reconhecer a causa da hemorragia puerperal e utilizar medidas
corretivas como 0 uso de ocitocina, hidratagdo venosa e massagem uterina.

A Hemorragia P6s-Parto tem carater evitavel e em pelo menos 95% dos casos os fatores de
risco sdo atonia, placenta prévia, acretismo placentario, coagulopatias, gestacbes mdltiplas e
multiparidade. Essas situagGes convergem com a instalacdo da hemorragia pés-parto (HPP), e, em
decorréncia disso, o quadro pode evoluir com choque hipovolémico, coagulacdo intravascular
disseminada (CIVD) e 6bito materno. O quadro pode evoluir com choque hipovolémico, coagulagédo
intravascular disseminada (CIVD) e 6bito materno (FERREIRA et al., 2019).

A pesquisa visa através do estudo de agBes em salde contribuir para diminuicdo da
mortalidade materna. Diante a exposicdo do tema o estudo visa analisar as produc@es cientificas
sobre as a¢des de satde realizadas em mulheres com hemorragias no pos-parto.

METODO

Trata-se de uma Revisdo Bibliografica da Literatura pelo método Revisdo Integrativa, que
segundo MENDES et al (2003), é um dos métodos de pesquisa utilizados na PBE (Praticas Baseadas
em Evidéncias) que permite a incorporacdo das evidéncias na préatica clinica. Esse método tem a
finalidade de reunir e sintetizar resultados de pesquisas sobre um delimitado tema ou questao, de
maneira sistematica e ordenada, contribuindo para o aprofundamento do conhecimento do tema
investigado.

A revisdo é de abordagem qualitativa e foi realizada através das bases de dados Base de
Dados de Enfermagem (BDENF), Scientific Electronic Library Online (SciELO), Literatura Latino-
Americana e do Caribe em Ciéncias da Saude (LILACS) e Google académico. Os descritores em
Ciéncia da Saude (DeCS) aplicados foram: mortalidade materna, hemorragia e periodo p6s-parto.
Foram utilizados como critérios de inclusdo artigos completos, publicados na lingua portuguesa,
que contemplasse 0 objetivo da pesquisa e com o corte temporal dos ultimos 4 anos que corresponde
aos anos de 2017 a 2020. Como critério de exclusao foram artigos duplicados, publicados na integra
e teses.

Foram filtrados de acordos com os critérios de inclusdo e exclusdo, resultando em 117
artigos. Em seguida, foi realizada analise minuciosa através da leitura do titulo dos artigos e do
resumo, a fim de verificar se este respondia aos objetivos, levando a amostra final de 10 artigos para
a elaboracdo do estudo. Para a extracdo dos dados destes artigos aplicou-se o Formulario para
Categorizacdo dos Artigos, que possui 0 Eixo I, contendo os aspectos do Perfil das Produgdes, e 0
Eixo Il, os resultados das evidéncias.
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Destaca-se ainda que para a construgdo desta pesquisa foi criteriosamente seguido o método
Prisma representado pelo fluxograma (Figura 1), e 0s 6 passos primordiais para realizagdo de uma
Revisdo Integrativa, que segundo Whittmore & Knalf (2005) sdo: 1° passo - Formulacéo da questao
norteadora; 2° passo - estabelecimento de critérios para inclusdo e exclusdo de estudos; 3° passo -
definicdo das informacdes a serem extraidas dos estudos selecionados; 4° passo - avaliagdo dos
estudos incluidos; 5° passo - interpretacdo dos resultados; 6° passo - sintese do conhecimento.

Figura 1. Fluxograma representando o método Prisma aplicado para sele¢do dos artigos

S: Estudos identificados
':é" nas bases de dados
S (1.945)
=
= > Exclusiao de estudos duplicados
ﬁ indisponiveis na integra e teses
8 4 (1.824)
o Estudos selecionados para
et leitura de titulos e resumos
= (121) ; ;
25 < Estudos  excluidos apds
o . : , , ,
[ o leitura de titulos e resumos
z J (103)
r
&=
a Estudos para leitura na integra
= oo .
= e avaliacio da elegibilidade
= (18)
T Estudos excluidos apds
! > leitura do texto na integra
—
= (8)
v
Q
!ﬁ Estudos incluidos
= na revisao
@)
z (10)

Fonte: elaborado pelo autor, 2020.

Esta Revisdo Integrativa da Literatura assegura os aspectos éticos, garantindo a autoria dos
artigos pesquisados, sendo os autores citados, tanto no corpo do texto deste estudo, como nas
respectivas referéncias, obedecendo-se as Normas da Associacao Brasileira de Normas 8 Técnicas
(ABNT) e do Manual de normatizacdo e estrutura do trabalho de conclusdo de curso do Centro
Universitario Santo Agostinho (UNIFSA).

RESULTADOS E DISCUSSAO

Os estudos foram organizados por caracteristicas (titulo, autor/ano, objetivo e resultado)
como observa-se no (Quadro 1). A partir deste é possivel verificar o que os artigos relatam sobre as
causas, abordagens que devem ser feitas diante da Hemorragia Poés-Parto, e a
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capacitacdo/conhecimento dos profissionais envolvidos na assisténcia do cuidado a mulher no
periodo puerperal.

Quadro 1. Sintese dos estudos primarios incluidos na pesquisa. Teresina, Piaui, Brasil, 2020

Titulo

Avaliacdo da
assisténcia de
enfermagem na
hemorragia pos-
parto

Cateterizacdo
profilatica de
artérias uterinas
com ocluséo
temporéria do
fluxo sanguineo

Embolizacéo de
artéria uterina
para hemorragia
poOs-parto: uma
revisao de
literatura

Hemorragia pos-
parto imediato:
atuacdo da equipe
de enfermagem

Hemorragia
puerperal

Autores/
ano

VIEIRA et al.,

2018

BRANDAO et
al., 2019

FERREIRA et
al., 2019

DIAS et al.,
2019

PADILHA et
al., 2019

Objetivo

Avaliar a assisténcia
de enfermagem na
hemorragia pos-
parto

Descrever uma série
de casos de
cateterizacdo uterina
profilatica para
evitar sangramento
significativo
no pés-parto

O estudo apresenta
uma comparagao
entre a eficiéncia da
EAU e as técnicas
tradicionais no que
se refere ao manejo
da hemorragia p6s-
parto.

Identificar as
atualizacdes
ocorridas na
literatura no tocante
a hemorragia pés-
parto

Realizar uma
revisdo integrativa
da producéo do
conhecimento sobre
hemorragia
po6s-parto entre 0s
anos de 2013 a 2017

Resultados

Identificou-se, por meio desta pesquisa, que as causas de HPP
mais conhecidas pelos profissionais entrevistados eram: atonia,
laceracdo, dificuldade de coagulacdo e trabalho de parto
prolongado. Mostrou-se que todos os enfermeiros 28 (84,85%)
referiram conhecer causas da hemorragia p6s-parto; 23 (69,70%),
as medidas preventivas; 24 (72,73%), as medidas de controle e 13
(39,39%) responderam que j& atenderam algum caso de
hemorragia

A cateterizacdo profilatica de artérias uterinas com oclusdo
temporaria do fluxo sanguineo em pacientes de alto risco para
hemorragia puerperal demonstrou ser uma técnica segura porque
apresentou baixa mortalidade fetal, baixa necessidade de
hemotransfusdo, e nenhum caso de mortalidade materna.
Portanto, pode ser considerada uma estratégia terapéutica
importante e eficaz para a diminuigdo da morbimortalidade
materna, especialmente em gestantes com implantacéo placentéria
andmala. Entretanto, s80 necessarios ensaios clinicos
randomizados para avaliar a eficacia do uso rotineiro da técnica.

Observou-se em estudos controlados, realizados com pacientes
acometidas por HPP, que a EAU foi bem-sucedida em uma taxa
que chega a ser acima de 90% dos casos com melhora clinica em
quase a totalidade das pacientes. Foi observado que grande parte
das pacientes que ndo se beneficiaram com o procedimento foi
submetida a uma segunda abordagem.

Observou-se por meio do estudo as principais causas, referidas na
literatura, que podem contribuir para a HPP: Atonia uterina,
traumatismo do trato genital, inversdo uterina, placenta andbmala e
alteracdo de coagulacdo. Medida preventiva sendo o cuidado
redobrado por parte da equipe de enfermagem nas primeiras horas
apos o parto, 0s principais fatores de risco anteparto e intraparto
que podem levar ao sangramento excessivo.

A atonia uterina é a maior causa de HPP em 80 a 90% dos casos e
responsavel por 4% dos oObitos [20-21]. Um estudo com 37
mulheres que apresentaram HPP e necessitaram ser encaminhadas
a unidade de terapia intensiva, em 28 (75,67%), foram devido a
atonia uterina. Por sua vez, estudo em Honduras, com 56 mulheres
que apresentaram HPP a maior causa foi o trauma do canal de
parto com 22 (39%) casos, seguido de retencdo de tecido 19
(34%),atonia uterina como terceira causa 12 (21%) e 3 (5%)
devido a transtornos na coagulagéo.
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O uso de
ocitdcicos na
profilaxia da

hemorragia pos-
parto primaria

Perda hematica e
sinais ou sintomas
durante avaliacdo
puerperal:
implicaces para
a assisténcia de
enfermagem

Prevengdo e
tratamento da
Hemorragia pos-
parto

Principais
complicacdes
puerperais

Tecnologias de
cuidado para
prevencao e
controle da

hemorragia no

terceiro estagio do
parto: revisdo
sistematica

MARINHO et
al.,, 2019

RUIZ et al.,
2017

OLIVEIRA et
al., 2019

MAIA et al.,
2020

RANGE et al.,
2019

Fonte: elaborado pelo autor, 2020.
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Avaliar os
beneficios do uso de
ocitécicos na
profilaxia de
hemorragia pos-
parto precoce

Relacionar perda
hematica com
queixas, sinais ou
sintomas de
alteracoes
sanguineas no
puerpério, através da
mensuracao do nivel
de hemoglobina
(Hb) e hematdcrito
(Ht).
Identificar as
evidéncias sobre a
prevencéo e o
tratamento da
hemorragia p6s-
parto em cuidados
no campo da salde

Identificar as
principais
complicagdes do
puerpério e ressaltar
a importancia da
assisténcia de
enfermagem no
puerpério

Identificar
evidéncias acerca
das contribuigdes
das tecnologias de

cuidado usadas para
prevencao e controle
da hemorragia no
terceiro estagio do
parto

A combinacdo de Ergometrina mais Ocitocina, combinacdo de
Misoprostol com Ocitocina e a Carbetocina parecem favorecer
efeitos desejaveis adicionais em comparacdo com a ocitocina
padrdo atual. Os dois regimes de combinacdo, no entanto, estdo
associados a efeitos colaterais significativos, enquanto a
Carbetocina pode ser tdo eficaz quanto a ocitocina sem um
aumento nos efeitos colaterais a ocitocina profilatica comparada
com a auséncia de uterotonicos pode reduzir a perda de sangue

Verificou-se que as mulheres com maiores perdas sanguineas
apresentaram diferenca estatistica para descoramento de mucosas
e queixas sintomaticas - fraqueza, cansaco, desanimo e/ou apatia.
Hipotensdo e taquicardia ndo apresentaram relacdo com queda do
hematdcrito. Apontando assim a necessaria atencéo aos sinais e/ou
sintomas e/ ou queixas das puérperas, tal como a valorizacdo da
pratica da anamnese e exame fisico, dos quadros de HPP ¢é
imprescindivel para se minimizar o risco de vida das puérperas

Evidenciou-se que é fundamental 0 manejo correto no terceiro
estagio do trabalho de parto, com a profilaxia da hemorragia pos-
parto, tendo como base o uso de drogas uterotbnicas, a tracdo
controlada de corddo e a massagem uterina em substituicdo ao
clampeamento do cordéo.

O Estudo destaca como principais complicagbes puerperais a
infecgdo, a hemorragia e a mastite, visto que trazem desconfortos
as puérperas e dificultam o vinculo entre mée e filho (a), dessa
forma fica evidente a importancia do cuidado e assisténcia de
enfermagem nesse periodo, a fim de promover o bem-estar da
puérpera e de encontrar estratégias que minimizem a dor e o
desconforto emocional que essas complicacdes podem trazer.

Entre as tecnologias de processo, observou-se nos estudos
analisados que 0 manejo ativo no terceiro periodo do trabalho de
parto apresentou evidéncias alta, moderada e baixa, enquanto a
tracdo controlada do corddo teve evidéncia alta. Quando a
tecnologia de produto (ocitocina) foi associada a tecnologia de
processo (massagem uterina), o nivel de evidéncia se mostrou
moderado para controle da HPP.

O quadro permite visualizar os principais resultados no que se refere as condutas, 0 manejo
e a acOes que a equipe envolvida no trabalho de parto pode desenvolver diante de uma de HPP. A
maioria dos estudos trouxe em sintese a importancia da atuacéo da equipe de enfermagem bem como
a necessidade da capacitacdo profissional.

A HPP é uma emergéncia obstetricia tida como uma das principais causas de
morbimortalidade materna no mundo, sendo caracterizada pela perda de mais de 500 mL de sangue
nas primeiras 24 horas apds o parto vaginal, e mais de 1000 mL apés operacéo cesariana (FLASOG,
2018). No Brasil, configura-se como a segunda causa de oObitos maternos, sendo os disturbios
hipertensivos a primeira.
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As condutas de intervencdo iniciam-se, apos a identificacdo precoce de sinais de HPP, a fase
de controle segundo recomendacdes da Organiza¢do Mundial de Saude, cita que a administragdo de
ocitocina intravenosa, a massagem uterina, e 0 uso de cristaloides isotbnicos para a reanimagéo
hidrica intravenosa como principais condutas para o tratamento inicial da HPP (VIEIRA et al.,
2018). Portanto, o tratamento da HPP pode ser realizado de forma ndo farmacolégica, farmacologica
e cirdrgica.

Tratamento ndo farmacologico

O tratamento ndo farmacoldgico é usado como coadjuvante as medicacgoes, € representado
pelas compressbes bimanual, traje antichoque ndo-pneumatico em obstetricia, e o0 baldo de
tamponamento intrauterino, que promovera a diminui¢do do fluxo sanguineo uterino através de sua
insuflacdo e com consequente reducdo da pressdo sanguinea no local.

A cateterizacdo da artéria uterina também se configura como sendo um procedimento nédo
cirargico e bem menos invasivo quando comparada as suturas. De acordo com Brandao et al. (2019)
esta conduta, seja com ou sem embolizagdo, vem sendo cada vez mais empregada, constituindo
medida auxiliar na preservacdo uterina ou na diminui¢cdo do sangramento além de preservar a
manutencéo da fertilidade da mulher refletindo ent&o na diminuigéo da morbimortalidade materno-
fetal.

A Embolizacao da Artéria Uterina é uma técnica radioldgica intervencionista com o intuito
de obstruir 0s vasos sanguineos lesados, impedindo o extravasamento do sangue em casos de
hemorragias. A técnica se coloca como uma alternativa a abordagem cirdrgica por sua seguranca,
por ser minimamente invasiva e por sua alta taxa de sucesso. Entretanto, é pouco utilizada, pois
necessita de alto grau de especializacdo profissional e materiais especificos (FERREIRA et al.,
2019).

Tratamento Farmacoldgico

De acordo com Rangel et al. (2019), agentes uteroténicos sao recursos utilizados atualmente
como tratamento de primeira escolha quando os primeiros sinais de HPP ocorrem. Observou-se
durante a analise dos artigos que a ocitocina é utilizada na profilaxia e no tratamento dependo da
dose, conforme o estudo de Marinho et al. (2019) a ocitocina é o uterotdnico mais utilizado pois
apresenta maior eficacia quando comparada com outros farmacos ou associagdes farmacoldgicas, E
a droga de eleicdo pela meia-vida curta (5 min), custo baixo e inicio de ac¢do rapido (2-3 min),para
profilaxia o recomendado é 10 Ul ocitocina, por via intramuscular(IM) ou por via endovenosa 5Ul
de ocitocina lenta (em 1 a 3 minutos), seguido de 20Ul de ocitocina diluidos em 500ml de SF 0,9%
e infundido a 125mL/h em Bomba de infusdo continua (BIC), em trés esquemas de 500mL
(5Ul/hora).

O acido tranexamico ¢é utilizado assim que for diagnosticado HPP, exceto quando a causa do
sangramento for atonia uterina, os alcaloides do Ergot-ergotamina tém meia vida de 30 a 120 min,
inicio de acdo em 2 a 3 min, a posologia varia de acordo com a gravidade da hemorragia: 2 a 5 doses
em 24 horas, ndo excedendo 1 mg\dia. sdo utilizados quando ocorre falha do controle da atonia
uterina frente as doses de profilaxia da ocitocina e estdo contra-indicados nos casos de doencas
hipertensivas.
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O Misoprostol € o uterotonico de segunda linha no tratamento da atonia e menos eficaz que
os derivados de ergot. O uso de misoprostol pode causar nduseas, vomitos e febre. Existem vérias
posologias de acordo com a via de administragdo, mas no contexto da hemorragia uterina estdo
indicados 800mcg por via retal (inicio de acdo em 20 a 30 minutos) ou 400 a 600mcgpor via oral
ou sublingual em pacientes estado de vigilia preservados inicio de acdo em 7-11 minutos, porém
com maiores efeitos colaterais (BELO HORIZONTE, 2016).

Tratamento cirurgico

Dependendo da gravidade e complexidade com que a HPP evolui, tanto as medidas
farmacoldgicas como também as ndo farmacoldgicas serdo ineficazes em decorréncia de varios
fatores sendo “ calibre da artéria sangrante ou a causa base do sangramento” sendo necessario entao
medidas mais invasivas: suturas e histerectomia (MARQUES et al., 2015).

Segundo Andrade et al. (2010) e Villar et al. (2010) na abordagem cirargica, constam a
sutura uterina, técnica de B-Lynch, a qual é relativamente segura e pode ser usada na necessidade
de evitar a histerectomia, atualmente sendo o procedimento de escolha em pacientes mais jovens. A
ligadura de artéria iliaca € uma técnica de dificil realizacdo e pode ocasionar déficit no suprimento
arterial dos musculos dos gluteos. Ja a ligadura de artéria uterina € um procedimento relativamente
mais facil, quando comparado a ligadura de artéria iliaca, ambas realizadas mediante laparotomia.

Em dltimo caso tem-se a histerectomia como um dos recursos para tratar a HPP. Esta é
recomendada quando as alternativas supracitadas ndo resolveram o sangramento, ou quando a causa
da complicacéo for acretismo placentario. Logo, a equipe deve comunicar a paciente e esclarecer 0s
motivos da tomada dessa decisdo, tendo em vista a tentativa de restabelecer o equilibrio
hemodinamico, evitando complicacfes mais graves bem como o 6bito.

Medidas preventivas e de controle

O sucesso na reversdo da HPP encontra-se na abordagem resolutiva em cima da causa base,
porém, identificar precocemente os sinais da intercorréncia e aplicar as medidas de prevencdo e
controle sdo medidas mais eficazes quando se trata do desfecho de sobrevida materno (OLIVEIRA
& DAVIM, 2019).

A prevencao da HPP inicia-se ainda no pré-natal, quando sdo identificados fatores de risco
como anemias, multiparidade, alteragcdes de coagulacdo sanguinea, primeira gravidez ap6s os 40
anos, bem como gestacdo gemelar ou feto macrossdémico. No momento do parto também é possivel
evidenciar fatores que corroboram para a HPP, como trabalho de parto prolongado, laceragédo
vaginal de 3°%4° graus, prolongamento de episiotomia, placentagdo anormal (acreta, prévia) e
descolamento prematuro de placenta (DIAS et al., 2019).

De acordo com Maia et al. (2020) a conduta ativa no terceiro periodo do trabalho de parto
que inclui profilaxia medicativa com ocitocina, clampear o cordao umbilical em momento oportuno,
tracdo controlada do corddo umbilical associada a Manobra de Brandt Andrews, e a massagem
uterina periodica a cada 15 minutos, nas primeiras 2 horas do pds-parto, reduzem de modo
consideravel o risco de perdas sanguineas no puerpério imediato.

Os estudos de Oliveira e Davim (2019) e Dias et al. (2019) apontam que o0 manejo ativo do
3° estagio do trabalho de parto, que comeca apos a expulsdo do feto e termina com a expulsdo da
placenta é de fundamental importancia para a prevengdo da hemorragia pos-parto. Os profissionais
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devem estar cientes que € recomendado realizar este manejo em todas as puérperas, com ou sem
identificacdo de fatores de risco para HPP, visto que mesmo em gestantes classificadas com pré-
natal de baixo risco, durante o trabalho de parto evoluem para esta complicacao.

Para detectar um quadro de HPP é necessaria habilidade para quantificar o sangramento
vaginal excessivo pos-parto, com instrumentos fidedignos de avaliacdo, que incluem a identificacao
de sinais e sintomas hemorragicos, quantificacdo exata da perda e confirmacéo laboratorial dos
resultados hematimétricos. Evidencia-se a necessidade da qualificacdo e capacitacdo da equipe
multiprofissional para que possam atuar na prevengao, no controle e no tratamento. Nesse cenario
destaca-se principalmente o profissional de enfermagem visto que faz parte do processo desde o
pré-natal até o puerpério tardio.

Segundo Ribeiro et al. (2017) e Ruiz et al. (2017) sempre que visualmente houver suspeita
de HPP, a abordagem terapéutica deve ser imediata e focada na causa da hemorragia. Ndo se devem
esperar os sinais classicos. O enfermeiro deve estar atento aos sinais e sintomas de choque e instituir
o0 tratamento o mais precoce possivel a fim de restaurar o volume intravascular e reverter a perfusdo
inadequada, redistribuindo o volume de liquidos.

CONCLUSAO

Buscou-se nesta pesquisa reunir maneiras de intervencdo diante da HPP, bem como deteccéo
de fatores de risco e a¢Oes de prevencao que, segundo os estudos analisados, é a conduta mais eficaz
quando se trata da reducdo das taxas de mortalidade materna. Para isso, faz-se necessario que a
equipe multiprofissional, sobretudo o profissional de enfermagem, disponha de conhecimento
acerca da HPP, visto que esta envolvido no cuidado da mulher desde a realizagdo do pré-natal, onde
precocemente pode-se identificar fatores de risco, no momento do trabalho de parto podendo aplicar
as medidas de prevencdo e controle, bem como prestar assisténcia qualificada no puerpério imediato
e tardio.

A tematica possui campo feértil e segundo a analise dos estudos foi perceptivel que nos
altimos anos intensificaram as pesquisas, mas por outro lado ainda representa um problema de satde
publica, visto que os indices de mortalidade continuam aumentando. Portanto, é preciso intensificar
a educacdo permanente através de capacitacdo da equipe de salde para que novas estratégias
voltadas para prevencéo e tratamento desse grave problema sejam disseminadas, e em 2030 a meta
estabelecida pelo o Objetivo de Desenvolvimento Sustentavel (ODS) em ter menos de 30 mortes
maternas a cada 100 mil nascidos vivos seja alcangada.
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Palavras-chave: Fibromialgia; Mulheres; Sexualidade.
INTRODUCAO

A fibromialgia € uma sindrome reumatolégica predominantemente feminina, caracterizada
pela ocorréncia de dor musculoesquelética difusa, crbnica, ndo inflamatéria e geralmente
acompanhada de alteracbes na memdria, na atencao e no sono, além de fadigabilidade, depressao,
ansiedade e cefaleia (CENTURION & PERES, 2016). Lorente et al. (2014) destacam que a
prevaléncia dessa sindrome varia entre 0,2 e 6,6% na populacdo geral, sendo as mulheres mais
acometidas que os homens, em uma proporc¢éo de 9:1, sendo mais frequente na faixa etaria entre 40
e 55 anos. Diante disso, € notoria a importancia de discutir sobre essa patologia que influencia de
forma negativa na vida da mulher.

Desta forma, o objetivo deste estudo foi realizar uma revisdo bibliografica sobre o impacto
da fibromialgia (FM) nas relagOes sexuais para mulheres.

METODO

Para a construgdo do trabalho foram utilizados dados obtidos em relatos de caso,
dissertacOes, teses, artigos de pesquisa e de revisao de literatura, disponiveis nos bancos de dados
SciELO, BIREME, LILACS e MEDLINE. Para a obtencdo do material bibliogréfico foram
utilizados os seguintes descritores “fibromialgia”, “mulheres” e “sexualidade”, de acordo com 0s
Descritores em Ciéncias e da Saude (DeCS). Foram incluidos na pesquisa trabalhos publicados no
periodo de 2016 a 2020, na lingua portuguesa ou inglesa, e que abordaram a FM como tema
principal. Critérios de exclusdo foram estudos que ndo abordaram o tema da pesquisa e que foram
publicados antes do periodo pré-estabelecido.
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RESULTADOS E DISCUSSAO

Ao final da pesquisa foram obtidos 87 trabalhos, dos quais foram selecionados oito estudos
que preencheram os critérios propostos (Tabela 1). As pesquisas analisadas mostram que a
depressdo e a ansiedade sdo fatores responséaveis por um funcionamento sexual deficiente em
mulheres com dor crénica, incluindo aquelas com FM (ALVES et al., 2016). Além disso, quando
comparados com mulheres saudaveis, pacientes com FM apresentaram maior prevaléncia de
disfuncgéo sexual, evidenciada, por exemplo, por menores escores de desejo, satisfacdo e excitagdo
sexual e lubrificacdo vaginal (MAZO & ESTRADA, 2019). Estudo realizado por Oliveira et al.
(2017) mostra que as mulheres consideram o impacto da FM na sexualidade totalmente negativo,
porém entendem que o0 mesmo poderia ser minimizado se seus companheiros se mostrassem mais
afetuosos no cotidiano. Com isso, devido a presenca da dor difusa e cronica, que é uma das
caracteristicas principais da FM, e a consequente baixa capacidade funcional, pacientes com FM
podem sentir dificuldades para a realizagdo do ato sexual e apresentar reducdo da funcdo sexual.
Além do mais, a dor no corpo antes, durante e ap6s o sexo pode disfarcar a memoria do ato e, assim,
mascarar as experiéncias positivas do mesmo provocando uma diminuigédo do desejo. Dessa forma,
o individuo com FM néo consegue relaxar o suficiente para atingir a atividade sexual adequada e
passar por todas as fases de maneira prazerosa (OLIVEIRA et al., 2019).

Tabela 1. Trabalhos selecionados para compor o estudo

, ANO DE
TITULO AUTOR PUBLICACAO

Depression, sexuality and fibromyalgia syndrome: clinical ALVES,
e . 4 2016
findings and correlation to hematological parameters. et al
A sexualidade em pacientes com fibromialgia: panorama da CENTURION 2016
producdo cientifica. & PERES
Préticas corporais de salde para pacientes com fibromialgia: OLIVEIRA, 2017
acolhimento e humanizacéo. et al
Impact_o dc_J apoio social os sintomas de mulheres brasileiras com FREITAS, et al 2017
fibromialgia.
A prevaléncia de fibromialgia: atualizacdo da revisdo de MARQUES, 2017
literatura. et al

. . . _— . MAZO &
Changes in erotic expression in women with fibromyalgia. ESTRADA 2019
O cotidiano de mulheres com fibromialgia e o desafio OLIVEIRA,
. o - 2019
interdisciplinar de empoderamento para o autocuidado. et al
Influéncia do método Pilates na qualidade de vida e na dor d¢ = CORDEIRO,
L . L A . 2020
individuos com fibromialgia: revis&o integrativa. et al

Fonte: elaborado pelo autor, 2020.

CONCLUSAO

Assim, conclui-se que a FM pode impactar de forma negativa na sexualidade feminina.

Portanto, é importante que as pacientes acometidas com FM e os profissionais da satde saibam
identificar os sinais desta patologia e busquem informagdes necessarias para um correto tratamento,
evitando, assim, a piora do quadro. Faz-se necessario ainda o apoio do parceiro intimo para se
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estabelecer uma constante compreensdo sobre o assunto. Ademais, € conveniente destacar que a
adesdo ao tratamento, com uma boa relacdo médico-paciente, torna a conduta ainda mais eficaz.
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INTRODUCAO

A Covid-19 é uma doenca infecciosa que alastrou-se de forma rapida por diversos paises,
resultando em uma pandemia. A patologia é causada pelo coronavirus 2 da sindrome respiratéria
aguda grave (SARS-Cov-2) e possui como principais sintomas, febre, tosse e dispneia. Esse virus
possui facil propagacdo, através de goticulas de saliva e contato com superficies contaminadas. O
cuidado deve ser maior com as gestantes, pois pode gerar complicacdes que oferecem riscos para a
gravidez. Os conhecimentos disponiveis a respeito da Covid-19 em gravidas ainda sdo escassos.
Entretanto, encontram-se ameacadas, ja que elas apresentam grande chance de morbimortalidade
para algumas patologias do sistema respiratorio, como, influenza e SARS-Cov. Também foram
constados nascimentos prematuros de criangcas com mées diagnosticados com a Covid-19, mas, ndo
obtém-se a informacdo se esse evento foi causado pelo virus, porque ndo ha estudos que respaldem
a transmissdo transplacentaria. A partir desses fatos, a prevengdo e controle de infeccdo em
ambientes e cuidados obstétricos se tornam imprescindiveis (CZERESNIA et al., 2020)

O objetivo deste estudo foi analisar quais as possiveis consequéncias que seriam implicadas
para a mae contaminada pelo virus SARS-CoV-2 e, consequentemente, para o feto durante a
gestagcdo. E a partir do conhecimento obtido, informar sobre as diversas precaucGes a serem
administradas no &mbito da obstetricia.

METODO

Foi realizada uma pesquisa computadorizada nas plataformas PubMed, SciELO, Scopus, e
foram incluidos artigos publicados em 2020, utilizando-se os descritores “obstetrics”, “covid-19”,
“prevention”, que forneceram um total de 572 trabalhos, em inglés, portugués e espanhol. Foram
selecionados 10 artigos, por estarem dentro do tema proposto e contribuirem para a escrita e
elaboracdo do projeto.
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RESULTADOS E DISCUSSAO

Dentre os cuidados e prevencdo, o Centro de Prevencdo e Controle de doencas (CDC),
elaborou algumas diretrizes nos cuidados pré-hospitalares as gestantes confirmadas com a doenca.
Recomenda-se que notifiqguem a unidade obstétrica, para que haja um dominio do contagio, com
uso de EPIs (0 Quadro 1 exemplifica como conduzir essa situagdo no cenario ambulatorial). Os
profissionais da area da saude precisam notificar ligeiramente os responsaveis pelo controle de
infeccdo no hospital que esteja sobre a vinda de gestantes diagnosticadas com a Covid-19 (TORRES
et al., 2020).

Durante a hospitalizacdo, os estabelecimentos necessitam de profissionais devidamente
capacitados para 0 manejo da doenca e, em casos suspeitos, € necessario isolar o paciente em um
cdémodo para evitar a propagacdo. O uso de mascaras faciais € uma alternativa bastante eficaz para
protecdo de contagio, e as criancas nascidas de mulheres com a patologia sdo isolados da mée
temporariamente e observados como pacientes sob investigacdo, devido a preocupacgdo de contato
com secre¢Oes respiratorias infecciosas (RYAN et al., 2020). A questdo deve ser apresentada a mae,
exaltando os beneficios em detrimento dos riscos. E evidente uma restrigdo de visitantes e, quando
ndo for possivel, é recomendavel o uso de EPIs através de roupdo, luvas, mascara e 6culos
(ZAIGHAM & ANDERSSON, 2020).

A acdo de interromper a barreira mae e filho deve ser analisada para cada caso, de acordo
com a intensidade dos quadro clinico apresentado pela puérpera (ZHANG, et al., 2020). Se houver
a aproximacdo, é plausivel que haja uma cortina separando os dois, e deixar o bebé cerca de 1 metro
e meio de distancia da mulher. Antes de amamentar e aproximar-se do filho, tem que ser feito o uso
de mascara e higienizagdo correta das médos (GUJSKI et al., 2020).

Quanto a amamentacdo, durante o distanciamento efémero, a mée é orientada a externar o
leite para adequada nutricdo do recém-nascido (LIANG & ACHARYA, 2020). E importante
salientar que as maos devem ser devidamente higienizadas antes da eliminacdo do leite
(RAMUSSEN & JAMIESON, 2020). Se estiver ao alcance do hospital a disponibilidade de bombas
de succdo de leite materno, estas devem ser corretamente esterilizadas, e posteriormente a acdo de
bombeio, a lavagem completa de todos os componentes que obtiveram toque com o leito
(CZERESNIA et al., 2020).

Em situacBes em que a puérpera queira amamentar no seio e tenha indicacdo médica, ela
deve utilizar méscara e praticar higienizacdo das maos e da mama. Sobretudo, ndo existem estudos
que comprovem a transmissdo da Covid-19 pelo leite materno (RAMUSSEN et al., 2020). Em
relacdo ao tratamento, ainda ndo dispde-se de uma terapéutica comprovadamente eficaz e que seja
especifica para a gestante. Deve ser baseada nos diagnosticos diferenciais abordados e associados
ao quadro clinico, é indicado o fosfato de oseltamivir na fase inicial com apresentagdo de sintomas
gripais. No entanto, 0 manejo de medicamentos deve ser administrado apds a avaliacdo do risco-
beneficio para a mée e para o feto (CHEN D et al., 2020).

114



) Editora Pasteur
SAUDE DA MULHER

Avalie os sintomas da paciente

Sintomas tipicos incluem febre = 38°C ou um ou mais dos seguintes:

- Febre - Dificuldade respiratéria ou falta de ar
- Sintomas gastrointestinais

| sim

| Avalie a gravidade da doenga
- Ela temdificuldade para respirar ou falta de ar?

Nao
_

Cuidados pré-
natais de rotina

- Ela tem dificuldade em completar uma frase sem ficar ofegante ou precisa parar com frequéncia

para recuperar o félego ao andar pela sala?

- A paciente tosse mais de uma colher de cha de sangue?
- Ela sente alguma outra dor ou pressao no peito, além da dor ao tossir?

- Ela é incapaz de manter os liquidos abaixo?

- Ela mostra sinais de desidratacdo, como tontura ao ficar em pé?
- Ela esta menos responsiva do que o normal ou mostra-se confusa durante a conversa?

l Alguma resposta positiva

Alto risco

Recomende atendimento imediato no departamento
de emergéncia ou unidade que atenda mulheres
gravidas. Quando possivel, encaminhe a paciente
para um local onde possa serisolada.

E recomendavel notificar o estabelecimento para
onde vocé encaminhar a pessoa, a fim de minimizar
a chance de disseminar a infeccdo a outros
pacientes e/ou profissionais de saude do
estabelecimento.

Adote as praticas locais de controle de infeccao,
incluindo equipamentos de protecao.

Risco moderado

Atenda o paciente 0 mais rapido possivel emum
ambiente ambulatorial com recursos para determinar
a gravidade da doenca.

Quando possivel, encaminhe o paciente para um
local onde a possa ser isolado. A avaliac&o clinica do
comprometimento respiratorio inclui exame fisico e
outros como oximetria de pulso, radiografia de torax
ou gasometria arterial, conforme indicac&o clinica.
Mulheres gravidas (com protetor abdominal) ndo
devem ser excluidas da TC do térax, se houver
recomendacao clinica.

l Nenhuma resposta positiva

Avalie os riscos clinicos e sociais

- Comorbidades (hipertensao, diabetes,
asma, HIV, doenca cardiaca crénica,
doenca hepatica cronica, doenca
pulmonar cronica, doenca renal cronica,
discrasia sanguinea e pessoas que usam
medicamento imunossupressores.

- Condicdes obstétricas (ex. parto

prematuro)

- Incapacidade de autocuidado ou
providenciar acompanhamento, se

necessario.

Alguma
4 Tlesposta
positiva

Em caso afirmativo para comprometimento

ou complicac6es respiratorias.

Se ndo houver
comprometimento e
complicacdes
respiratorias e for
possivel continuar o
acompanhamento.

Informe a paciente para avaliacdo e tratamento adicionais.
Revise as recomendacdes do hospital ou sistema de salde sobre
isolamento, pressdo negativa e outras medidas de controle de
infecc&o para minimizar a exposicao de paciente e profissionais.

Nenhuma
resposta
positiva

Baixo risco

- Encaminhe o
paciente para
cuidados
sintomaticos em
casa, incluindo
hidratac&o e repouso.
- Monitore o
desenvolvimento de
quaisquer sintomas
acima e reinicie o
algoritmo se houver
novos sintomas.

- Precaucdes
obstétricas de rotina.

Fonte: Adaptado de FEBRASGO, 2020.

Quadro 1. Avaliacdo e tratamento ambultorial de mulheres gravidas com suspeita ou confirmacéao
de novo coronavirus (COVID-19)
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CONCLUSAO

A Covid-19 é uma doenca que se alastrou rapidamente pelo mundo e, com isso, trouxe
diversos desafios e implicacdes para a populacdo, principalmente para os profissionais da saude,
que tiveram que adaptar-se a esse novo cenério. No &mbito da obstetricia houveram diversos estudos
e pesquisas para que as gestantes fossem tratadas com o maximo de cuidado, com o intuito de néo
oferecer risco nem para ela, nem para o feto, pois elas apresentam naturalmente uma deficiéncia no
sistema imunoldgico e, como consequéncia, podem predispor algumas doencas infecciosas que
podem ser agravadas clinicamente pelo novo coronavirus.

Portanto, essas buscas por conhecimento foram fundamentais para garantir um bom manejo
e prevencdo para gque as gravidas tivessem uma gestacdo livre de intercorréncias.
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INTRODUCAO

O diabetes mellitus gestacional (DMG) é uma complicacdo grave da gravidez, em que
mulheres previamente higidas desenvolvem hiperglicemia crénica durante a gestacdo. Apesar de
ndo possuir um processo fisiopatoldgico totalmente elucidado, variadas sdo as causas atribuiveis a
essa patologia, como as variacdes hormonais fisiologicas do periodo gestacional (PLOWS et al.,
2018).

A inexisténcia de diagnostico e tratamento eficaz do DMG estdo relacionados a diversas
complicacbes maternas, gestacionais e fetais (JOHNS et al., 2018). Dentre elas, estdo o0 risco
aumentado de parto prematuro, pré-eclampsia, parto cirdrgico, doencas cardiovasculares (DCV) e
de desenvolvimento de diabetes mellitus do tipo 2 (DM2) tardiamente, tanto na mée quanto no bebé.
Ademais, criancas nascidas de mdes com DMG tém quase o dobro do risco de desenvolver
obesidade infantil quando comparadas com filhos de maes ndo diabéticas (PLOWS et al., 2018).

Segundo dados da Ultima edi¢do do Atlas de Diabetes (2019) da International Diabetes
Federation (IDF), o Diabetes Mellitus (DM) apresenta-se como uma das doengas cronicas mais
crescentes no mundo. Esse estudo revela ter triplicado o nimero de casos no mundo nos ultimos 20
anos, sugerindo a necessidade de novas estratégias de satde. Esse crescimento esta correlacionado
aos novos padrdes de vida da populacéo, depreciando seus habitos nutricionais.

Estima-se que no mundo um em cada 11 adultos (20-79 anos) possuem diabetes (463
milhdes de pessoas), e que haja uma subnotifica¢do, havendo um em cada dois adultos com diabetes
ndo diagnosticados (232 milhGes de pessoas). No Brasil, a estimativa € de que existam 16,8 milhdes
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de pessoas com DM (IDF, 2019). O perfil de maior prevaléncia € de mulheres, principalmente as
mais velhas e com baixa escolaridade (SBD, 2019).

De acordo com esse panorama, podemos considerar alta a probabilidade de desenvolvimento
do DMG nas gestantes brasileiras. Dados estatisticos corroboram para a notoria importancia do
assunto e seus impactos na saude publica nacional. Segundo dados da International Diabetes
Federation (2019), um em cada seis nascidos vivos (20 milhdes) é afetado por hiperglicemia na
gravidez, dos quais 84% das gestantes desenvolveram diabetes gestacional, havendo uma
prevaléncia de até 14% de desenvolvimento de DMG entre as gestantes latinas.

Esses dados valorizam a importancia desta revisdo de literatura, j& que objetiva abordar as
principais atualizagdes preconizadas para rastreio e manejo do diabetes gestacional. Dessa forma,
visou-se elucidar o cuidado no pré-natal de modo a diminuir os desfechos negativos para gestantes
e fetos.

METODO

Foram utilizados os descritores “diabetes mellitus e gestagdo OU diabetes gestacional, nos
ultimos 2 anos” em inglés na base de dados PubMed. Foram encontrados 6.175 artigos, dos quais
16 foram selecionados para estudo. Foram pesquisados diretamente no site da Federacao Brasileira
das AssociacOes de Ginecologia e Obstetricia os protocolos mais recentes disponibilizados sobre o
assunto. Ademais, dados epidemioldgicos sobre DM no Brasil e no mundo foram encontrados nos
sites da Sociedade Brasileira de Diabetes e da Federacéo Internacional de Diabetes.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Durante a gravidez saudavel, o corpo da gestante passa por uma série de mudancas
fisiolégicas para atender as demandas do feto em crescimento (DENNEY et al., 2018). Isso inclui
adaptacOes aos sistemas cardiovascular, renal, hematoldgico, respiratério e metabolico (PLOWS et
al., 2018).

Adaptacdes fisiologicas a secre¢do e sensibilidade a insulina durante a gravidez sdo cruciais
para manter a homeostase da glicose e para fornecer suporte adequado para um feto em crescimento.
A patogénese do DMG ainda ndo foi totalmente esclarecida (GENNARO et al., 2019). Entre os
fatores implicados, encontram-se a disfuncdo das células beta, resisténcia crénica a insulina,
inflamacdo do tecido e disfuncdo neuro-hormonal (DICKENS & THOMAS, 2019).

A resisténcia a insulina e o processo inflamatorio subclinico crénico sdo considerados 0s
principais fatores responsaveis pelo desenvolvimento do DMG e ambos sdo desencadeados
principalmente pela secregéo de citocinas pro-inflamatorias e pela fungdo anormal do tecido
adiposo. O tecido adiposo é uma fonte de mediadores inflamatérios (TNF-a e adipocinas, por
exemplo), assim como um local de interagdo entre adipocitos e células imunocompetentes,
desempenhando um papel vital no desenvolvimento da resisténcia a insulina e em distarbios
metabodlicos, como diabetes mellitus tipo 2 (DM2) e DMG (SWIRSKA et al., 2018).

Ao longo da gestagdo, a sensibilidade & insulina altera dependendo das necessidades da
gravidez. Durante o inicio da gestacdo, a sensibilidade a insulina aumenta, promovendo a captacao
de glicose nos estoques adiposos, em preparacdo para as demandas de energia ao decorrer da
gestacdo. No entanto, a medida que a gravidez progride, uma onda de hormdnios locais e
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placentarios, incluindo estrogénio, progesterona, leptina, cortisol, lactogénio placentério e horménio
de crescimento placentario promovem um estado de resisténcia a insulina. Como resultado, a glicose
no sangue é ligeiramente elevada e prontamente transportada pela placenta para alimentar o feto em
crescimento. Este estado de resisténcia a insulina também promove a producao endogena de glicose
e a quebra dos estoques de gordura, resultando em um aumento adicional nas concentracGes de
glicose no sangue e de &cidos graxos livres. Consequentemente, para manter a homeostase da
glicose, as gestantes compensam essas alteracdes por meio de hipertrofia e hiperplasia de células 3
pancreéticas, bem como aumento da secrecdo de insulina estimulada por glicose (PLOWS et al.,
2018). A importancia dos horménios da placenta neste processo € exemplificada pelo fato de que a
sensibilidade materna & insulina retorna aos niveis pre-gravidez poucos dias ap6s o parto (PLOWS
et al., 2018).

Poucos estudos investigaram a genética do DMG; no entanto, os dados disponiveis sugerem
que os genes de susceptibilidade ao DM2 também estdo ligados ao DMG, incluindo variantes em
TCF7L2, MTNR1B, KCNJ11, IGF2BP2, CDKAL1, GCK e KCNQ1 (DICKENS & THOMAS,
2019).

Ao se tratar do diagnostico de DMG no Brasil, devido a variedade das condigdes de acesso
nas diversas regides do pais, este € feito de duas maneiras: dependendo da viabilidade financeira e
disponibilidade técnica de cada regido, a fim de cobrir o maior nimero possivel de pacientes
(FEBRASGO; MINISTERIO DA SAUDE; OPAS; SBD, 2019).

Na situacdo de viabilidade financeira e disponibilidade técnica total, o rastreio é realizado
na primeira consulta de pré-natal (idealmente até a 20* semana de gestacdo) com a medida da GJ.
Se o resultado for inferior a 92 mg/dL, considera-se a gestante euglicémica se a GJ for maior ou
igual a 92 mg/dL e inferior a 125 mg/dL, considera-se a gestante com DMG se a GJ for maior ou
igual a 126 mg/dL, considera-se a gestante com diabetes mellitus (DM) prévia (FEBRASGO;
MINISTERIO DA SAUDE; OPAS; SBD, 2019).

As gestantes que apresentam GJ inferior a 92 mg/dL s&o submetidas ao teste oral de
tolerancia a glicose (TOTG), com ingestdo de 75 g de glicose, entre 24 e 28 semanas de gestacao.
Os valores esperados para uma gestante euglicémica sdo GJ inferior a 92 mg/dL, glicemia apds uma
hora da ingestdo inferior a 180 mg/dL e glicemia apds duas horas da ingestao inferior a 153 mg/dL.
Para uma gestante com DMG espera-se alteracdo de pelo menos um dos valores: GJ maior ou igual
a 92 mg/dL e inferior a 125 mg/dL ou glicemia ap6s uma hora de ingestdo maior ou igual a 180
mg/dL ou glicemia ap6s duas horas de ingestdo maior ou igual a 153 mg/dL e inferior a 199 mg/dL.
Para uma gestante previamente diabética, espera-se os valores de GJ maior ou igual a 126 mg/dL
ou glicemia ap6s duas horas de ingestdo maior ou igual a 200 mg/dL. (FEBRASGO; MINISTERIO
DA SAUDE; OPAS; SBD, 2019).

Para as gestantes que iniciam o pré-natal entre 20 e 28 semanas de gestacédo, o rastreio de
DMG inicia-se com 0 TOTG entre 24 e 28 semanas. Para gestantes que iniciam o pré-natal apds 28
semanas de gestacdo, o rastreio de DMG inicia-se imediatamente com o TOTG. Para ambos 0s
momentos, os valores esperados no TOTG para o diagnostico de DMG, DM prévia ou auséncia de
comorbidade (gestante euglicémica) sdo os mesmos em relacdo ao pré-natal iniciado inferior a 202
semana de gestacdo (FEBRASGO; MINISTERIO DA SAUDE; OPAS; SBD, 2019).

Ja na situacdo de viabilidade financeira e disponibilidade técnica parcial, realiza-se somente
a GJ ao inicio do pre-natal (idealmente até a 242 semana de gestacdo). Se a GJ for inferior a 92
mg/dL, considera-se euglicemia; se maior ou igual a 92 mg/dL e inferior a 125 mg/dL, considera-
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se DMG; e se maior ou igual a 126 mg/dL, considera-se DM prévia. As gestantes que apresentam
GJ inferior a 92 mg/dL ao primeiro exame sdo submetidas a um novo exame de GJ entre 24 e 28
semanas de gestacdo. Se a GJ for inferior a 92 mg/dL, considera-se euglicemia; se maior ou igual a
92 mg/dL e inferior a 125 mg/dL, considera-se DMG; e se maior ou igual a 126 mg/dL, considera-
se DM prévia. (FEBRASGO; MINISTERIO DA SAUDE; OPAS; SBD, 2019).

O seguimento das gestantes diagnosticadas com DMG ou DM prévia da-se no pré-natal de
alto risco. Este consistira em tratamento interdisciplinar e incluird, desde o seu inicio, dieta orientada
por nutricionista capacitado e habituado ao atendimento a gestantes, exercicio fisico e
monitoramento glicémico diario por meio da glicosimetria capilar (MAHAJAN et al., 2019).

A dieta € importante para que se consiga adequado controle glicémico, 70% a 85% das
mulheres com diabetes gestacional atinge controle glicémico com a terapia nutricional
(AMERICAN DIABETES ASSOCIATION, 2018). Preconiza-se a ingesta de 1.800 a 2.200 calorias
diarias totais, sempre se levando em considerac&o o indice de Massa Corporal (IMC) da paciente e
também o trimestre da gestacdo no qual ela se encontra. Essa dieta devera ser fracionada e
constituida por aproximadamente 45% a 50% de carboidratos (preferencialmente de absorcéo lenta
— integrais), 30% a 35% de lipidios e 15% a 20% de proteinas. O fracionamento é feito em seis
refeicdes: café da manha, lanche da manha, almoco, lanche da tarde, jantar e ceia. O consumo de
adogantes durante a gestacdo € orientado, dando-se preferéncia para os naturais, como stevia e
sucralose (FEBRASGO, 2019).

Exercicios fisicos aumentam a sensibilidade periférica a insulina e o consumo de glicose,
sendo importantes para o controle glicémico (YU et al., 2018). De acordo com as recomenda¢fes
da FEBRASGO em 2019, deve-se apenas estar atento para eventuais contraindicacdes a pratica de
exercicios, que serdo identificadas durante o seguimento pré-natal. Habitualmente, orienta-se
caminhada de 30 minutos, trés vezes por semana, hidroginastica ou a pratica de exercicios assistidos
(SAVVAKI et al., 2018). E importante a supervisdo de profissional habilitado nessas atividades.

A monitorizacdo glicémica é essencial para a educacéo e adaptacdo da paciente ao controle
glicémico. Utiliza-se a glicemia sanguinea capilar diaria para monitoracdo. Ela pode ser realizada
em quatro a sete periodos especificos, a saber: jejum, pos-café, pré e pds-almoco, pré e pos jantar,
madrugada (3 horas da manhd). As pacientes devem ser orientadas quanto aos valores dos alvos
glicémicos em cada periodo. Sendo, inferior a 95 mg/dL em jejum, inferior a 140 mg/dL pds cafe,
almoco e pods jantar e inferior a 100 mg/dL pré prandiais e de madrugada (FEBRASGO, 2019). Uma
das formas de avaliar a adequacdo do controle glicémico é calcular o percentual de valores que se
encontra acima das metas. Considera-se controle glicémico adequado quando no minimo 70% dos
valores encontram-se dentro da normalidade. Caso as metas ndo sejam atingidas, a introducgéo da
terapia medicamentosa deve ser avaliada.

A insulinoterapia é instrumento importante para o controle glicémico, sendo necessaria para
algumas pacientes com diabetes gestacional e DM2, mas essencial a vida da paciente com DM tipo
1, que habitualmente inicia o pré-natal ja utilizando insulina (FEBRASGO, 2019) (KINTIRAKI &
GOULLS, 2018). Entéo, é importante considerar que a insulinoterapia € um importante medicamento
tanto para as gestantes que s&o diagnosticadas no pré-natal com DMG, quanto para as pacientes que
ja chegam no pré-natal com a doenca (DM2 e DM1) (FEGHALI et al., 2019).

Existem diversos tipos de insulina utilizadas para o tratamento da diabetes na gestante. Entre
elas estdo: a de acdo lenta (NPH é a mais utilizada, inicio de acdo entre 1-3 horas, pico de agéo entre
5-7 horas e duracédo de 13-18 horas), a de acéo rapida (Regular é a mais usada, inicio de acéo entre
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30-60 minutos, pico de agéo entre 2-4 horas e duracdo de aproximadamente 6-9 horas) e a de acéo
ultrarrapida (Lispro e Aspart sdo as principais, inicio de acdo de aproximadamente 1-15 minutos,
pico de acdo entre 1-2 horas e duracdo aproximada de 4-5 horas). Além disso, existem também as
insulinas de acdo ultralenta (Glargina e Detemir, inicio de acdo de 30 minutos, ndo ha pico de acao
e tem uma duracdo de 12-24 horas). Pacientes com diabetes gestacional usualmente atingem
controle glicémico com utilizacao de insulina NPH e, em alguns casos, necessitam de utilizacéo de
insulina regular. As pacientes com DPG, especialmente aquelas com DM1, usualmente utilizam
multiplas doses diérias de insulina (FEBRASGO, 2019). Dessa forma, é importante lembrar que as
insulinas disponiveis no Sistema Unico de Salude (SUS) sdo a NPH e a Regular e, por isso, sdo as
mais utilizadas entre as gestantes e outros individuos com a doenca.

Em pacientes com diabetes gestacional, apds cerca de uma ou duas semanas somente com
controle ndo medicamentoso, caso o controle glicémico ndo estiver adequado, deve-se iniciar a
terapéutica medicamentosa. Prescreve-se insulina NPH na dose inicial de 0,5 Ul/kg de peso atual
da paciente. A dose diaria calculada é fracionada em trés aplicac@es ao dia, sendo metade aplicada
antes do café da manha, um quarto aplicado antes do almog¢o e um quarto as 22 horas (FEBRASGO,
2019). Exemplo: considerando uma paciente de 80 kg com diagndstico de DMG. A dose diéria que
essa paciente ira receber sera de 40 Ul/dia (80 kg x 0,5 Ul/kg). Fracionando essa dose em trés
aplicagdes, temos 20 Ul pela manh&, 10 Ul antes do almogo e 10 Ul as 22h (1/2 + 1/4 + 1/4). E
importante considerar que caso 0s controles glicémicos se mantiverem alterados mesmo com a
insulina ap6s duas semanas, € necessario a avaliacdo de ajuste da dose de insulina. Para isso, a
paciente deve fazer o controle rigoroso da glicemia sete vezes ao dia (jejum, pré almoco, pré jantar,
3h da manh@, 1h apos café da manhd, 1h apds almoco e 1h apds o jantar) para que atinja uma meta
glicémica adequada (jejum: menor ou igual a 95, 1h pds prandial: menor ou igual a 140 e pré
prandial e madrugada: menor ou igual a 100).

Quando os valores pré-prandiais estdo dentro dos limites da normalidade, mas nota-se
hiperglicemia nas medidas pds-prandiais, deve-se prescrever insulina de acdo rapida (insulina
regular) ou ultrarrdpida apenas para o horario da refeicdo em que o controle esta insatisfatorio.
Sempre que as medidas da glicemia de jejum estiverem anormais, deve-se incluir a afericdo dos
valores glicémicos as 3 horas da madrugada (FEBRASGO, 2019). Portanto, inicia-se com a NPH,
mas caso 0s controles glicémicos ndo estiverem satisfatorios, podemos adicionar outras insulinas
para conseguirmos niveis glicémicos melhores para essa gestante.

Para pacientes que ja entram na gestacdo com o diagnéstico de DM2, o tratamento é um
pouco diferente da paciente com DMG. Para elas, o controle ndo farmacoldgico se mantém o mesmo
(reforcamos as orientacdes dietéticas e o perfil glicémico — 4 ou 7 vezes ao dia). Além disso, para
as pacientes que ja s@o dependentes de insulina, € importante reavaliar o esquema utilizado para
possiveis alteragcBes. O esquema de insulinoterapia dessas pacientes (NPH ou NPH associada a
insulina de acdo rapida ou ultrarrdpida) véo ser: 0,5 unidade/kg/dia, no primeiro trimestre; 0,7
unidade/kg/dia no segundo trimestre; 0,9 unidade/kg/dia no terceiro trimestre. A proporcéo inicial
é de dois tercos da dose total de NPH e um terco da dose total de insulina rapida ou anélogos de
insulina ultra rapidos, que estdo menos associados a episodios de hipoglicemias (FEBRASGO,
2019). Em contrapartida, as pacientes com DM1, ja chegam com esquema de insulina pronto, uma
vez que esse tipo de diabetes é, geralmente, diagnosticado na infancia e ja em insulinoterapia desde
o diagnostico. E importante para essas gestantes, um acompanhamento conjunto entre obstetra e
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endocrinologista para melhor ajuste da medicacdo, a fim de evitar episodios de hiperglicemia ou
hipoglicemia.

Em relacdo aos hipoglicemiantes orais (metformina e glibenclamida), apesar de serem
categoria B de evidéncias cientificas (sem efeitos adversos graves a médio prazo) estdo sendo cada
vez mais utilizados entre mulheres com DMG e DM prévio (MCINTYRE et al., 2019). No entanto,
devemos lembrar que a insulina em gestantes € a primeira linha de tratamento no Brasil e que, caso
a paciente decida por ndo usar a insulina e sim o medicamento oral, ela deve assinar um termo de
consentimento livre e esclarecido. Em um grande ensaio, 751 mulheres com DMG foram
aleatoriamente designadas para receber terapia com insulina ou metformina (mais insulina, se
necessario). Ambos 0s grupos experimentaram taxas semelhantes de um resultado composto de
morbidade perinatal, consistindo de hipoglicemia neonatal, dificuldade respiratoria, necessidade de
fototerapia, trauma de nascimento, prematuridade e baixos escores de Apgar. Em uma meta-analise
recente, as diferencas entre neonatos entregues a mulheres randomizadas para metformina e insulina
foram minimas. Curiosamente, as mulheres randomizadas para metformina tiveram uma taxa mais
alta de parto prematuro (razdo de risco: 1,5), mas uma taxa mais baixa de hipertensdo gestacional
(raz&o de risco: 0,53) (ACOG, 2018). No entanto, embora a metformina possa ser um tratamento de
segunda linha razoavel para o diabetes gestacional, € importante orientar a gestante sobre o0 aumento
de partos prematuros, transferéncia das drogas pela placenta e auséncia de estudos sobre as
consequéncias a longo prazo nas criancas (KINTIRAKI & GOULLIS, 2018).

A dosagem de metformina geralmente comeca com 500 mg todas as noites durante uma
semana no inicio, depois aumenta para 500 mg duas vezes ao dia. Como a metformina geralmente
ndo € usada em pacientes com doenca renal cronica, a creatinina geralmente é verificada no inicio
para garantir a funcdo renal adequada. Os efeitos adversos mais comuns da metformina sdo dor
abdominal e diarreia, que sdo minimizados com o aumento lento da dosagem (ACOG, 2018). Dessa
forma, na pratica médica, geralmente, a metformina é uma escolha no tratamento quando a paciente,
por exemplo, ndo ha acessibilidade a insulina, dificuldade na autoadministracdo, necessidades de
altas doses diarias de insulina (>100 Ul) e quando a aplicacdo da insulina causa muito estresse para
a paciente.

Em relacdo ao momento do parto, devemos sempre analisar o controle glicémico e vitalidade
fetal para analisar a resolucdo do parto ou ndo. Caso o controle glicémico permaneca adequado e 0
peso fetal estimado ndo seja superior a 4.000 g, a gestacdo é acompanhada até a idade gestacional
de 39 a 40 semanas. Se o controle glicémico for insatisfatorio, pode-se considerar a resolugédo da
gestacdo entre 37 e 40 semanas (FEBRASGO, 2019). Além disso, devem ser analisados 0s exames
de vitalidade fetal, pois caso indicam alguma anormalidade como macrossomia, peso fetal estimado
maior que 4.000 g, a indicacéo de resolucdo do parto deve ser imediata independentemente da idade
gestacional, uma vez que ha risco de compressdo do cordao e, consequentemente, 6bito fetal. Para
as pacientes pré-diabéticas, caso tenha piora do quadro clinico, como retinopatia ou nefropatia, pode
ser necessario a antecipacao do parto. A via de parto é de indicagdo obstétrica, ou seja, 0 obstetra
que decide qual a melhor via para a resolucdo do parto.

Para as pacientes em uso de insulina, deve-se orientar, em caso de cesarea eletiva, que um
terco da dose de insulina NPH da manha seja aplicado. Orienta-se ainda manter soro glicosado a
5% em 60 mL/h se a paciente estiver em jejum ha mais de oito horas. Realiza-se o controle glicémico
a cada trés horas em pacientes com DMG e a cada uma hora em pacientes com diabetes pré-
gestacional (FEBRASGO, 2019). A glicemia deve ficar entre 70 e 140 no intraparto e, caso a
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paciente descompense (hipoglicemia ou hiperglicemia), a correcdo é feita a partir do soro glicosado:
hipoglicemia corrige-se aumentando a infuséo e hiperglicemia corrige-se diminuindo a infuséo.
Caso a paciente esteja em uso da insulina regular, suspende no intraparto cesariano e o controle vai
ser realizado apenas pela NPH. Em relacdo ao intraparto por inducdo (vaginal), mantém-se a
alimentacdo, usa-se um terco da dose de NPH pela manha e a dose total da regular, caso esteja
usando, e mantém o soro glicosado 5% para corrigir as possiveis descompensacoes.

No puerpério, de pacientes com DMG, suspende-se a prescri¢cdo de insulina e dieta para
diabético. Pacientes com diabetes pré-gestacional devem retornar a dose de insulina utilizada antes
da gestacdo ou a metade da dose utilizada no final da gestacdo (FEBRASGO, 2019). Essa suspensao
da insulina no puerpério é explicada, pois como a DMG é causada por horménios placentarios, ao
retirar-se a placenta no periodo de dequitacdo € muito provavel que essa gestante volte a ter o seu
funcionamento normal do pancreas e, dessa forma, ndo necessitando mais da insulina. Ja as
gestantes com diabetes pré-gestacional, estas ja tinham um péancreas deficiente e, portanto,
necessitando da volta ao uso da insulina no puerpério.

Na avaliagdo pds-parto de pacientes com DMG espera-se que o metabolismo dessas
mulheres retorne as condi¢des normais. Porém, sabe-se que o risco de desenvolvimento de DM2 ou
intolerancia a glicose permanece alto, variando de 3% a 65% (FEBRASGO, 2019) (KRAMER et
al., 2019). Portanto, é importante que todas essas mulheres sejam avaliadas seis semanas apos 0
parto com o exame de TOTG, para avaliar se esta mulher desenvolveu ou ndo DM ap0s a gestacéo.
Lembrando que a amamentagdo tem grandes beneficios para reduzir a porcentagem de tornar-se
diabética apos a gestacao.

O diagnostico de DM pos parto € estabelecido quando a glicemia em jejum é > 126 mg/dL
ou duas horas apos sobrecarga de 75 g de glicose > 200 mg/dL. Define-se ainda GJ alterada como
sendo de 100 a 125 mg/dL e, caso o jejum seja inferior a 126 mg/dL, mas a glicemia na segunda
hora ap6s a sobrecarga com 75g tenha valores de 140 a 199 mg/dL, tem-se o diagndstico de
intolerancia a glicose. No entanto, existem situagdes em que nao é possivel realizar o TOTG 75g.
Nesse caso, aplica-se os critérios de viabilidade financeira e disponibilidade técnica parcial. Nessa
técnica é feita apenas a glicemia de jejum e caso estiver abaixo de 100 mg/dL consideramos normal,
se estiver entre 100 a 125 mg/dL é considerado glicemia de jejum alterada e se estiver maior ou
igual a 126 mg/dL é detectado DM2 (FEBRASGO, 2019). Porém, é importante lembrar que essa
técnica tem apenas 66% de taxa de deteccdo, o que certamente podera gerar impactos na qualidade
de vida quanto a presenca de complicagdes futuras para essa mulher.

E importante ressaltar que, caso o TOTG com sobrecarga de 75g de glicose seja normal, a
paciente devera ser avaliada anualmente por meio de glicemia de jejum, TOTG com 75¢g de glicose
ou pela medida da hemoglobina glicada (HbAlc) (FEBRASGO, 2019). Essas pacientes devem
receber orienta¢cdes quanto a mudanca dos habitos alimentares e a pratica de exercicios fisicos
regulares, pois sdo grandes candidatas a desenvolver DM2 futuramente.

No acompanhamento das criancas de mdes DMG, recomenda-se um estilo de vida saudavel
e verificagdes regulares do peso. O rastreamento do DM2 deve ser realizado em criangas e
adolescentes assintomaticos com obesidade (IMC > percentil 95, sexo e idade ajustados) ou
sobrepeso (IMC > percentil 95) e DMG materno durante a gravidez da crianca (KAUTZKY -
WILLER et al., 2019).
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CONCLUSAO

E notdrio que o DMG constitui um problema de saide mundial causador de inimeras
consequéncias negativas para o bindbmio mde-bebé. Portanto, é imprescindivel o conhecimento
técnico pelos atuantes no pré-natal, objetivando diagnostico precoce e propedéutica individualizada
em cada caso para obtencao de desenvolvimento fetal adequado com menores taxas de mortalidade
e comorbidades futuras.
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INTRODUCAO

A morte materna € definida como o ébito de uma mulher durante a gestacao ou até 42 dias
apos o seu término, independentemente da duracao ou da localizacdo da gravidez, sendo que nédo €
considerada morte materna aquela provocada por fatores incidentais ou acidentais (VIANA, 2011).
Em 2017, um total de 295.000 mulheres em todo o mundo perderam suas vidas vitimas de
complicagBes ligadas ao ciclo gravidico puerperal (MINISTERIO DA SAUDE, 2017). O modelo
dos trés atrasos de Thaddeus e Maine, desenvolvido em 1994, aponta as principais falhas
diagnosticas e terapéuticas que resultam na morte materna. Esses atrasos ocorrem na decisdo de
procurar o servico de saude e na dificuldade de acesso as unidades de atendimento médico, além de
protelar o inicio dos cuidados resultantes da baixa infraestrutura e escassez de profissionais
qualificados nos servicos ofertados (THADDEUS & MAINE, 1994).

O objetivo deste estudo foi, em sua esséncia, analisar os dados referentes a epidemiologia
da mortalidade materna no Brasil, bem como as politicas publicas existentes para reverter o presente
cenario e outras intervencfes necessérias para diminuir os indices atual. Nesse contexto, uma
correlacdo entre os indices brasileiros e os de outros paises faz-se justificavel, afim de comparar a
eficacia preventiva e intervencionista do Brasil em casos de mortalidade materna.

METODO

Foi realizada uma revisdo qualitativa de literatura utilizando os descritores “Mortalidade
materna”, “Politicas Publicas” e “Epidemiologia” em artigos publicados no periodo de julho de
2006 a agosto de 2019, nas bases de dados PubMed, e SciELO. A pesquisa bibliografica foi
realizada no més de setembro de 2020 e se baseou em 15 artigos cientificos.
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RESULTADOS E DISCUSSAO

Como citado anteriormente, modelo dos trés atrasos de Taddeus e Maine, aborda pilares das
falhas diagndsticas e terapéuticas que resultam na morte materna. Sendo assim, primeiro atraso seria
na decisdo de procurar o servico de saude devido a falta de compreensdo das complicagdes da
gravidez que esté intimamente relacionado ao baixo nivel socioeconémico e a baixa escolaridade.
O segundo atraso seria para chegar ao servico de salde, causado por barreiras geogréficas, pela
distancia ou necessidade de meios de transporte, além da escassez ou auséncia de unidades médicas
na regido. Por ultimo, existe o atraso no inicio dos cuidados de salde causado por baixa
infraestrutura e falta de profissionais treinados nos servicos ofertados.

No mundo, uma mulher morre em decorréncia de complicacfes gestacionais e do parto a
cada minuto, sendo a maioria em ambiente hospitalar (MARTINS, 2006). Das mortes maternas,
quase a sua totalidade seria evitavel se houvesse uma assisténcia obstétrica adequada e um maior
enfoque no diagndstico precoce dos fatores de risco. Somado esses fatos, a principal estratégia para
a reducdo do alto nimero de mortes maternas parece ser o parto institucional, isto €, realizado por
profissionais de salde capacitados, em uma unidade de salde preparada adequadamente
(ALENCAR JUNIOR, 2006; FALCAO et al., 2011; MARTINS & SILVA, 2018).

Portanto, a responsabilidade dos obstetras em buscarem a exceléncia no atendimento
prestado a essas mulheres, associada a aplicacdo de politicas publicas se torna 0 meio mais eficaz
para a reducdo do numero de 6bitos maternos. O planejamento reprodutivo, 0 acompanhamento, a
deteccdo precoce de doencas maternas e/ou fetais e o tratamento adequado das possiveis
complicacdes da gravidez, do parto e do puerpério desempenham um relevante papel na reducdo da
mortalidade materna, garantindo, assim, o direito fundamental & vida (ALENCAR JUNIOR, 2006).

Morte materna obstétrica direta

Resultado de complicacdes obstétricas durante a gestacdo, parto ou puerpério, a morte
materna obstétrica direta € consequéncia de mas praticas, omissdes, intervencdes e tratamentos
inadequados ou complicacBes provenientes destes. Suas causas sdo variadas e incluem as
hemorragias de primeira e segunda metade da gravidez, transtornos hipertensivos da gravidez, parto
ou puerpério, complicacfes venosas da gravidez, infeccBes do trato urinario, hemorragia pés-parto,
tromboembolismo venoso, complicagdes durante o trabalho de parto (em decorréncia da anestesia,
por exemplo), complicacdes do puerpério (como infecgdo puerperal e embolia amni6tica), mola
hidatiforme, necrose hipofisaria pos-parto e transtornos mentais e comportamentais associados ao
puerpério.

Morte materna obstétrica indireta

As mortes obstétricas indiretas provém de condicdes patologicas pré-existentes ou
estabelecidas durante o periodo gravidico, que ndo decorrem de causas obstétricas diretas, mas
daquelas que agravadas pelas alteracdes fisiologicas gestacionais. Hipertenséo arterial sistémica,
diabetes pré-gestacional, cardiopatias, hemoglobinopatias, parasitoses, infeccdes (com destaque
para sifilis e tuberculose) e doencas secundarias ao HIV estdo relacionadas aos Gbitos maternos
obstétricos indiretos.
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Morte materna ndo obstétrica

Provenientes de causas acidentais ou incidentais ndo relacionadas ao periodo gravidico-
puerperal ou ao seu manejo. Dessa forma, os obitos maternos ndo-obstétricos nao sdo incluidos no
calculo da razdo de morte materna (RMM).

Morte materna tardia

Obitos maternos tardios incluem mortes de mulheres por causas obstétricas, diretas ou
indiretas, em um periodo superior a 42 dias, mas inferior a um ano de pds-parto.

Morte materna presumivel ou mascarada

Ocorre quando a causa basica do 6bito esta diretamente ligada ao estado gravidico-puerperal,
porém, por erros de preenchimento, essa condi¢ao ndo consta na Declaracdo de obito (DO). Assim,
registra-se apenas a causa final do falecimento, isto €, o Gltimo fendmeno que imediatamente
antecedeu a morte, e ndo a primeira condi¢do que tornou todas as outras possiveis (Figura 1). Em
exemplo a isso, pode-se citar um quadro de Eclampsia culminando em Acidente Vascular Cerebral
(AVC), em que, na DO, a causa do 6bito se resume ao AVC e ndo a complicagdo obstétrica priméaria
(NOVO et al., 2010.) Nesse contexto, as causas do 6bito que, comumente, sdo registradas na DO e
subnotificam as complicagdes obstétricas, sdo chamadas de “mascaras” e, por isso, 0 nome de
“Morte materna mascarada”. Sdo alguns, dentro dos vastos, exemplos de mascaras: crises
convulsivas, choques, acidente vascular cerebral, infarto agudo do miocardio, pneumonia,
hemorragia e peritonite (MINISTERIO DA SAUDE, 2009).

Figura 1. Causas de mortes maternas, 1997-2002 (porcentagem)
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Fonte: DIAS et al., 2015.

Diante disso, a morte materna mascarada é um empecilho para a fidedigna compreensédo da
realidade social do Brasil. Buscando amenizar esse problema, o Brasil, promoveu, em 2014, a
ampliacdo dos Comités de Mortalidade Materna, com o objetivo de identificar 6bitos maternos de
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consequéncia obstétrica e sinalizd-los (VIANA et al., 2011). Tal projeto fez com que a
subnotificacdo caisse, e, assim, 0s numeros totais de morte materna por causas presumiveis
aumentassem, visto que agora seriam consideradas consequéncias tardias de complicacdes

obstétricas e ndo causas primarias (Figura 2).

Figura 2. Painel de monitoramento da mortalidade materna
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Fonte: CGIAE. Secretaria de Vigilancia em Salde. Ministério da Saude, 2017.

Morte materna declarada
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Ocorre quando a causa basica do ébito é diretamente ligada ao estado gravidico-puerperal e
esta corretamente indicada na DO, fornecendo a compreensédo dos dados como um todo (Figura 3)

(LAURENT!I et al., 2008).

Figura 3. Causas de morte em mulheres de 10 a 49 anos, no Brasil, em 2002

N°
Aborto (000-008) 23
Transtornos hipertensivos (010-016) 50
Outros transtornos na gravidez (020-029) 6

Problemas ligados ao feto, membrana, placenta (030-048) 18
Complicagdes do trabalho de parto, do parto (060-075) 21
Complicagdes do Puerpério (085-092) 17
Causa obstétrica ndo especifica (095) 15
Causas obstétricas Indiretas (098-099) 51
TOTAL 201
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% Ne
16 11.1
36 25.0
5 3;9
15 10.4
20 13,9
27 18,7
2 1.4
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Legenda: entre parénteses, encontram-se os codigos do Capitulo XV da Classificacdo Estatistica Internacional de
Doencas e Problemas Relacionados a Satde, décima edicao (CID-10). DO-N se refere as declaragdes de Obitos novas,
e DO-0 a declaragdes de 6bitos originais. Fonte: MINISTERIO DA SAUDE, 2002.
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Morte materna relacionada a gravidez

E caracterizada como a soma das mortes do pré parto, intraparto e pos parto, sendo que esse
altimo se define por 42 dias apds o parto. Vale ressaltar que a razdo da morte materna
obrigatoriamente tem que ser relacionada ao estado gravidico ou puerperal, ndo se enquadrando, por
exemplo, mortes acidentais ou incidentais. Existem algumas subdivisées em relacdo ao local que
esses Obitos possam ocorrer:

e Morte hospitalar: ocorre em qualquer 6rgdo provedor de saude, seja uma clinica ou um
hospital, ou até mesmo dentro da ambulancia.

e Morte domiciliar: ocorre dentro do domicilio, podendo ser da paciente ou n&o.

e Morte em via publica: ocorre em local publico ou em trénsito num veiculo ndo destinado
especificamente ao transporte de pacientes, com a auséncia de um profissional de satde
(MINISTERIO DA SAUDE, 2007).

Morte materna evitavel

Definida quando a causa béasica do 6bito poderia ter sido evitada a principio, devido a toda
tecnologia e ciéncia existentes atualmente. Tal afirmacéo é corroborada quando se compara a Razao
de Mortalidade Materna entre paises desenvolvidos, que detém de métodos terapéuticos e
tecnoldgicos eficazes, com o0s paises subdesenvolvidos, que deixam a desejar nesses aspectos
(Figura 4) (GAPMINDER, 2010).

Figura 4. Taxa de Mortalidade Materna em 2015: nimero de mulheres que foram a 6bito devido
causas relacionadas a gravidez durante a gestacdo ou até 42 dias apos o final da mesma por 100.000
nascidos vivos
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Fonte: GAPMINDER, 2010; WORD BANK, 2015.
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Estatisticas de outros paises

Desde 1990, paises subsaarianos tém reduzido pela metade a mortalidade materna. Em
outras regies, como a Asia e o Norte da Africa, 0s progressos tém sido ainda maiores. Entre 1990
e 2015, a taxa de mortalidade materna global (nimero de mortes maternas por cada 100 mil nascidos
vivos) diminuiu apenas 2,3% ao ano. No entanto, a partir de 2000, observou-se uma aceleracao
nessa reducdo. Em alguns paises, as reducdes anuais de mortalidade materna entre 2000 e 2010
foram superiores a 5,5% (ORGANIZACAO PAN-AMERICANA DE SAUDE, 2018).

As mulheres na Africa ao sul do Saara enfrentam um risco de morte de 1 em 37 durante a
gravidez ou o parto. Em comparagdo, esse risco para uma mulher na Europa € de 1 em 6.500. A
Africa ao sul do Saara e a Asia Meridional sio responsaveis por cerca de 80% das mortes maternas
e infantis globais. De 2000 a 2017, a taxa de mortalidade materna diminuiu 38%. A Asia Central e
Meridional fez as maiores melhorias na sobrevida materna com uma reducdo de 60% na taxa de
mortalidade materna desde 2000 (WHO et al., 2019).

O alto numero de mortes maternas em algumas areas do mundo reflete desigualdades no
acesso aos servicos de salde. Quase todas as mortes maternas (99%) ocorrem em paises em
desenvolvimento. Mais da metade delas ocorre na Africa Subsaariana e quase um terco no sul da
Asia. Mais da metade das mortes maternas ocorrem em ambientes frageis e em contextos de crises
humanitéarias. A taxa de mortalidade materna nos paises em desenvolvimento em 2015 é de 239 por
100 mil nascidos vivos versus 12 por 100 mil nascidos vivos em paises desenvolvidos
(ORGANIZACAO PAN-AMERICANA DE SAUDE, 2018).

Perfil dos 6bitos maternos

A constatacdo das causas de morte materna é essencial também para que se defina o seu
perfil epidemioldgico. Essa mortalidade atinge mulheres em diferentes faixas etarias, no entanto,
sua prevaléncia tende a aumentar de acordo com o0 avanco da idade e naquelas pacientes que se
encontram no &pice do periodo reprodutivo. Mulheres mais velhas possuem risco aumentado de
desenvolverem complicacBes gravidicas, além de muitas vezes ja possuirem patologias cronicas
pré-existentes. J& a ocorréncia significativa de 6bitos maternos em mulheres de 20-30 anos reforca
a importancia de melhorias na assisténcia ao pré-natal, parto e puerpério e, principalmente, da
deteccdo precoce das gestacdes de alto risco (SCARTON et al., 2019).

No que diz respeito a raga, sabe-se que individuos negros possuem maior predisposicdo
biol6gica ao desenvolvimento de algumas doencas, como a hipertensdo arterial. Além disso, 0
componente racial revela desigualdades sociais e em relacdo aos servicos de saude enfrentadas por
mulheres negras e pardas. A dificuldade de acesso a profissionais de saude capacitados e a politicas
publicas voltadas aos riscos especificos aos quais esse grupo esta exposto infelizmente ainda é uma
realidade. A raca negra, mesmo sendo equivalente a 5,96% das mulheres brasileiras em idade fertil,
possui uma porcentagem de 10,49% dos 6bitos maternos no pais (SCARTON et al., 2019).

Outro reflexo da desigualdade social que afeta diretamente o indice de morte materna € a
taxa de escolaridade. Mulheres alfabetizadas sdo mais propensas a buscar atendimento pré-natal, o
que contribui para uma menor mortalidade materna nesse grupo. Ademais, a baixa escolaridade das
mulheres pode interferir negativamente na obtencéo de informac6es sobre métodos contraceptivos
e na adesdo as orientacdes fornecidas durante o pré-natal (SCARTON et al., 2019).
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A mortalidade materna também pode ser influenciada pelo estado civil das mulheres.
Gestantes solteiras, vilvas ou divorciadas estdo mais vulneraveis a falta de apoio afetivo, social e
financeiro por parte do pai do bebé e da familia (SCARTON et al., 2019).

Segundo estudo realizado em Campinas — Brasil sobre os antecedentes obstétricos mais
prevalentes, constatou-se que as mulheres avaliadas apresentavam algum tipo de hipertensdo
arterial, enquanto outras eram portadoras de cardiopatias, eram soropositivas para HIV ou, nas
gestacOGes anteriores, ja haviam desenvolvido complicacbes. O estudo citado, que pretendia
descrever a frequéncia da mortalidade materna e sua evitabilidade em um hospital de atendimento
a nivel terciario, também concluiu que a ocorréncia de dbitos maternos estava mais relacionada a
partos por via cesariana e que a maioria das mulheres eram multigestas (SCARTON et al., 2019).

Pode-se observar, portanto, a estreita e direta relagcdo entre as condi¢6es de desenvolvimento
social e econbémico de uma regido com os indices de mortalidade materna identificados na mesma.
Assim, a mortalidade materna deve ser encarada como um problema multifatorial de satde publica,
ficando evidente a necessidade de a¢bes nos grupos de maior vulnerabilidade social.

IntervencGes e prevencao

Como maneira de intervencgdo, devemos pensar no planejamento familiar, que é um conjunto
de acdes que auxiliam homens e mulheres a planejar a chegada dos filhos ou mesmo, fornecer
informacdes e insumos para a prevencao de uma gravidez ndo planejada. Conforme a Lei Federal
9.263/96, o planejamento familiar é direito de todo o cidadao e se caracteriza pelo conjunto de acdes
de regulacdo da fecundidade que garanta direitos iguais de constituicdo, limitacdo ou aumento da
prole pela mulher, pelo homem ou pelo casal.

Em 2007, foi criada a Politica Nacional de Planejamento Familiar, que incluiu a distribuicéo
gratuita de preservativos e a diminuicdo do preco de pilulas anticoncepcionais, além de expandir as
acOes educativas sobre a satde sexual e a satde reprodutiva. J& em 2009, essa politica foi reforcada
pelo Ministério da Satde que ampliou 0 acesso aos métodos contraceptivos, disponibilizando mais
de oito tipos nos postos de salde e hospitais publicos. O SUS também fornece, desde 1999, a
esterilizacdo cirargica para homens e mulheres (vasectomia e laqueadura tubaria) desde que estejam
enquadrados em critérios estabelecidos, sendo alguns deles: idade maior que vinte cinco anos; pelo
menos dois filhos vivos, desde que observado o prazo minimo de sessenta dias entre a manifestacédo
da vontade e o ato cirdrgico; quando nova gravidez pode trazer risco a vida ou a satde da mulher
ou do futuro concepto.

Jé a assisténcia a contracep¢do € um importante componente da atencdo priméria a saude e
estd prevista pelo Ministério da Saude na Politica de Atencdo Integral a Saide da Mulher.
Compreende a assisténcia clinico-ginecoldgica, da adolescéncia ao climaterio, a assisténcia pré-
natal, parto e puerpério, a prevencao ao cancer ginecoldgico, como o de colo de Utero, e a prevencao
e tratamento das doencas sexualmente transmissiveis, como a sifilis e 0 HIV (MINISTERIO DA
SAUDE, 2004).

As mulheres que pretendem ter uma gestagdo segura e planejada, também devem ter um
amparo médico, emocional e social. Antes mesmo de engravidar, a mulher deve procurar assisténcia
médica para iniciar protocolos de tratamento que previnem riscos ao feto e a mée, como
suplementacdo com polivitaminicos, dosagens hormonais e avaliagdo laboratorial completa para
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checar o estado prévio da futura mée e, se necessario, tratar doencas pré-existentes ou distirbios
que podem se agravar com a gravidez, como hipertenséo arterial, dislipidemias, diabetes e anemias.

Se tratando do momento do parto e das possiveis complicacdes que podem ocorrer nele,
algumas intervencdes médicas podem ser cruciais. Para a prevencao e controle da hemorragia pos
parto (HPP), medicamentos uteroténicos como o misoprostol e ocitocina, apresentam evidencia alta
e moderada, além de terem contribuido para a diminui¢do da perda média de sangue, da duracédo do
tempo do terceiro periodo de parto, da concentragdo de hematdcrito/hemoglobina e da necessidade
de uterotonico adicional (RANGEL et al., 2019).

Outra grande causa de morte materna associada ao momento do parto, pré e pos-parto
imediato, seriam as crises hipertensivas. A pré-eclampsia é a entidade mais importante daquelas que
se manifestam ou se agravam durante a evolucdo do ciclo gravido puerperal e se associam a altos
indices de morbiletalidade materna e fetal (GIANINI et al., 2010).

Para a prevencdo de pré-eclampsia, o diagnostico precoce e o controle dos niveis pressoricos
no periodo gestacional sdo as condutas mais eficazes e para a prevencdo de acidente vascular
encefalico, o controle dos picos hipertensivos com Hidralazina e Nifedipina, que sdo amplamente
empregados pela maioria dos protocolos medicos.

Por Gltimo, mas ndo menos importante, as infeccbes também estdo relacionadas a uma
parcela consideravel de causas de morte materna. As infec¢des que ocorrem no periodo pré-natal,
como as vaginoses bacterianas, vaginites e infeccdes urinarias devem ser rastreadas e tratadas o
mais precocemente possivel, a fim de evitar complicacdes para a mae e para o bebé. Ja as infeccbes
ocorridas durante o parto, podem ser evitadas com medidas assistenciais como: cuidados de assepsia
e antissepsia adequados, evitar trabalhos de parto prolongados e partos operatérios desnecessarios,
uso sistematico de antibiotico profilatico na cesariana e técnicas cirargicas corretas.

Politicas publicas

Considerando que a mortalidade materna no Brasil constitui uma violagdo dos direitos
humanos das mulheres e um grave problema de satde publica, em marco de 2005 foi criado o Pacto
Nacional pela Reducdo da Mortalidade Materna e Neonatal. Algumas das principais estratégias
assumidas por esse pacto seriam: assegurar o direito a0 acompanhante no pré-parto, parto e pos-
parto imediato e o alojamento conjunto, inclusive nos servicos privados; garantir que mulheres e
recém-nascidos ndo sejam recusados nos servi¢os ou peregrinem em busca de assisténcia; investir
na qualificacdo de maternidades e hospitais que realizam parto; garantir acesso ao planejamento
familiar e apoiar os Centros de Parto Normal.

Desde 2000, a mortalidade materna j& era considerada um dos principais problemas a serem
enfrentados no Brasil e no mundo, e devido a sua magnitude, a reducdo dessa mortalidade foi
incluida na lista dos Objetivos de Desenvolvimento do Milénio definidos pela Organizagdo das
NacOes Unidas (ONU). A meta era reduzir em 75% a razdo da mortalidade materna até 2015, no
entanto, as estimativas globais sobre o declinio desta mortalidade revelam que os resultados
atingidos ndo foram suficientes para alcancar a meta na maioria dos paises (MARTINS et al., 2017).

Em 2015, novos objetivos foram propostos para serem atingidos até 2030, nomeados
Objetivos de Desenvolvimento Sustentdvel (ODS) e a nova meta brasileira relacionada a
mortalidade materna ¢ um indice de 30 mortes maternas a cada 100.000 nascidos vivos, até o ano
de 2030 (MINISTERIO DA SAUDE, 2015). Para alcancar esse objetivo, foram criados também os
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comités de morte materna, caracterizados por organismos de natureza interinstitucional,
multiprofissional, de carater técnico-cientifico, sigiloso e educativo. Por meio deles, é possivel
identificar todos os Obitos maternos e apontar medidas de intervencgéo para a reducao da Mortalidade
Materna na regido de sua abrangéncia (MINISTERIO DA SAUDE, 2009).

Apesar de varias medidas adotas e politicas criadas com a finalidade de reduzir o indice de
Obitos maternos, e mesmo com 0s avangos vivenciados em diversos indicadores de saude, o Brasil
ainda esta distante de reverter o cenério atual quando se trata de morte materna. Uma importante
ferramenta para futuros estudos seria a avaliar a implementacdo de intervengdes baseadas em
evidéncias, bem como o desenvolvimento de pesquisas que proporcionem impactos positivos na
salde materno-infantil e na organizacdo dos servigcos no Brasil. Essas medidas podem contribuir
para a melhoria da saude materna por meio da implementacdo de programas efetivos de
planejamento reprodutivo, capacitacdo de profissionais para atuarem em situacfes de urgéncias e
emergéncias obstétricas, assisténcia pré-natal de qualidade, monitoramento adequado dos sistemas
de vigilancia e de mortalidade materna com dados fidedignos (MAMEDE & PRUDENCIO, 2015).

CONCLUSAO

O Brasil ainda esta distante de reverter o cenario atual de mortalidade materna, sendo que as
politicas publicas desenvolvidas sejam executadas de forma eficaz para diminuir os indices de morte
materna e garantir a saide da mulher em seu ambito materno e pds-materno. A prevencao € de suma
importancia como visto, e também uma importante ferramenta para futuros estudos seria avaliar a
implementacdo de intervengdes baseadas em evidéncias, bem como pesquisas que proporcionem
impactos positivos na satde materno-infantil e na organizacdo dos servigos no Brasil.

Essas medidas podem contribuir para a melhoria da salide materna por meio de programas
efetivos de planejamento reprodutivo, capacitagdo de profissionais para atuarem em situacoes de
urgéncias e emergéncias obstétricas, assisténcia pré-natal de qualidade, monitoramento adequado
dos sistemas de vigilancia e de mortalidade materna, com dados fidedignos que contemplem a
realidade do pais e possibilite sua melhoria.
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INTRODUCAO

A violéncia contra mulher € um problema recorrente ao longo da histéria, sendo comum em
todo o0 mundo. Em 2013, uma analise conduzida pela Organizacdo Mundial da Saide (OMS), em
80 paises, observou que 35% das mulheres ja vivenciaram violéncia fisica ou sexual. Essa
prevaléncia se repete no Brasil: em Séo Paulo, 1/3 das usuérias dos servigos de saude ja viveu um
episadio de violéncia na vida (SCHRAIBER et al., 2002). Sdo dados como esses que justificam o
fato de um dos Obijetivos do Desenvolvimento Sustentavel do Milénio da Organizacdo das Nacgdes
Unidas (ONU) ser “Promover a igualdade entre os sexos e a autonomia das mulheres”.

No ultimo século, com o aumento do movimento feminista, a violéncia de género tem
recebido crescente atencdo. No Brasil, leis sobre questdes de género existem desde a Constituigcéo
de 1988. Entretanto, foi apenas em 2006, com a Lei Maria da Penha (Lei n® 11.340), que estratégias
sistematizadas de protecdo a vitima foram instituidas (FADIGAS, 2006). Essa lei foi fundamental
para regularizar a punicdo dos agressores, além de garantir a seguranca da vitima, a assisténcia
juridica e a prioridade da tramitacdo do processo de separacao judicial ou divorcio.

O objetivo deste capitulo é discutir sobre os tipos de violéncia as quais a mulher estéa sujeita,
seus fatores de risco e consequéncias para a saude; discorrer sobre como deve ocorrer o atendimento
na atengdo primaria a satde (critérios de suspeita clinica, notificacdo e encaminhamentos), além de
refletir sobre 0s principais obstaculos na abordagem da violéncia no sistema de saude brasileiro.

METODO
Pesquisa de protocolos, manuais e resolucdes legais sobre o atendimento as vitimas de

violéncia, elaborados pela OMS, pelo Ministério da Satde (Brasil) e por Secretarias de Salde de
estados e capitais brasileiras. Além disso, revisdo bibliogréafica nas bases de dados SciELO e
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9 ¢C

PubMed, utilizando os descritores “mulher”, “violéncia” e “atencdo primaria”, sendo priorizados
artigos brasileiros, publicados na Ultima década.

RESULTADOS E DISCUSSAO
Tipos de violéncia

A Lei Maria da Penha classifica a violéncia contra a mulher em cinco tipos: psicologica,
moral, sexual, patrimonial e, a forma mais conhecida, fisica. A divisdo tem por objetivo facilitar o
entendimento e a avaliacdo das situagdes, visto que muitas vezes elas ocorrem simultaneamente e
possuem consequéncias graves para a vitima, independente de qual tipo for (BRASIL, 2006).

A agressao fisica € a mais comum e é citada na lei como “qualquer conduta que ofenda a sua
integridade ou saude corporal”, ou seja, engloba espancamento, estrangulamento, lesdes com
objetos perfurocortantes, armas de fogo, entre outras formas. Ela é mais facilmente compreendida
como ato violento e criminoso pelas partes envolvidas, em detrimento dos outros tipos. Por sua vez,
a violéncia psicoldgica é entendida como conduta que cause danos emocionais e/ou diminuicéo da
autoestima, que prejudique e perturbe o pleno desenvolvimento da mulher ou que vise degradar ou
controlar suas acdes, comportamentos, crencas. Estdo incluidas a limitacdo do direito de ir e vire o
isolamento da vitima, como a proibicao de estudar e de encontrar parentes e amigos.

A violéncia sexual, por sua vez, é descrita como conduta que intimide a mulher a presenciar,
manter ou participar de relacdo sexual ndo desejada por meio de ameaca, coacdo ou uso da forca.
Ela inclui, também, a proibicdo do uso de contraceptivos ou da escolha de ter ou ndo filhos, além
da exploracdo sexual, quando a mulher ndo consente com a comercializagdo de sua sexualidade.
Forcar relagcbes sexuais com mulheres que estdo inconscientes, que estdo doentes, ou que por
qualquer motivo ndo consentem explicitamente com aquele ato, € considerado estupro.

A quarta forma, a violéncia patrimonial, ¢ entendida, legalmente, como “qualquer conduta
que configure retencdo, destruicdo parcial ou total de seus objetos, instrumentos de trabalho,
documentos pessoais, bens, valores e direitos ou recursos econémicos, incluindo os destinados a
satisfazer suas necessidades”. Por fim, a violéncia moral configura calunia, difamag&o ou injuria,
que envolve diversas situagdes, como acusar erroneamente a mulher, emitir juizos morais sobre
condutas, desvalorizar a vitima pela sua forma de vestir, entre outros (INSTITUTO MARIA DA
PENHA, 2020).

Fatores de risco

O principal agente de violéncia contra a mulher é o parceiro da vitima, na imensa maioria
das vezes, homem, seguido por conhecidos e, entdo, desconhecidos. Esse tipo de violéncia possui
base multifatorial (GARCIA-MORENO & STOCKL, 2009), com os principais fatores de risco
relacionados a vulnerabilidade da mulher, e deve ser avaliado considerando 0s aspectos sociais
envolvidos.
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a. Dependéncia x Independéncia financeira

Ser dependente financeiramente do parceiro € um fator de risco com evidéncias muito
conflituosas entre si (KWARAMBA et al., 2019; GAGE & THOMAS, 2017; MACMILLAN &
GARTNER, 1999). Estudos que indicam que ser dependente financeiramente (ndo possuir renda
propria externa) é um fator de risco, justificam seus achados pela viséo de que a mulher seria incapaz
de sustentar a si e aos filhos caso se separe. Assim, ela fica presa ao relacionamento abusivo e as
violéncias do parceiro.

Entretanto, alguns outros estudos apontam evidéncias de que mulheres com renda propria
também podem ser vitimas de violéncia doméstica, uma vez que Seus parceiros, por resistirem as
mudancas dos papeis sociais e sentirem que seu papel de chefe da familia e provedor da casa esta
ameacado, usam a violéncia como forma de manter a mulher em seu papel de submissédo
(KWARAMBA et al., 2019; GAGE & THOMAS, 2017). Esse aspecto foi discutido por Macmillan
e Gartner (1999), ao encontrarem relacdo de protecdo do trabalho feminino para as mulheres cujos
parceiros eram empregados, e relacdo de risco quando o parceiro estava desempregado.

b. Ter filhos

A relacdo entre a violéncia doméstica e o fato de a mulher possuir filhos pode ser relacionado
ao estresse financeiro provocado pelo sustento de uma crianga, mas também pela dinamica familiar
conflituosa, muitas vezes com violéncia infantil concomitante (KWARAMBA et al., 2019).

c. ldade

Os extremos de idade estdo fortemente associados ao aumento de violéncias, especialmente
sexuais. Criancas do sexo feminino sdo especialmente vulneraveis a violéncia sexual, apesar de,
nessa faixa etéria, 0 sexo masculino também ser vitima frequente. Os familiares e conhecidos sao
0s agentes majoritarios (CONCEICAO et al., 2020), o que dificulta a percepcéo precoce do agravo,
seja pela familia, seja pelos agentes de salde, favorecendo a subnotificagdo dos casos.

Por outro lado, mulheres mais velhas também possuem risco aumentado de serem vitimas
de violéncia sexual (KWARAMBA et al., 2019). Por terem crescido em um ambiente ainda mais
machista do que o atual, elas sdo mais propensas a aceitar formas de violéncia antes socialmente
comuns, como a relacdo sexual forcada pelo parceiro.

d. Ter presenciado ou sido vitima de violéncia anteriormente

Aspectos como crescer em ambiente violento e ter sido vitima de violéncia na infancia, séo
importantes fatores de risco para que uma mulher seja vitima de violéncia na vida adulta (GARCIA-
MORENO & STOCKL, 2009), uma vez que, ao crescerem, elas costumam aceitar e reproduzir esse
comportamento, entendendo-o como a dindmica normal de uma familia.

e. Falta de suporte institucional

A auséncia de um apoio institucional as vitimas de violéncia é também fator de risco. Mesmo
com todos os avangos na legislacéo, apenas 9,1% dos municipios brasileiros possuem delegacias
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especializadas (“delegacias da mulher”), e 90,3% das cidades ndo possuem nenhum servico de
atencdo especializada a mulheres vitimas de violéncia sexual (INSTITUTO BRASILEIRO DE
GEOGRAFIA E ESTATISTICA, 2019).

Além disso, o apoio institucional também € representado pelas pessoas vinculadas as
estruturas de poder, desde policiais até governantes (predominantemente homens). O medo de
enfrentar os julgamentos durante as denuncias e o processo judicial que a segue inibe as vitimas a
buscar assisténcia, tanto nos servicos de saude, quanto nos de assisténcia social e juridica.

f. Morar com o parceiro

O fato de a mulher morar com o parceiro facilita que ela se torne vulneravel a ele (GARCIA-
MORENO & STOCKL, 2009), especialmente quando ha presenca concomitante de outros fatores,
como dependéncia financeira, varios filhos e baixa escolaridade.

g. Outros fatores de vulnerabilidade social

A vulnerabilidade social traz consigo uma série de fatores que atuam sinergicamente para a
intensificacio da violéncia contra a mulher. A baixa escolaridade (GARCIA-MORENO &
STOCKL, 2009), por exemplo, esta associada ao desconhecimento da mulher sobre seus direitos e
a dificuldade de acesso a servicos de assisténcia, como delegacias especializadas e assisténcia social.

Consequéncias para saude da mulher

A violéncia contra a mulher, além de uma violacdo dos direitos humanos, é um grave
problema de salde publica na medida em que causa danos potencialmente irreversiveis. Algumas
repercussdes sdo exclusivas da violéncia fisica, como fraturas e danos permanentes a olhos e
ouvidos, resultantes de golpes violentos (GARCIA-MORENO & STOCKL, 2009). Esse tipo de
violéncia e essas lesbes sdao mais facilmente identificaveis, especialmente em mulheres que
apresentam machucados e hematomas frequentes. Entretanto, todos os subtipos de violéncias podem
provocar consequéncias a longo prazo, como Transtorno do Estresse Pds-Traumatico (TEPT),
depressdo, comportamento suicida, desordens alimentares e sindromes relacionadas ao estresse
psicoldgico, como sindrome do intestino irritavel ou dores cronicas, como dor pélvica cronica e
fibromialgia (O’CAMPO et al., 2006; GARCIA-MORENO & STOCKL, 2009; CORREIA et al.,
2018; JOHNSON et al, 2014).

A respeito da saude sexual das vitimas, os principais riscos imediatos sdo em relacdo a
contrair infecgdes sexualmente transmissiveis (IST’s), bem como gestagdes indesejadas, que tem
por consequéncia elevados indices de procedimentos ilegais e inseguros de interrupcéo da gestacéo.
A longo prazo, essas mulheres possuem maior risco de abuso de substancias, como alcool e tabaco
(GAGE & THOMAS, 2017; GARCIA-MORENO & STOCKL, 2009). Quando a violéncia se da
contra a gestante, sdo encontradas maiores taxas de prematuridade, abortos espontaneos e induzidos,
Obitos fetais e consumo de drogas durante a gestacdo, aléem de menores taxas de amamentacao.
Existe também relacdo com maior violéncia e mortalidade infantil nas criangas geradas nessa
gestacdo (GARCIA-MORENO & STOCKL, 2009). Por fim, é necessario discutir a possibilidade
desse cenario de violéncia evoluir para o feminicidio, considerando que, como na violéncia contra
a mulher, a maior parte dos homicidios de mulheres € provocado por seus parceiros (FONSECA et
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al., 2018). Dessa forma, é fundamental que os profissionais de salde estejam atentos aos sinais e
abordem as vitimas precocemente, a fim de garantir sua protecéo.

Protocolos de atendimento a mulher vitima de violéncia na Atencdo Primaria (APS)

Todos os profissionais da APS podem suspeitar ou identificar um caso de violéncia. E de
extrema importancia que a Equipe de Saude da Familia (ESF) retina dados e evidéncias para a
construgdo da historia e que o caso seja acompanhado por profissionais de apoio, como assistente
social, psicologo, ginecologista, do Ndcleo de apoio de Salde da Familia, para garantir a assisténcia
integral da vitima (PREFEITURA DE BELO HORIZONTE, 2015).

a. Atendimento inicial

O atendimento inicial objetiva estabelecer um vinculo de confianga entre o profissional de
saude e a mulher. As perguntas devem ser isentas de julgamentos, sem causar mais sofrimento a
vitima. (PREFEITURA DE BELO HORIZONTE, 2015). O profissional ndo deve se ater apenas aos
sinais fisicos, mas também a sua historia e sintomas relatados, que podem ser associados a violéncia
contra a mulher, servindo de critério para suspei¢do de agressdo (Quadro 1) (SECRETARIA DE
SAUDE DO DISTRITO FEDERAL, 2008). Quando existirem, deve-se suspeitar do problema e
realizar uma vigilancia atenta (identificacdo das vitimas e dos agressores) (BRASIL, 2011).

Quadro 1. Situacdes e/ou sintomas que podem associar-se a violéncia contra a mulher

Transtornos cronicos, vagos e repetitivos (como dores com
localizacdo imprecisa)

Entrada tardia no pré-natal

Companheiro muito controlador reage quando separado da mulher
Infeccdo urinaria de repeticdo (sem causa secundaria encontrada)
Dor pélvica crénica e infecgcdes sexualmente transmissiveis (ISTS)
Sindrome do intestino irritavel

Transtornos na sexualidade

Complicacdes em gestacBes anteriores, abortos de repeticdo
Depresséao e/ou Ansiedade

Histdria de tentativa de suicidio

Lesdes fisicas que ndo se explicam de forma adequada

Fonte: SECRETARIA DE SAUDE DO DISTRITO FEDERAL, 2008.

b. Conducéo do atendimento em casos de violéncia

O profissional deve ter o cuidado de esclarecer a mulher sobres seus direitos e sobre a Rede
de Apoio existente. E um direito da mulher ser informada sobre o Boletim de Ocorréncia, sendo que
a vitima pode ou ndo notificar o fato, devendo ter sua escolha respeitada (BRASIL, 2011). O servico
de satde deve estabelecer um plano de atencdo a vitima, com discussao do caso e preenchimento de
um prontudrio Unico e completo, deixando clara a questdo do sigilo ético-profissional

142



) Editora Pasteur
SAUDE DA MULHER

(PREFEITURA DE BELO HORIZONTE, 2015). O fluxo de atendimento a seguir ilustra o
protocolo bésico do Sistema Unico de Saude (SUS) (Figura 1).

Figura 1. Fluxo de atendimento a pessoa em situacéo de violéncia no SUS
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Legenda: 1. Fichas Protetivas (crianca, adolescente e idoso) devem ser encaminhadas para 0s Conselhos Tutelar e do
Idoso. 2. Acolher, avaliar a gravidade e encaminhar ao servi¢o de Salude Mental. 3. Psicolégica, trafico de pessoas,
trabalho escravo, trabalho infantil, negligéncia, intervencdo legal e violéncias homofdbicas. 4. Se necessario encaminhar
para o servico especializado de infectologia. 5. Pequenas contusdes, escoriacBes leves, que podem ser tratadas com 0s
recursos do Centro de Saude. 6. Lesdes que podem ser tratadas nas UPA’s. 7. Lesdes que necessitam de tratamento
hospitalar. Fonte: Adaptado de SECRETARIA DE SAUDE DE BELO HORIZONTE, 2015.

Os casos de abuso sexual, identificados como emergéncias, demandam condutas imediatas.
Em até 72 horas ap0s a ocorréncia, ha a necessidade de iniciar profilaxia para Hepatite B (Quadro
2), quimioprofilaxia para infec¢do pelo virus da imunodeficiéncia humana (HIV) (Quadro 3), alem
da prote¢do medicamentosa contra as ISTs néo virais (Quadro 4) (BRASIL, 2005).

Para as vitimas do sexo feminino em idade reprodutiva, deve-se avaliar a contracepgdo de
emergéncia: Levonorgestrel 0,75 mg (1 comprimido de 12 em 12 horas, duas doses, total de 2
comprimidos) (PREFEITURIA DE BELO HORIZONTE, 2015).
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Quadro 2. Profilaxia para Hepatite B

Esq_uema N&o necessita de dose de reforco ou IGH HB

vacinal completo

Esquema 01 dose Unica de IGH HB, 0,06 mL/Kg, dose Unica, idealmente nas primeiras
vacinal 48h apos a violéncia, podendo ser administrada até 14 dias ap6s + 01 dose da
incompleto vacina e completar o esquema (0, 1, 6 meses)

Legenda: IGH HB (imunoglobulina humana contra hepatite B). Fonte: Adaptado de SECRETARIA DE SAUDE DE
BELO HORIZONTE, 2015.

Quadro 3. Profilaxia para o HIV

Faixa etaria Medicamento Dose

Zidovudina e Lamivudina 01 comprimido de 12/12
Adultos e adolescentes maiores de (300/150 mg) horas, VO, por 28 dias

12 anos e/ou com mais de 40 kg S : : -
(Lopinavir + Ritonavir) 02 comprimidos de 12/12

(200/50 mg) horas, VO, por 28 dias
Legenda: VO (via oral). Fonte: Adaptado de SECRETARIA DE SAUDE DE BELO HORIZONTE, 2015.

Quadro 4. Medicamentos para profilaxia das doencas ndo virais

Doenca Tratamento em adultos e adolescentes com mais de 45kg

Penicilina G Benzatina — 2,4 milhdes Ul, IM, em dose Unica

ST e omei (Ll (divida entre as duas nadegas)

Gonorreia (Neisseria gonorrhoeae) Ceftriaxona 25 mg, IM, dose Unica
Cancro mole (Haemophilus ducreyi) Azitromicina 1 g, VO, dose Unica
Clamidiose (Clamydia trachomatis) Azitromicina 1 g, VO, dose Unica

Metronidazol 2 g, VO, dose Unica

VGCSRIENTER (e Moot Ve e ) (Em gestantes, a partir de 12 semanas de gestacéo)

Legenda: IM (intramuscular); Ul (unidades internacionais); VO (via oral). Fonte: Adaptado de SECRETARIA DE
SAUDE DE BELO HORIZONTE, 2015.

Os casos devem ser discutidos com toda a equipe com o objetivo de organizar a vigilancia e
o0 atendimento compartilhado pela equipe multiprofissional. Nos casos crénicos, 0 acompanhamento
deve ser longitudinal e integral. Os casos referenciados para o nivel de atencdo secundario (como
hospitais) devem ser acompanhados pela ESF (SECRETARIA DE SAUDE DO DISTRITO
FEDERAL, 2008).

c. Notificacéo dos casos de violéncia

A violéncia foi incluida na lista das doencas e agravos de notificagdo compulsoria em 2014
pela Portaria n°® 1.271, tendo a violéncia sexual como notificacdo imediata, em até 24 horas. A
notificacdo ocorre para casos suspeitos e confirmados, devendo ser preenchida por qualquer
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profissional da satde com curso superior, em duas vias. A ficha utiliza é de uso restrito aos Servigos
de Saude, ndo configurando como denuncia (PREFEITURA DE BELO HORIZONTE, 2015).

d. Atendimento hospitalar

As mulheres vitimas de violéncia sexual devem ser encaminhadas para os hospitais de
referéncia ao atendimento as vitimas de violéncia. Nesse primeiro atendimento, devem ser coletados
exames laboratoriais (Quadro 5), que sdo enviados ao Instituto Medico Legal. A mulher é
acompanhada por uma equipe multidisciplinar durante seis meses e, ap0s esse periodo, é
referenciada para acompanhamento no Centro de Satde (PREFEITURA DE BELO HORIZONTE,
2015).

Quadro 5. Exames na abordagem inicial e no acompanhamento dos casos de violéncia

Coleta de material de contetido vaginal ou outros locais acometidos, VDRL,
Admissdo Anti-HIV, Hepatite B (HbsAg, Anti-HBc IgM), Hepatite C (Anti-HCV), TGO,
TGP, Hemograma

Duas semanas TGO, TGP e Hemograma

Seis semanas = VDRL, Anti-HIV e conteddo vaginal, se necessario
Trésmeses  VDRL, Anti-HIV, Hepatite B, Hepatite C
Seismeses  Anti-HIV, Hepatite B, Hepatite C

Legenda: VDRL (Venereal Disease Research Laboratory - teste ndo-treponémico para Sifilis); Anti-HIV (anticorpo
contra o Virus da Imunodeficiéncia Humana); HBsAg (antigeno de superficie da Hepatite B); Anti-HBc (anticorpo
contra o antigeno do core da Hepatite B); IgM (imunoglobulina da classe M); Anti-HCV (anticorpo contra o virus da
Hepatite C); TGO (transaminase glutamico-oxalacética); TGP (transaminase glutimico-pirdvica). Fonte: Adaptado de
SECRETARIA DE SAUDE DE BELO HORIZONTE, 2015.

A vitima de estupro que engravidar dispbe-se de trés possiblidades, que devem ser
esclarecidas a ela para que tome a decisdo: Aborto Legal (autorizado até a 20? semana de gestacéo,
pelo art. 128 do Cddigo Penal - Decreto Lei 2848/40), o Pré-Natal Acompanhado e a Adogéao Legal
(SECRETARIA DE SAUDE DO DISTRITO FEDERAL, 2008).

Obstaculos no atendimento de mulheres vitimas de violéncia

Na abordagem da violéncia no sistema de saude, a APS é valorizada, sendo pensada como
um ambito privilegiado na rota que as mulheres percorrem na busca de ajuda, visto que representa
a porta de entrada do sistema de saude. (D’OLIVEIRA et al., 2020). Entretanto, alguns obstaculos
impedem a plena realizacdo dos protocolos ja explicitados.

a. A violéncia contra a mulher como uma questdo de satde publica

Muitos profissionais dos servicos de satde ndo consideram a violéncia como um problema
de satde publica (KISS & SCHRAIBER, 2011). A medicalizacdo e a redugdo do sofrimento a
patologia sdo demonstradas como barreiras a visibilidade da violéncia contra a mulher (CORDEIRO
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et al., 2015). A dissociacdo entre violéncia contra a mulher e a saude publica reflete no
comportamento das mulheres, em que a APS n&o tem sido reconhecida por elas como espaco capaz
de acolher essa demanda e como um ponto de ajuda (OSIS et al., 2012).

b. Aspectos de gestao e organizacao de servigos

Ainda ha uma dificil implantacéo da notificacdo compulsoria da violéncia no cotidiano dos
Centros de Saude, com consequente subnotificacdo de casos (KIND et al., 2013). Além disso, ha
uma auséncia de formacao na graduacdo e capacitacdo em servico para atendimento as vitimas de
violéncia, colaborando para uma inadequada abordagem dos casos (VIEIRA et al., 2013).

c. Medo e falta de tempo

O medo da represalia dos agressores é comum em falas de profissionais da saude (KIND et
al., 2013; VIEIRA et al., 2013). A falta de tempo, muito citada como obstaculo, esta articulada a
sobrecarga de trabalho, prioridades da atencdo e a percepcdo de que a violéncia é um assunto cujo
cuidado pode demandar muito tempo (KIND et al., 2013; BRUM et al., 2013).

Trabalho em equipe e rede intersetorial

Nota-se uma lacuna em como realizar o trabalho em equipe de forma integrada. A falta de
clareza do papel de cada profissional causa muitos encaminhamentos, nao estando claro o que cada
profissdo poderia fazer (KISS & SCHRAIBER, 2011). Em relacdo a rede de assisténcia intersetorial,
nota-se que ha uma insuficiéncia e um desconhecimento dos protocolos pelos profissionais de salude
(BRUM et al., 2013; VIEIRA et al., 2013).

CONCLUSAO

A violéncia é uma pauta relevante no ambito da saude da mulher, tanto por sua prevaléncia,
quanto pelos impactos negativos causados. A violéncia contra a mulher é composta por diferentes
tipos de agressoes, que podem ser provocadas por diversos agentes. Dessa forma, a abordagem das
vitimas € complexa e deve ser individualizada, sendo imprescindivel que as equipes de salde
conhecam os protocolos nacionais e locais e se qualifiquem para uma abordagem de qualidade, para
conseguir auxiliar essas mulheres da melhor forma possivel em um momento de extrema
vulnerabilidade. O objetivo dos profissionais da assisténcia envolvidos deve ser garantir a seguranca
da vitima, bem como sua saude e seu bem estar, além de reduzir os obstaculos do cotidiano que
interferem na plena abordagem dos casos €, de forma alguma, empregar juizos de valor durante esse
processo.
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INTRODUCAO

O HPV (papilomavirus humano) é um dos virus mais comuns em doencas sexualmente
transmissiveis e recentes estudos epidemiolégicos apresentam sua incidéncia global em 11,7%.
Possui caracteristicas oncogénicas, sendo responsavel por lesdes malignas relacionadas a
carcinomas vulvares ou vaginais, anais, cervicais e penianos. A sua ocorréncia em todo o mundo
esta elevando-se cada vez mais, principalmente em jovens sexualmente ativos motivo por cerca de
7-8% dos casos malignos. Hodiernamente, ja foram classificados aproximadamente 200 tipos de
HPV, onde cerca de 40 provocam infec¢Bes anogenitais, podendo ser encontrados no sistema genital
feminino. As infeccBes podem acometer homens e mulheres, tornando o HPV um topico importante
a ser discutido no ambito da saude da mulher (SARIER et al., 2020).

O cancer cervical invasivo (ICC) é classificado como o terceiro mais comum mundialmente
entre as mulheres. Uma porcentagem das infec¢des provocadas pelo HPV néo resulta em um quadro
maligno, mas a persisténcia viral em associacdo com o0 genotipo do virus pode influenciar o
desenvolvimento para um cancer cervical. Aproximadamente 70% dos casos de ICC esta
relacionada a presenca dos HPVs 16 e 18 com elevado grau de les&o. O papilomavirus humano pode
ser classificado a partir da sua base de sequéncia gendmica, de forma que seus nimeros representam
gendtipos, além de ser dividido em baixo risco (LR-HPV) e alto grau (HSIL). Os HPVs mais
importantes, de alto risco e que possuem potencial oncogénico sdo respectivamente “16, 18, 26, 31,
35, 39, 45, 48, 51, 52, 53, 56, 58, 59, 66, 68, 73 e 827, enquanto que os que provocam lesdes de
baixo grau/benignas sdao “6, 11, 40, 42, 43, 44, 54, 61, 70, 72 ¢ 81”. Um estudo recentemente
realizado com amostras citologicas de 665 mulheres apresentou a presenca citopatoldgica de HSIL
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em 6,5% das mulheres testadas em citologia de base liquida (SARIER et al., 2020; MARTINS et
al., 2016).

O sistema imunologico executa uma importante funcdo na regressao das lesdes causadas
pelo virus HPV, entretanto, pacientes com o sistema imune em déficit ou suprimido apresentam
maiores chances de lesdes mais graves. A progressao clinica da infeccao por papilomavirus humano
é dividido em um periodo latente, subclinico e clinico. Inicialmente em seu periodo latente, a
patologia ndo demonstra caracteristicas citologicas ou morfoldgicas, mas permanece assintomatica,
podendo ser diagnosticada com o teste da reacdo em cadeia da polimerase (ou PCR) (SARIER et
al., 2020).

No estagio subclinico, é possivel visualizar alteracdes ou lesbes ligadas a atuacdo do virus
HPV, sendo identificadas em exames citoldgicos com chances de progredir para a neoplasia
intraepitelial. Na fase clinica, apresentam-se lesdes visiveis em conjunto com sintomas, podendo
ser diagnosticado como cancer em estagio invasivo. Estimativas sugerem que apenas uma pequena
parcela das mulheres atinge o estagio clinico, apresentando o cancer invasivo. Contudo, a infeccao
ativa é modificavel e submete-se ao tipo viral, local da leséo, situacdo imunoldgica e nivel da
infecgdo no epitélio (SARIER et al., 2020).

Resumidamente, ap6s a infeccdo por HPV inicia-se o periodo latente, que pode sofrer
regressdo de forma esponténea ou progredir para um quadro subclinico (Figura 1), onde o paciente
ja demonstrara aspectos citoldgicos ou morfoldgicos. Nesse estagio podem ocorrer duas situacdes,
a primeira € a evolucao para uma regressao espontanea e a segunda uma progressao para a neoplasia
intraepitelial, capaz de gerar uma oncogénese proliferativa, resultando no quadro clinico do paciente
e, consequentemente, poderao surgir verrugas genitais, que podem ter um retrocesso espontaneo ou
também resultar em um caso de carcinogénese (SARIER et al., 2020).

Figura 1. Esquema apresentando os estagios da infeccdo por HPV, assim como seus possiveis
efeitos

HPV infection A

Ciwenperoa ) B

2

(o}
D Spontaneousregression (::ll Subclinical period |::> [Intraepithelialneoplas'la] E

{

| Cllnlcalperwd ]|::> Oncogenic proliferation H

-

Anngenltal warts

Legenda: A: Infeccdo por HPV; B: Periodo latente; C: Periodo subclinico; D: Regressdo espontanea; E: Neoplasia
intraepitelial; F: Periodo clinico; G: Verrugas genitais. H: Proliferacdo oncogénica (cancer). Fonte: SARIER et al.,
2020.
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A transmissdo do HPV ocorre principalmente por via sexual, entretanto, por ser um virus
altamente contagioso, 0 contagio também pode decorrer atraves da via direta ou indireta por meio
de lesdes cutaneas, superficies contaminadas ou canal do parto. O diagnostico pode ser realizado
mediante exames citologicos e histopatoldgicos pela analise do material coletado no microscopio.
O esfregaco, comumente conhecido como teste de Papanicolaou (PAP-TEST), investiga as
alteracdes celulares e possiveis transformacfes malignas. Atualmente, o teste cervicovaginal é o
mais utilizado por seu baixo custo e facil acessibilidade. Os exames moleculares s&o realizados por
meio da PCR, por intermédio da deteccdo de DNA-HPV de forma menos invasiva, contudo, com
custo mais elevado (SARIER et al., 2020).

Segundo estatisticas na Organizacdo Mundial da Saude, uma das principais causas de 6bitos
no mundo é proveniente dos canceres, tornando o cancer um alvo prioritario na satde publica, cerca
de 85% dos quadros de cancer diagnosticado em mulheres é cervical, sendo que 90% dos casos sdo
provocados pelo HPV, embora existam métodos de diagnostico e rastreamento eficazes o cancer de
colo do Utero continua provocando um grande problema na sadde da mulher (AIMAGAMBETOVA
& AZIZAN, 2018). Contudo, embora existam medidas profilaticas, no caso a vacinacdo, o
rastreamento primario de infeccGes por HPV deve ser realizado anualmente pelas mulheres, essa
acdo diminui a incidéncia de casos em 36% e a mortalidade em 40%, pois algumas mulheres néo
sdo vacinadas e essa medida profilatica ndo é garantia de protecdo contra todos os tipos de
carcinogénese. Dessa forma, existe a necessidade do aperfeicoamento do diagndstico e rastreamento
primario do papilomavirus humano, educando cada geracdo de mulheres a sempre buscar a
prevencdo (TJALMA, 2018).

O objetivo da presente revisao integrativa é apresentar o papel do HPV no desenvolvimento
do cancer cervical em mulheres, assim como relatar a importancia das medidas profilaticas, aléem de
destacar o fundamental papel dos exames como medida preventiva. Ademais, a revisdo também
busca discutir sobre o desenvolvimento das vacinas terapéuticas contra 0 HPV e a importancia do
aprimoramento dos estudos recentes acerca da tematica.

METODO

A presente revisdo integrativa foi realizada com a coleta de materiais em artigos, revistas e
capitulos de livros disponiveis nas bases de dados SciELO, ScienceDirect, PubMed e BVSalud,
utilizando os descritores HPV; cancer; e Papanicolaou. A busca foi feita aplicando os operadores
booleanos AND e OR. Para facilitar a selecdo, foi utilizado o filtro de publicagdes escritas nos
altimos cinco anos, os resultados foram respectivamente para o descritor HPV 14.000 (PubMed),
280 (SciELO), 15. 235 (ScienceDirect) e 4.606 (BVSalud). Para o descritor cancer foi utilizado o
operador booleano AND em conjunto com HPV e os resultados foram 11.187 (PubMed), 165
(SciELO), 11. 468 (ScienceDirect) e 10. 501 (BVSalud). Por altimo, o descritor papanicolaou foi
associado ao operador OR e os resultados obtidos foram 15. 520 (PubMed), 355 (SciELO), 3. 215
(ScienceDirect) e 16. 591 (BVSalud). Os resultados foram analisados e selecionados de acordo com
sua afinidade com a tematica. Sendo prioridade os estudos direcionados para epidemiologia do
HPV, desenvolvimento de cancer, evasdo imune, prevencao e desenvolvimento de medidas vacinais
terapéuticas.
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RESULTADOS E DISCUSSAO

Papilomavirus humano e a invasao celular

Os papilomavirus ou PVs, sdo virus que infectam alguns mamiferos e outros animais,
apresentando preferéncia por tecidos epiteliais. Pertencem a uma grande familia viral com material
genético do tipo DNA de fita dupla além de, ndo possuirem envelope. Apesar da classificacdo de
mais de 200 tipos de PVs os seus meios de infec¢do séo altamente semelhantes, baseando-se na
presenca de duas proteinas no capsideo, nomeadas como a proteina do capsideo menor (L2) e
proteina do capsideo principal (L1), ambas auxiliando a internalizagdo viral dentro das células. O
virus precisa obrigatoriamente entrar em uma célula e lancar seu material genético no nucleo celular
e normalmente os PVs infectam as células basais ou germinativas do epitélio, de forma que o
processo de diferenciacdo das células favorece a replicacdo dos virions. O papilomavirus humano
consiste em uma subdivisdo com o potencial de provocar lesdes no epitélio cervical, de forma que
essas lesdes podem evoluir para um guadro oncogénico como o cervical, anal, de cabeca e pescoco,
dependendo do gendtipo viral. Comumente, os HPVs de alto poder oncogénico possuem preferéncia
por infectar principalmente células basais, onde a entrada intracelular é realizada por meio das
proteinas L1 e L2 (ZHAO et al., 2019; AKSQY et al., 2018).

O DNA viral pode ser dividido em trés localidades: a primeira é chamada de regido inicial
ou E, onde se apresentam os genes E1 ao E7, responsaveis pela reproducdo viral. A regido tardia ou
L é a segunda localidade do genoma viral, onde principalmente se codificam as proteinas L1 e L2
(Tabela 1). Por ultimo, a terceira regido também chamada de regido ndo codificante (NCR) ou local
de controle (LCR), onde apesar de ndo ser codificante a mesma apresenta componentes de regulacédo
do DNA, relacionados a transcricdo e replicacdo, abrangendo o inicio ou origem de replicacdo
(ARALDI et al., 2018).

Tabela 1. Proteinas do capsideo viral e suas respectivas funcdes

Proteinas Funcéo

Essencial para a infeccéo viral, visto que é ela quem gera a
L1 juncéo do virion aos receptores de sulfato de heparina da
membrana basal ou germinativa (ARALDI et al., 2018).

Auxilia o envelopamento do DNA, trabalhando diretamente

L2 na montagem viral (ARALDI et al., 2018).

Fonte: ARALDI et al., 2018.

Apds o contagio, o genoma viral é transferido para o nucleo e armazenado como material
genético epissomal, sendo utilizado de forma abrangente na fase produtiva do virus uma vez que o
HPV apresenta duas fases distintas. A primeira fase trata-se do estagio ndo produtivo, onde o DNA
viral é replicado em cerca de 50-100 cdpias no nucleo das células, tendo uma expressdo minima do
gene viral, facilitando o processo de diferenciacdo e iniciando a fase produtiva do HPV. Na fase
produtiva 0 HPV aumenta a replicagdo do DNA e expressao génica. Utilizando os mecanismos da
célula hospedeira para a replicacdo do proprio material genético viral, 0 HPV expressa proteinas
importantes para desempenhar essa amplificagdo uma vez que esse mecanismo € suprimido em
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células diferenciadas. E importante ressaltar que a interacio das proteinas E6 e E7 substitui os sitios
de verificagéo celular, favorecendo a replicagéo intracelular do HPV (ZHAO et al., 2019; AKSOY
et al., 2018).

O envolvimento do material genético viral na célula-alvo paralisa a acdo da proteina E2
responsavel pelo controle ou inibicdo das proteinas E6 e E7, essa paralisacdo resulta na expressdo
descontrolada dessas proteinas oncogénicas. Trabalhando em conjunto essas proteinas imortalizam
celulas, suprimindo a capacidade de mitose aléem de, provocarem a disfuncdo dos pontos de
verificacdo celular, favorecendo a mutagénese. Entretanto, além das proteinas E6 e E7, o virus HPV
também expressa a proteina E5 (Tabela 2) que favorece o crescimento celular e impede vias de
sinais transducionais (WANG et al., 2018).

Tabela 2. Tabela apresentando as principais proteinas envolvidas no processo de replicacdo e
infeccdo viral

Proteinas Acéo intracelular

A proteina helicase E1 tem como principal funcdo facilitar o acesso ao material

HEfezes =1 genetico viral, no caso o DNA para a amplificagcdo (ZHAO et al., 2019).

Ap0s alguns processos, a proteina E1 é programada para atrair a DNA polimerase, a
proteina de replicacdo A e a topoisomerase |, favorecendo a replicagdo dos virions,
além de realizar cortes no DNA hospedeiro, auxiliando a conjugagdo do material
genético viral (ARALDI et al., 2018).

A proteina E4 liga-se a queratina interligada as fibras amiloides, gerando uma
Proteina E4 fragilidade nas celulas afetadas e auxiliam a entrada intracelular do virions (ARALDI
et al, 2018).

Proteina E1

E uma proteina responsavel pelo controle da homeostase de fons, controla o fluxo de
Oncoproteina E5 vesiculas, assim como atua durante a replicacdo dos virions e introdugdo do DNA
viral (WANG et al., 2018).

As proteinas E6 e E7 trabalham em conjunto para auxiliar a diferenciacéo celular. De
forma especifica, a proteina E6 atua formando o complexo em conjunto com a

Oncoproteinas E6 e E7 proteina de tumor p53, além de originar enzimas, tudo com o objetivo principal de
evitar a morte celular. Contudo, a proteina E7 possui a funcdo de romper a ligagéo da
pRb (ZHAQ et al., 2019).

Fonte: ZHAO et al, 2019., ARALDI et al, 2018., WANG et al, 2018.

A proteina E7 realiza a multiplicacdo celular por distintas vias assim como, evita a apoptose
celular. A atuacdo das proteinas oncogénicas pertencentes ao HPV dificulta os reparos gendmicos
e eleva a acdo mitogénica, consequentemente, a célula entra num estado de fragilidade gendmica.
O HPV utiliza-se das regifes mais vulneraveis do DNA hospedeiro para se integrar ao material
genético, prejudicando a expressdo génica e padrGes de metilacdo, esses danos ocorrem
principalmente nos primeiros estagios ou no inicio das lesdes pré-malignas (ARALDI et al., 2018).

O virus é internalizado através de uma via endocitica. Apos a internalizacdo viral através
das vesiculas e com o auxilio da clatrina e caveolina (Figura 2), os lisossomos ligam-se a elas dando
a origem aos fagolisossomos, apo6s a diminuicdo do pH dentro da vesicula ocorre a quebra do
capsideo, deixando o genoma viral livre. Durante a amplificagdo, as proteinas iniciais dos virions
atuam sobre a célula infectada, facilitando a conjugacdo na fase S com o objetivo de utilizar a
maquinaria celular. Entretanto, o estresse celular ocasiona uma desregularidade cromossémica
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aumentando o risco e probabilidade do inicio de uma oncogénese (AKSOY et al., 2019; ARALDI
et al., 2018).

Para a replicacdo do material genético viral através da célula hospedeira, € necessario que
0 mesmo percorra a membrana plasmatica até o ndcleo celular. Os estudos realizados para a analise
do tréfego intracelular do virus revelaram que o HPV-16 durante a infeccdo movimenta-se pelos
endossomos iniciais, endossomos tardios, lisossomos tardios e, por fim, chega ao nucleo. A ligagédo
inicial do HPV € gerada por meio da L1 em conjunto com proteoglicanos (HSPG), estimulando
mudancas em ambas as proteinas e facilitando a infeccdo (AKSOY et al., 2019; ARALDI et al.,
2018).

Figura 2. Esquema representativo da ligacdo viral a célula-alvo basal
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Legenda: A: Ligacdo do virion a célula basal, a infecgdo acontece através de microlesfes. A presenga da proteina
sulfato de heparina, garante a ligagdo do HPV. B: Ligagdo viral a integrina da célula-alvo. C: Furina auxilia a ligacao
da L2. D: O HPV ¢ internalizado por meio da endocitose com o auxilio da clatrina e caveolina. E: Vesiculas com
particulas do virus sofrem a a¢do dos lisossomos que, com a diminuicdo do pH, libera o genoma viral. F: O HPV
apresenta seus genes no nicleo celular e gera a conjugacao do material genético na fase S. Fonte: ARALDI et al., 2018.

HPV e o desenvolvimento de canceres

Segundo um relatdrio realizado em cinco continentes, apresentou-se a prevaléncia do HPV-
16 e HPV-18 em diversas regides, contudo, no Brasil a prevaléncia é do HPV-16, seguido do HPV-
31 e 33. A alta carga viral pode elevar a incidéncia de malignidade, estando associada ao risco de
displasia e carcinoma (LONG et al., 2018).

A regido do colo uterino é um canal com dois orificios, o interno superior que leva até o
Gtero, e o segundo que se trata do orificio externo inferior que chega a regido vaginal. O tecido
cervical € classificado como epitélio colunar simples, sendo caracterizado pela presenca de células
alongadas, enguanto que no canal vaginal é encontrado o epitélio escamoso estratificado nédo
queratinizado. A juncdo escamocolunar (JEC) é o local onde ocorre o encontro da endocérvice e
exoceérvice, conhecida como a area mais propensa a infeccdo pelo HPV. O carcinoma € o tipo de
cancer mais frequente, caracterizado por ser assintomatico em suas fases iniciais, ocorrendo devido
a malignidade em células escamosas, em contraste 0 adenocarcinoma atinge células glandulares
presentes na endocérvice. A evolucdo da oncogénese cervical dependera de eventos relacionados ao
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ciclo de vida viral, uma vez que de acordo com a diferenciacdo celular os genes sdo expressos
garantindo a replicacdo gendmica (WANG et al., 2018).

Ao atingir a camada mais superficial do tecido, o material genético ja sintetizado é revestido
e da origem a virions, rompendo a célula e dando continuidade ao ciclo de vida viral (Figura 3).
Outro fator decorrente na infeccdo pelo HPV em células escamosas € a formacdo dos coildcitos,
caracterizadas por possuirem um nucleo maior, com coloracdo escura e com delineacao desigual,
achados citolégicos sugerem displasia celular menor, indicando um alto nivel de replicacéo viral. O
aumento da presenca da interleucina 10 e o fator de crescimento transformador-B1 pode encorajar
a persisténcia viral e consequentemente originar um cancer cervical. O diagnostico da patologia e a
melhor forma de tratamento sdo fundamentadas de acordo com o estagio do cancer (WANG et al.,
2018).

Figura 3. Imagem representando ciclo de vida do HPV e desenvolvimento cancerigeno
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Legenda: 1: Expressdo génica priméria. 2: amplificagdo do genoma viral dentro da célula hospedeira. 3: expressdo
génica tardia Fonte: WANG et al., 2018.

O desenvolvimento do cancer € resultado da elevacdo na plasticidade celular, dando origem
ao crescimento clonal de células mutagénicas. O HPV desregula a funcdo da proteina p53 que
geralmente é ativada em respostas a danos no material genético. Apenas a instabilidade do DNA
ndo é suficiente para o desenvolvimento de uma oncogénese, é necessario que as células também
tenham mudancas em seu metabolismo. As oncoproteinas do HPV ndo somente aumentam o risco
do desenvolvimento de cénceres como também participam do inicio da oncogénese e sua
progressao. As alteragdes celulares provocadas pelo HPV podem gerar o processo de reprogramagéo
celular nomeado de EMT ou transicdo epitelial mesenquimal, resultado da presenca em excesso de
clones de células. Comumente as células do epitélio possuem adesdo intercelular e possuem suas
fungdes normalizadas, enquanto que as células mesenquimais ndo possuem relacdo de adesdo
celular, além de serem morfologicamente assimétricas e fusiformes, ou seja, sdo células com centro
mais espesso e extremidades mais estreitas. Este processo mal executado pode prejudicar o epitélio
e funcdo homeostéatica, favorecendo o desenvolvimento de cancer. A EMT pode ser suscetivel a
diversos estimulos, incluindo por virus como o HPV (ARALDI et al, 2018).
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Diagndstico e prevencao

Atualmente a citologia e histologia sdo as areas mais utilizadas para diagnostico do cancer
de colo do utero ou identificacdo precoce de células em processos mutagénicos. O exame de
Papanicolau ou exame preventivo, é o teste mais executado e que apresenta uma facilidade na
avaliacdo do colo uterino, assim como a presenca de células infectadas. O teste de esfregaco foi
desenvolvido pelo Dr. George Nicholas Papanicolaou, permitindo o diagnostico e a prevencao do
cancer cervical. Resumidamente, o exame € baseado na visualizacao e distingdo de células anormais
ou malignas que apresentam uma estrutura nuclear e citoplasmatica assustadoramente alterada em
comparacdo com células normais. A morfologia normal das células epiteliais cervicais €
caracterizada pela presenca do nucleo com formato arredondado ou oval, com citoplasma limpido
(Figura 4), enquanto que as células malignas apresentam-se morfologicamente deformadas e
irregulares, sendo comumente maiores, com presenca de l6bulos e micronucleos (SMITH et al,
2019).

Figura 4. Imagem representativa das distintas morfologias normais de células cervicais

Legenda: Células epiteliais cervicais normais presentes em esfregagos vaginais e cervicais. Fonte:
CHANTZIANTONIOU et al., 2019.

A visualizacdo de alteragBes nucleares e deformidades em células cervicais indicam
caracteristicas de células cancerosas (Figura 5). Outro achado comum em laminas de esfregaco
Papanicolau com células malignas € a aneuploidia, que consiste em um numero desregulado de
cromossomos. O rastreio do HPV por meio do Papanicolau ou por meio do DNA viral sdo 0s meios
mais comuns de prevencao e diagnéstico (SMITH et al., 2019). Além dos meios de anélises
citolégicas e histoldgicas, na rotina laboratorial os exames imuno-histoquimicos também
desempenham um fundamental papel no diagnostico de anormalidades celulares, auxiliando até
mesmo na distingédo da origem local da oncogénese (SUN et al., 2019).

Para a realizagdo do procedimento, primeiramente é necessario efetuar a coleta do material,
comumente realizada por um médico, enfermeiro ou biomédico. E introduzido na vagina o espéculo
que permitira a visualizag@o do colo uterino e 6stio externo, em seguida deve-se executar a retirada
do muco para que os materiais de coleta entrem em contato direto com o epitélio, a coleta deve ser
realizada utilizando a espatula de Ayres para a coleta de células constituintes da ectocérvice e uma
escova endocervical para a coleta da regido escamocolunar. O material coletado deve ser
imediatamente repassado para a lamina convencional e ser fixada, assim como transportadas para o
analista em um recipiente adequado e fechado (KITCHEN et al., 2020; SWAILES et al., 2019).
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Figura 5. Fotografia de lamina citolégica apresentando mudangas morfolégicas em células
cervicais malignas
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Legenda: A e B: Células cervicais malignas, morfologicamente compridas e com nucleos hipercromaticos, assim como
apresentam-se maiores, ovais e com projecoes, possivelmente indicando um adenocarcinoma. C: Células distendidas e
com ndcleo alterado, apresentando projecdes teciduais. Fortalecendo o diagnéstico de HSIL em células glandulares. D:
Conjunto de células hipercroméaticas com citoplasma distendido, mostrando o diagndstico de HSIL em células
glandulares. Fonte: JONES et al., 2020.

A prevengdo do HPV pode ser executada na atengdo primaria através da vacinacgdo e de
forma secundéria por meio do exame preventivo de papanicolaou para o diagnostico precoce do
cancer de Utero, uma vez que descoberto em estagios iniciais e assintomatica a patologia pode ser
tratavel. Por isso, as mulheres devem ser incentivadas a realizarem o teste em um intervalo regular,
inicialmente uma vez ao ano. Essa acdo necessita da conscientizacdo das mulheres, onde mesmo
com a vacinacao efetuada o exame deve ser realizado, uma vez que a mesma nao garante protecdo
contra todos os tipos de HPV (BASU et al., 2018). Os achados morfoldgicos nas células cervicais
de lesdo caracterizada como HSIL e LSIL podem ser observadas em células superficiais,
intermediarias e basais. Comumente as lesdes de baixo grau ou LSIL (Tabela 3) atingem
principalmente células superficiais e intermedidrias, enquanto as lesdes HSIL prejudicam as células
parabasais e basais presentes na camada mais profunda do epitélio (SCHMIDT, 2019; GUPTA et
al, 2019).

Tabela 2. Tabela apresentando os principais achados morfolégicos nas células afetadas por lesdes
LSIL e HSIL

Lesdo Morfologia celular

LSIL

HSIL

As alteracdes citoplasmaticas provocadas pela agdo do HPV durante a lesdo LSIL normalmente séo constatadas
pela presenca de coilocitose (coildcito), variacdo de tamanho, forma e alteragfes na coloragdo. Enquanto as
alteracGes nucleares podem expressar uma modesta cariomegalia, hipercromasia, aumento do tamanho nuclear
em comparacdo com a relagdo nicleo/citoplasma. Além da possivel presenca de multinucleacdo (SCHMIDT,
2019., GUPTA et al, 2019).

As lesdes HSIL podem expressar cariomegalia, elevada variacdo com relagdo ao tamanho, forma e coloracéo.
Em estdgios mais avancados observa-se a presenca de células indiferenciadas com pouco ou moderada
quantidade de citoplasma, cromatina densa e irregular, sendo comum a visualizagdo de agrupamentos celulares
ou em fila indiana. Células com grandes nucleos hipercrométicos, sem um padréo especifico para a morfologia
(SCHMIDT, 2019; GUPTA et al, 2019).

Fonte: SCHMIDT, 2019., GUPTA et al., 2019.
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Desenvolvimento de vacinas profilaticas e terapéuticas

No mundo atual, diversos fatores podem influenciar o processo de vacinacdo das mulheres
de forma preventiva contra sete tipos de HPVs. Um desses fatores é baseado na regionalidade, uma
vez que estudos recentes observaram divergéncias nos gendtipos virais de acordo com a influéncia
geogréfica. De acordo com os pesquisadores, determinados genotipos do virus HPV pode ser mais
prevalente em areas especificas. Estas conclusfes provocam uma grande preocupagao, uma vez que
a vacina HPV protege contra apenas alguns tipos mais comuns de genotipos, enquanto outros,
também de risco, permanecem sem medida preventiva. Entretanto, outros fatores podem influenciar
as medidas preventivas de vacinacdo, como a acessibilidade a estes cuidados, reforcando a
necessidade de aperfeicoar os métodos de alcance vacinal e de medidas profilaticas, como o uso do
preservativo. Contudo, a vacinagao € essencial como protecdo contra o HPV, principalmente o HPV-
16 e 18 (MORIARTY, 2019; SANKARANARRAYANAN et al., 2018).

Existem trés tipos de vacinas aprovadas na maioria dos paises, a vacina quadrivalente, que
atua contra o HPV-6, 11, 16 e 18, a bivalente que protege contra especificadamente o HPV-16 e 18
e nonavalente que previne contra os HPVs 6, 11, 16, 18, 31, 33, 45, 52 e 58. No Brasil, as vacinas
séo fornecidas para pré-adolescentes, adolescentes, mulheres e homens em suas respectivas idades.
Contudo, com as medidas vacinais cada vez mais fortes, torna-se essencial realizar a monitoracédo
ou acompanhamento da prevaléncia genotipica do HPV, pois a disseminacdo dos géneros de HPV
é diferente em todo o globo (FISCHER et al., 2016).

E valido ressaltar que as vacinas apresentam efetividade acima de 90%, especialmente em
pacientes virgens. No entanto, mesmo as pacientes devidamente vacinadas devem submeter-se ao
exame de prevencdo anualmente, principalmente em casos de vida sexual ativa, em virtude de as
vacinas a disposicao ndo fornecerem protecdo contra todos os tipos de HPVs, estes genotipos ndo
englobados nas vacinas continuam a provocar infec¢cdes em pacientes imunizados, podendo resultar
no desenvolvimento do cancer cervical (LUCKETT & FELDMAN, 2016).

Atualmente, existe uma grande necessidade do desenvolvimento de vacinas terapéuticas
para o tratamento de infe¢cfes associadas ao HPV, assim como para a prevenc¢ado do desenvolvimento
de canceres, incluindo o cancer cervical. As vacinas terapéuticas para o HPV sdo altamente
estudadas devido a alguns fatores, como seguranca, simplicidade de elaboracéo e sua aptiddo de
induzir imunidade especifica contra o invasor. As vacinas preventivas apresentam eficacia em evitar
que o individuo contraia infec¢des por HPV, contudo elas ndo combatem as infeccdes previamente
definidas, expondo os pacientes ja contaminados e ndo vacinados a infeccdes pelo HPV e
provavelmente a evolucdo de quadros com lesdes malignas (CHENG et al, 2018).

A vacina preventiva do HPV tem como objetivo principal prevenir infecbes pelo
papilomavirus humano através da imunidade humoral. O desenvolvimento dessas vacinas é baseado
no transporte de particulas virais (VLPs) que atuam codificando as proteinas do capsideo viral L1
ou L2, apos esse processo as células B ativas (T-helper 2) iniciam a producdo de anticorpos que
atuam como neutralizantes da infeccdo pelo HPV. Entretanto, as vacinas terapéuticas originam a
imunizacdo por meio de células apresentadoras de antigenos profissionais ou APCs, um exemplo
sdo as células dendriticas que atuam no complexo de histocompatibilidade (MHC), ativando as
celulas T CD4+ que podem diferenciar-se em TH células aumentando a presenca de linfocitos T
citotoxicos que intercedem a morte de antigenos presentes de forma precoce nas células tumorais
(CHENG et al, 2018).
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Os projetos de vacinas terapéuticas atuais abrangem vacinas com base em peptideos ou
proteinas, células, acidos nucleicos e vetores vivos. Os esforcos cientificos atualmente estéo
voltados para medidas que elevem a poténcia das vacinas terapéuticas. Alguns desses metodos é
estruturado no aumento de captacdo de antigenos pelas células dendriticas, aperfeicoamento do
processamento e apresentacdo de antigenos, alem de investir no melhoramento das interacdes das
células dendriticas e células-T. Para que ocorra a melhor absorcdo de antigenos do HPV pelas
células dendriticas é necessario que as células infectadas realizem a transfeccdo para as células
dendriticas ou que o processo aconte¢a de forma direta por meio dos plasmideos (CHENG et al.,
2018).

Outros estudos, focados no desenvolvimento de vacinas terapéuticas, favorecem o uso de
proteinas virais como possiveis alvos. O genoma do HPV expressa as proteinas precoces E1, E2,
E4, E5, E6, E7 e E8, além de proteinas como L1 e L2, que desempenham o fundamental papel de
codificar proteinas utilizadas na infec¢cdo primaria da camada germinativa. Apds invadir a célula, as
proteinas E1 e E2 estimulam a replicacdo viral, transformando-as em importantes alvos vacinais,
uma vez que impediria a fase inicial da patogenia. Outros possiveis alvos sdo as proteinas E6 e E7
que controlam o ciclo celular da célula infectada, assumindo a lideranca na evolucéo do quadro para
a oncogénese. De forma individual, a proteina E7 neutraliza a regido do gene retinoblastoma (pRb),
originando uma replicacdo descontrolada, enquanto que a proteina E6 realiza a degradacdo da
proteina p53, impedindo que a mesma induza a apoptose (HANCOCK et al., 2018).

Dessa forma, a atuacdo das proteinas E6 e E7 origina o perfil maligno das células e a
replicacdo descontrolada. Ambas sdo constantemente visualizadas em lesGes pré-malignas e
invasivas, no entanto sdo ausentes em células ndo infectadas ou saudaveis. Esta caracteristica
favorece a visdo das mesmas como alvos para medidas imunoterapicas. Entretanto, outros vetores
podem ser utilizados no desenvolvimento das vacinas terapéuticas, como vetores bacterianos, virais,
peptideos, proteinas, acido nucleico, RNA e em células inteiras ou tumorais. Acredita-se que essas
vacinas se tornem amplamente disponiveis para a clinica em um futuro préximo, ao passo que a
ciéncia evolua cada vez mais (HANCOCK et al., 2018; YANG et al., 2016).

CONCLUSAO

Em conclusdo, observa-se que o HPV apresenta um grande impacto na saude publica, uma
vez que 0 mesmo é capaz de provocar lesbes oncogénicas malignas. Dessa forma, a vacinacao é
algo essencial para a protecdo contra o virus, sendo fundamental a realizacdo do monitoramento da
prevaléncia genotipica deste, ja que a distribuicdo dos géneros do HPV é diferente em todo o mundo.

Os estudos atuais estdo concentrados em elevar a poténcia das vacinas terapéuticas através
de alguns métodos ja mencionados na presente revisdo. Com o grande englobamento e eficacia das
vacinas profilaticas administradas em diversos paises, a pesquisa realizada para a busca de vacinas
terapéuticas oferece a oportunidade de garantir efeitos preventivos e terapéuticos em pacientes nao
infectados e infectados. O desenvolvimento de vacinas terapéuticas € essencial para ajudar a
controlar e diminuir as infeccdes ocasionadas pelo HPV, assim como colaborar para a diminuigéo
do indice de cancer cervical que afeta diversas mulheres.
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Palavras-chave: Vaginismo, Educac¢do Sexual e Falha de Tratamento.
INTRODUCAO

O vaginismo é comumente descrito como uma condi¢do de disfuncdo sexual feminina
caracterizada pela impossibilidade da mulher de permitir a penetracao vaginal, seja pelo ato sexual,
espéculo ginecolégico ou em alguma outra situacdo, como utilizacdo de tampdo (VAN
LANKVELD et al., 2006; MOREIRA, 2012). As disfuncBes sexuais, segundo a Associacdo
Psiquiatrica Americana, sdo quaisquer desordens em alguma das fases do ciclo de resposta sexual,
e podem ser divididas em: transtorno de excitagdo, transtorno do desejo sexual, transtorno da
excitacdo sexual, transtorno do orgasmo e, por fim, transtorno sexual doloroso — o qual adere o
vaginismo (JUNIOR et al., 2014).

Fisiologicamente, 0 vaginismo pode ser definido como espasmo involuntario da musculatura
perineal e elevador do &nus, recorrente ou persistente, quando ha a tentativa de penetracdo vaginal.
A contracdo pode ocorrer durante a tentativa de penetracdo ou ainda antes. Sua intensidade pode
variar de ligeira, de tolerando a algum tipo de penetracéo, a grave, impossibilitando-a. Pode levar a
repercussdes de contracdo dos musculos do assoalho pélvico e adutores da coxa (JUNIOR et al.,
2014).

O vaginismo pode ser dividido em primario e secundario. O primario é definido quando a
mulher € incapaz de manter as relagdes devido a dor originada pelas contragdes involuntérias, e 0
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secundario ocorre quando a mulher teve relagGes sexuais, porém nao consegue manté-las devido a
mesma etiologia (AVEIRO et al., 2009). Atualmente, a incidéncia do vaginismo varia de 1 a 6% na
populacdo mundial feminina com vida sexual ativa e, no Brasil, esses nimeros ainda sdo uma
incognita, visto as imprecisfes existentes quanto a sua defini¢do, diagndstico, tratamento e
participacdo de varios especialistas frente a sua abordagem (MOREIRA, 2012).

As causas sdo multifatoriais, envolvendo aspectos fisicos, psicolégicos, sociais ou
desconhecidos, gerando repercussdo na qualidade de vida desses pacientes de forma global
(JUNIOR et al., 2014). As etiologias s&o diversas, podendo ser resultado de traumas sexuais, 0s
quais se aplicam a maioria das pacientes, ou traumas ndo relacionados ao sexo. A histéria mais
comum ¢é a de educacdo sexual rigida, por motivos morais, religiosos ou ambos. Ha também ligacao
significativa entre a historia de abuso sexual na infancia e estupro em qualquer fase da vida antes
do vaginismo, além de primeira relacdo sexual insatisfatoria, dolorosa e/ou forcada. Como fatores
sem relacdo sexual, hd os que geram o vaginismo como sintoma secundario a casos como sindrome
do panico, acidentes de carro, violéncia doméstica, assalto a mao armada, entre outros (MOREIRA,
2012).

Como qualquer disfungdo sexual, o vaginismo ainda é um tabu a ser enfrentado pela
populagcdo como um todo, ndo s6 a feminina. Muitas mulheres omitem esta realidade e poucos
profissionais sdo capacitados para perceber e investigar os sinais e sintomas e realizar um tratamento
adequado. Além disso, a escassa discussdo do assunto no meio social torna o tema ainda mais
obscuro a sociedade (JUNIOR et al., 2014).

O presente trabalho tem como objetivo realizar a analise dos fatores que podem levar ao
subdiagndstico e/ou subtratamento do vaginismo, representado pelo Cdodigo Internacional de
Doencas como CID-10 N94.2.

METODO

Este estudo trata-se de uma revisdo bibliografica do tipo integrativa com abordagem
qualitativa e objetivo descritivo, incluindo, para isso, estudos nacionais e internacionais. Além disso,
quanto a natureza do estudo, caracteriza-se como aplicada, uma vez que o estudo busca gerar
conhecimento para a aplicacdo pratica, correlacionando as principais dificuldades relacionadas ao
diagndstico e futuro tratamento do quadro de vaginismo, com o fito de facilitar a abordagem as
pacientes, reduzindo, assim, os efeitos negativos desta doenca.

Nessa perspectiva, visando a elaborac¢do do estudo, utilizou-se a base de dados Biblioteca
Virtual em Saude (BVS) e seus sites aliados. Ademais, a fim de localizar os descritores adequados
ao objetivo deste estudo, utilizou-se a base Descritores em Ciéncias da Saude (DeCS), formalizando
a escolha dos seguintes descritores disponiveis e pertinentes: “Vaginismo”, “Vaginismo/terapia”,
“Educacdo Sexual” e “Falha de Tratamento”. Por fim, para formalizacdo da formula de busca e
consequente obtencdo de estudos que contribuissem para a pesquisa de maneira mais assertiva, foi
necessaria a utilizagdo de operadores booleanos, tais como: “parénteses”, “AND” e “OR”.

Desse modo, os artigos foram filtrados, sequencialmente, incluindo os que estavam
disponiveis na integra e indexados, com recorte temporal de 2006 a 2018 e nos idiomas portugués
e inglés. Logo, com o uso da metodologia supracitada, foram selecionados oito artigos disponiveis
na BVS.
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Os critérios de elegibilidade utilizados foram: artigos que elucidassem pacientes,
independentemente de sua etnia, idade ou nacionalidade; artigos que apresentassem vaginismo em
condicdo de tratamento, abordando as principais condutas terapéuticas possiveis; artigos que
abordassem dificuldades e empecilhos frente ao tratamento de vaginismo, atrelados a diferentes
culturas, valores e cenarios. Por outro lado, foram excluidos artigos que abordassem somente a
descricao do vaginismo, bem como artigos de opinido, estudos duplicados e artigos que ndo estavam
disponiveis na integra.

Para este estudo, ndo foi necesséria a submisséo ao Comité de Etica em Pesquisa, visto que
ndo se trata de pesquisa pratica, mas de revisao bibliografica. No entanto, ao elaborar este trabalho,
buscou-se respeitar as recomendaces éticas. Para isso, todos os autores consultados foram citados
e referenciados a fim de respeitar os direitos autorais.

No que tange a analise de dados, visando interpretar os resultados obtidos, distribuiu-se 0s
achados em blocos textuais, elucidando: fatores etioldégicos, manejo atual da paciente com
vaginismo e tratamentos disponiveis, a fim de identificar problemaéticas e possibilidades de
otimizacdo. Também foram elaborados quadros, sintetizando os pontos-chave relacionados aos
fatores causais, esquema diagnostico e terapéutico. Por fim, organizou-se uma tabela, listando os
resultados em ordem alfabética do titulo do artigo, com aspectos técnicos das bibliografias, sendo
esses: titulo e autoria, ano e principais resultados encontrados, distinguindo entre prevaléncia do
vaginismo e esquematizacdo da literatura analisada.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Fatores envolvidos na etiologia do vaginismo

Conforme Moreira (2012), muitas sdo as possiveis etiologias para o vaginismo, como trauma
sexual, principalmente na infancia, historico de educacdo sexual rigida, lesdes prévias na vulva e
vagina, historico de infeccdes repetidas que causam dor e/ou irritacdo, traumas ndo sexuais no
passado, negacdo da homossexualidade e consequente insisténcia em relacfes sexuais com parceiros
do sexo masculino, rejeicdo a um parceiro em especifico e atrofia vaginal apds a menopausa.
Conhecer toda a historia pregressa da paciente com vaginismo auxiliard no esclarecimento das
possiveis etiologias. A partir disso, um correto manejo podera ser desenvolvido, levando-se em
consideracdo as individualidades de cada mulher.

Fatores socioculturais

O estudo de Lara et al. (2010, p.318 apud JUNIOR et al., 2014, p.97) relata a prevaléncia da
repressdo sexual familiar, social e religiosa como fatores extrinsecos que contribuem para o
surgimento do vaginismo, além de outros fatores como o medo da relacdo sexual, a presenca de
experiéncias prévias negativas, o culto a virgindade e o abuso sexual (JUNIOR et al., 2014). Com
isso, a analise clinica da paciente com vaginismo vai além do exame fisico, sendo imprescindivel
avaliar o ambiente familiar e cultural em que essa mulher esta inserida, além de ser realizada uma
observacao psicologica, com o intuito de buscar possiveis acontecimentos ou traumas do passado,
sejam eles de ordem sexual ou néo.
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Ferreira et al. (2007) afirmam que ndo existe uma definicdo da etiologia do vaginismo,
porém € importante ressaltar os fatores psicoldgicos e interpessoais no desenvolvimento dessa
disfuncdo. Os motivos causadores sdo principalmente questfes sociais e afetivas, como repudio e/ou
visdo danosa do sexo, questdes de homossexualidade feminina e episodios de violéncia doméstica
(JUNIOR et al., 2014). Logo, urge que pacientes com vaginismo sejam submetidas a abordagens
multidisciplinares, incluindo o acompanhamento psicoldgico, que buscard compreender o ponto de
vista daquela mulher sobre o ato sexual e os fatores intrinsecos que podem estar originando aquela
situacdo, focando na recuperacgdo psicoldgica da paciente que possui um distdrbio de penetracdo
vaginal a partir do conhecimento do caso.

De acordo com Muammar et al. (2015), o disturbio sexual feminino mais comum em paises
arabes e muculmanos é o vaginismo (VPP, do inglés vaginal penetration phobia), responsavel por
grande parte dos casamentos ndo consumados. Desta forma, a¢6es que visem trabalhar a questao do
VPP se fazem extremamente relevantes, principalmente nas culturas mais patriarcais, em que
desconstrucdo de ideias ultrapassadas sobre o ato sexual e o papel da mulher na sociedade podem
contribuir positivamente na salde ginecoldgica feminina e, também, em aspectos conjugais.

Educacéo sexual deficitaria

Segundo trabalhos conduzidos por Muammar et al. (2015, p.122), o principal fator de risco
envolvido no desenvolvimento do VPP foi a falta de conhecimento sobre as relagdes sexuais. Dessa
forma, a promocédo de ac¢Bes que visem elevar o nivel da educacgdo sexual entre os individuos, como
a incorporacdo de disciplinas no curriculo escolar que trabalhem aspectos anatémicos, fisioldgicos
e patolégicos dos sistemas reprodutores femininos e masculinos, possui extrema importancia,
principalmente entre os mais jovens.

Por ser considerado um distdrbio de penetracdo vaginal, é compreensivel que mulheres com
VPP procurem primeiramente um ginecologista. Com isso, é indispensavel que tais especialistas
estejam aptos a examinar mulheres que sofrem com as consequéncias do VPP, devendo ocorrer um
atendimento atencioso e individualizado. A partir de uma atencdo médica cuidadosa, podera ser
feito o correto diagnostico da patologia e planejado um esquema de tratamento que englobe todos
0s aspectos que estao associados ao distarbio, sejam intrinsecos ou extrinsecos. Segundo Muammar
et al. (2015, p.124), esses profissionais sdo 0s primeiros a ter contato com pacientes relatando VPP
e/ou infertilidade, de forma que um tratamento superficial, despreparado ou menos compreensivo
possa ter efeitos neutros ou mesmo deletérios sobre o prognaéstico.

Despreparo profissional para manejar as queixas

Muitos profissionais desconhecem essa disfuncdo sexual, o que faz com que as pacientes
sejam submetidas a uma procissédo de profissionais, muitas vezes incluindo tratamentos inadequados
e iatrogénicos. As pacientes relatam serem tratadas como neurdticas ou dificeis e acusadas de nédo
colaborar com o exame médico. As vezes, relatam que o exame ginecoldgico parece um estupro
(MOREIRA, 2012). Logo, urge que durante a residéncia os ginecologistas sejam doutrinados a
praticar uma medicina mais humana, estando atentos a distirbios de penetracdo vaginal, como o
VPP, e sabendo conduzir adequadamente essas pacientes.

Conforme Muammar et al. (2015), o manejo ideal tem um cunho multidisciplinar devido ao
estigma gerado tanto pela terapia sexual quanto pelas clinicas especializadas em satde mental.
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Devido a uma série de preconceitos e tabus, a busca por atendimento psicolégico para mulheres
com VPP pode ser retardada ou ndo ocorrer, o que interfere negativamente no progndstico dessas
pacientes. O fato de os disturbios de penetracdo vaginal terem multiplas etiologias e estarem
intimamente associados a aspectos culturais e da psique do individuo refletem a necessidade de uma
abordagem multidisciplinar, incluindo o acompanhamento psicoldgico das pacientes.

Fatores psicoldgicos e sexualidade feminina

Fatores psicossexuais, como perda de libido e disturbios da excitacdo, podem estar presentes
nos distdrbios relacionados a dor sexual. Podem contribuir para o agravamento da dor coital ao
longo do tempo, isoladamente ou por associagdo com a infertilidade do casal (SOUZA et al., 2018).
Dessa forma, o atendimento e tratamento das pacientes com VPP deve também estar focado na
satisfacdo sexual feminina, e ndo apenas na obtencdo de uma penetracdo vaginal ndo dolorosa, que
€ 0 objetivo das terapias usadas para tratar o distdrbio.

De acordo com Souza et al. (2018), pacientes com dor genito-pélvica e/ou distdrbio de
penetracdo tém dificuldades quanto a fertilidade mesmo quando em centros de tecnologia em
reproducéo assistida, haja vista a necessidade de utilizar o ultrassom transvaginal em cada etapa do
processo. Com isso, torna-se manifesto que muitos procedimentos médicos ndo levam em
consideracdo possiveis casos de VPP, contribuindo para a deterioracio da saide da mulher. E
imprescindivel que todos os procedimentos que envolvam o sistema reprodutor feminino, mesmo
gue minimamente invasivos, sejam precedidos de uma avaliagdo minuciosa do quadro clinico da
mulher, visando abolir qualquer situacdo que venha a causar sofrimento, seja ele fisico ou
psicoldgico.

Segundo estudos conduzidos por Van Lankveld et al. (2006), ap6s o tratamento com a
terapia cognitivo comportamental (TCC), 14% das participantes tratadas obtiveram relagdes sexuais
peniano-vaginais, em comparagdo com nenhuma das participantes do grupo de controle. Além disso,
quanto maior o tempo de tratamento, melhores foram os resultados obtidos. A TCC também teve
efeitos significativos no comportamento de penetracdo ndo-coital, com 79% das participantes
tratadas sendo capazes de inserir um dedo no pos-tratamento, em comparacdo com 36% das
participantes do grupo de controle. Entretanto, o programa de tratamento foi focado principalmente
nas mudancas comportamentais e emocionais necessarias para permitir a penetracdo vaginal.
Exercicios que tinham como foco a melhora de aspectos subjetivos do funcionamento sexual, como
desejo sexual feminino, excitacdo, lubrificacdo vaginal, orgasmo ou satisfacdo sexual, foram
apresentados apenas como uma opc¢éao adjuvante. Da mesma forma, ndo foram apresentados planos
de acdo que tivessem como objetivo a melhora do relacionamento conjugal em aspectos ndo sexuais.

Abaixo, foi elaborado pelos autores um quadro (Quadro 1) referente ao compilado de fatores
associados ao medo de penetracdo vaginal relatados nos estudos utilizados para compor essa reviséo
bibliografica, os quais sdo divididos em: socioculturais, educacéo sexual, despreparo psicossocial e
aspectos psicossexuais.
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Quadro 1. Fatores mais associados ao medo de penetragéo vaginal (VPP)

FATORES ASSOCIADOS

AO VPP

Repressio sexwal
extrinseca

Principal fator de risco

Desconhecimento
sobre a condigdo e 03
seus fatores
predisponentes

Camarbidade com
transtornos da libido e
da excitagio sexual

Culto & virgindade,
medo da relagio
sexual, mas
experigncias prévias

Descanhecimento
sobre as relagdes
SEXUAS

Despreparo para tratar
todas a3 facetas
concernentes &

patologia

Associagio com
transtornos do humeor
& ansiedade

Abuso prévia, vieléncia
domeéstica, repidio ao
sexo, negatio da
homossexualidade

Desenvolvimento de
mesdo & pudar
eRCessivo

latrogenia, desrespeito
e falta de empatia com
4% pacientes & seus
parceiras

A persisténcia do
guadro leva &
infertilidade conjugal &
a intenso sofrimenta

Atual manejo da paciente com vaginismo
Diagnostico

Salienta-se ainda que ndo ha diagnostico de disfuncdo sexual caso esta seja mais bem
explicada por outro transtorno, a exemplo da reducdo da libido secundéria a transtornos do humor.
Por outro lado, se a dificuldade sexual anteceder o quadro psiquiatrico ou for um foco de atencéo
independente, faz-se o diagndstico adicional de disfuncéo sexual (ABDO & FLEURY, 2006). Logo,
0 estudo detalhado do quadro clinico atual e precedente das mulheres que possuem VPP é
fundamental para o correto diagnostico, além de atuar na busca pelos fatores etioldgicos e possiveis
comorbidades associadas.

Uma dificuldade sexual (por exemplo, transtorno da excitacdo sexual) pode gerar outra
(como transtorno do desejo sexual hipoativo), devendo, neste caso, ser diagnosticados
especificamente todos os transtornos envolvidos (ABDO & FLEURY, 2006). O correto diagnostico
faz-se imprescindivel para a elaboracdo de um plano de tratamento, o qual devera abordar todos 0s
disturbios apresentados pela paciente.

De acordo com Abdo e Fleury (2006), a avaliagdo clinica do quadro deve ser baseada no
tempo de evolucédo e nas caracteristicas do estimulo sexual imprimido até entdo, para diferenciar
disfuncéo primaria de secundéria, generalizada ou situacional, bem como idade e experiéncia sexual
da mulher, de modo que cada combinagdo seja Unica e necessite de cuidado individualizado e
multiprofissional. Com isso, a avaliacdo de todos esses pardmetros faz-se necessaria para que as
disfungdes de penetracdo vaginal sejam previamente diagnosticadas e o plano de tratamento seja
desenvolvido, objetivando reduzir o sofrimento das mulheres com essa condicdo e a tornar mais
acessivel ao publico geral.

Os critérios de diagnostico incluem uma histéria médica, psicossocial, de relacionamento e
sexual detalhada com quaisquer episodios de experiéncia sexual traumatica na infancia, antes do
casamento ou apds o casamento com maridos atuais ou anteriores, histéria de abuso (fisico ou
sexual) e condigdes comportamentais ou psiquiatricas (MUAMMAR et al., 2015). Uma anamnese
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que considere aspectos culturais, espirituais e experiéncias passadas da paciente faz-se necesséria,
pois acOes poderdo ser direcionadas para a resolugéo dessas questdes.

Na figura a seguir (Figura 1), séo visualizados pontos-chave para o diagnostico de VPP. A
partir de uma avaliacdo clinica, € importante fazer o diagndstico diferencial com outras disfuncoes
e quadros psiquiatricos e, ainda, € possivel diferenciar uma disfuncdo primaria de uma secundaria
por meio da historia sexual, idade e experiéncias traumaticas, historia psicossocial e de
relacionamentos. A avaliacdo multidisciplinar é igualmente necesséria, sobretudo para 0 manejo de
casos de inicio precoce e/ou que durem por toda a vida adulta e para a pesquisa de fatores
estressores, mudancga na relacdo, disfuncéo sexual do parceiro e conflitos conjugais.

Figura 1. Esquematizacdo de pontos-chave para o diagnostico de VPP

Historia sexual, idade e
experiéncias traumaticas
historia psicossocial e de

relacionamentos

A partir de
Diferenciagao entre disfungao Sobretudo em casos
primaria e disfun¢ao secundaria de inicio precoce elou
que durem por
toda a vida adulta

Fazer diagnostico diferencial
com outras disfungoes sexuais @¢————Avaliagao dlinica
e quadros psiquiatricos |

Avaliagdo multidisciplinar

Diagnostico do vaginismo

Pesquisa de fatores estressores,
mudanga na relagdo, disfungdo
sexual do parceiro e conflitos conjugais

Dada a multiplicidade de fatores envolvidos, recomenda-se avaliacdo psicossocial, de
preferéncia por equipe multidisciplinar, principalmente nos casos em que a disfuncdo ocorre desde
o0 inicio da vida sexual ou sofre influéncia de condi¢des psicoldgicas e relacionais, tais como
condicdes de vida estressantes, mudancas na parceria, conflitos no vinculo conjugal e disfungédo
sexual do parceiro (ABDO & FLEURY, 2006). Logo, o acompanhamento psicoldgico deve fazer
parte do plano de tratamento das mulheres com VPP, com o intuito de ampliar os campos a serem
trabalhados para a melhoria do quadro dessas pacientes.

Tratamento

O sequenciamento das acgdes a serem efetivadas e a discusséo dos planos de terapia com as
pacientes e seus parceiros é fundamental, pois poderdo ser colocados em préatica exercicios que se
adequem a mulher, oferecendo adesdo e qualidade de vida as mesmas. Segundo Muammar et al.
(2015), o tratamento reconhecido para o VPP depende essencialmente de educacdo sexual,
dessensibilizacdo sistematica e terapia psicossexual, podendo envolver também toxina botulinica e
ansioliticos. Até o momento, 0s poucos estudos englobando o assunto ndo atingem um nivel
satisfatorio de evidéncia cientifica.

Uma abordagem multidisciplinar é a que depende de ginecologistas, fisioterapeutas e
psicologos/terapeutas sexuais, que avaliam e tratam a paciente com VPP em diferentes dimensdes
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e com a maior integralidade possivel (MUAMMAR et al., 2015). Dessa forma, ressalta-se a
necessidade de incluir profissionais de multiplas areas, atuando com o intuito de oferecer um
tratamento que engloba todas as questdes predisponentes ao VPP e, assim, favorecer um melhor
prognostico ao fornecer uma assisténcia ampla. De acordo com Muammar et al. (2015), o tratamento
consagrado depende de treinamento de foco sensorial com exercicios de Kegel — voltados para o
fortalecimento dos musculos do assoalho pélvico —, educacao sexual, aconselhamento e insercéo
gradativa de dedos ou treinadores vaginais. Se necessario, 0 emprego de anestésicos e/ou
lubrificantes de contencdo vaginal é valido.

Todos os exercicios que demandem esfor¢o fisico da mulher com VPP e que possam
ocasionar dor durante a execugdo devem ser guiados cuidadosamente, levando-se em consideragéo
a resposta da mulher, além de ser essencial que os profissionais e 0s parceiros, especialmente se
masculinos, demonstrem empatia. A terapia medicamentosa pode ser um cooperante quando essas
mulheres se encontram excessivamente ansiosas e com medo. Segundo estudos conduzidos por
Muammar et al. (2015), a ansiedade das pacientes com VPP pode ser trabalhada com exercicios
respiratérios, exame ginecolégico educacional com espelho, paciéncia e empatia. Quando esses
artificios ndo sdo suficientes para que a mulher pudesse evoluir o tratamento com o uso de
treinadores vaginais, era prescrita terapia com inibidores seletivos da recaptagéo de serotonina,
sendo preconizado o escitalopram por trés semanas.

De acordo com Moreira (2012), as taxas de sucesso do tratamento para VPP sdo menores se
forem levadas em consideracao a resposta e a satisfacdo sexual feminina, e ndo apenas a obtencgéo
da penetracdo vaginal. Logo, a inclusdo de itens no tratamento que levem em consideracdo a
satisfacdo sexual das mulheres com a doenca devem ser melhor estudados e colocados em pratica,
pois as atuais terapias focam sobretudo no alcance da penetracdo vaginal livre de dor.

O melhor curso de tratamento inclui avaliacdo psiquiatrica, sexoldgica e psicoterapéutica
especializada, seguida por terapia sexual de base cognitiva reforcada com tratamento de medicina
sexual, incluindo medicamentos ansioliticos e topicos e uso gradual de vasodilatadores vaginais. Os
tratamentos com eletroestimulacdo e biofeedback oferecem importante suporte diagnéstico e
terapéutico. Em alguns casos, tratamentos mais complexos baseados na psicanalise ou psicoterapia
de longo prazo sdo necessarios (MOREIRA, 2012). A base do tratamento de mulheres com VPP é
a associacdo de exercicios de estimulacdo fisica da area, psicoterapia e TCC. Terapias mais
modernas tém mostrado bons resultados; contudo, estudos mais detalhados ainda estdo em
execucao.

O uso de Botox (neurotoxina botulinica tipo A) via injecdes locais na musculatura vaginal
como forma de tratamento da dispareunia e VPP pode ser uma opg¢do em caso de falha dos demais
tratamentos usuais (MOREIRA, 2012). Isso demonstra a importancia de estudos na area, com o
intuito de atender mulheres que ndo obtém melhora com os tratamentos tradicionais, visando uma
qualidade de vida mais satisfatoria para pacientes com distarbios de penetracéo vaginal.

Segundo estudos conduzidos por Van Lankveld et al. (2006), foi proposto um modelo de
tratamento guiado pelos fundamentos da TCC, onde as mulheres eram ensinadas a identificar
cognicdes irracionais, por exemplo a crenca de que suas vaginas eram muito pequenas, € cOmo
converté-las em cognicGes mais racionais. Alem disso, foi proposto um programa em que as
mulheres seguiam, progressivamente, 0s seguintes itens: inspecdo visual pela mulher de sua vagina
usando um espelho de méo, toque digital sem penetracdo pela mulher e seu parceiro, insercao
vaginal de um dedo pela prépria mulher, insercdo de dois dedos, inser¢do vaginal de um dedo do
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parceiro em que a mulher guiava a méo do parceiro, insercdo de dois dedos do parceiro, insercéo de
um dilatador de pléstico, toque da entrada vaginal com o pénis ereto sem penetracdo e insercao
vaginal do pénis ereto. Elas deveriam realizar essas praticas duas vezes ao dia e era exigida a
participacdo de seus parceiros masculinos. O tratamento exclusivo com TCC ndo produziu
resultados tdo bons quanto estudos que realizavam terapia comportamental, hipnoterapia ou
psicoterapia, o que pode ser explicado pela duracéo reduzida dos estudos, sugerindo que a utilizacdo
da TCC seja feita por um periodo prolongado, além da inclusdo simultanea de outras abordagens
terapéuticas.

O tratamento das disfuncBes sexuais femininas € mais dificil quanto mais precoce a
instalacdo do quadro e a fase do ciclo de resposta sexual atingida. Comparativamente com os
recursos ja existentes para as disfunc@es sexuais do homem, as mulheres disfuncionais contam com
menor numero deles e menos critérios terapéuticos estabelecidos para fazer frente a saude sexual de
seus parceiros. A investigacdo clinica de rotina traz a tona a relevancia da questdo e a necessidade
de mais pesquisas (ABDO & FLEURY, 2006). Dessa forma, a pesquisa sobre quando se iniciou o
quadro de VPP e como ele se apresenta em cada paciente serd necessaria para o desenvolvimento
de uma terapia individualizada e, assim, com maiores chances de melhoria. Além disso, uma maior
atencdo a saude da mulher, tanto por parte do governo, quanto pela propria populacao, é necessaria
para que ocorra um correto diagnostico dos disturbios de penetracdo vaginal e o seu tratamento.

A simples orientacdo dirimindo mitos e tabus, bem como legitimando o prazer sexual, pode
resolver uma parcela das dificuldades sexuais, em especial de mulheres mais jovens e daquelas que
ainda ndo tiveram repercussdo da sintomatologia disfuncional na vida como um todo e/ou sobre o
desempenho sexual do parceiro. O médico, nesses casos, desempenha papel fundamental,
orientando, esclarecendo e prevenindo a cronificacdo dos sintomas (ABDO & FLEURY, 2006).
Dessa forma, € evidente que a resolucdo dessa patologia vai além de um correto diagndstico e
tratamento multidisciplinar. A orientacdo da populacdo em geral é necessaria, pois as censuras
acerca desse assunto contribuem para a cronificacdo dessa patologia e no retardo pela busca de
assisténcia especializada.

Mulheres com comprometimento psicoldgico devem ser indicadas para intervencao
psicoterapéutica, em especial aquelas com historia de abuso e violéncia sexual. Comprometimento
da autoimagem e do vinculo conjugal, fantasias impeditivas de manifestacdo mais livre da propria
sexualidade e ansiedade excessiva constituem outras indicacdes de atendimento psicoterapéutico
(ABDO & FLEURY, 2006).

De acordo com Abdo e Fleury (2006), a psicoterapia de grupo, quando tematizada e por
tempo limitado, promove acolhimento e melhora a capacidade de interagdo com os parceiros, tendo
efeito positivo sobre os relacionamentos afetivos para além do intercurso sexual.

Piassarolli et al. (2010, apud JUNIOR et al, 2014, p.98) relatam que o tratamento do VPP
deve basear-se na normalizacéo do tbnus muscular, de forma a trabalhar o relaxamento e contragéo
dos musculos do assoalho pélvico (MAP). Dentre os recursos fisioterapéuticos citados pelo autor
estdo a cinesioterapia, eletroestimulagdo, biofeedback, exercicios de Kegel, cones vaginais, técnicas
de dessensibilizacdo, dilatadores graduados vaginais, massagem perineal e a terapia manual para
liberacdo de pontos de gatilho principalmente nos musculos isquiocavernoso, bulboesponjoso e
elevador do anus que s@o os musculos mais afetados pelo vaginismo. Com o avanc¢o do tratamento,
foi observado uma melhora na funcéo sexual das VPP devido ao aprendizado do controle do MAP
e 0 conhecimento corporal (JUNIOR et al., 2014). Estas estratégias mais modernas devem ser

170



) Editora Pasteur
SAUDE DA MULHER

melhor estudadas e, assim, difundidas entre as mulheres com VPP, a fim de se obter melhoria de
seus quadros clinicos.

A figura a seguir (Figura 2), esquematiza o0s pontos-chave para o tratamento do VPP, sendo
eles a multidisciplinaridade, a individualizacdo, a consideracdo da satisfacdo da paciente, o
envolvimento da situacdo conjugal como um todo, a educacgéo sexual, a dessensibilizacdo sistémica
e a terapia psicossexual. Além desses principios, € preciso considerar a utilizacdo de exercicios
respiratérios, exames ginecologicos educacionais com espelho e os exercicios da paciéncia e da
empatia especialmente em pacientes ansiosas, de forma que as pacientes com casos refratarios
podem ser tratadas com toxina botulinica e ansioliticos.

Figura 2. Esquematizagdo dos pontos-chave para o tratamento de VPP

Depende de ginecalogistas, Podem depender de toxina
fisioterapeutas e psicologos botulinica e ansioliticos

- e E os casos refratarios
E multidisciplinar |
|

Em pacientes ansiosas, P E composto Educagdo sexual, dessensibilizagdo
sao sugeridos Tratamento do vaginismo — por sisternatica e terapia psicossexual
.
. i i E baseado A )
Exercicios respiratorios, exame ginecoldgico em principios Atécnica preconizada
educacional com espelho, paciéncia e empatia depende de

Deve ser individualizado . ) -
Treinamento de foco sensorial com exercicios de Kegel,

Em casos e levar em consideragdo d - | h o :
refratarios, a satisfagdo da paciente e Ucaw_m sexual, aconse gmen oe 'ns.erc.ao
gradativa de dedos ou ireinadores vaginais
Além de

A, prescrigdo

. Alem de
de escitalopram por
3 semanas esta indicada ) -
Envolver a situagao
conjugal e as particulandades Avaliagdo psiquiatrica e terapia
de cada paciente cognitivo-comportamental por —Em casos graves

tempo prolongado

Terapia em grupo &
psicanalise podem ser
necessarias

Iniciativas no enfrentamento ao vaginismo

Nos estudos selecionados, ndo sdo visualizadas iniciativas do governo para 0 combate ao
VPP. N&o ha nenhum projeto que informe ou trate especificamente sobre o tema, a fim de favorecer
a desconstrucdo de tabus e preconceitos referente ao prazer feminino. Apesar de serem visiveis em
diversos estudos o quanto o suporte psicoeducacional auxilia nessa condi¢do e ha sugestdo de um
diagndstico e tratamento com multidisciplinaridade, composta muitas vezes por profissionais como
ginecologistas, fisioterapeutas, psicélogos, ndo sdo visualizadas medidas referentes a esse problema
que afeta a qualidade de vida de mulheres globalmente (ABDO & FLEURY, 2006).

Os tratamentos mais eficazes incluem a educagdo sexual e a terapia psicossexual, assim
como a dessensibilizacdo sistemaética e, portanto, o inicio das intervencfes pode ocorrer no
consultério com o profissional de sadde explicando a paciente sobre sexualidade e a
disponibilizando atencéo para que ela exponha suas dificuldades, pois, conforme Abdo e Fleury
(2006), o diagnostico € muitas vezes dificultado pela inibicdo da mulher (que ndo apresenta a
queixa) ou do médico (que se constrange de investigar), sendo essencial ser um assunto tratado nos
atendimentos. O conhecimento corporal também é importante e deve ser incentivado pelos
profissionais da satde, melhorando a fungéo sexual nas mulheres (JUNIOR et al., 2014).
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A dificuldade em diagnosticar a condigdo, a falta de estudos com epidemiol6gicos em se
tratando do VPP e consequentemente a dificuldade em estimar a sua prevaléncia exata na populacéo
geral empecem o estabelecimento de projetos de auxilio a paciente com VPP. A prevaléncia
constatada do VPP é variavel: Moreira (2013) e Pereira et al (2016) estimam que mundialmente a
prevaléncia seja de 1 a 6% e 1 a 7%, respectivamente, de forma que nao se sabe se ela aumenta ou
diminui. Um estudo realizado no Brasil, em Recife, estimou que entre 100 mulheres avaliadas, 1%
referiu VPP (FERREIRA et al., 2004). Além disso, no Reino Unido e em Gana estima-se que,
respectivamente, 25% e 68% das mulheres tenham essa condicao, enquanto em um estudo realizado
no Centro de Infertilidade Fatima Zahra de Babol, no Ird, com 236 mulheres, sendo a maioria delas
com infertilidade primaria, constatou-se que 15,2% tinham VPP (MUAMMAR et al.,2015; SOUZA
etal., 2018)

O quadro a seguir (Quadro 2), compila as estatisticas encontradas sobre o VPP em todo o
mundo.

Quadro 2. Prevaléncias de VPP em todo o mundo

Artigo Autor Ano Prevaléncia
Management of vaginal penetration phobia MUAMMAR 25% das mulheres do Reino Unido e 68%
. X . 2015
in Arab women: a retrospective study et al das mulheres em Gana.
Atinge 1 a 6% das mulheres ativas
\adinismo MOREIRA, 2013 sexualmente no mundo e ndo se sabe se
9 R.L.B.D. estd aumentando ou diminuindo a
prevaléncia.

Um estudo realizado no Centro de

Vaginismus in Assisted Reproductive Infertilidade Fatima Zahra de Babol, em

SOUZA

Technology Centers: an invisible population ot al 2018 2016, no Ird, com 236 mulheres, em que a
in need of care maioria tinha infertilidade primaria,
constatou que 15,2% (n=36) tinham VPP.
Prevaléncia de mulheres com queixas de PEREIRA 2016 No mundo o VPP atinge de 1 a 7% das
vaginismo na UBS. et al mulheres.

I . ~ . - Em um hospital escola de Recife, a partir
Prevaléncia das disfun¢des sexuais femininas

P . . FERREIRA, da avaliacdo de 100 mulheres, entre 20 e
em clinica de planejamento familiar de um 2004 o .

. . etal. 39 anos, constatou-se que 1% referiu
hospital escola no Recife, Pernambuco vaginismo

Abaixo, ha uma esquematizacao da literatura citada (Quadro 3), conforme autores, objetivos
e contribuicdes dos artigos estudados, sumarizando 0s artigos que constam nessa revisao
bibliografica. Alguns artigos utilizados avaliam especificamente tratamentos, como o de Van
Lankveld et al. e Muammar et al., enquanto outros, como o de Junior et al., Moreira e Abdo e
Fleury, associam a avaliacdo de diagndstico e tratamento, assim como 0s aspectos e/ou
classificagfes do VPP. Os demais, como 0 de Souza et al., Pereira et al. e Ferreira et al., sdo
relacionados a prevaléncia e a situacoes especifica.
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Quadro 3. Esquematizacdo da literatura citada

Artigo Autor Objetivos e contribuicdes

\c/:\;)c?rgg:lv\?v_iglet?;/elﬁ) rr?l Jge;ﬁ?gmzzr VAN Avaliar efetividade das medidas de tratamento para o VPP,

N g vagr .. LANKVELD comparando terapia de grupo cognitivo-comportamental,
A Randomized _ Waiting-List etal biblioterapia e lista de espera
Controlled Trial of Efficacy " P pera.
O Vaginismo como problema de
salde a ser resolvido na Otica JUNIOR Relata os aspectos do VPP, como fisiopatologia, diagndstico,
fisioterapéutica e multidisciplinar: et al. tratamento e as caracteristicas biopsicossociais das pacientes.
uma revisdo narrativa.
Aspegto:s d|qgnost|~<:os £ ABDO, Trata sobre as classificacBes das disfuncBes sexuais, assim
terapéuticos das disfuncbes sexuais L
fomini FLEURY como dos diagndsticos e tratamentos.
emininas.

Management of vaginal penetration Avaliar a resposta dos casais frente aos tratamentos
. - . MUAMMAR - - L ~ -
phobia in Arab women: a ot al psicoterapicos individuais para a resolucdo da fobia de

retrospective study ' penetracdo vaginal.
Vaginismo MOREIRA, E uma revisdo que discute conceitos e tratamentos, assim
g R.L.B.D. como etiologias e diagnosticos do VPP.
Vaginismus in Assisted ; q
. ) Estudar os casos de VPP dentro do meio da terapia de
aR;zproductlve Ve gy CantEs: SgtifA reproducdo assistida e na introducdo de intervencdes intra-
S L ’ ciclos.
invisible population in need of care
Prevaléncia de mulheres com PEREIRA A“?".Saf a preva_lenma d? _mulheres com queixas de
. L vaginismo em Unidades Basicas de Saude, na cidade de
queixas de vaginismo na UBS. etal. S .
Cajazeiras, na Paraiba.
A . ~ . Determinar a prevaléncia das disfunc@es sexuais femininas
Prevaléncia das disfuncdes sexuais . X
feminings em clinica de em _mulheres atendidas no Centro de Atengag a Mulher do
. - FERREIRA Instituto Materno Infantil Prof. Fernando Figueira, IMIP,
planejamento familiar de um ) L L)
1 . et al. através de um estudo transversal, utilizando os critérios de
hospital escola no  Recife, A 8 -
classificacdo da 42 edicdo do Manual Diagndstico e
Pernambuco P .
Estatistico de Transtornos Mentais.
CONCLUSAO

VPP é a patologia caracterizada por ser uma disfuncdo sexual que impede a penetracao
vaginal, derivada de fatores socioculturais, fisiolégicos e psicossociais, que acomete uma
significante parte da populacdo feminina. O VPP interfere negativamente na qualidade de vida dos
casais, comprometendo as relagcdes conjugais e interpessoais e podendo desencadear comorbidades
psiquiatricas.

Sendo assim, o diagnoéstico e o tratamento precoce tornam-se essenciais; porém, a disfuncao
ainda é muito desconhecida e pouco relatada pelos profissionais da salde. Essa falta de informacéo
faz com que a patologia seja de dificil diagnostico e, consequentemente, leve & submisséo de
tratamentos e exames, muitas vezes, inadequados e dolorosos para a paciente.

Ademais, a falta de entendimento acerca do assunto, tanto pela parte dos profissionais da
salde quanto pela parte das pacientes, resulta em maiores dificuldades na hora da escolha do melhor
tratamento. As mulheres frequentemente optam por viver com a patologia, sofrendo com dores e
desconfortos diariamente, do que por procurar ajuda. 1sso acontece, geralmente, por sentimentos
como medo, vergonha e culpa diante do profissional da saide e do seu proprio companheiro(a), ja
que o vaginismo é considerado um tabu por grande parte da populacdo. Por esse motivo, o interesse
ao tratamento adequado torna-se dificil de ser estudado, idealizado e realizado. Uma maneira de
mudar isso € por meio da divulgacdo de projetos e campanhas publicas sobre o tema que tenham
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como foco maior a populagdo feminina, a fim de incentiva-la a procurar ajuda médica quando
necessario.

Nesse cenario, torna-se necessario que os profissionais da salide estejam aptos a receber e a
tratar corretamente mulheres que sofrem com o VPP, cuidando do bem-estar fisico e, também,
atentando a situacdo psiquica em que a paciente se encontra, ja que o seu bem-estar mental, social,
conjugal e sexual esta diretamente ligado a patologia.

Assim, é fundamental que sejam oferecidos e recomendados & mulher acometida pela
disfuncéo sexual exames corretos e tratamentos multidisciplinares fisioterapéuticos, psicologicos e
farmacologicos, a fim de garantir uma maior adesdo por parte da paciente e de seu parceiro e um
melhor desfecho do plano terapéutico. A atencdo a mulher que sofre com a condi¢do deve ser
individualizada e especifica, atendendo a todas as queixas e sentimentos da paciente, para que essa
se sinta confortavel para discutir possiveis formas de tratamento para uma rotina sem desconfortos
e dores diarias e esteja segura para envolver seu parceiro na busca por uma vida sexual mutuamente
prazerosa.
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INTRODUCAO

O cancer de mama é um tumor maligno que se desenvolve no tecido da mama. Esse tipo de
cancer ¢ o primeiro mais frequente nas mulheres das Regifes Sul (73.070/100 mil), Sudeste
(69.500/100 mil), Centro-Oeste (51.960/100 mil) e Nordeste (40.360/100 mil), estando atras
somente dos casos de tumores de pele ndo melanoma. Na Regido Norte, € o segundo tumor mais
incidente (19.210/100 mil) (BRASIL, 2018a). Houve uma prevaléncia de 59.700 casos de cancer de
mama no Brasil para cada ano do biénio 2018-2019, com um risco de 56.330 casos a cada 100 mil
mulheres (BRASIL, 2018a).

A neoplasia mamaria é o segundo tipo de carcinoma mais frequente no mundo e o mais
comum entre as mulheres. Sua incidéncia vem aumentando ao longo do tempo. A neoplasia maligna
de mama é responsavel por cerca de 20% da incidéncia de neoplasma maligno e por 14% do total
de mortes associadas as neoplasias (BRASIL, 2018a).

A incidéncia do tumor maligno de mama tende a crescer progressivamente a partir dos 40
anos, assim como a mortalidade por essa neoplasia. Na populacdo feminina abaixo de 40 anos
ocorrem menos de 10 oObitos a cada 100 mil mulheres, enquanto que na faixa etéaria a partir de 60
anos o risco e 10 vezes maior (BRASIL, 2020a).
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Pode ser considerada a neoplasia mais temida pelas mulheres, uma vez que sua ocorréncia
causa grande impacto psicologico, funcional e social, atuando negativamente nas questdes
relacionadas a saude e a autoestima feminina (GONCALVES et al., 2018).

O cancer de mama pode ser percebido em fases iniciais, na maioria dos casos, por meio dos
seguintes sintomas: nédulo fixo, geralmente indolor, pele da mama avermelhada, retraida ou com
aspecto de casca de laranja, alteracbes no mamilo, pequenos nddulos nas axilas ou no pescoco e
saida espontanea do liquido anormal pelos mamilos (BRASIL, 2020b).

A prevencdo primaria do cancer de mama esta relacionada ao controle dos fatores de risco
conhecidos e a promogéo de praticas e comportamentos considerados protetores (BRASIL, 2020c).
Para o controle do cancer de mama, destaca-se a importancia de agdes intersetoriais que ampliem o
acesso a informacdo e a praticas preventivas, tais como a manutencdo do peso corporal e a pratica
regular de atividade fisica (BRASIL, 2020d). Por isso fazer o rastreamento para a deteccéo precoce
da doenca é o diferencial entre as mulheres que buscam a realizacdo dos exames no momento certo,
a partir dos 40 anos, e as que apenas os fazem quando surgem os primeiros sinais e sintomas
(BRASIL, 2020d).

Assim, reforca-se a importancia da construcdo da cartilha, com elaboracéo de questionarios
semiestruturados e da avaliacdo pelos juizes, caracterizando a validacdo, para abordar estratégias de
prevencgdo, autocuidado e conscientizacdo da populacdo feminina a respeito do cancer de mama,
além de reafirmar a importancia de conhecer o proprio corpo, pois, ndo sdo raros 0s casos nos quais
a deteccdo precoce possa ocorrer por conta do autoexame realizados pelas préprias mulheres, que
procuram os servicos de satde caso identifiguem algo diferente em suas mamas.

Considerando a importancia desses aspectos, objetivou-se neste estudo construir e validar
uma cartilha como material educativo para prevencdo do cancer de mama.

METODO

A pesquisa tratou de um estudo quali-quantitativo com aplicacdo de Questionario
Semiestruturado (QSE). O estudo foi desenvolvido com profissionais da satde (juizes profissionais)
e mulheres com mais de 40 anos (juizes sujeitos). O projeto foi submetido a plataforma Brasil e ao
comité de ética do Centro Universitéario do Distrito Federal-UDF e recebeu o parecer ético aprovado
de n°20279819.3.0000.5650.

Foram utilizadas as fases de elaboracgdo e qualificacdo do material educativo (analise teorica,
empirica e analitica dos itens), conforme o proposto por Pasquali (2017).

Na primeira fase, foi realizada uma revisdo integrativa da literatura para compor o
embasamento tedrico da tematica. A partir de busca situacional do Brasil frente ao panorama do
cancer de mama, foi mensurada a necessidade de abordagem da temaética e, assim, foi elaborada
uma cartilha educativa para prevencdo do cancer de mama conforme as informacdes cientificas
coletadas na revisdo integrativa.

Ap0s a construcdo da cartilha, na segunda fase iniciou-se o processo de validagdo. Foram
selecionados dez juizes profissionais, conforme Vianna (1982), e a selecdo se deu por meio da
amostragem de rede ou bola de neve segundo Polit e Beck (2011). Os juizes identificados por esse
tipo de amostragem que atendessem aos critérios pré-estabelecidos foram convidados a participar
do estudo.
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Foram elaborados dois tipos de QSE, um direcionado aos juizes profissionais e um aos juizes
sujeitos. Apos a leitura e a analise da cartilha, 0s juizes responderam as questdes entre quatro niveis
conforme apresenta a forma da escala tipo Likert. Nessa forma de abordagem, os avaliadores
indicam até que ponto concordam ou discordam das afirmacBes. Os niveis variam entre: 1.
Totalmente adequado (TA); 2. Adequado (A); 3. Parcialmente adequado (PA); 4. Inadequado (1).

Neste momento foi realizada a analise tedrica dos itens, a qual € composta pela analise
semantica dos termos utilizados e pela analise do contetido da cartilha pelos juizes profissionais,
sendo seis enfermeiros oncologistas, um educador em salde, um ginecologista e dois das demais
areas. A anélise seméntica teve como objetivo verificar se os itens sdo compreensiveis para a
populacdo de juizes sujeitos (mulheres com mais de 40 anos). Na andlise de contetdo da cartilha,
foi avaliado se os textos e as informacdes contidas na cartilha apresentavam-se de forma clara e
sucinta.

Foram selecionados dez juizes sujeitos conforme Vianna (1982) e a selecdo se deu por meio
da amostragem de rede ou bola de neve segundo Polit e Beck (2011). Os juizes identificados por
esse tipo de amostragem, que fossem mulheres maiores de 40 anos e de forma voluntéria
concordassem com o TCLE, foram convidados a participar do estudo. Para diversificar a amostra,
foram escolhidos tanto juizes sujeitos com linguagem coloquial, quanto juizes sujeitos detentores
de linguagem culta. A pretenséo foi a de que todos pudessem discernir 0s itens, por iSso evitou-se 0
constrangimento e a deselegancia do uso verbal técnico nesta etapa da pesquisa, garantindo o critério
técnico da verificacdo do objeto da pesquisa.

Os atributos dos itens julgados pelos juizes ndo representaram problemas, visto que se mediu
a magnitude dos atributos a que se referem e ndo a compreensao deles (PASQUALLI, 2017). Os doze
critérios observados foram:

1. Critério comportamental, 2. Critério da objetividade ou da desejabilidade, 3. Critério da
simplicidade , 4. Critério da clareza, 5. Critério da relevancia, 6. Critério da precisdo, 7. Critério da
amplitude, 8. Critério do equilibrio, 9. Critério da variedade, 10. Critério da modalidade, 11. Critério
da tipicidade, 12. Critério da credibilidade.

A andlise da lista consistiu em verificar se havia concordancia entre os profissionais e
também nos sujeitos, dessa forma, cada item necessitou de concordancia de cerca de 80% entre 0s
juizes.

Quanto aos parametros dos itens, foram concebidos e tratados sob égide das formas
diferentes abordadas pelas Teoria Cléassica dos Testes (TCT) e Teoria de Resposta ao Item (TRI).
Essas teorias foram os dois referenciais utilizados para construcdo, validacdo e avaliacdo de
instrumentos em psicologia e educacdo (PASQUALLI, 2017).

No TCT pela Psicometria, verificou-se a dificuldade e a discriminagdo. A preocupacao foi
com os vieses dos itens devido a fatores de ordem cultural e sociocultural.

A unidimensionalidade, a dificuldade, a discriminacdo, a tendenciosidade de resposta, a
validade e a precisdo foram avaliados pela analise empirica dos parametros contidos nos itens e,
posteriormente, verificou-se que eram adequados ao que a cartilha se propunha a mensurar.

Os dados coletados das amostras de sujeitos, representando as populagdes a que pertenciam,
serviram de base para a analise dos parametros dos itens, utilizando-se a estatistica como método.
Os parametros foram julgados com técnicas como analise geométrica (analise grafica dos itens) e
fatorial, tanto da TCT e quanto da TRI.
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A organizacgdo consistiu nas analises graficas ou geométricas e algébricas, dentre as quais, a
fatorial e as ditadas pelos modelos da TCT e da TRI também foram analisadas. Neste particular, a
TRI fez progressos notaveis de analise, tornando obsoletas as analises que a TCT fazia. Ainda assim,
ambas foram apresentadas, haja vista que testes no mercado tém sido utilizados e permanecidos
como meio de apuracdo dos dados de analises feitas por meio da TCT (PASQUALLI, 2017).

RESULTADOS E DISCUSSAO

Na amostra de vinte juizes, composta por juizes profissionais e sujeitos, todos concordaram
em participar do julgamento e devolveram o material respondido. Desse publico, foram: 50% juizes
profissionais e 50% juizes sujeitos — o publico de sujeitos foi composto somente por mulheres com
mais de 40 anos. Ja a selecdo dos profissionais enfermeiros indicou: seis enfermeiros oncologistas,
um enfermeiro educador em salde, um enfermeiro obstetra e dois enfermeiros das demais areas.

Os Juizes sujeitos foram incluidos e a cartilha educativa foi revisada até a versao final. Esses
juizes demonstraram avaliacdo positiva da cartilha através da escala tipo Likert e indicaram a
relevancia do material educativo. Mais especificamente, afirmaram que as ilustracdes
complementaram os textos em relacdo a motivacdo para leitura e aos aspectos culturais. Além disso,
ressaltaram a clareza da escrita.

Quanto as mulheres (10 mulheres), estas relataram que a ilustracdo da capa despertava
interesse em conhecer a cartilha. Contudo, os juizes solicitaram melhorias na ilustracédo da capa, por
isso foi solicitada a reformulacéo, que foi acatada, com o intuito de melhorar a qualidade e despertar
mais interesse em conhecer a cartilha.

Sobre a organizacdo da cartilha: a pagina quatro contém a apresentacao; a cinco exibe o
sumario; a seis revela o conceito do cancer de mama; nas sete e oito, encontram-se ilustracfes e
textos sobre os fatores de risco para o desenvolvimento do cancer de mama; a nove apresenta
esquemas sobre as formas de prevencdo ao cancer de mama; na dez, ha ilustracGes e textos com o
tema “Conheca o seu corpo! Se toque”; a onze exibe os sinais e sintomas; a doze traz textos sobre
0s exames periddicos e quando realizar; a treze expde um texto motivador para que as mulheres se
cuidem, procurem ajuda e realizem 0s exames no tempo correto; e a quatorze apresenta as
referéncias bibliogréficas.

Na Figura 1 apresenta-se as ilustragbes da primeira versdo da cartilha cancer de mama:
“Voceé precisa saber mais sobre 1ss0”.
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Figura 1. Representacdo ilustrativa da capa, diagramacao e personagens da cartilha cancer de
mama: VOocé precisa saber mais sobre isso, apresentada aos juizes, Brasilia-DF, Brasil, 2019
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Quadro 1. Avaliacédo da cartilha educativa dos doze itens do instrumento, segundo relevancia

Itens Avaliados pelos Juizes Profissionais

1. O conteudo da cartilha prop6e ao publico adquirir conhecimento
para realizar a Prevencéo do Cancer de Mama?

2. A cartilha apresenta itens que despertam o desejo da leitura do
publico? Concorda com o material apresentado?

3. O conteludo descrito na cartilha tem duplo sentido para o
publico?

4. O material apresenta clareza do contetdo sobre a Prevencdo do
Cancer de Mama?

5. A cartilha expde um material consistente ao publico na
Prevencdo do Céncer de Mama?

6. O material da cartilha contém precisdo?

TA*
(N)

5

4

A* PA* I*
(N) (N) (N)
2 2 1
2 3 1
4 2 1
3 2 2
3 3 0
4 2 2
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7. Os itens da cartilha abordam assuntos necessarios para a

Prevencédo do Céancer de Mama em todo contetdo? 4 2 2 2
8. O conteldo da cartilha esta equilibrado ao nivel de conhecimento
L 4 2 2 2
do Puablico?
9. A linguagem da cartilha tem variedade de termos? 2 4 3 1
10. A linguagem apresentada na cartilha possui frases de expressdo 4 3 2 1
modal para o publico?
11. A linguagem da cartilha condiz para a Prevencao do Cancer de
2 5 3 0
Mama?
12. O contetdo da cartilha possui caracteristicas que exponha o
L L 3 2 2 3
publico ao ridiculo?
I*
. . - TA* A* PA*
Itens Avaliados pelos Juizes Sujeitos N
P J ) (N) ) ")
1. A cartilha induz a praticar as a¢fes descritas na Prevencéo do
- 5 4 1 0
Céncer de Mama?
2. A cartilha apresenta itens que despertam seu desejo a leitura?
. 4 6 0 0
Concorda com o material apresentado?
3. O conteldo da cartilha apresenta duplo sentido? 1 5 2 2
4. O material apresentado passa clareza sobre a Prevencdo do
A 6 1 3 0
Cancer Mama?
5. A cartilha apresenta um material consistente sobre a Prevencgéo
n 4 3 2 1
do Céncer de Mama?
6. Na cartilha falta algo necessario ou Util para a Prevencdo do
o 1 3 5 1
Céncer de Mama?
7. A cartilha tem a mesma intensidade em todo o seu conteido? 4 4 2 0
8. O conteldo proposto na cartilha é claro a nivel de conhecimento? 4 4 2 0
9. A linguagem apresentada na cartilha esta confusa? 3 2 2 3
10. A linguagem da cartilha apresenta frases de expressdo modal? 2 4 2 2
11. A linguagem da cartilha condiz com a Prevenc¢do do Cancer de
6 2 2 0
Mama?
12. O contelido apresentado na cartilha causa constrangimento e 3 4 1 2

irritabilidade?

Legenda: TA- Totalmente adequado, A- Adequado, PA- Parcialmente adequado, |- Inadequado. Fonte: elaborado pelo autor,
20109.

A concordancia entre 0s juizes quanto a adequacdo e a pertinéncia da cartilha com relacao
ao contetdo para prevencao do cancer de mama obteve o indice de 80%; aos itens que despertam o
desejo da leitura do publico, 80%; ao duplo sentido no conteudo descrito na cartilha, 65%; a clareza
sobre o contetido, 65%; ao material consistente sobre a prevencdo do cancer de mama, 75%; a
precisdo do material apresentado na cartilha, 50%; a intensidade do contetdo, 70%; ao conteido
proposto, se é claro a nivel de conhecimento, 70%; a variedade de termos e a linguagem apresentada
na cartilha, 55%; a linguagem, se possui frases de expressdo modal, 65%; a linguagem condizente
para a prevencao do cancer de mama, 75%; e ao conteudo — se possui caracteristicas que exponha o
publico ao ridiculo, constrangimento e irritabilidade —, 60%. A porcentagem descrita refere-se a
concordancia dos juizes quanto a itens Totalmente Adequados (TA) e Adequados (A) na escala
Likert.

Salienta-se que o resultado final do estudo pode ser conferido, em forma de cartilha, na
Figura 2.
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Figura 2. Versao final da capa, diagramagéo e personagens da cartilha “Céncer de Mama: Vocé precisa saber mais sobre isso”, apresentada aos juizes,
Brasilia-DF, Brasil, 2019
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A escolha do tema para a cartilha educativa surgiu a partir de reflexdes sobre o aumento
significativo do cancer de mama, retratado pelo Instituto Nacional do Céncer (INCA), por
abordagens bésicas para o controle do cancer (ABC do céancer) e pela Politica Nacional para a
Prevencao e Controle do Cancer. Foi inspirada também em vivéncias nos estagios, em discussdes
de salas de aula e na convivéncia com pessoas proximas que tem cancer de mama.

No processo de construcdo dessa cartilha foram considerados aspectos para motivar a leitura
e 0 aprendizado da populagdo alvo. Assim, na pagina quatro, foi sugerido que a citacéo teria melhor
entendimento caso fosse escrita assim: agregar o conhecimento e incentivar o autocuidado; e, em
caso de duvidas, que a mulher procure um servigo de salde.

De acordo com o INCA (2018b), é de extrema importancia o autocuidado. O Instituto
destaca a importancia do cuidado de si a partir da conscientizacdo sobre a influéncia de habitos
pessoais sobre o seu proprio bem-estar total. Consequentemente, a estratégia de diagnostico precoce
contribui para a reducdo do estagio de apresentacdo do cancer.

Nesse sentido, destaca-se a importancia da educacao da mulher e dos profissionais de salude
para o reconhecimento dos sinais e sintomas do cancer de mama, bem como do acesso rapido e
facilitado aos servicos de satde (BRASIL, 2018b).

Na pagina oito, foi sugerido explicar o que é a reposi¢do hormonal. De acordo com Gabriel
et al. (2017), a resposta do cancer de mama a hormonioterapia foi classificado em trés categorias
(nivel de evidéncia): 1. Resposta Enddcrina: quando as células tumorais apresentam expressividade
para receptores hormonais esteroidais (estrogénio e progesterona); 2. Resposta Enddcrina Incerta:
quando ha alguma expressdo de receptores hormonais, porém esta € quantitativamente ou
qualitativamente baixa; 3. Resposta Enddcrina Ausente: quando ndo ha expressao de receptores
hormonais pelas células do tumor. A classificacdo dos tumores em uma dessas categorias possibilita
a decisdo de utilizar hormonioterapia isolada, combinada com quimioterapia ou apenas
quimioterapia no tratamento das pacientes.

Na pégina nove, foi indicado explicar o que sdo exames periodicos e, por ultimo, retirar o
termo “se toque”. E importante citar que, de acordo com Barreto et al. (2016), a participacdo da
mulher € fundamental para a detec¢do precoce do cancer de mama e a forma de instrumentaliza-la
para ser sujeito ativo neste processo vem, porém, se modificando ao longo do tempo.

Quanto a deteccdo precoce do tumor e melhores prognosticos, Rosa et al. (2017) relata que
se faz importante as medidas de cuidado a saude, tais como a auto palpacdo, exame clinico e
mamografia das mamas. Em consonancia com as reflexdes apresentadas, foi sugerido também, na
pagina nove, incluir o termo “no autoexame”, na citagdo: A grande maioria dos casos de cancer sao
descobertos precocemente pelas préprias mulheres no autoexame.

Segundo Barreto et al. (2016), 0 exame das mamas representa um exame fisico simples, que
pode ser realizado pela prépria mulher (auto palpacéo) ou por profissional da saude especializado;
0 exame ¢ indolor, gratuito e de grande importancia para a detec¢do precoce do cancer de mama,
prolongando a sobrevida da paciente. As sugestfes confirmam a importancia dos juizes no sentido
de contribuir para o aperfeicoamento dos instrumentos de assisténcia, pois sdo peritos com dominio
de areas especificas do estudo.

Destaca-se, portanto, a contribuicdo desses profissionais na qualidade das orientacOes
fornecidas a cartilha, enfatizando o que foi citado por Pasquali (2017): o autor descreve que, para a
validacdo de instrumento dessa natureza, deve existir, por parte do pesquisador, a reflexdo e o
interesse em fundamentar a teoria atraves de embasamento na literatura pertinente, como tambem
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um intrinseco envolvimento com peritos da &rea através de consultas e trocas de experiéncia com o
objetivo de consolidar o conteldo. Acatadas todas as alteragbes recomendadas pelos juizes
responsaveis pela validacao, a cartilha foi encaminhada a revisao de portugués por um profissional
especializado em correcdo ortogréafica.

CONCLUSAO

Acredita-se que a cartilha de orientacdo as mulheres sobre a deteccéo precoce do cancer de
mama pode contribuir com a melhoria das informacdes para esse publico alvo, amenizando 0s
efeitos do desconhecimento acerca da doenca e dos tipos de tratamentos utilizados, esclarecendo
duvidas e facilitando a pratica educativa dos profissionais da area da saide. Como parte deste
processo, a construcdo da cartilha permitiu o crescimento pessoal e profissional frente aos estudos.
Vale destacar também que, para que ocorra uma reducdo do nimero de 6bitos por cancer de mama,
as mulheres precisam estar aptas a conhecer o seu proprio corpo, realizar os exames de rastreamento
quando necessario, identificar anormalidades e saber quando procurar o servi¢o de salde para uma
avaliacdo diagndstica, reduzindo danos e aumentando a expectativa de vida.

Ao final do estudo proposto de construcdo e validacdo da cartilha, conclui-se que, quanto
aos objetivos, estes foram alcancados, visto que houve a construcdo da cartilha e sua validacao foi
realizada por juizes, por meio de termos técnicos, ao atribuirem valorizacao que classificou a cartilha
como adequada para que as mulheres possam se autoconhecer e, ao descobrir algo diferente,
procurar um profissional da area da saude.
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INTRODUCAO

As infeccBes puerperais consistem na infeccdo do trato genital durante o puerpério,
acompanhada da febre puerperal, caracterizada por temperatura axilar maior ou igual a 38° C,
manifestada ap6s 24 horas do parto com dura¢do minima de dois dias. Elas sdo mais frequentes no
puerpério de cesariana do que no parto normal devido o tempo prolongado de cirurgia, lesdo
acidental de Orgdo, cesariana de emergéncia, cesariana ap0s inicio de trabalho de parto,
antibioticoprofilaxia ndo realizada no tempo e dose indicados sendo necessarias medidas de
prevencéo e controle dessas infeccoes.

A importancia do estudo da atuagdo do enfermeiro na infeccdo puerperal reside no fato de
constituir se em uma das principais causas de morbimortalidade no periodo pds-parto sendo um
importante problema de saude publica que demanda as medidas de prevencédo desses eventos nos
servigos de saude. Essas infeccbes geram complicacfes na saude da mulher como a doenca
inflamatdria pélvica (DIP) e infertilidade, que se nédo tratadas de forma adequada podem evoluir
para sepse e consequentemente para 6bito materno.
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Entende-se que o papel do enfermeiro é fundamental para a prevencdo das infeccGes
puerperais em cesarea elaborando intervencdes direcionadas as necessidades integrais e individuais
da puérpera. Os cuidados do enfermeiro para o controle de infeccdo puerperal incluem
principalmente a avaliacdo frequente de sinais vitais, escuta assiduas as queixas das puérperas e
avaliacao dos sinais clinicos.

Diante do exposto, o trabalho objetivou conhecer a importancia das orientacdes do
enfermeiro ao paciente no periodo pds-operatdrio de cesariana, sendo este um profissional da satde
competente e que desenvolve um trabalho eficaz, estando devidamente preparado para que néo
ocorram complicagdes no puerpério respondendo a questdo norteadora: “Quais os cuidados de
enfermagem no ambito hospitalar para prevenir as infec¢des no puerpério de cesariana?”.

Sendo assim, é importante destacar que um dos principais objetivos da pesquisa em questao
foi descrever o puerpério de cesariana. Além disso, buscou-se, também, discutir os fatores
determinantes para a ocorréncia de infeccdes no pds-operatorio de cesarea e demonstrar a
importancia da atuacdo do enfermeiro na reducao do risco de infec¢cdes no puerpério de cesariana

METODO

O estudo trata-se de uma revisdo bibliografica da literatura caracterizada por pesquisa
qualitativa e descritiva tendo como base de dados o Scientific Eletronic Library Online (SciELO) e
Latino-Americano em Ciéncias da Saude (LILACS) nos altimos dez anos usando as seguintes
palavras-chaves: cesérea, infeccdo, enfermagem, assisténcia, cuidados, puerpério, obstetricia.

Os critérios de inclusdo para a amostra desta pesquisa foram todos os artigos que tiverem
em seus titulos as palavras chaves relacionadas a tematica proposta com o periodo de publicacéo
nos anos de 1998 a 2019 e que tenha como colaboradores e pesquisadores do artigo pelo menos um
enfermeiro. Apo6s a selecdo dos artigos seréa realizado uma leitura explorat6ria em seguida os artigos
foram analisados e discutidos de forma analitica conforme o referencial tedrico

RESULTADOS E DISCUSSAO

Puerpério de cesariana

O puerpério corresponde ao periodo do ciclo gravidico puerperal onde as modificacdes
locais e sistémicas decorrentes da gravidez e do parto no organismo da mulher retomam ao seu
estado pré-gravidico. Segundo Vieira et al. (2010), o puerpério, ou periodo p6s-parto, € a fase em
que ocorrem manifestacbes involutivas ao estado pré-gravidico, das modificacdes locais e
sistémicas provocadas pela gravidez e parto. Didaticamente, pode ser dividido em trés periodos:
imediato (do 1° ao 10° dia ap0s a parturicdo), tardio (do 11° ao 45° dia) e remoto (a partir do 45°
dia).

De acordo com Santos (2011) o puerpério é considerado o periodo que se inicia logo apds o
parto e termina quando as modificacdes locais e gerais determinados pela gestacdo no organismo
materno retornam as condi¢es normais. Durante esse periodo a puérpera necessita de cuidados para
restabelecer sua rotina seja no parto normal ou na cesariana. A cesariana requer mais tempo para
que a mulher retome suas atividades do cotidiano. O periodo do puerpério tem inicio logo ap6s o
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parto, durando aproximadamente trés meses e € conhecido por ser a fase de maior interagdo entre
mée e bebé (BORDIGNON, 2011).

A Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria (2017) define que o periodo ap6s o parto é
denominado puerpério. Tem duracdo média de seis semanas e se destina a completa recuperacao do
organismo da mulher, com intensas modificacdes fisicas e psicologicas. Também ocorrem
importantes mudancas relacionadas aos aspectos familiares e sociais. Em especial, nesse periodo, é
necessario que tenha cuidado com a higienizacéo do corpo, incluindo a higiene intima com agua e
sabdo. O banho proporciona bem-estar fisico, além de ser importante aliado para diminuir o risco
de infeccgdes nesse periodo.

A cesariana é considerada um procedimento cirurgico as vezes doloroso e marcante na vida
mulher. Sell (2012) afirma que a cesariana, também denominada cesarea, € um procedimento
cirurgico para partos e se constitui em uma incisdo (transversal ou longitudinal) feita na pele, acima
da linha dos pelos pubicos, abrindo-se, sucessivamente, o tecido subcutaneo, a aponeurose dos
musculos retoabdominais, separados os musculos na linha média, abrindo o periténio parietal, o
peritonio visceral e, depois, a parede uterina, de onde é extraido o feto, sendo executada logo ap6s
a retirada da placenta e revisdo da cavidade uterina, para sé entdo proceder-se a sutura dos planos
anteriormente incisados.

A cesariana é realizada quando a vida da mée esta ameacada e ou complicac@es fetais como
retardo de progressao, sofrimento fetal agudo, desproporcao feto-pélvica e as gestacdes de alto risco.
O puerpério de cesarea € mais lento que no parto normal, devido o trauma abdominal na mulher que
pode levar a desconfortos, como acumulo de gases e diminuicdo da movimentacao intestinal.

Atualmente, o Brasil é um dos paises com maiores propor¢cdes de partos cesarianos no
mundo, com o dobro da taxa maxima de 15% recomendada pela Organiza¢do Mundial da Saude
(OMS) nas unidades do Sistema Unico de Saude (SUS) e cinco vezes maior nas unidades privadas.
O grande numero de partos cesarianos tem contribuido para o aumento das taxas de infeccdo
puerperal no pais, visto que a cesariana, por se tratar de um procedimento cirdrgico, tem maiores
chances de infeccdo em comparacdo aos partos vaginais. Uma das principais complicacfes é a
endometrite (BRASIL, 2017).

Segundo Kisner e Colby (1998), a reabilitacdo de cesariana € basicamente igual que para a
paciente de parto vaginal. Contudo, cesariana € uma cirurgia abdominal que pode trazer
complicac@es a esta puérpera como a infeccdo puerperal e hemorragia pds-parto.

No que diz respeito as complica¢des no puerpério de cesariana, Dias (2003) considera ainda
que elas podem variar de eventos menores como um episodio de febre ou a perda maior de volume
de sangue, até eventos maiores como lacera¢Bes acidentais de visceras, infecgdes puerperais e
acidentes anestésicos.

Na cesariana, além dos fatores de risco comuns para complicagdes infecciosas na gestagdo
e no parto, existem os fatores relacionados a infeccéo de sitio cirdrgico caracterizados pelo tempo
prolongado de cirurgia (a duracdo média estimada da cirurgia cesariana € de 56 minutos; acima
desse tempo, 0 risco aumenta), cesariana de emergéncia, cesariana apés inicio de trabalho de parto;
antibioticoprofilaxia ndo realizada no tempo e dose indicados.

Duarte et al. (2014) abordam que as principais infeccdes puerperais sdo em pacientes
submetidas a cesarea eletiva e que a taxa é trés vezes mais elevada do que nas pacientes submetidas
ao parto vaginal.
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Rezende e Montenegro (2011) consideram que a realizacdo simples de uma inciséo feita
durante a cirurgia cesariana pode ser uma porta de entrada de germes, levando a paciente a evoluir
com frequéncia para uma infeccdo inicialmente local, atingindo pele e tecido subcutaneo, vencendo
a barreira leucocitaria, ela se alastra, aprofundando-se e atingindo tecidos moles profundos, fascia
e musculos podendo atingir outros 6rgdos ou cavidades.

O puerpério de cesariana é acompanhado de incertezas para a puérpera devido as alteragdes
hormonais, sociais e psicoldgicas sendo de suma importancia uma assisténcia a satde humanizada
garantido todos os direitos destas prevenindo complicagdes que possam colocar em risco a sua
salde.

As infeccOes puerperais em cesariana

As infeccBes puerperais sdo infecg¢bes do trato genital durante o puerpério, acompanhada da
febre puerperal, caracterizada por temperatura axilar maior ou igual a 38° C, manifestada apos 24
horas do parto com duracdo minima de dois dias. As causas podem ser bactérias do meio enddgeno,
oriundas da vagina e do reto, e do meio exdgeno, microrganismos anaerdbios e aerdbios da flora do
trato geniturindrio e intestinal, sendo as principais bactérias: Estreptococos, Estafilococos,
Escherichia coli, Clostridium tetani, Clostridium welchii, Chlamydia e Gonococos.

De acordo Lima et al. (2003), a infeccdo puerperal é descrita na literatura, em termos gerais,
para se referir a processos infecciosos ap0s o parto, seja por causas genitais, como infec¢cdes de
Gtero, anexos e ferida operatdria, ou por aquelas conhecidas como extragenitais, quando ligadas ao
ingurgitamento mamario, mastite, tromboflebite, complicacdes respiratorias e infecgdes urinarias.
Os agentes patogénicos da infeccdo puerperal sdo microrganismos anaerobios e aerdbios da flora
do trato geniturinario e intestinal.

A OMS define a infeccdo puerperal como todo e qualquer processo infeccioso materno
causado por bactérias do trato genital e extragenital feminino, podendo iniciar no momento da
ruptura das membranas amniéticas ou parto até 42 dias apés (WHO, 2015). Caracterizando-se, dessa
forma, pela presenca de dois ou mais dos sinais e sintomas tipicos, como febre, dor pélvica, atraso
na involucdo uterina, perdas transvaginais com aspecto e odor anormais, incluindo também os
processos infecciosos nas feridas operatdrias de cesarea, episiotomia e mastites (WHO, 2015;
BRASIL, 2017).

Estudos mostram que a infeccdo puerperal, se ndo tratada de forma adequada, pode evoluir
para sepse. Cerca de 10% das mortes maternas no mundo sdo atribuidas a sepse, que é considerada
a terceira causa direta de mortalidade nesta populacéo, sendo superada apenas pelas complicacdes
hemorrégicas e pela hipertensao. Estima-se que a sepse puerperal é responsavel por cerca de 75.000
mortes maternas ao ano, especialmente nos paises de baixa renda per capita. Os dados do SUS
mostram que ha 4,35 vezes mais riscos de infec¢do puerperal e que a mortalidade materna apos a
cesariana é de trés vezes maior do que o parto normal ou abortamento (BRASIL, 2017).

Segundo Duarte et al. (2014) a cesariana € uns dos principais fatores associados a ocorréncia
de infecgOes puerperais, devido serem um procedimento invasivo com maiores riscos de finais
prejudiciais, além das infecgdes, como hemorragias, acidentes anestésicos e tromboembolismo por
fluidos amnioticos.

O risco de infeccdo puerperal em pacientes submetidos a cesarea eletiva € trés vezes mais
elevado que as submetidas parto vaginal. Ressalta-se que os principais fatores de risco sdo: ruptura
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prematura das membranas ovulares e/ou trabalho de parto prolongados, manipulagdo vaginal
excessiva (toques), méas condicOes de assepsia, debilidade imunoldgica; desnutricdo ou obesidade;
traumas cirurgicos; cesarianas desnecessarias e retencao de restos ovulares. Além dos fatores acima
a infeccdo puerperal pode ser agravada diante de diversos fatores de risco como o diabetes e a
obesidade (DUARTE et al., 2012).

Segundo o MS (2006), diferentemente do parto normal, a cesarea tem associado a seu pos-
operatdrio um grande nimero de complicagdes, das quais se pode citar maior risco de hemorragia e
de adquirir infecgdes, como as de parede abdominal, endomiometrite e tromboflebite que apos o
parto sdo classificadas como infeccbes puerperais. Em outro aspecto, a cesérea propicia a penetracéo
da microbiota da pele pelo local cirdrgico, visto que destrdi a barreira cutanea protetora. Igualmente,
a qualidade dos cuidados prestados a mulher no pré, intra e pos-operatério, como o preparo da
parturiente, qualidade da técnica cirurgica e de assepsia dos profissionais, retencdo de restos
placentarios, hemorragia apds o parto, contribui para o desencadeamento das infec¢fes puerperais.

Os principais fatores de risco para a infeccdo puerperal sdo o parto cesareo, a ocorréncia de
mec6nio no liquido amnidtico, o tempo de trabalho de parto, 0 nimero de toques vaginais, a rotura
das membranas por seis horas ou mais, 0 uso de forceps, os partos conduzidos por pessoas
destreinadas, o uso de material sem higiene para a loquiacao, a falta de cuidados pré-natal e a falta
de banho no periodo pos-parto (OLIVEIRA& DIAS, 2012). Outros fatores sdo a amniorrexe, a
desnutricdo ou obesidade, os traumas cirdrgicos, as mas condicGes de assepsia, a debilidade
imunoldgica e a retencédo de restos ovulares.

As infecgdes pos-parto, quando ndo levam ao ébito, podem gerar outras complicacdes, como
a doenca pélvica inflamatoria e a infertilidade. Segundo Duarte et al. (2014),“[..] os cuidados do
enfermeiro para o controle de infeccdo puerperal incluem principalmente a avaliacdo frequente de
sinais vitais, escuta assiduas as queixas das puérperas, prestar cuidados adequados nas incisdes
cirargico para o controle das infeccfes hospitalares.”

Lima et al. (2014) consideram que as infecgdes puerperais causam repercussdes negativas a
mulher e a sociedade, pois geram custos e comprometem a recuperagdo da puérpera nesse periodo,
retardando o tempo de internamento e postergando o vinculo mée, bebé e familia. Cabe, portanto,
uma assisténcia a saude de qualidade para evitar casos de infecc@es no puerpério de cesariana, onde
a Rede Cegonha deve ser implementada em todas as fases do ciclo gravidico, sendo o enfermeiro
importante para as execuc¢des das acdes no pré e pos parto.

Atuacéo do enfermeiro na prevencgao da infecgdo no puerperal de cesariana

A assisténcia de enfermagem no puerpério envolve agdes de promocdo, protecdo e
reabilitacdo que visam prevenir complicacfes no pés-parto tendo como foco a integralidade do
cuidado promovendo uma viséo holistica da mulher. Esta assisténcia comeca durante o pré-natal na
Unidade Basica de Salde, na promogdo de agdes preventivas e de recuperacdo da salde, onde o
enfermeiro conhece os determinantes sociais de salde em que a gestante esta inserida gerando um
vinculo com ela.

Segundo Duarte et al. (2014), os cuidados de enfermagem sdo baseados em principios
cientificos, onde é destacada a importancia do compartilhamento de préaticas e saberes, entre 0
enfermeiro a equipe e a puérpera. Assim, acles educativas passam a transformar e construir uma
estratégia potencializadora do cuidado de enfermagem no ciclo gravidico-puerperal. Faz-se
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necessario o dominio da fisiologia, anatomia e sociologia, dentre outras ciéncias, para embasar todas
as acles direcionadas as necessidades da puérpera e tornando-as préticas profissionais do
enfermeiro bem mais elaboradas no contexto das infec¢des puerperais. O enfermeiro deve elaborar
intervencdes voltadas a abordagem holistica da puérpera, com cuidados direcionados as
necessidades reais destas.

O enfermeiro para prevenir eventuais complicacfes no periodo pos-parto deve dar atencao
humanizada, integral e holistica e que ressalte a¢des para o autocuidado da mulher; nunca deixar de
lado passos importantes da anamnese no puerpério, como a identificacéo, queixa principal, historia
atual, antecedentes pessoais, familiares, menstruais, sexuais, obstétricos, mamarios, corrimento,
queixas urindrias, gastrintestinais e orientando em todas as etapas para se evitar infeccOes
puerperais. Até 0 3° ou 4° dia pos-parto, os exames fisicos indispensaveis, a serem realizados sao:
temperatura, pulso e pressdo, palpacdo da mama, Gtero, bexiga e intestino, exame dos loquios,
inspecdo do perineo, exame dos membros inferiores, resposta emocional e sinal de Homans, além
de usar antibioticoterapia profilatica ap6s uma avaliacdo minuciosa, limpar a vagina com solucéo
antisséptica e cuidados indiretos como, supervisao, fiscalizacdo e acompanhamento nos centros de
materiais e esterilizagdo, para diminuir as infecgdes puerperais (BELERT, 2015).

O enfermeiro tem como esséncia e fundamento da profisséo o cuidado ao ser humano. Seu
papel é reconhecido pela capacidade e habilidade de compreender o receptor de seu cuidado, ou
seja, o individuo como um todo (MAZZO et al., 2014).

Andrade et al. (2015) abordam que o enfermeiro é considerado o profissional central na
assisténcia ao puerpério. Apesar da relevancia das orientacdes durante o pré-natal, muitas vezes, é
no puerpério que a atuacdo profissional se faz imprescindivel.

Cabe ao enfermeiro a funcéo primordial, uma vez que este profissional realiza os cuidados
as puérperas e cuida da desinfeccao/esterilizacdo dos materiais. Além disso, o enfermeiro avalia se
a puérpera tem capacidade de desenvolver o autocuidado em domicilio. Eles estdo diretamente
envolvidos na assisténcia dada para as pacientes portadoras de abcesso de parede pds-cesarea, que
é uma das infeccOes puerperais, na realizacdo de curativo e na avaliacdo do aspecto da ferida
cirurgica.

Nas intervencgdes de enfermagem o principal foco é proporcionar uma escuta qualificada e
diferenciada sobre o processo da gravidez, sendo um facilitador desse processo. E necessério que
haja um espaco em que a puérpera possa expressar seus medos, suas ansiedades e suas dificuldades.
O enfermeiro tem como uma de suas fung¢bes no pés-parto acompanhar a parturiente através de
visitas domiciliares e da consulta puerperal. Os cuidados e a orientacdo referentes ao periodo pés-
parto devem estar presentes desde o pré-natal, no intuito de amparar a gestante nesta nova
experiéncia em seu contexto familiar. Diante desta preparacéo, calcula-se que o retorno da mulher
para a unidade para consulta pds-parto se mantém, devido a assisténcia e ao acolhimento prestado
pela equipe durante a gravidez (ANGELO& BRITO, 2014).

A assisténcia humanizada contribui para aprimorar as praticas assistenciais, apresentando
como fundamento a diminuicdo das cesareas, favorecendo assim o parto normal, o que favorece a
diminuigdo da infeccdo puerperal. O enfermeiro atua na esséncia da assisténcia, tanto para estimular
0 parto humanizado, quanto na sua funcéo de acompanhar de forma adequada todas as fases do ciclo
gravidico. As acdes do enfermeiro contribuem para evitar as complicagbes no poés-parto de
cesariana, como as infecges, e se manifestam por meio da humanizacao dos cuidados através da
integralidade no atendimento a parturiente, com aparato tecnolégico, conhecimento tecnico

191



) Editora Pasteur
SAUDE DA MULHER

cientifico aprimorado da anatofisiologia humana, realizacdo dos procedimentos de forma a atender
a seguranca do paciente, cuidados adequados & mulher ap6s a cesarea visto que a incidéncia € maior
nesse tipo de parto. Ha necessidade também da vigilancia apos a alta, elaboracdo de programas de
controle de infeccdo hospitalar e a busca ativa de casos de infeccdo contribuindo para a reducao dos
riscos de infeccéo puerperal na cesariana.

CONCLUSAO

O modelo assistencial de parto predominante no Brasil é a cesarea e o grande nimero de
intervencdes durante o parto contribuem drasticamente para a ocorréncia das infecgdes puerperais.
A cesariana pode ser uma porta de entrada de germes, levando a paciente a uma infecgédo
inicialmente local, que pode evoluir para um quadro mais grave como a sepse gerando o 6bito da
mesma ou complica¢des na sua saude.

Durante a pesquisa, observou-se que uma assisténcia humanizada no pos-operatorio de
cesariana com profissionais da area da salde, tanto no ambiente hospitalar, quanto na atencéao
bésica, qualificados e focados no bem estar da mulher,orientando-a quanto aos cuidados com a
ferida operatoria e higiene pessoal contribuiram de forma significativa para prevenir infeccdes.

Compreende-se que a atuacdo do enfermeiro é de suma importancia para a prevencdo das
infeccdes em cesariana, pois ele embasado na sistematizacdo operacionaliza os cuidados de
enfermagem com atencdo humanizada, integral e holistica ressaltando as a¢Ges para o autocuidado,
historico de enfermagem no pos-parto, supervisdo nos centros cirirgicos e acompanhamento nos
centros de materiais e esterilizagdo. Essas agdes contribuem para evitar complicagdes e proporcionar
um puerpério tranquilo e de qualidade para a mulher retornar as suas atividades diérias.
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INTRODUCAO

A pandemia pela COVID-19 nédo é apenas um problema de saude, ela é considerada um
choque profundo para nossa sociedade, colocando em evidéncia uma crise de prestacao de cuidados,
em especial ao género feminino (SANTOS et al., 2020). A violéncia contra a mulher e violagdo de
seu empoderamento sdo fenémenos que tém ganhado grande repercussdo nacional e mundial nesse
contexto pandémico, onde dados iniciais indicam que a mesma esté tendo consequéncias sociais e
econdmicas devastadoras, podendo, inclusive, reverter o progresso limitado feito na igualdade de
género e nos direitos das mulheres (BARBOSA et al., 2020).

Ao capturar a vivéncia dessas mulheres durante a pandemia, observa-se a precarizacdo dos
vinculos de trabalho, o desemprego, a dupla jornada de trabalho (remunerado e ndo remunerado)
exercida em casa e fora dela, o que resulta em mais violéncias, sobretudo institucionais, pois a
injusta divisdo sexual do trabalho em nossa sociedade sobrecarrega as mulheres, a quem é confiado
também o trabalho de cuidadora dos membros da familia (UFPB, 2020).

Além do mais, as mulheres que sdo sobreviventes de situacdes violentas, nesse contexto de
pandemia, vém enfrentando mais obstaculos para fugir dessas situacdes, fatores esses que sao o
corte orcamentarios, restricdo a0 movimento por conta da quarentena que acaba dificultando o
acesso para servicos essenciais e ordens de protecdo para salvar suas vidas. Sendo assim, durante a
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estratégia de confinamento para o enfrentamento da COVID-19 foi registrado um namero record de
pedido de divorcios, e esta tem sido o principal responsavel pelo crescimento da violéncia
doméstica, indicando um grande aumento de conflitos conjugais (BARBOSA et al., 2020).

Portanto, diante deste contexto, vislumbrou-se que o uso de midias sociais como Unico meio
favoravel a ser utilizado nesse contexto pandémico, para propor ajuda e a disseminacdo de
informacdes sobre esses aspectos e meios de promocao para saude da mulher.

O objetivo deste estudo foi relatar a violagdo do empoderamento feminino em tempos
pandémicos através de midias sociais.

METODO

Estudo descritivo do tipo relato de experiéncia com abordagem qualitativa, realizado no més de
maio de 2020, mediados por académicos do curso de Graduacdo em Enfermagem de um Centro
Universitario, oriundos da vivéncia da disciplina de Satde da Mulher. Foram confeccionados videos
didaticos, cada académico criou o seu pequeno video, com frases motivacionais e de incentivo, um
dos alunos demonstrou dicas de como sair de uma situacdo de violéncia, através de softwares
educativos, mostrando informacdes sobre a tematica, contextualizando o empoderamento feminino
nos dias atuais através de relatos, parodias, dados e encenacdes. Apos a finalizagdo os mesmos foram
apresentados pela plataforma Google meet (figura 5), com a presenca de algumas mulheres
convidada pelos académicos, que se prontificaram voluntariamente em participar do estudo e
posteriormente publicados nas redes sociais, assim ganhando maior visibilidade da teméatica em
questao.

RESULTADOS E DISCUSSAO

O uso dos videos trouxe grande engajamento tanto entre os alunos, quanto com o publico.
As publicagBes tiveram inumeros acessos e interacdes, como curtidas, compartilhamentos,
comentérios relatando experiéncias e trocas de opinides, assim como as apresentacdes pelas
plataformas digitais, causou grande impacto entre os académicos, professores e voluntérias, gerando
grandes expetativas em gerar qualidade de vida. Assim, pode-se evidenciar as grandes
transformacdes sofridas pelas mulheres no periodo de pandemia. E nitido, percebido pelo
engajamento, que realmente a tematica em questdo € um problema nacional ou até mundial,
tornando assim, a sociedade responsavel para eventuais mudancas no atual momento e
fortalecimento diario do empoderamento feminino, contando com a popularizagdo da internet e das
redes sociais, que se tornaram ferramentas versateis de ensino e de grande valia para a disseminacéo
de informacdes e promocao da saude, ressaltando-se sempre que se usadas de forma correta.

Portanto, observou-se que mulheres precisam de maiores informagdes sobre essa tematica,
a pandemia de alguma forma deixou as mulheres vulneraveis, as midias sociais foram as Unicas
maneiras de se obter uma aproximacao de pacientes e mulheres que sofrem com algum tipo de
violéncia, através das midias sociais, é possivel promover as mulheres, cuidar e demonstrar
protecdo. Muitas mulheres buscam entendimento, estudos e informag@es atraves das midias sociais,
por conta disso, observou-se a importancia de publicar os videos nas redes sociais para que mais
mulheres fossem alcancadas.
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Entretanto, de alguma maneira, mesmo em periodo de isolamento social, as mulheres foram
ouvidas, acolhidas e protegidas. Algumas mulheres tiverem receio de participar do momento, mas
no decorrer das instrucdes, participaram e deram suas opinides, relataram experiéncias e garantiram
que iriam assistir o video e colocar em pratica tudo o que foi repassado. A maior dificuldade dos
alunos foi o receio de que aguele sentimento de empoderamento e liberdade fosse somente no
momento da gravacdo do video e da falta de ter o contato fisico, ndo poder conhecer pessoalmente
0 grupo de mulheres.

Sendo assim, foram escritas placas pelos alunos, que foram colocadas no video que
complementam a parddia. As frases eram de animo e incentivo para as mulheres ndo se sentissem
inferior aos homens, para que as mulheres conhegam os seus valores como mulheres e ajude-as a
compreender seu papel como mulher, ensinamentos de o0 que é empoderamento feminino e no
decorrer das gravacdes, alunos demonstram dicas de como sair de uma situacdo de violéncia.
(Figuras 1, 2 e 3).

Figura 1. Imagem cortada do video, descrevendo o que é o empoderamento.

Fonte: elaborado pelo autor, 2020.

Figura 2. Imagem cortada do video, descrevendo o que a opinido das mulheres sobre
empoderamento

Fonte: elaborado pelo autor, 2020.
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Figura 3. Imagem cortada do video, de umas das alunas dando dicas de como sair de uma situagdo
de violéncia

*Foto autorizada. Fonte: elaborado pelo autor, 2020.

Figura 4. Imagem cortada do video, de um dos alunos dando dicas de como sair de uma situacéo
de violéncia

*Foto autorizada. Fonte: elaborado pelo autor, 2020.

Figura 5. Dia apresentacdes pelo Google Meet®

FET— ) . 5

Fonte: elaborado pelo autor, 2020.
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CONCLUSAO

O cenario de pandemia trouxe uma serie de agravantes para a situacdo de muitas mulheres.
Entdo, transmitir a dimensao do problema com informacdo de facil entendimento e propor solucfes
para preservar os direitos e a vida é essencial. Diante de mudangas de paradigmas que tangem tanto
as formas de ensinar, como de aprender, evidenciou-se que as redes sociais foram grandes aliadas
ao problema em questéo.

Entretanto, percebeu-se a importancia da abordagem do tema para mulheres em periodo de
isolamento social, onde o indice de violéncia doméstica tem crescido e mulheres se tornaram
vulneraveis sem ter como, muitas vezes, como procurar ajuda. Além do mais, as mulheres
participantes do estudo se mostraram atentas e, demonstraram sentimento de gratiddo, por se tratar
de apresentacdo bem diferente do comum, percebeu-se a grande relevancia das midias digitais no
contexto pandémico.

Sendo assim, com este estudo espera-se contribuir para a qualidade de vida das mulheres,
promover esclarecimentos para elas e promover a diminuicdo dos indices de violéncia contra
mulheres, com dicas e ensinamentos que podem salvar vidas dessas mulheres.
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INTRODUCAO

No ano de 2020, iniciou-se no mundo uma pandemia viral pelo coronavirus, que desencadeia
uma sindrome respiratéria aguda. A Organizacdo Mundial de Salude chama a atencdo para a
violéncia como um problema de saude publica, um alerta que a violéncia contra a mulher vem
aumentando desde o inicio da pandemia de COVID-19.

Em situacdes de pandemia, os indicadores de paises como China, Espanha e Brasil
evidenciaram casos de violéncia ja existentes se agravando e, a0 mesmo tempo, emergindo novos
casos. (ONU, 2020). Na China, os nameros da violéncia doméstica triplicaram; na Franga houve um
aumento de 30% das denuncias e, no Brasil, estima-se que as denuncias tenham aumentado em até
50%. A Italia, assim como 0s demais paises, também indicou que as denuncias de violéncia
doméstica estdo em ascensdo (CAMPBELL, 2020).

Com grande parte do mundo sob quarentena, um dos efeitos da pandemia é o aumento na
violéncia contra as mulheres, especialmente a violéncia doméstica perpetrada por parceiros intimos,
pois as mulheres estando isolada do seu convivio social e confinada com o agressor. De acordo com
a OMS, a violéncia pode ser de natureza fisica, sexual, psicolégica, em forma de privacdo ou
abandono (ONU, 2020).

A pandemia tem desencadeado alteragdes bruscas na vida das familias e da sociedade em
geral. As medidas de quarentena e restricbes nos deslocamentos, necessarias para prevenir ou
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diminuir a taxa de transmissdo da COVID-19, prejudicou a rotina de modo geral, adicionando novos
focos de tensionamento e estresse (RABELO, 2020).

Em funcdo das medidas de seguranca preconizadas para reduzir a transmissao viral, foi
necessario o isolamento social, o que levou as pessoas ficarem isoladas dentro de casa, mulheres
convivendo com o agressor, 0s deixando mais expostos ao adoecimento e a violéncia.

Isso se torna preocupante, pois os aumentos de casos de violéncia doméstica tém
consequéncias que afetam a saude individual e coletiva, bem como os servicos do setor de saude. O
objetivo deste estudo foi analisar a violéncia doméstica durante o isolamento social causado pelo
COVID-19.

METODO

O levantamento bibliogréfico foi utilizado bases de dados online em fontes do Ministério da
Mulher, da Familia e dos Direitos Humanos (MMDH) e da Lei 11.340/2006, no periodo de margo
de 2020 a junho de 2020. A seguranca da Lei 11.340/2006 rege que toda mulher, independentemente
de classe, raga, etnia, orientacdo sexual, renda, cultura, nivel educacional, idade e religido, goza dos
direitos fundamentais inerentes a pessoa humana, sendo-lhe asseguradas as oportunidades e
facilidades para viver sem violéncia, preservar sua saude fisica e mental e seu aperfeicoamento
moral, intelectual (BRASIL, 2011).

RESULTADOS E DISCUSSAO

O principal efeito negativo da pandemia, originada pela COVID-19, foi 0 nimero crescente
de mulheres que passaram a serem violentadas com mais frequéncia no periodo da quarentena, ndo
estando seguras em seu proprio domicilio.

De acordo com os dados indicados de liga¢6es e denuncias de violéncia contra a mulher a
partir do Ligue 180, a quarentena recomendada por governos estaduais € municipais como forma de
conter a propagacdo da COVID-19 provocou um aumento de aproximadamente 9% no numero de
ligagBes para o canal que recebe dendncias de violéncia contra a mulher.

O Ligue 180, é a Central de Atendimento a Mulher, um canal gratuito e confidencial com
objetivo de receber dendncias de violéncia, reclamacGes sobre os servicos de atendimento a mulher
e orienta-las sobre os seus direitos e legislacdo vigente, encaminhando-as para 0s servicos da rede
de atencdo a saude quando necessario. O canal é administrado pela Ouvidoria Nacional de Direitos
Humanos, o Disque 100 e o Ligue 180 funcionam 24 horas por dia, inclusive finais de semanas e
feriados. Podem ser acionados de qualquer lugar do Brasil e de varios paises do exterior. Os canais
de atendimento acolhem, registram, analisam e encaminham as denudncias aos 6rgéos de protecédo
(BRASIL, 2020).

Segundo a Ouvidoria Nacional de Direitos Humanos (ONDH), do Ministério da Mulher, da
Familia e dos Direitos Humanos (MMFDH), a média diaria entre os dias 1 e 16 de mar¢o de 2020
foi de 3.045 ligagdes recebidas e 829 denuncias registradas, contra 3.303 ligagOes recebidas e 978
denuncias registradas entre 17 e 25 deste més. A porcentagem equivale a 8,47% de ligacOes
recebidas no ligue 180 e 17,9% de dendncias registradas entre os nove dias do més de margo
(BRASIL, 2020). Isso se deve ao fato de o confinamento obrigar a vitima a conviverem com seus
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agressores por longos periodos, em que na maioria das vezes, 0 agressor € uma pessoa da familia
ou entdo muito proxima.

Contudo, as consequéncias da violéncia contra as mulheres ndo se limitam a ordem psiquica,
também se apresentam como sequelas fisicas. As consequéncias da violéncia para a vida da mulher
séo marcas fisicas, anulagéo do sujeito, aborto provocado, depressao, sequelas fisicas e emocionais,
como o medo e agravos a qualidade de vida das mulheres vitimizadas em diversos aspectos
(LUCENA et al., 2016). Diante de ocorréncia a violéncia demanda, entre Vvarios setores que
trabalham com intervencao, acbes de satde, judicial, policial e psicossocial.

Conforme a Lei 11.340/2006, conhecida como Lei Maria da Penha, gerou mecanismos para
coibir e prevenir a violéncia doméstica e familiar contra a mulher. De acordo com o Art. 3°, serdo
asseguradas as mulheres as condi¢cfes para o exercicio efetivo dos direitos a vida, a seguranca, a
saude, a alimentacdo, a educacdo, a cultura, a moradia, ao acesso a justica, ao esporte, ao lazer, ao
trabalho, a cidadania, a liberdade, a dignidade, ao respeito e a convivéncia familiar e comunitéria.

O crescimento de violéncias domésticas contra a mulher no periodo da pandemia necessita-
se de um olhar do poder publico em desenvolver politicas publicas com interface em diversas areas
visando a reduzir ou eliminar a violéncia, amenizando os impactos na satde das vitimas. Conforme
1° Lei Maria da Penha, o poder publico desenvolverd politicas que visem garantir os direitos
humanos das mulheres no &mbito das relagdes domésticas e familiares no sentido de resguarda-las
de toda forma de negligéncia, discriminacao, exploracéo, violéncia, crueldade e opressdao (BRASIL,
2011).

Visto a aplicabilidade e eficacia da Lei n. 11.340/2006 que trouxe amparo para 0s casos de
violencia, surgiu como uma possibilidade juridica para resguardar os direitos da mulher, a qual
aprega que a violéncia domeéstica e familiar contra a mulher constitui uma das formas de violagédo
dos direitos humanos.

Outro fator evidenciado sdao os impasses das vitimas nesse periodo de pandemia em efetivar
a denuncia a delegacia aumentaram, visto que as dificuldades em realizar um boletim de ocorréncia
devem-se aos motivos, de estarem refém do agressor, serem ameagadas caso denunciem, impedidas
de sair do domicilio, dificuldade em acesso a aparelhos eletrénicos, internet e transportes publicos.
A locomocdo a delegacia mais préxima e o horario de atendimento nas delegacias € incompativel
com os horarios disponiveis da mulher, em quando ela ndo se encontra com 0 agressor e a
dependéncia emocionalmente e financeiramente ao agressor. A luta a prote¢do a mulher deve ser
escutada e respeitada, a favor da igualdade de género e direitos, sem que sejam machucadas,
violentadas e expostas a uma sociedade que oferece riscos de violéncia.

Vé a importancia do olhar atento e critico no contexto de violéncia domestica, visando a
prevencdo da violéncia, a conscientizagéo, o fortalecimento da mulher, a promocéo da qualidade de
vida, garantindo os direitos humanos das mulheres a fim de assegurar oportunidades e prote¢éo para
viver sem violéncia.

Destaca-se que os servigos oferecidos as vitimas do fendbmeno sejam realizados por equipe
multidisciplinar, ofertando cuidados diante das consequéncias fisicas, psicolégicas e emocionais.
Deve-se ter uma visao holistica da vitima acerca as consequéncias da violéncia, para que a atuagédo
do profissional seja efetiva.
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CONCLUSAO

O estudo permitiu conhecer de maneira mais concisa o cenario atual a respeito do tema e
detectar lacunas, permitindo contribuir e avancar para o desenvolvimento do conhecimento acerca
desse problema social e de satde publica. E possivel reduzir o impacto da violéncia na satide e no
bem-estar da mulher. Tais intervencfes também tém o potencial para ajudar a prevenir futuros
episodios de violéncia detectar, prevenir ou reduzir a violéncia doméstica.

Diante desse quadro, ressalta-se a importancia de elaboracéo de estratégias de prevencdo e
trabalhos comunitarios, direcionados para homens e mulheres, a articulacdo com a rede de atengédo
a salide do Sistema Unico de Satde (SUS), atividades em grupos de diadlogo na comunidade, nas
escolas e universidades em trabalhar em acdes e campanhas no combate a violéncia contra a mulher,
eventos publicos com grupos de discussdo e visitas domiciliares com o intuito de prevenir e
esclarecer questdes sobre a violéncia doméstica. Essas estratégias tem o intuito de conscientizar o
papel da mulher na sociedade, enfatizando as condi¢fes em direito a vida, a seguranca, a salde, ao
respeito e a convivéncia familiar e comunitaria.

O tema proposto se caracteriza como despertar na realizacdo de novos estudos em diversas
vertentes, sendo, de tal maneira, condicdo necessaria para transpor lacunas e desafios nesse campo
e assim permitir a elaboracdo de novos mecanismos que ajudam essas mulheres a denunciar de
forma segura.
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INTRODUCAO

A trombofilia é uma patologia caracterizada pela predisposicdo a trombose, que esta
intimamente relacionada a ocorréncia de tromboembolismo venoso (TEV), sendo responsavel por
mais da metade dos eventos tromboembdlicos durante o periodo gestacional (SIMCOX et al., 2015).
Estima-se que a incidéncia global de TEV esteja entre 0,76 e 1,72 por 1000 gestacdes e que nos
Estados Unidos seja responsavel por 9,3% das mortes maternas (BRASIL, 2018a; JAMES, 2011;
OBSTETRICIANS, 2018). Isso se deve ao fato de que o periodo gestacional altera o sistema
hemostatico determinando um estado de hipercoagulabilidade transitéria devido a reducdo das
heparinas naturais por hemodiluicdo e estase sanguinea, aumentando o risco de eventos
tromboembdlicos em mulheres ja predispostas de forma hereditaria (SIMCOX et al., 2015). Séo
fatores de risco associados a trombofilia: doenca falciforme, lGpus eritematoso sistémico,
tabagismo, gravidez maultipla, idade superior a 35 anos, obesidade e cesarea (JAMES et al., 2006).

A alteracgdo fisiologica da gestacdo no processo de coagulacdo é decorrente da elevacao dos
niveis sericos de fibrinogénio e da exacerbacgéo da atividade dos fatores de coagulacéo VII, VIII, X
e Fator de Von Willebrand (VOICU et al., 2020). No segundo e terceiro trimestres do periodo
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gestacional, ocorrem aumento da resisténcia a proteina C ativada e diminuig&o da funcéo da proteina
S devido a alteragfes no nivel de antigeno da proteina S total, com reducdo das atividades das
“heparinas naturais”. Do ponto de vista semioldgico, hd mudangas fisicas na gestante que resultam
em maior risco do estado trombatico por elevacdo da pressdo nas veias pélvicas do Utero gravidico
e diminuicdo do fluxo venoso nas extremidades inferiores, resultando em estase sanguinea
(BATTINELLI et al., 2013).

A trombofilia na gestacdo esté relacionada a um maior risco de pré-eclampsia, perda fetal,
restricdo de crescimento intrauterino, abortos de repeticdo, parto prematuro, descolamento
placentario e tendéncia a trombose arterial e venosa (VOICU et al., 2020; SIMCOX et al., 2015;
BRASIL, 2018; BATTINELLI et al., 2013; KHALAFALLAH et al., 2014). Dessa forma, as
trombofilias adquiridas e hereditarias merecem atencéo especial durante a gravidez, ja que sua
presenca pode impactar o desfecho do parto e determinar intercorréncias graves durante a gestacao
e puerpério (BATTINELLI et al., 2013).

O rastreamento para trombofilia com exames laboratoriais nao esta indicado de rotina. As
indicacBes para o0 estudo sdo: gestantes com historia pessoal de TEV, com ou sem fator de risco
recorrente e sem teste de trombofilia prévio, ou gestantes com historia familiar de trombofilia
hereditaria de alto risco em parentes de primeiro grau (BRASIL, 2018).

A trombofilia adquirida com maior prevaléncia e risco no periodo gestacional é a Sindrome
Antifosfolipide (SAF), uma doenca sistémica autoimune caracterizada por trombose arterial e
venosa, morbidade gestacional e pela presenca de niveis séricos de anticorpos antifosfolipideo
elevados e persistentemente positivos (BRASIL, 2018a; LOPES et al., 2017; LINNEMANN, 2018;
CERVERA, 2017; DANOWSKI et al., 2013). Os critérios clinicos e laboratoriais para diagnostico
da SAF estdo descritos na Quadro 1.

Quadro 1. Critérios Clinicos e Laboratoriais para o Diagnéstico de SAF

Pelo menos um critério clinico

Um ou mais episodios de trombose venosa ou arterial
Historico de pelo menos trés abortamentos precoces (com menos de 10 semanas)
sem causa aparente
Historico de ébito fetal com mais de dez semanas com produto morfologicamente
normal e sem causa aparente
Historico de parto prematuro antes de 34 semanas com pré-eclampsia grave,
eclampsia ou insuficiéncia placentaria

Pelo menos um critério laboratorial (em duas ou mais ocasides com intervalo
minimo de 12 semanas)

Anticoagulante lupido detectado
Anticardiolipinas IgG ou IgM em titulos moderados a altos
Anti-beta2glicoproteinal 1gG ou IgM presentes

Fonte: RAND, 2007.

Em relacdo as trombofilias hereditarias, as de maior importancia sdo as mutacoes genéticas
no fator V de Leiden com resisténcia a Proteina C ativada, mutacdo no gene da Protrombina
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(G20210A), deficiéncias de Antitrombina, da proteina C e da proteina S livre (VOICU et al., 2020;
SIMCOX et al., 2015; BRASIL, 2018a). As perdas gestacionais até a 122 semana de gestagdo estao
mais associadas a SAF e as mutacGes no Fator V de Leiden e no gene da Protrombina, enquanto a
deficiéncia das proteinas C e S da coagulacéao correlacionam-se com perdas tardias (SIMCOX et al.,
2015). A Tabela 1 mostra as prevaléncias das diversas formas de trombofilia na populacdo em geral
e o risco relativo de agravamento em mulheres gravidas.

Tabela 1. Prevaléncia de Trombofilia e Risco Relativo Estimado de Complicagbes em Gestantes

Deficiéncia de Deficiénciade  Deficiéncia  Fator Vde Mutacdo do Gene

Antitrombina Proteina C de Proteina S Leiden da Protrombina SAF
Prevaléncia na 0,02% 0,20% 0,03-0,13% 3-7% 0,7-4% 1%-5%
populacéo geral
Risco Relativo de
Complicacdes na 1,3-3,6 1,3-3,6 1,3-3,6 1,0-2,6 0,9-1,3 2,5%

Gestacdo
Fonte: BRASIL, 2018a; SANTAMARIA et al., 2005; LOPES et al., 2017.

Em 2010, 4,2% das causas de mortalidade materna no Brasil estavam relacionadas a
distarbios do aparelho circulatério complicados pela gestacdo, pelo parto e pelo puerpério. E de
fundamental importancia o reconhecimento precoce pela equipe de Atencdo Priméria de Salde de
gestantes com risco aumentado para evento tromboembdlico, para que seja realizado
acompanhamento rigoroso do quadro e, se necessario, indicacédo de tromboprofilaxia com o objetivo
de minimizar os impactos negativos relacionados a trombofilia. A tromboprofilaxia esta associada
a um aumento de desfechos favoraveis, e o0 uso de Enoxaparina (EP) exerce um efeito neutralizante
sobre 0s mecanismos pré-inflamatorios e de citocinas envolvidos nas perdas gestacionais (BRASIL,
2018a).

A EP é uma heparina de baixo peso molecular obtida pela despolimerizacao alcalina do éster
benzil heparina, derivado da mucosa intestinal suina. E caracterizada por uma baixa atividade
antitrombotica, pela capacidade de inativacdo do fator Xa (proporc¢éo anti-Xa e anti-llade 2:1 a 4:1)
e por atividade anti-inflamatoria, exercendo assim seu efeito anticoagulante (BRASIL, 2018a;
FAREED et al., 2003). Dentre as vantagens desse farmaco, cabe citar: ndo passagem pela barreira
placentéria, facil esquema posolégico e menor risco de sangramento (BRASIL, 2018a).

O objetivo deste trabalho foi realizar um levantamento na literatura acerca dos aspectos da
anticoagulacdo nos casos de gravidez de alto risco e analisar o fluxo de solicitacdo e acesso a
anticoagulantes por gestantes com trombofilia no estado de Minas Gerais, Brasil.

METODO

O presente estudo trata-se de uma investigacdo documental realizada com a técnica de
analise de conteudo proposta por Laurence Bardin (BARDIN, 1977) que incluiu documentos,
portarias, normas técnicas do Programa da Farmacia do Estado de Minas Gerais e do Protocolo
Clinico e Diretrizes Terapéuticas para a Prevencdo de Tromboembolismo Venoso (TEV) em
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Gestantes com Trombofilia da Comissédo Nacional de Incorporagéo de Tecnologias no SUS do
Ministério da Salde e da Secretaria Estadual de Minas Gerais.

Realizou-se revisao da literatura por meio das bases de dados SCiELO e PubMed com as
palavras- chave "enoxaparin™, "thrombophilia” e "pregnancy”, termos escolhidos mediante consulta
no Medical Subject Headings (MesH) e no Descritores em Ciéncia da Saude (DeCS). Foram
incluidos artigos que abordaram a tematica, em idiomas inglés e portugués, publicados no periodo
de 2011 a 2020, e excluidos os artigos que ndo atendiam aos objetivos da pesquisa. Também foram
buscadas referéncias cléssicas citadas pelos trabalhos das bases de dados. A busca resultou em 42
artigos, dos quais foram selecionados 18, que tiveram seus dados registrados de acordo com o0s
objetivos e aspectos técnicos visados neste trabalho. O processo de selecdo dos artigos encontra-se
esquematizado no Fluxograma 1.

Fluxograma 1. Processo de selecdo dos artigos cientificos

Base de dados bibliogréaficos PubMed, SciELO
J
( . . N\
"enoxaparin™, "thrombophilia™ e
Descritores e periodo "pregnancy”
2011 a 2020
. J
( N\
Numero total de artigos 42 artigos
|\ J
Apos leitura dos resumos - N
e Critérios de exclusdo: artigos néo ) )
relacionados ao tema, estudos nao 18 artigos selecionados
finalizados, estudos em animais e relatos de
. J

Caso.

Fonte: elabora pelo autor, 2020.
RESULTADOS E DISCUSSAO

Na gestacdo, o TEV esta associado & maior morbimortalidade e, por esse motivo, 0 uso de
EP ¢ garantido para gestantes e puérperas com indicagdes clinicas para profilaxia da doenca. Séo
indicagOes para profilaxia: historia pessoal de TEV, historia familiar de TEV, diagnoéstico de
Sindrome Antifosfolipideo (SAF), presenca de trombofilia de baixo risco (mutacdo heterozigoética
para o Fator V de Leiden/Gene da Protrombina, deficiéncias congénitas da proteina C e da proteina
S e presenca do anticorpo antifosfolipideo na auséncia de eventos clinicos) ou de alto risco (mutacéo
homozigoética para o Fator V de Leiden/Gene da Protrombina, deficiéncia de antitrombina IlI,
mutacdo heterozigotica para o Fator V de Leiden/Gene da Protrombina associados), além da analise
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de fatores que podem contribuir para recorréncia da TEV em pacientes que ja apresentaram a doenca
(EWINS & Ni AINLE, 2020; BRASIL, 2018a; BRASIL, 2018b; STEVENS et al., 2016; BRASIL,
2020b).

Apesar da solicitacdo de testes para trombofilia ndo ser dificil, ndo € uma tarefa facil
determinar quais pacientes realmente precisam deles. Os testes para trombofilia devem ser feitos
somente nos casos em que ha indicacdo formal e que o resultado ira influenciar na conduta medica
pois conforme aponta Nascimento (2019), a testagem desnecessaria é de alto custo e pode gerar e
ansiedade ao paciente. E reconhecido que a trombofilia hereditaria aumenta o risco de TEV, mas 0
screening é controverso na literatura. Connors, em 2017, publicou dados que mostraram que a
utilidade clinica e os beneficios do teste de maneira aleatdria foram limitados ou inexistentes, de
modo que nenhuma orientacdo de teste validada foi publicada. No caso de gravidez, situacao
associada com alteraces fisiologicas que levam a um estado de hipercoagulabilidade, ha um risco
quatro vezes maior de TEV quando comparado a mulheres ndo gravidas em idade fértil. Entretanto,
ndo ha evidéncias cientificas que incluam a investigacdo de trombofilia durante o pré-natal. O
rastreio em mulheres gravidas tem a finalidade de fornecer orientacdo na conduta de prescricéo de
profilaxia para TEV. No Quadro 2 sdo apresentadas as indicacfes de testagem para trombofilia
(STEVENS et al., 2016; NASCIMENTO, 2019; CONNORS, 2017; VOICU et al., 2020).

Quadro 2. Situacdes Clinicas com Indicacdo para Solicitacdo de Pesquisa para Trombofilia

Historia pessoal de TEV ocorrido durante um fator de risco transitorio

Gravidez
Cirurgia
Imobilidade prolongada
Apresentacdo de TEV em idade jovem (< 40 anos)
Historico familiar de TEV (> 2 membros)
Historia pessoal de TEV em local incomum
Sistema Nervoso Central
Veias esplénicas
Historia obstétrica pregressa
3 abortos espontaneos
Aborto tardio
Morte fetal

Fonte: VOICU et al., 2020.

O uso de anticoagulantes na gestacdo e no pos-parto para prevencdo do TEV baseia-se em
critérios clinico-laboratoriais e probabilidade de um novo episddio de TEV em gestantes que ja
apresentaram trombose. Na classificacdo adotada para indica¢do da anticoagulacdo profilética
(Tabela 2), é considerada TEV com baixo risco de recorréncia aquela relacionada a traumas e a
imobilizacdo e TEV com alto risco de recorréncia as relacionadas a gravidez, & presenca hormonal
de estrogénio ou nos casos de multiplos episédios ndo provocados de TEV (BRASIL, 2020D).
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Tabela 2. Indicagdes de Anticoagulacdo para Prevencdo de TEV na Gravidez

TIPOSDE
ANTICOAGULAGAO

Anticoagulacdo profilatica
no pds-parto

Anticoagulacdo profilatica
no pré-natal e até seis
semanas no pos-parto

Anticoagulacdo profilatica
+ AAS no pré-natal e p6s-

MEDICACAO

Enoxaparina

Enoxaparina

Enoxaparina +
AAS

INDICACOES

Historia pessoal de TEV, sem diagnostico de SAF sendo o episodio
de TEV com baixo risco de recorréncia ou

Sem histdria pessoal de TEV, sem diagnostico de SAF e com
trombofilia de baixo risco associada a histéria de TEV em parentes
de 1° grau ou

Sem historia pessoal de TEV, sem diagnostico de SAF e com
trombofilia de alto risco sendo negativa a histéria de TEV em
parentes de 1° grau

Historia pessoal de TEV, sem diagnostico de SAF sendo o episodio
de TEV com alto risco de recorréncia

Sem histdria pessoal de TEV, sem diagndstico de SAF e com
trombofilia de alto risco sendo positiva a histéria de TEV em
parentes de 1° grau

Sem histéria pessoal de TEV e com diagnostico de SAF

parto
Anticoagulacdo plena no Enoxaparina 1 L . . . .
pré-natal e até seis mg/kg a cada 12 eHIiS:g(rjli&cl)E?jses?rﬂse TEV e com diagnostico de SAF ou dois ou mais
semanas no pds-parto horas P

Fonte: BRASIL, 2020b.

Gestantes trombofilicas sem tromboembolismo anterior e/ou sem historico familiar de
trombose devem ser acompanhadas pelos servigos de Hematologia e de Obstetricia de Alto Risco
durante a gravidez e puerpério e ndo ha comprovacao da eficacia da profilaxia antitrombética.
Segundo De Jong et al. (2014), ndo ha evidéncia no beneficio da profilaxia com EP em gestantes
ndo trombofilicas com abortos prévios recorrentes. Entretanto, um estudo retrospectivo publicado
por Nahas et al. (2018) mostrou aumento na taxa de nascidos vivos em mulheres trombofilicas ou
ndo com historia de abortos prévios recorrentes que fizeram profilaxia com EP, especialmente nas
mulheres com quatro ou mais abortos. Ja as mulheres com historia familiar de trombose, além da
observacao por esses servicos clinicos, tém recomendacao de profilaxia antitrombotica formalmente
recomendada no puerpério. Nessa situacdo e no caso de pacientes com trombofilia hereditaria, a
profilaxia antitromboética reduz a ocorréncia de TEV. O manejo também deve ser feito com
acompanhamento da prescricdo, administracdo da EP e investigacdo para deteccdo precoce de
possiveis reacdes adversas, devido aos riscos para a vida materna e fetal (NASCIMENTO et al.,
2019; DE JONG et al., 2014, NAHAS et al., 2018; BATES, 2012).

A EP é uma heparina de baixo peso molecular cujas atividades anticoagulantes sdo mediadas
por antitrombina IlI, fator VIla, inibidor da Via do Fator Tecidual endogeno e fator de Von
Willebrand, este ultimo em menor propor¢do. Seu uso como tromboprofilatico é correlacionado
com reducgdo do risco de pré-eclampsia, descolamento de placenta, restricdo do crescimento fetal,
oligodramnio, hipertensdo gestacional, placenta prévia, natimortos, abortos e hemorragia pos parto.
E uma medicagAo segura e eficaz na gravidez e naamamentacio e, além da atividade antitrombatica,
efeitos anti-inflamatorios ja foram relatados (MASTROLIA et al., 2016; KHALAFALLAH et al.,
2014; BRENNER et al., 2005; SINGH. et al., 2013). A EP possui baixa depuragiao, com eliminagao
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monofasica e meia-vida de aproximadamente quatro horas apds dose subcuténea Unica. A dose
profilatica contra TEV recomendada é de 40 mg por dia para pacientes de até 100 kg e 60 mg por
dia para pacientes com peso superior. Ja a dose terapéutica é de 1 mg por quilo de 12 em 12 horas.
As contraindicacbes se restringem a hipersensibilidade a droga e/ou outras heparinas,
trombocitopenia induzida por heparina mediada por imunidade (HIT) nos Gltimos cem dias ou na
presenca de anticorpos circulantes, hemorragia ativa de grande porte ou presenca de fatores de alto
risco para hemorragias de grande volume e acidente vascular cerebral hemorragico recente (HILAL-
DANDAN & BRUNTON, 2015).

O Colégio Americano de Pneumologia também recomenda o uso de heparina de baixo peso
molecular para a prevencdo e tratamento de TEV em gestantes, ao invés de heparina ndo fracionada
(Grau 1B de evidéncia). Para mulheres com sindrome antifosfolipide, recomendam a administracédo
anteparto de heparina ndo fracionada profilatica ou de dose intermediaria ou profilatica de baixo
peso molecular combinada com aspirina em baixa dose (75-100 mg por dia) (Grau 1B).
Recomendacao contraria foi feita a profilaxia antitrombotica para mulheres com trombofilia
hereditéria e historia de complicacfes na gravidez (Grau 2C) e para mulheres ndao trombofilicas com
dois ou mais abortos espontaneos (Grau 1B) (BATES et al., 2012).

No estado de Minas Gerais, ha protocolos clinicos especificos que preconizam o acesso a
EP, visando a garantia da integralidade do tratamento em nivel ambulatorial. O processo é
estruturado com exames gerais que confirmam o estado gestacional, o diagnostico de trombofilia
adquirida ou congénita e a ocorréncia de TEV prévia, sintetizados no Quadro 3. Alguns documentos
obrigatdrios devem ser preenchidos como o laudo de solicitacdo, avaliacdo e autorizacdo de
medicamentos (LME), formulario especifico para a requisicdo de EP, prescricdo médica e cOpia de
Cadastro de Pessoa Fisica, Registro Geral, comprovante de residéncia e Cartdo Nacional de Saude
(CNS). Para monitorizagdo do tratamento, realizada trimestralmente pela Secretaria de Salde,
envia-se 0 LME, receituario e resultados de hemograma, plaquetas e creatinina (MINAS GERAIS,
2020). Em seguida, a gestante segue o0s passos indicados pelo Fluxograma 2.

Quadro 3. Comprovacao dos exames gerais necessarios para solicitacdo de EP em Minas Gerais

Comprovacéo do estado gestacional Historia pessoal de TEV
Dosagem de B-HCG urinério ou pélvico Doppler colorido de vasos
Ultrassonografia transvaginal Ressonancia magnética
Ultrassonografia pélvica Tomografia computadoriza
Trombofilia hereditéria de alto risco Trombofilia hereditéaria de baixo risco

Mutagdo homozigética para o fator V de Leiden MEED WA P RO 05

Leiden
Mutacdo homozigo6tica para o gene da Mutacéo heterozigdtica para o gene da
protrombina protrombina
Deficiéncia da Antitrombina Deficiéncia das proteinas C ou E

Mutagdes heterozigéticas para o fator V de Leiden Presenca de anticorpo antifosfolipide na
e do gene da protrombina associadas auséncia de eventos clinicos

Fonte: MINAS GERAIS, 2020.
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Fluxograma 2. Solicitacdo de Enoxaparina no estado de Minas Gerais

Documentos para solicitacdo de
EP: LME, CPF/RG, comprovante
de residéncia, CNS, formulario
especifico, receita médica

Paciente dirige-se ao NAF ou a
farmacia do municipio

A SES-MG avalia a solicitacdo de
EP dentro de 30 dias

Legenda: CPF: Cadastro de Pessoa Fisica; RG: Registro Geral; NAF: Nucleo de Assisténcia Farmacéutica; SES-MG:
Secretaria de Saude do estado de Minas Gerais. Fonte: MINAS GERAIS, 2020.

No formulario de solicitacdo da EP da prefeitura de Sdo Paulo, deve-se comprovar que a
gestante ou puérpera ¢ afetada pela SAF, apresentando pelo menos um critério clinico e um critério
laboratorial para essa condicao, de acordo com a Sociedade Americana de Hematologia. Outras
situacdes que também sdo indicacGes para uso de EP, de acordo com esse documento, sdo a
trombose confirmada na gravidez ou no puerpério e a necessidade de anticoagulacéo prolongada na
gravidez ou no puerpério (SAO PAULO, 2015; RAND, 2007). No Espirito Santo, exames gerais
que confirmam o estado gestacional também sdo necessarios no momento de solicitacdo da EP.
Pede-se também por hemograma, creatinina sérica e a data provavel do parto em laudo médico ou
em exame de imagem. Assim como em S&do Paulo, no Espirito Santo a SAF deve ser comprovada
pelos critérios expostos no Quadro 1. As trombofilias congénita ou hereditaria, sdo comprovadas de
forma semelhante ao ocorrido em Minas Gerais (Quadro 3) (ESPIRITO SANTO, 2020).

Além da EP, outras op¢es de anticoagulantes para o tratamento da TEV séo a fondaparinux,
a argatrobana, o &cido acetilsalicilico (AAS), a bivalirudina e a varfarina. O uso da EP mostrou-se
superior a0 AAS quanto ao desfecho na gravidez, com menor taxa de aborto entre as gestantes
trombofilicas que utilizaram a EP em comparagdo com as pacientes em uso do AAS. O gasto
estimado com a adogéo da EP no Sistema Unico de Satde (SUS) fica em torno de 7,8 a 17,7 milhdes
de reais em cinco anos. As gestantes que optarem pelo tratamento com EP devem ser esclarecidas
do risco-beneficio do uso da medicacdo e assinar o0 Termo de Consentimento Livre e Esclarecido
(TCLE) (Figura 1) antes de iniciar a administragdo da medicacdo (CHOPARD et al., 2020;
BRASIL, 2018a; JACOBSON, 2020; BRASIL, 2020a).
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Figura 1. Termo de Consentimento Livre e Esclarecido para solicitagdo e inicio do uso de EP da
Secretaria de Saude de Minas Gerais

GOVERNO DO ESTADD DE MINAS GERAIS
SECRETARIA DE ESTADO DE SAUDE
SUPERINTEMDENCIA DE ASSISTENCIA FARMACEUTICA

TERMO DE ADESAD

Estou ciente que esta solicitagSo foi cadastrada no progmma de medicamentos do Componente
Especializado da Assisténcia Farmacéutica e que serd emitido parecer pela equipe de analistas da SES/MG
podendo ser DEFERIDO, INDEFERIDO ou DEVOLVIDO de acordo como os critérios estabelecidos nos
Protocolos Clinicos & Diretrizes Terapéuticas do Minitério da Sadde, nas Portarias & nas Resolugbes
Estaduais.

Atesto ter sido esclareddo sobre o5 normas do programa do Componente Espedalizado da Assisténcia
Farmacéutica, sendo:

Para a renovag3o da continuidade do tratamento € obrigatorio ao paciente apresentar LME e receita a
cada 180 dias;

Caso a solicitag3o necessite de reavaliag3o periddica, encaminhar 3 documentagio necessdnia 3 farmada
para continuidade do tratamento e atendimento [LME, receita e documentos de monitoramento). CGasoo
paciente ndo a apresente, o fornecimento do medicamento podera ser suspenso;

Para medicamentos sujeitos a controle especial, apresentar nova receita madica mensalmente;

Sera considerada interrupgio ouw abandono de tratamento, gquando o paciente, responsawvel ou
representante n3o retirar o medicamento por & meses consecutivos, sem justificativa médica prévia;

Se configurado abandono ou interrupg3o de tratamento, para ser inserido novamente no CEAF o pacients
dewvera fazer nova solidtagio de medicamentos;

Cazo o tratamento tenha gue ser suspenso, deve-se apresentar relatorio médico com o mativo da
suspens3o, e ao retomo LME e receita;

Caso o paciente n3o possa comparecer 3 farmada parm retirar o medicamento, deverd indicar os
representantes por meio da Dedarag3o Autorizadora.

Todos os documentos relativos 35 solicitagBes de medicamentols), uma wvez protocolados, passam a
pertencer & Secretaria Estadual de Saide. Caso necessdrio, o usudrio/representante podera solictar
copias dos mesmos.

Nome do paciente:

Data do protocolo: N®do protocolo:

ASSINATURA DOJA) RESPONSAVEL PELO RECEBIMENTO

Medicamentos solicitados:

Fonte: MINAS GERAIS, 2020.

CONCLUSAO

A EP é uma medicacdo ja preconizada e incorporada pelo Ministério da Saude em 2018 e
encontra-se disponivel para gestantes e puérperas, exercendo um papel imprescindivel na
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minimizacdo de desfechos negativos relacionados a trombofilia. O Sistema Unico de Salde
apresenta a integralidade como um dos seus principios doutrinérios, que institui o atendimento das
demandas e das necessidades ao cidaddo de forma abrangente nos diversos niveis de complexidade
darede. O Governo do Estado de Minas Gerais instituiu protocolos para o acesso aos medicamentos
especializados por meio do programa popularmente conhecido como “Farmacia de Minas”, em
conformidade com o principio ja citado. O acesso a EP por gestantes de alto risco, com chances de
eventos trombofilicos, faz-se de extrema importancia nas acdes de prevencao e promogéo a salde
previstas pelo SUS, visando a otimizacao da salde publica e coletiva.
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INTRODUCAO

Fisiopatologia do cancer do colo do utero

O cancer do colo do utero (CCU) se caracteriza principalmente pela replicacdo de forma
desordenada no epitélio de revestimento do 6rgéo, comprometendo o estroma (tecido subjacente) e
podendo invadir estruturas e 6rgaos proximos ou a distancia. Os carcinomas invasores do colo do
Utero possuem duas categorias principais que sao classificados de acordo com a origem do epitélio
comprometido, sdo elas: carcinoma epidermoide, que acometem o epitélio escamoso e € 0 mais
incidente representando cerca de 90% dos casos, e 0 adenocarcinoma, que agride o epitélio glandular
e é 0 tipo mais raro com cerca de 10% dos casos. Ambos sdo causados principalmente pela infec¢do
persistente por tipos oncogénicos do papilomavirus humano (HPV, do inglés human
papillomavirus), sobretudo os subtipos HPV-16 e HPV-18. Estudos mostram que a integracao do
DNA viral ocasiona alteracdo na regulacao da expressao dos oncogenes virais E7 e E6, que podem
exercer seus efeitos, interferindo nas proteinas que regulam o crescimento celular, causando uma
proliferacdo descontrolada, e, assim, aumentando o risco de progressao das lesdes intra—epiteliais
(LIE) cervicais (SALCEDO et al., 2008).

A partir do surgimento da infec¢do celular pelo HPV, a progressdo tumoral parece estar
atrelada diretamente a fatores relacionados ao virus (subtipo viral, infec¢do simultanea por mais de
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um tipo oncogénico e carga viral), ao hospedeiro (fatores de risco documentados
experimentalmente) e cofatores exdgenos (fatores clinicos ou epidemioldgicos) (VASCONCELOS
et al, 2010).

Os fatores de risco mais comumente associados ao CCU podem ser divididos em dois
grupos: os documentados experimentalmente e os clinicos ou epidemiologicos. No primeiro grupo
estdo inclusos os fatores imunologicos (resposta imune local e humoral) e imunossupressdo
secundaria a patologias de base ou uso cronico de substancias imunossupressoras, a associa¢do com
Sindrome da Imunodeficiéncia Adquirida, os fatores genéticos (como o polimorfismo da proteina
p53), 0 tabagismo, 0 uso prolongado de contraceptivos orais (associa¢do provavel devido ao seu uso
acompanhar, normalmente, a vida sexual ativa), outras infecgdes ginecoldgicas como virus herpes
simples tipo Il (HSV-2) e clamidia e historia prévia de displasia escamosa da vulva ou vagina. Em
relacdo aos fatores de risco do segundo grupo séo ressaltados o inicio precoce da atividade sexual,
a multiplicidade de parceiros, a baixa escolaridade e renda, a multiparidade e a histéria de DST
(VASCONCELOS et al., 2010; DIZ & DE MEDEIROS, 2009).

O cancer cervical € uma comorbidade de evolucdo lenta, que normalmente se apresenta
assintomatica ou com poucos sintomas em sua fase inicial, fazendo com que um grande nimero de
pacientes ndo busque acompanhamento médico em fases iniciais da doenca. Em casos avanc¢ados,
0 CCU pode se disseminar por invasdo direta das estruturas adjacentes (corpo uterino, vagina,
paramétrios, cavidade peritoneal, bexiga e reto) e por disseminacéo linfatica (linfonodos pélvicos,
retroperitoneais e fossa supraclaviculares) e hematogénica (metastases viscerais). Dessa forma,
diante de quadros como esses, a paciente pode apresentar sintomas associados a essas estruturas,
que sugerem a presenca de alguma alteracdo, como sangramento vaginal intermitente ou apos a
relacdo sexual, secrecdo vaginal anormal, dor pélvica ou lombar (com irradiacdo para regido
posterior dos membros), dor abdominal associada a queixas urinarias ou intestinais (FEBRASGO,
2017; DIZ & DE MEDEIRQS, 2009).

A epidemiologia e as problematicas dos métodos de prevencdo do cancer de colo
uterino no Brasil

Do ponto de vista historico, no Brasil, o controle do CCU teve seu ponto de partida em
iniciativas pioneiras de profissionais que trouxeram para o0 meio a citologia e a colposcopia, a partir
dos anos 1940. Desde a criacdo do SUS pela Constituicdo de 1988, o Instituto Nacional de Cancer
(INCA) passou a ser o orgao responsavel pela formulacdo da politica nacional de prevencao e
controle do cancer. Dez anos depois, 0 6rgéo instituiu no pais o Programa Nacional de Combate ao
Cancer de Colo do Utero, que culmina, em 2011, com a publicacio da 12 edicio das Diretrizes
Brasileiras para o Rastreamento do Cancer do Colo do Utero. A segunda e Gltima edicio do
documento, publicada em 2016, serve como guia de recomendacfes de conduta clinica (INCA,
2016).

A prevencdo do CCU inclui medidas educativas, rastreamento citopatologico cervical, teste
sorologico para HPV e vacinagdo contra o HPV. A deteccdo precoce do cancer é uma importante
estratégia para encontrar o tumor na sua fase inicial, por aumentar a chance de tratamento. Quando
descobertos na fase inicial, as chances de cura do cancer cervical sdo de 100%. A descoberta pode
ser feita através de exames clinicos, laboratoriais ou radioldgicos, mas principalmente através de
exames periddicos em pessoas sem sinais ou sintomas, ou seja, através do rastreamento com
citopatologia oncotica - Papanicolau (INCA, 2020).
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Apesar disso, 0 CCU é o quarto tipo de cancer mais comum no sexo feminino no Brasil,
responsavel por cerca de 570 mil novos casos e 311 mil 6bitos por ano em todo o mundo, sendo a
quarta causa de morte por cancer mais frequente entre as mulheres. Em 2018, no Brasil, aconteceram
6526 mortes devido ao CCU, configurando uma taxa de mortalidade de 6,10 para cada 100 mil
mulheres. J&4 em 2020, s&o estimados 16710 novos casos, com risco estimado de 15,38 casos a cada
100 mil (INCA, 2020). Outro dado alarmante é de que mais de 54% das mulheres diagnosticadas
com cancer de colo do Utero tm menos de 50 anos de idade, afetando, assim, pacientes em idade
reprodutiva e que, por vezes, ainda ndo conceberam (ROB, 2011). O CCU apresenta 0 seu pico de
incidéncia na faixa etéaria entre 45 e 50 anos, aumentando consideravelmente a mortalidade a partir
da quarta década, apresentando diferencas significativas entre as regides do Brasil (Figura 1). Esse
tipo de cancer é raro nas mulheres jovens, até os 30 anos de idade (INCA, 2020).

Figura 1. Taxa de mortalidade de acordo com a faixa etaria no Brasil e regides no ano de 2018
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Fonte: INCA, 2020.

Ja na avaliacdo regional, o Norte com 26,24 casos/100 mil mulheres, seguido pelo Nordeste
(16,10/100 mil) sdo as areas com maior incidéncia deste tipo de cancer, em sequéncia aparece 0
Centro-oeste (12,35/100 mil), Sul (12,60/100 mil) e por altimo a regido Sudeste com 8,61 casos/100
mil. Em relacdo a mortalidade, a regido Norte possui as maiores taxas do pais (12,17/100 mil), sendo
a Unica curva com propensao temporal de progresso, configurando a maior causa de morte feminina
por cancer nessa regido (INCA, 2020) (Figura 2).

Figura 2. Taxa de mortalidade CA do colo uterino entre 1980-2018 (Brasil e regides)
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Além disso, Barbosa et al. (2016) fizeram projecdes para as taxas de mortalidade por cancer
cervical até o ano de 2030. Os dados obtidos (Figura 3) indicaram um ritmo de reducdo nacional,
no entanto, ficaram evidentes as discrepancias regionais, em que se espera que as regides mais
desenvolvidas, como Sul e Sudeste, tenham um padrdo de reducéo na taxa de mortalidade enquanto
as regides mais pobres, como Norte e Nordeste, deverdo ter um aumento.

Figura 3. Quartis das taxas de mortalidade por cancer de colo de Utero no Brasil nos periodos
observados e projetados. Observados: A - 1996 a 2000; B - 2001 a 2005; C - 2006 a 2010.
Projetados: D - 2011 a 2015; E - 2016 a 2020; F - 2021 a 2025; G - 2026 a 2030

Fonte: BARBOSA et al., 2016.

O objetivo deste estudo, tendo em vista 0s motivos apresentados anteriormente, é entender
o0 papel dos métodos de prevencdo do tumor cervical e os principais fatores de ndo adesdo das
pacientes aos exames de rastreio, além de evidenciar os motivos das discrepancias de
morbimortalidade do cancer de colo uterino em determinadas regides do Brasil.

METODO

Trata-se de uma revisdo de literatura com levantamento bibliogréfico realizado a partir da
andlise de artigos publicados nas bases de dados Medical Literature Analysis and Retrieval System
Online (MEDLINE), Literatura Latino Americana e do Caribe em Ciéncias da Saude (LILACS),
Scientific Eletronic Library Online (SciELO), no periodo de 20 anos compreendido entre 2000 e
2020, com enfoque na epidemiologia do CCU no Brasil e os métodos de rastreamento utilizados.
Foram incluidos trabalhos na lingua portuguesa e inglesa que apresentavam os seguintes descritores:
“Neoplasias do Colo do Utero”, “Infec¢des por Papillomavirus”, “Teste de Papanicolaou”; nas
modalidades revisdo sistematica, revisdo ndo-sistematica, estudo de coorte, caso-controle, ensaio
clinico e diretriz. Como critérios de exclusdo foram desconsiderados os estudos com populagéo,
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intervencdo, desenho e estruturagdo que ndo se alinharam ao objetivo, sendo 22 estudos
selecionados, pois apresentaram o escopo do trabalho.

RESULTADOS E DISCUSSAO

A realizagdo dos exames de rastreamento e da vacinagdo contra HPV sdo de suma
importancia para a diminuigdo da incidéncia e para a reducdo da mortalidade do cancer de colo
uterino. Os testes de triagem disponiveis incluem o teste de Papanicolau e o teste do papilomavirus
humano (HPV) podendo ser realizados isoladamente ou em combinacdo. Entretanto, existem
entraves que impactam diretamente na morbimortalidade dessa doenca no Brasil.

O papel do exame de Papanicolau

No teste de Papanicolau é realizada a citologia cervical para avaliar possiveis anormalidades
celulares. O intervalo de triagem € de trés anos, pois a incidéncia de anormalidades citoldgicas de
alto grau é muito baixa dentro desse intervalo com os resultados normais (10 a 66 por 10.000)
(SAWAYA et al., 2000). Ja a American Cancer Society (ACS) recomenda, preferencialmente, que
0 rastreamento para o cancer de colo de Utero comece com 25 anos e que as pacientes facam teste
molecular para 0 HPV a cada cinco anos até os 65 anos (FONTHAM et al., 2020).

Para a OMS, uma cobertura de 80% do exame de Papanicolau entre mulheres de 35 a 59
anos seria suficiente para causar impacto nos indicadores de morbimortalidade, que pode ser
observado apds quatro anos de implementacdo das acGes na deteccao precoce (MARTINS, 2005).

J& no Brasil, recomenda-se o Papanicolau para mulheres entre 25 e 64 anos e que ja iniciaram
a atividade sexual. A realizacdo do exame continua a cada trés anos, ap0s dois exames normais
consecutivos realizados com um intervalo de um ano. Exames com frequéncia anual ndo s&o mais
0s mais recomendados devido as altas taxas de resultados falso-positivos, a falta de impacto na
prevencdo do cancer cervical e custos excessivos desnecessarios em saude publica (INCA, 2020).
Porém, o padrdo predominante do rastreamento é oportunistico, ou seja, as mulheres tém realizado
0 exame de Papanicolau quando procuram o0s servicos de salde por outras razoes.
Consequentemente, 20% a 25% dos exames tém sido realizados fora do grupo etario recomendado
e aproximadamente metade deles com intervalo de um ano ou menos, quando o recomendado sé&o
trés anos (INCA, 2013). Assim, hd um contingente de mulheres super rastreadas e outro contingente
sem qualquer exame de rastreamento.

Dados da Pesquisa Nacional por Amostra de Domicilios (PNAD) apontam que, em 2008,
79,32% das mulheres de 25 a 59 anos fizeram um exame citopatoldgico de colo do Gtero nos ultimos
trés anos em todo o Brasil. Dessa porcentagem, aproximadamente 55% dos exames sdo realizados
no SUS, e cerca de 24% dos outros exames pode-se inferir que sdo realizados por meio dos planos
privados de satde ou de forma particular (desembolso direto). Outro dado alarmante é que a média
de ndo realizagdo do exame e de realizacdo em periodos maiores que trés anos foi acima de 20%,
um valor alto para a ndo realizacdo adequada desse exame basico de rastreamento do CCU. Os dados
expostos estdo abaixo da meta estipulada no Brasil de alcancar uma cobertura de 85% de realizacéo
do exame Papanicolaou entre mulheres, na faixa etaria preconizada, até 2022 (IDSUS, 2010).
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O papel dos testes para HPV

No teste do papilomavirus humano (HPV), identificam-se subtipos de HPV oncogénicos que
estdo associados ao cancer cervical. O intervalo de triagem € cinco anos quando o HPV €
indetectavel e 0 exame citoldgico € negativo. Caso o teste de HPV dé negativo, mas o resultado de
citologia venha sugestivo de lesbes escamosas de alto grau ou lesdes glandulares de qualquer
natureza, é necessario submeter-se a colposcopia. Caso a citologia venha sugestiva de ASCUS, um
teste de HPV indica a colposcopia. Se o teste de HPV for negativo, pode-se repetir a citologia em
um ano. J& nas mulheres tratadas por NIC 2 ou NIC 3, um teste de deteccdo de HPV com resultado
negativo (coletado em seis a 18 meses) indica recidiva préxima de zero. Quando o teste de HPV é
positivo durante o seguimento pds-tratamento, é recomendado realizar citologia e colposcopia
(FEBRASGO, 2017).

As vacinas disponiveis e recomendacdes de uso

Uma outra conduta que contribui ativamente para melhoria no nimero de pacientes
acometidos pela doenca é a vacinagdo de jovens contra HPV. A vacina foi desenvolvida visando o
combate da disseminacéo do virus. Assim, foram desenvolvidos dois tipos de vacinas contra o HPV,
a profilatica e a terapéutica, porém essa Ultima se mostrou pouco efetiva. O primeiro tipo atua
estimulando o sistema humoral pelo contato com particulas semelhantes ao virus ou “virus like
particles” (VLP), produzidas a partir das proteinas L1 e L2 do capsideo viral, com morfologia
semelhante ao do patogeno, porém sem o DNA viral. Esses anticorpos induzidos pela vacina séo
liberados na mucosa genital, impedindo o quadro infeccioso. Em contrapartida, a vacina terapéutica
atua a partir das proteinas E6 e E7, as quais estdo envolvidas no descontrole da proliferacdo das
células, induzindo a resposta celular do sistema imune, ao sensibilizar células imunocompetentes a
combater o virus.

No Brasil foram aprovadas duas vacinas profilaticas, a bivalente da GlaxoSmithKline (GSK)
em 2009 e a quadrivalente Merck Sharp e Dohme (MSD) em 2006. Ambas séo produzidas a partir
da proteina L1 com finalidade de obter particulas andlogas dos principais subtipos oncogénicos
(HPV 16 e 18). Além disso, a vacina quadrivalente também previne contra o0s subtipos 6 e 11,
responsaveis por 90% das verrugas na regiao genital e das lesdes de baixo risco do colo uterino
(SILVA, 2009). Acredita-se que se houver uma ampla vacinacdo da populacdo, 0s casos de cancer
de colo uterino poderéo ser reduzidos em até dois ter¢os (POMFRET, 2011).

E importante ressaltar que o periodo ideal para o inicio da vacinagio seria antes da primeira
relacdo sexual, em ambos 0s sexo0s, ou seja, vacinar criangas e adolescentes. Assim, a vacina
bivalente esté indicada para meninas entre 10 e 25 anos e a vacina quadrivalente para meninas e
meninos entre 9 a 26 anos (GIRALDO, 2008).

Alguns estudos tém mostrado variagdes quanto ao nimero de doses e o intervalo entre elas.
Uma comparacédo entre a eficacia de duas doses entre meninas de 9 a 13 anos e trés doses entre
mulheres de 16 a 26 anos, ndo demonstrou inferioridade no primeiro grupo, o fato interessante é
haver maiores titulos de anticorpos nesse mesmo grupo. O Ministério Publico de Saude adotou o
esquema de vacina estendido em trés doses (zero, seis e 60 meses) como estratégia de saude para a
populacdo brasileira. O maior intervalo entre a segunda e terceira dose pode resultar em uma
resposta imunoldgica mais robusta nos adolescentes. A partir de 2015, o publico alvo, de 9 a 13
anos, teve acesso a vacina de forma ampla. A estratégia de vacinagao ocorre nas Unidades Basicas
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de Saude (UBS) como rotina e em escolas publicas e privadas por ocasido de agdes extramuros com
flexibilidade para adaptacao das realidades regionais (BRASIL, 2016).

Vale ressaltar a importancia da vacinacdo de homens, uma vez que também sao
contaminados pelo virus, podendo desenvolver canceres — principalmente no pénis, orofaringe e
anus — que podem ser evitaveis por meio da vacinagdo contra 0 HPV. Além disso, a vacinagédo
contribui ativamente para a diminuicdo da disseminacédo da doenca por via sexual de parceiro para
parceiro (BOGAARDS et al., 2015).

Fatores para ndo adesao das mulheres ao método de rastreio do cancer do colo do Utero

Embora o exame Papanicolau seja visto como um ato de responsabilidade e compromisso
com a sua saude, isto ¢, como uma forma de autocuidado pelas pacientes. Os fatores sociais e
culturais acerca desse exame sdo um entrave para a sua realizacdo. O estigma e 0 desconhecimento
que muitas mulheres possuem em relacdo aos proprios genitais, provocados por uma ma ou
inadequada educacdo sexual podem estar correlacionados com uma hesitacdo do exame
ginecoldgico, visto que muitas pacientes se sentem envergonhadas ao se despirem e ao se
posicionarem em posi¢do ginecoldgica frente a um profissional da satde, principalmente masculino.
Além disso, o desconhecimento do ato da realizacdo do exame, o medo da dor durante esse
procedimento e um possivel resultado positivo corroboram ainda mais para a ndo adesdo desse
método de rastreio do cancer de colo cervical (SANTA CATARINA, 2003).

Foi demonstrado, também, que mulheres auto-referidas de cor preta ou parda apresentaram
maior prevaléncia de ndo realizacdo do exame, mesmo apds ajuste para idade e escolaridade. Essa
situacdo evidencia a desigualdade racial no acesso ao procedimento (AMORIM et al., 2006). Outro
importante fator jA& bem conhecido para a ndo adesdo das mulheres é a baixa condicéo
socioecondmica, dificultando o acesso aos servicos de saude de rastreamento (BARBOSA et al.,
2016).

Correa e Villela (2008) ressaltam a falta de infraestrutura e de organizacéo da assisténcia de
saude em algumas regides do Brasil, bem como a baixa capacitacdo dos profissionais de satde. Esse
contexto acaba por impactar, principalmente, as mulheres com maior risco para o CCU.

Diante do exposto, pode-se compreender que os fatores envolvidos que dificultam a adesdo
das mulheres ao exame de rastreio sdo multifacetados, complexos e regionais. De fato, regides mais
carentes do ponto de vista socioecondmico, com um sistema de saude menos equipado e mal
distribuido e, portanto, com um alcance de a¢des de prevencdo limitado, possuem uma maior taxa
de mortalidade por cancer de colo de utero, como nas regides Norte e Nordeste (BARBOSA et al.,
2016).

Medidas educativas de conscientiza¢éo no Brasil

A atual estratégia para a deteccdo do CCU no Brasil se baseia na instituicdo das Regides de
Saude, os quais sdo espagos geograficos constituidos por agrupamentos de territorios ou municipios
limitrofes, com a finalidade de integrar a organizacdo, o planejamento e a execucdo das acles e
servigos de salde para o controle de doencas, inclusive o CCU. Apos delimitar esses territorios é
definida a populacgéo a ser atendida e espera-se que haja a implementacdo das Redes de Atencéo a
Saude (RAS), a qual recoloca a atencdo primaria como sendo a principal porta de entrada das
pessoas no sistema de sadde. Além disso, encaminha as pessoas que necessitam ser atendidas nos
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pontos de atencdo de diferentes niveis e densidade tecnoldgica. Sendo assim, percebe-se que a
deteccdo precoce do CCU envolve profissionais de saude especializados em diversos tipos de
cuidados e tecnologias (INCA, 2016).

Dessa forma, as aces educativas que visam melhorar o conhecimento e incentivar a
vacinacao devem ser pautadas no significado do virus e do CCU, na vacinagdo contra o HPV, no
rastreamento, diagnostico e tratamento do céncer, na prevencdo das infeccdes sexualmente
transmitidas (IST), participacdo e autonomia do publico-alvo para a ado¢do de comportamentos
saudaveis. Essas atividades precisam ser desenvolvidas nas escolas, tendo em vista que é o local
onde os jovens permanecem a maior parte do seu dia. A comunicacdo dever ser clara, continua,
consistente e voltada aos diferentes grupos da populacéo, a fim de sensibilizar e informar sobre a
tematica, por meio de campanhas, materiais educativos, midias sociais, telefonia mdvel e outras
tecnologias modernas (LOPES & ALVES, 2013).

CONCLUSAO

O CCU possui incidéncia significativa no Brasil e no mundo. Felizmente, é possivel detectar
a doenca em estagio inicial e suas lesdes precursoras através do rastreamento citopatoldgico cervical
e teste sorolégico para HPV. E uma doenca que possui prevencao através da vacina e altas taxas de
cura quando detectada na fase inicial. Para que o rastreamento seja feito de forma efetiva,
recomenda-se, como primeira escolha, a realizacao do teste de Papanicolau para todas as mulheres,
entre 25 e 64 anos, que ja tenham iniciado atividade sexual em um esquema de repeti¢éo a cada trés
anos, apos dois exames anuais normais consecutivos. No entanto, os entraves que impedem a
realizacdo efetiva das medidas de prevencao contra o CCU, como ja supracitados, permitem ainda
taxas de mortalidade e incidéncia relevantes nacionalmente, mas, principalmente, escancaram as
discrepancias de morbimortalidade existentes entre as regides no pais. Mais do que isso, pode-se
dizer que essa situacdo demonstra um dos tracos mais marcantes na sadde brasileira: as iniquidades
em salde, ou seja, situacbes de desigualdade na area da salde que sdo evitaveis. Portanto, é
fundamental que existam meios disponiveis para que as mulheres tenham acesso a uma rede de
servicgos que Ihes oferecam informacédo, mecanismos ou métodos de prevencao, acompanhamento e
tratamento apropriados.
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DIAGNOSTICOS DIFERENCIAIS
DAS VULVOVAGINITES
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Palavras-chave: Corrimento, Vulvovaginites, Satde da Mulher
INTRODUCAO

As vulvovaginites e vaginoses infecciosas sdo afec¢es que acometem o trato genital inferior
e que se manifestam por contetdo vaginal aumentado, prurido, irritacdo. Também podem se associar
a odor desagradavel, ardéncia e intenso desconforto. As principais causas de vulvovaginites e
vaginoses infecciosas no Brasil sdo: vaginose bacteriana, candidiase vulvovaginal e tricomoniase
(FERRACIN et al., 2005). Portanto, para o estabelecimento de um manejo efetivo, é imprescindivel
reconhecer as caracteristicas principais dessas afec¢des, construindo-se assim um diagnostico
diferencial entre elas.

O objetivo deste estudo foi apresentar uma revisao da literatura abordando os principais
diagndsticos das vulvovaginites e vaginoses infecciosas, baseado na prevaléncia na populacao
dosexo feminino. A partir disso, objetiva estabelecer o diagndstico, tratamento e seguimento da
paciente.

METODO

Busca de artigos cientificos com os descritores:Vulvovaginitis, Vaginosis, Bacterial e
Women's Health, em portugués ou inglés nas plataformas PubMed e SciELO. Além de alguns
documentos ou textos de associacdes e sociedades cientificas.

RESULTADOS E DISCUSSAO
Vaginose Bacteriana

A vaginose bacteriana é considerada a causa mais comum de corrimento vaginal e
caracteriza-se pela alteragéo da flora vaginal com diminuig&o dos lactobacilos e crescimento de
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outros organismos, que ja existem na flora (4). O principal agente é a Gardenerellavaginalis, uma
bactéria cocobacilar anaerdbia facultativa e ndo encapsulada. Outros microorganismos que podem
estar associados sdo Atopobiumvaginae, Bacteroides, Prevotella, Mobiluncus, Mycoplasma,
Peptostreptococcus (4).

E uma afeccdo mais comum em mulheres em idade reprodutiva e mulheres negras (1).
Mesmo ndo sendo uma infeccdo sexualmente transmissivel, ter multiplos parceiros aumenta o risco
de ter vaginose, da mesma forma que o uso de camisinha representa uma forma de protecdo. Outros
fatores de risco séo uso de ducha vaginal, recente uso de antibioticoterapia e hipoestrogenismo (10).

Frequentemente € assintomatica, mas nos casos sintométicos pode manifestar com queixa
de um corrimento com odor fétido que costuma piorar apos relagéo sexual ou durante a menstruagao.
Ao exame € comum encontrar corrimento com odor de peixe e ter teste das aminas positivos (15).

O diagndstico € através dos critérios de Amsel: corrimento fino acinzentado claro, aumento
do pH vaginal (maior que 4,5), cluecells no exame a fresco da secrecdo vaginal e corrimento com
odor de peixe apds teste de hidroxido de potassio. Para confirmar o diagnostico pelo critério descrito
é necessario ter pelo menos trés dos quatro achados (1).

O tratamento com antibioticoterapia é indicado para as pacientes sintomaticas e a primeira
linha de tratamento é o metronidazol 500mg, duas vezes ao dia por sete dias, ou clindamicina
intravaginal 300mg duas vezes ao dia por sete dias. Se caso de alergia ou intolerancia as medicagdes
de primeira linha, pode-se considerar como terapia alternativa tinidazol 2g uma vez ao dia por dois
dias ou tinidazol 1g uma vez ao dia por cinco dias, ou clindamicina 300mg duas vezes ao dia, por
sete dias (21).

Em pacientes assintomaticas com resultado positivo em exame citopatologico, o tratamento
estd indicado apenas se houver programacao de procedimento no trato genital ou nos casos de
gestantes com historia previa de parto pré-termo (21).

Além das medidas farmacoldgicas descritas é fundamental que o profissional de saide na
assisténcia a satde da mulher oriente sobre as medidas adequadas na higienizagao da regido genital,
como néo usar duchas vaginais. E, da mesma forma, instruir sobre o uso de camisinha, pois mesmo
ndo sendo uma Infeccdo Sexualmente Transmissivel (IST) o uso desse preservativo atua como
protecdo (21).

Candidiase

Acredita-se que os organismos de Candida acessam a vagina via migracdo do reto através
da area perianal e tem associacdo com o crescimento excessivo do organismo e com a penetracao
de células epiteliais superficiais. O mecanismo no qual a doenca se torna sintomatica é complexo e
envolve respostas inflamatorias do hospedeiro e fatores de viruléncia de leveduras. Ao contrério da
vaginose bacteriana, a candidiase vulvovaginal ndo esta associada a uma reducdo nos lactobacilos
vaginais (16, 19).

A candidiase vulvovaginal € um distdrbio fingico caracterizado por sinais e sintomas de
inflamacdo vulvovaginal na presenca de espécies de Candida. No entanto, identificar Candida
vulvovaginal isolada ndo é indicio de doenca, ja que as espéecies de Candida fazem parte da flora
normal de cerca de 25% das mulheres. Além disso ndo é considerada uma infec¢do oportunista e
doenca sexualmente transmissivel (21).

228



) Editora Pasteur
SAUDE DA MULHER

Dentre os microorganismos, a Candidaalbicans € responséavel por 80% a 92% dos episodios
de candidiase vulvovaginal nos Estados Unidos e a Candidaglabrata é responsavel por quase todo
0 restante (12).

Ha uma serie de fatores relacionados ao surgimento da candidiase vulvovaginal, como
diabetes mellitus, principalmente com mau controle glicémico, uso de antibioticos, altos niveis de
estrogénio, imunossupressdo e fatores genéticos. Outras condicdes ainda ndo estdo claras a
associagdo, como uso de contraceptivo orais combinados, dispositivos anticoncepcionais (esponjas
vaginais, diafragmas e dispositivos intrauterinos), comportamento sexual de risco e habitos de
higiene ou uso de roupas justas e sintéticas (8,12).

A candidiase é a segunda causa mais comum de vaginite, no entanto, sua prevaléncia ¢ dificil
de determinar devido a variacdo de acometimento de acordo com a fase da vida da mulher, como
10% a 20% das mulheres em idade reprodutiva, 6% a 7% das mulheres na menopausa e 3% a 6%
na pré-puberdade (21). Além disso, a venda livre de antifungicos, diagnostico sem confirmacéo
microscopica e diagnosticos diferenciais, também interferem na epidemiologia da doenca (11, 20).

A incidéncia aumenta com a idade, todavia é incomum em mulheres na p6s-menopausa,
desde que n&o estejam em uso de terapia de reposicdo hormonal com estrogénio. Mulheres afro-
americanas também sdo mais acometidas que outros grupos étnicos.

O quadro clinico é predominantemente marcado por prurido vulvar, além de ardor, dor e
irritacio na regido, podendo ter associadas a disuria e a dispareunia. E comum a paciente relatar
piora dos sintomas na semana anterior do inicio da menstruacdo. Ao exame ginecolégico muitas
vezes € identificado eritema, escoriacdes e fissuras na vulva, e eritema na mucosa vaginal. O
corrimento pode estar presente ou ausente, se presente € branco, espesso, aderente, grudento e com
ou sem odor. Mas a secrecao também pode ser fina, aquosa, homogénea, e assim, semelhante a de
outros tipos de vaginites. Ao observar o colo do Gtero normalmente ndo apresenta alteracoes (8).

O diagnostico é essencialmente clinico por meio da observacao das caracteristicas da regido
genital e da secrecdo, desde que com presenca de Candida em montagem preferencialmente imida,
coloracdo de Gram, cultura ou teste molecular do corrimento vaginal (2). Além disso, avaliar o pH
vaginal também pode ajudar, pois mulheres com candidiase vulvovaginal frequentemente tem pH
normal (entre 4 a 4,5), o que diferencia da tricomoniase e vaginose bacteriana. A microscopia
observa-se presenca de espécies de Candida e, ao adicionar hidréxido de potassio, na secrecdo
vaginal a presenca de levedura de brotamento, pseudo-hifas e hifas (7).

No diagnostico € importante dividir em candidiase ndo complicada (90% das pacientes) ou
complicada (10%). A doenca ndo complicada apresenta gravidade dos sintomas de leve a moderado,
episodios esporadicos (< a trés por ano), presenga de microrganismo Candida albicans e mulher
imunocompetente. No caso da doenga complicada os sintomas sao intensos, candidiase recorrente,
microrganismos da espécie ndo-albicans e hospedeiro com fatores de risco (2).

Alguns diagnosticos diferenciais sdo importantes a depender dos sintomas da paciente.
Quando o pH vaginal esta normal, deve-se excluir hipersensibilidade, reagdes alérgicas ou quimicas,
dermatite de contato e dermatoses inflamatorias (liquen escleroso e liquen plano). No caso de pH
vaginal aumentado (maior que 4,5) deve-se diferenciar de vaginose bacteriana e tricomoniase,
lembrando que coinfeccdo pode ocorrer em 20% a 30% dos casos (17).

O tratamento é indicado para alivio dos sintomas. Sendo que o tratamento vai se basear em
uma doencga complicada ou ndo complicada e o parceiro sexual ndo requer tratamento (7).
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Candidiase complicada é quando ocorrem mais de trés episodios anuais, causada por
microrganismo ndo-albicans e o hospedeiro possui alguma doenca crénica descompensada como
diabetes mellitus ou é imunossuprimido, sendo que na gravidez também pode acontecer. No caso
da candidiase ndo complicada o hospedeiro ndo possui comorbidades e a mulher é saudavel, o
microrganismo mais provavel é a Candidaalbicans e os eventos de infeccdo sdo esporadicos, menos
de trés episddios em um ano (2).

Para o tratamento da versdo ndo complicada da candidiase vulvovaginal, h& disponibilidade
oral e topica, sendo que ndo ha evidéncias cientificas para estabelecer uma melhor do que a outra,
devendo-se, portanto, levar em consideragdo o custo, preferéncia da paciente, disponibilidade no
sistema de salde e possiveis contraindicacbes. A diferenca mais evidente encontra-se na
possibilidade de o tratamento oral causar alguns efeitos adversos como cefaleia, erupcdo cutanea e
alteracdes da funcdo hepatica, que é transitoria. Enquanto o tratamento tépico limita em possiveis
reacdes locais apenas, como queimacao ou irritacdo local. As opg¢des topicas englobam clotrimazol,
miconazol, nistatina, terconazol, tioconazol e butoconazol. Para administracdo oral usa-se 0
fluconazol. O mais recomendado €é fluconazol oral 150mg em dose Unica, ao inves de varios dias e
de uso topico, visando maior adesdo ao tratamento. As concentracdes terapéuticas nas secrecdes
vaginais permanecem por ao menos 72 horas apos o tratamento. N&o ha recomendacéo de suspender
a relacdo sexual durante o tratamento, mas pode ser desconfortavel até a inflamacao obter melhora.
Além disso, resisténcia ao fluconazol e demais opcdes € rara, por isso ndo requer testes de
sensibilidade in vitro, a ndo ser que pacientes com diagnostico comprovado por cultura, que facam
o tratamento adequado, ndo tenham resposta clinica (2, 8).

As mulheres com candidiase complicada tém opcOes terapéuticas diferentes a depender de
algumas variaveis. Quando ha presenca de sinais graves, recomenda-se o uso de fluconazol 150mg
a cada 72 horas por duas ou trés doses ou tratamento com azol topico por sete a 14 dias, pode
associar corticosteroide topico de baixa poténcia por 48 horas para aliviar sintomas de forma mais
imediata. Em casos de candidiase recorrente € feito além do tratamento usual, a profilaxia com
fluconazol oral 150 mg uma vez por semana por seis meses. Como na candidiase complicada é
recomendado a realizacdo de cultura, principalmente ser for recorrente, a espécie identificada altera
o0 tratamento, na presenca de C. glabrata € utilizado o acido bérico intravaginal 600mg por 14 dias,
se o microrganismo for C. krusei o tratamento é feito com clotrimazol, miconazol ou terconazol
intravaginal por sete a 14 dias. Em pacientes ndo saudaveis e com algum comprometimento do
sistema imune, a terapia oral ou topica é feita por sete a 14 dias. Gravidas obtém tratamento
adequando com uso de clotrimazol ou miconazol tépico por sete dias, desde que estejam
sintomaticas, que é preferivel em comparagdo ao medicamento oral devido aos riscos,
principalmente no primeiro trimestre, de aborto espontaneo (19).

Existe um grupo de pacientes que pode ter candidiase recorrente, nesses a profilaxia e a
busca para eliminar ou reduzir os fatores de risco é essencial. E feito o tratamento padréo e depois
a profilaxia semanal por seis meses, depois disso espera-se uma remissao prolongada, mas alguns
pacientes recaem, entdo, se for confirmada a infecgdo por cultura, retoma o tratamento de trés
semanas e a profilaxia é dessa vez é realizada por um ano. Como o fluconazol tem boa seguranca
quando em baixa dosagem, especialistas ndo recomendam controle laboratorial, mas se for utilizado
cetoconazol ou itraconazol, principalmente em uso diario, recomenda-se exames de funcgéo hepatica,
devido ao risco de hepatotoxicidade idiossincratica, apesar de raro nesses casos. Ha relatos também
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de interagdo medicamentosa do fluconazol com varfarina e rifampicina, por exemplo, no entanto,
devido a baixa concentracdo plasmatica nesses casos, essas interagdes sdo pouco provaveis (6).
Populacdes especiais

Alergia a fluconazol: é incomum, mas pode acontecer erupc¢ao cutanea e angioedema. Como
é dificil distinguir se ha alergia a outros farmacos da classe dos azois, recomenda-se nao substituir
por outros como cetoconazol, itraconazol, mas podem usufruir dos azois topicos. Outra opgdo é
nistatina por via vaginal 100.000 Ul por dia, durante sete diasou &cido bdrico vaginal por sete
dias.Parceiros sexuais ndo requerem tratamento, pois a atividade sexual ndo é causa significativa de
infeccdo ou reinfeccdo. A amamentagdo deve ser continuada durante o tratamento e para maior
tranquilidade recomenda-se 0 uso topico. Sabe-se que a nistatina é opgdo confiavel por ndo estar
presente no leite humano quando utilizada, enquanto o Fluconazol é encontrado no leite humano,
no entanto, ndo foi descoberto efeito adverso em lactentes (7).

Uso de tamoxifeno, que aumenta risco de candidiase, ndo contraindica o uso de fluconazol
e muitas vezes é usado como terapia de manutencdo. Mulheres assintomaticas, diagnosticadas pelo
citopatoldgico por exemplo, ndo € recomendado o tratamento, pois até 20% das mulheres em idade
reprodutiva sdo colonizadas por Candida (6).

Tricomoniase

A Tricomoniase €é wuma infeccdo geniturinaria causada pelo protozoéario
Trichomonasvaginalis. E a IST ndo viral mais comum em todo o mundo. As mulheres s&o afetadas
com mais frequéncia do que os homens. A tricomoniase é uma das trés causas infecciosas comuns
de queixas vaginais entre mulheres em idade reprodutiva, junto com a vaginose bacteriana e a
vulvovaginite por Candida, e uma causa de uretrite em homens; no entanto, a infec¢do costuma ser
assintomatica. (13)

O T. vaginalisinfecta principalmente o epitélio escamoso do trato urogenital: vagina, uretra
e glandulas parauretrais. Outros locais menos comuns incluem colo do Utero, bexiga, glandulas de
Bartholin e prostata. O parasita € um organismo de formato péra ou redondo, com quatro flagelos
anteriores e uma membrana ondulante, que causa a motilidade caracteristica observada em uma
lamina de montagem Umida diagnostica.

A tricomoniase é quase sempre transmitida sexualmente. Embora a sobrevivéncia em
fomites tenha sido relatada, a transmissao por fémites ndo foi diretamente comprovada. As mulheres
podem adquirir a doenca tanto de mulheres quanto de homens, enquanto os homens geralmente
adquirem a infeccdo das mulheres e geralmente ndo transmitem a infecgéo para outros homens. O
periodo de incubacao é desconhecido, entretanto, estudos in vitro sugerem um periodo de incubagéo
de 4 a 28 dias em aproximadamente 50% dos pacientes. A coexisténcia de T. vaginalis e patdgenos
da vaginose bacteriana é comum e taxas de coinfec¢do variam de 20 a 60 a 80% foram relatadas. O
risco de adquirir infeccdo por T. vaginalis pode ser reduzido pelo uso consistente de preservativos
e pela limitacdo do nimero de parceiros sexuais. Os agentes espermicidas, como o nonoxinol-9,
reduzem a taxa de transmisséo. (13)

Nas mulheres a manifestagdo da tricomoniase varia de uma doenca inflamatéria aguda e
grave a um estado de portador assintomatico. Os sinais e sintomas comuns de infeccdo aguda
incluem uma secrecdo fina, purulenta, malcheirosa, associada a queimacdo, prurido, disUria,
polaciuria, dor abdominal inferior ou dispareunia. No entanto, em mulheres com infeccdo
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comprovada, apenas 11 a 17% apresentam sintomas tipicos. Os sintomas podem piorar durante a
menstruacao e pode ocorrer sangramento pos-coito. Na infeccdo crénica, 0s sinais e sintomas séo
mais leves e podem incluir prurido e dispareunia, com escassa secrecao vaginal. Cerca de 70 a 85%
das mulheres infectadas séo assintomaticas, embora muitas dessas mulheres eventualmente
desenvolvam sintomas. O transporte assintomatico pode persistir por periodos prolongados (pelo
menos trés meses), assim, muitas vezes ndo é possivel determinar quando ou de quem a infeccao
foi adquirida. (3)

O exame fisico geralmente revela eritema da vulva e da mucosa vaginal. A secrecdo verde-
amarela, espumosa e fétida, classicamente descrita, ocorre em 10 a 30% das mulheres sintomaticas.
As hemorragias pontilhadas podem ser visiveis na vagina e no colo do Gtero (ou seja, colo do utero
em morango) em 2% dos casos.

As consequéncias da tricomoniase variam de acordo com a populacdo: (3)

e Mulheres ndo gravidas — A vaginite tricomonal ndo tratada pode progredir para uretrite ou
cistite. Além disso, T. vaginalis foi associado a uma série de resultados adversos a saude
reprodutiva, incluindo neoplasia cervical, celulite ou abscesso do manguito pds-
histerectomia, doenca inflamatdria pélvica e infertilidade. Também pode aumentar a
suscetibilidade das mulheres de adquirir a infeccdo pelo HIV em até duas vezes. A
tricomoniase em individuos infectados pelo HIV esta associada a um risco aumentado de
transmissao do HIV a parceiros ndo infectados. Ha algumas evidéncias de que o tratamento
da tricomoniase reduz a disseminacéo do HIV.

e Mulheres gréavidas — infecgdo por T. vaginalis durante a gravidez est4 associada a resultados
obstétricos adversos, incluindo ruptura prematura das membranas, parto prematuro e parto
de um bebé de baixo peso ao nascer. Em uma revisdo sistematica de 2014 e meta-analise da
associacdo entre T. vaginalise resultados perinatais, o risco de parto prematuro aumentou em
42% entre as mulheres infectadas (risco relativo 1,42, IC 95% 1,15-1,75; nove estudos). Os
riscos de ruptura prematura de membranas e parto de um bebé pequeno para a idade
gestacional aumentaram de forma semelhante, mas cada uma dessas descobertas foi baseada
em apenas dois estudos. Se o tratamento na gravidez afeta esses riscos, positiva ou
negativamente, nao esta claro. (3)

Para mulheres e homens, o diagndstico de T. vaginalis € baseado em testes de laboratorio
Trichomonas moéveis em montagem Umida, cultura positiva, teste de amplificacdo de &cido nucleico
positivo ou teste rapido de antigeno ou teste de acido nucleico positivo) que confirma o T. vaginalis.
(14)

A microscopia costuma ser a primeira etapa na avaliacdo diagndstica de tricomoniase porque
a microscopia é importante na avaliacdo do corrimento vaginal. A microscopia é conveniente e de
baixo custo, embora menos precisa do que outros testes. Se a avaliagdo microscopica for positiva
para Trichomonas, nenhum teste tricomonal adicional € indicado. Para mulheres com laminas de
montagem Umida ndo diagndsticas (ou negativas) em microscopia, testes de amplificagdo de acido
nucléico (NAAT) séo realizados. Se o NAAT néo estiver disponivel, Kits de diagndstico rapido ou
cultura séo realizados. A escolha do teste é baseada na disponibilidade e custo. (14)

As mulheres submetidas ao teste de tricomoniase geralmente também sdo testadas para
infeccBes por clamidia e gonorreia. Os testes preferidos séo: (5)
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e Microscopia e pH- A presenca de tricomonas moéveis na montagem Umida é diagnostico de
infeccdo, mas eles sdo identificados em apenas 60 a 70% dos casos confirmados por cultura
sendo que 0 movimento é espasmadico e giratorio. Os organismos permanecem maveis por
10 a 20 minutos ap0s a coleta da amostra. A lamina deve ser avaliada logo apos a obtencéao
da amostra, pois a sensibilidade diminui com o tempo, com reducéo de até 20% relatada uma
hora ap6s a coleta. A fixacéo e a coloracdo ndo sdo Uteis porque T. vaginalis pode nao ter a
forma flagelada tipica em formato de péra; em vez disso, pode assemelhar-se a leucocitos
polimorfonucleares ou perder caracteristicas morfologicas durante a fixacdo e coloracdo,
dificultando a identificacéo etioldgica. (5)

Outros achados que estdo tipicamente presentes na infeccéo por T. vaginalisincluem um pH
vaginal elevado (> 4,5) e um aumento nos leucdcitos polimorfonucleares na microscopia salina. No
entanto, esses achados adicionais ndo sdo diagnosticos, pois podem ser encontrados em outras
infecgdes vaginais.

Teste de amplificacdo de acido nucleico — (NAATS): detectam RNA por amplificacao
mediada por transcricdo (reacdo em cadeia da polimerase [PCR] ou transcriptase reversa), sdo
altamente sensiveis e especificos e se tornaram o padrdo ouro aceito para o diagnostico de T.
vaginalis. As limitaces do teste incluem a necessidade de instrumentacdo e analise laboratorial.
Em um estudo de amostras de teste de 303 mulheres trabalhadoras do sexo, a sensibilidade do teste
foi mais alta para amostras vaginais e mais baixa para amostras de urina eliminadas pela primeira
vez (86 contra 63%, todas as infecgdes).

Sondas rapidas de antigeno e hibridizacdo de DNA —Kits de diagndstico rapido podem ser
Uteis em areas de alta prevaléncia (por exemplo, clinicas de ISTs e clinicas que atendem populacGes
com altas taxas de prevaléncia) onde microscopia ou cultura ndo estdo disponiveis. Os testes a seguir
podem ser realizados pelo médico no local de atendimento e estdo disponiveis comercialmente.

e AFFIRM VPIII - O teste do sistema de identificacdo microbiana Affirm VPIII (Becton
Dickinson) usa uma sonda de hibridizacdo de DNA em uma amostra de esfregaco vaginal.
Os resultados estdo disponiveis em 45 minutos. Embora a sensibilidade e a especificidade
tenham sido relatadas como superiores a 95%, em testes lado a lado, este método foi inferior
a captura do alvo e amplificacdo mediada por transcricdo (sensibilidade 63,4 versus 100%).
e OSOM TrichomonasRapid Test — O OSOM TrichomonasRapid Test (SekisuiDiagnostics) é
um teste rapido de antigeno que usa uma tecnologia imunocromatografica em uma amostra
de esfregaco vaginal. O teste pode ser feito no local de atendimento e os resultados estdo
disponiveis em 10 minutos. Tem sensibilidade de 82 a 95% e especificidade de 97 a 100%.

()

O tratamento é através das drogas 5-nitroimidazol (metronidazol ou tinidazol), que sdo a
Unica classe de drogas que fornecem terapia curativa para a tricomoniase. A maioria das cepas de
T. vaginalis sdo altamente suscetiveis a esses agentes. Para o tratamento inicial é sugerido um curso
de sete dias de metronidazol ou tinidazol, 500 mg por via oral duas vezes ao dia. Embora as diretrizes
recomendem o tratamento com uma dose oral Unica de 2 g de tinidazol ou metronidazol (ou seja,
quatro comprimidos de 500 mg), estudos comparando os regimes de um e varios dias de
metronidazol em mulheres com e sem HIV demonstraram taxas de cura mais altas quatro semanas
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apos o tratamento com o regime de sete dias. O tinidazol geralmente causa menos efeitos colaterais
gastrointestinais, mas o custo é mais alto em comparacdo com o metronidazol. Embora o tinidazol
tenha sido significativamente mais eficaz do que o metronidazol em varios ensaios clinicos
randomizados, a maioria desses ensaios foi sujeita a viés, uma vez que o desfecho foi avaliado por
médicos que ndo desconheciam o grupo de tratamento do paciente.Assim, a escolha do agente
geralmente é determinada pela disponibilidade e custo. O tratamento de Trichomonas resistentes ao
nitroimidazol é discutido abaixo. (18)

Alergia a drogas 5-nitroimidazol — A terapia com drogas diferentes de 5-nitroimidazdis €
uma opgdo, mas as taxas de cura sdo baixas (<50 por cento). Dada a baixa eficacia das terapias
medicamentosas alternativas, sugere-se que 0s pacientes com alergia mediada por IgE ao
metronidazol ou tinidazol sejam encaminhados para dessensibilizacdo, em vez de usar uma classe
alternativa de medicamentos. A dessensibilizacdo € muito eficaz: em uma seérie, todas as 15
mulheres que passaram por dessensibilizacdo subsequentemente erradicaram suas infeccoes.

As causas mais comuns de falha do tratamento sdo abandono e reinfeccdo.Outras causas de
refratariedade sdo:

e  Abandono de medicamentos: A causa mais comum de infeccdo e sintomas continuos é o
uso indevido ou abandono de medicamentos. A adesdo a medicacdo é melhorada com a
terapia de dose Unica. Pacientes com sintomas recorrentes e provavel uso indevido ou
abandono de medicamentos sdo tratados novamente com o tratamento inicial acima.

e Reinfecgdo: a reinfeccdo de parceiros sexuais ndo tratados ou subtratados é outra fonte de
infeccdo continua. Para pacientes com sintomas persistentes nos quais a reinfeccédo é
provavel, repetimos o tratamento com outro curso de sete dias ou uma unica dose oral de
2 g de metronidazol ou tinidazol e retiramos todos os parceiros sexuais também.

e Infeccdo recorrente: A reinfeccdo € improvavel se os parceiros sexuais foram tratados
simultaneamente e a relacdo sexual for evitada até que ambos completassem o tratamento.
Mulheres que falharam com uma dose Unica de metronidazol 2 g podem ser tratadas com
metronidazol oral 500 mg duas vezes ao dia durante sete dias (dose total de 7 g). O(s)
parceiro(s) sexual(is) também devem ser tratados. Se este regime falhar, tinidazol ou
metronidazol s&o administrados por via oral na dose de 2 g por dia durante sete dias (dose
total de 14 g). Esses regimes podem ser eficazes em pacientes com baixos niveis de
resisténcia ao metronidazol, o que foi observado em 4% dos isolados de T. vaginalis de
mulheres atendidas em clinicas de doencas sexualmente transmissiveis em seis cidades dos
Estados Unidos.

e Infeccdo refrataria ou resistente: Para pacientes com infeccdo refrataria documentada, as
opgdes terapéuticas incluem doses méaximas toleradas de tinidazol oral (2 a 3 g por dia em
doses divididas) por 14 dias. Sucesso consideravel com tinidazol na doenca refratéria foi
relatado, embora a dose ideal n&o tenha sido estabelecida. A resisténcia cruzada ao tinidazol
é frequente, mas ndo inevitavel. Os pacientes com resisténcia de alto nivel ao metronidazol
sdo geralmente tratados com sucesso por terapia prolongada e em altas doses com tinidazol.
O tinidazol em altas doses tem um melhor perfil de seguranca e é mais bem tolerado do
gue o metronidazol em altas doses. Relatos de casos descreveram o uso bem-sucedido de
nimorazol, ornidazol, niridazol, furazolidona e hamicina, enquanto um ensaio de
nitazoxanida em trés mulheres com dificuldade de erradicar T. vaginalis relatou falta de
eficacia. (18)
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CONCLUSAO

As vaginoses e vulvovaginites destacam-se como queixa comum nos atendimentos dirigidos
a saude da mulher, por isso, um profissional deve saber reconhecé-las. Além disso, € imprescindivel
a manutencao das atualizag¢fes acerca do assunto, principalmente em relagdo aos novos métodos de
tratamento e o estabelecimento dos diagnosticos diferenciaispara o correto manejo (Tabela 1).

Tabela 1. Principais pontos diferenciais das vulvovaginites

Variaveis Vaginose bacteriana
Corrimento branco, fino,
. acinzentado, homogéneo,de
Sintomas "
odor fétido.
Sem dispareunia.
Sinais Corrimento supracitado
pH Maior que 4,5

Teste das aminas Positivo

Exame microscopico

a fresco da secrecao
vaginal

celulas epiteliais vaginais<1
Cluecells.

Hidroxido de
potassio 10% na
microscopia do
contetido vaginal

N&o tem valor

Diagnosticos
diferenciais

Fonte: elaborada pelo autor, 2020.

Relag&o polimorfonucleares:

Candidiase Vulvovaginal

Corrimento esbranquicado,
inodoro, grumoso, semelhante a
“leite coalhado”, que se adere as
paredes vaginais.

Prurido vulvar intenso, disuria e
dispareunia superficial.

Eritema, edema, fissuras vulvares
e escoriagdes de cocadura.

4,045

Negativo

Relacdo polimorfonucleares:
celulas epiteliais vaginais<1
Pseudo-hifas.

Visualizagdo das pseudo-hifasa
microscopia direta.

Vaginose citolitica,
Vulvite alérgica,
Irritacdo quimica,
Vulvodinia idiopatica.

Tricomoniase

Corrimento amarelado ou
amarelo-esverdeado, bolhoso,
de odor desagradavel.
Prurido,dispareunia, disdria,
irritacdo vulvar, e polaciuria.

Eritema vulvovaginal e colpite,
com aspecto de framboesa.

5,0-6,-0
Frequentemente positivo

Protozoario movel com seus
quatro flagelos.
Polimorfonucleares ++++

N&o tem valor

Vaginite purulenta,
Vaginiteinflamatdria
descamativa,

Vaginite atréfica com infeccéo
secundaria,

Liguen plano erosivo.
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INTRODUCAO

A vaginose citolitica (VC) é uma patologia ginecoldgica causadora de corrimento vaginal,
assim como a candidiase, a tricomoniase e a vaginose bacteriana (HU et al., 2015; VENUGOPAL
et al., 2017). Estima-se que uma em cada dez mulheres ira relatar esse sintoma ao longo de um ano
e que a VC represente de 1 a 7 % das vulvovaginoses. Além disso, supde-se que esta prevaléncia
seja subestimada devido a dificuldade diagndstica e a confusdo clinica com outras patologias
causadoras de corrimento vaginal, resultando em tratamento erréneo e recorréncia dos sintomas
(VENUGOPAL et al., 2017; SOARES et al., 2017).

A VC ¢é causada pelo excesso de Lactobacillus, que danificam a camada epitelial
intermediaria da vagina e causam a diminuicéo local do pH. A etiologia do aumento dessas células
ainda ndo é bem definida (XU et al., 2019). Essas alteracfes causam lise celular, resultando em
sinais e sintomas inflamatdrios como: prurido, corrimento esbranquicado, grumoso, inodoro e
disuria (YANG et al., 2016; PURI, 2020). Devido a dificuldade diagnostica, ndo raramente estas
pacientes sdo diagnosticadas com candidiase de repeticdo e passam por tratamentos longos e
ineficazes. N&o obstante, a ndo resolucdo da queixa causa prejuizos psicoldgicos, sexuais e
financeiros (YANG et al., 2016; SOARES et al., 2017; CERIKCIOGLU & BEKSAC, 2004).
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A vulvovaginite recorrente foi associada a desfechos ruins na gestacdo, como gravidez
ectopica, ruptura prematura de membranas ovulares, infeccdo neonatal e infertilidade. Além disso,
foi associada a maior taxa de infeccao e transmissao de HIV (SATTERWHITE et al., 2008).

Diante do exposto, 0 objetivo deste estudo foi realizar uma revisao de literatura a respeito
da temaética vaginose citolitica, apontando as teorias mais aceitas sua ocorréncia, as principais
manifestacdes clinicas, o diagndstico e o tratamento desse quadro clinico.

METODO

O presente trabalho consiste em uma revisao de literatura sobre vaginose citolitica com
énfase em seu diagnostico diferencial com a candidiase, além de abordar a etiologia, sintomatologia,
diagnostico laboratorial e tratamento. O artigo foi elaborado por meio de uma pesquisa bibliografica
nas bases de dados PubMed, LILACS, Google Scholar, SCIELO e UpToDate. Para isso, foram
utilizados 19 artigos, compreendidos entre 2004 a 2020, nacionais e internacionais, incluindo artigos
de revisdo de literatura, relatos de casos e artigos de pesquisas. Para a selecdo dos artigos, foram
utilizados os seguintes descritores: “vaginose” e “citolitica” nos idiomas inglés ¢ portugués.

RESULTADOS E DISCUSSAO

A microbiota vaginal normal é constituida por diversos microorganismos, que vivem em
equilibrio devido a producdo de metabdlitos e da resposta individual e variagdo hormonal do
hospedeiro (SOARES et al., 2017; MA et al., 2012). E constituida principalmente por bactérias do
género Lactobacillus, além da presenca fisiologica de espécies como Trichomonas vaginalis,
Candida albicans e Gardnerella vaginalis (SOARES et al., 2017; VENUGOPAL et al., 2017; MA
etal., 2012; SURESH et al., 2009).

Os lactobacilos sdo bastonetes gram-positivos anaerébios facultativos, que utilizam o
glicogénio presente nas células epiteliais vaginais como substrato para a producgdo de acido latico
(SURESH et al., 2009; SOARES et al., 2017). Esses sao essenciais na manutencdo do pH éacido da
vagina, entre 3,8 e 4,5, e no controle do crescimento de microrganismos patogénicos (SOARES et
al., 2017). Em pesquisa, foram detectadas mais de 80 espécies em mulheres assintomaticas
brasileiras, sendo o Lactobacillus crispatus o mais frequente, seguido pelas espécies L. jensenii e L.
gasseri (BROLAZO et al., 2009).

A VC ocorre quando, por etiologia desconhecida, ha um desequilibrio do ecossistema
vaginal, com proliferacdo excessiva de Lactobacillus (YANG et al., 2020). A influéncia hormonal
é a hipGtese mais aceita, visto que no estudo chinés de Yang e colaboradores (2020) a maioria das
pacientes com VC tiveram episédios durante as fases ovulatdria e litea, momento que coincide com
uma maior taxa de glicogénio devido a influéncia direta do estrogénio.

Além disso, a espécie mais encontrada nos estudos chinés e brasileiro — Lactobacillus
crispatus — € a espécie com maior capacidade de transformacdo do glicogénio em acido latico,
diminuindo, portanto, o pH vaginal (3,5 — 4,0) (YANG et al., 2020; SOARES et al., 2017).
Consequentemente, pacientes com distarbios nos niveis séricos de glicose, em casos como Diabetes
Mellitus (DM), também estariam mais propensas a essa conversdo exagerada, culminando na
mesma patologia (SOARES et al., 2017).
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Diagndstico
Critérios clinicos

Clinicamente, a vaginose citolitica apresenta-se com sinais inespecificos, sendo dificil a
diferenciacdo das demais vulvovaginites, especialmente a candidiase vaginal, tornando necessaria
uma avaliacdo clinica e laboratorial minuciosa. As principais gqueixas no momento da consulta
ginecoldgica sdo o prurido, a ardéncia na regido vulvar, o corrimento em grande quantidade, a
dispaurenia e a disuria (HU et al., 2015; SURESH et al., 2009).

Tais sintomas, caracteristicamente, sdo ciclicos e mais intensos durante a fase lutea do ciclo
menstrual, em razdo do aumento do nimero de lactobacilos que ocorre durante este periodo. E
comum, também, o alivio da sintomatologia durante o periodo menstrual, momento marcado por
aumento transitorio do pH vaginal, indicando uma possivel relacdo hormonal com a patologia da
doenca (NEVES et al., 2019; SOARES et al., 2017).

Outra queixa referida é o uso frequente de medicacdes antifingicas e antibacterianas sem
melhora do quadro clinico apresentado, indicando um diagnostico contestavel de candidiase de
repeticdo associado a tratamentos ineficazes, sendo essa patologia definida pela presenga de quatro
ou mais episddios de candidiase sintoméatica em um ano. Durante a avaliacdo clinica do quadro de
VC, faz-se necessario a realizagdo de um exame ginecoldgico de minucioso, podendo ser observado
um certo grau de eritema e edema no vestibulo vulvar, sem a presenca de dor nessa regido, achado
que pode ser identificado pela utilizacdo do Q-tip test (teste do cotonete), que serd negativo nessa
situacdo (SOARES et al., 2017; FEBRASGO, 2010).

Outrossim, o principal achado no exame vaginal é a presenca de leucorreia. O pH
caracteristico da vaginose citolitica € inferior a 4,2 e o corrimento é abundante, sendo tipicamente
esbranquicado, inodoro, grumoso e leitoso. Todavia, apenas os sinais clinicos podem ndo ser
suficientes para confirmacdo diagndstica em determinados casos, sendo necesséria a avaliagdo
microscopica para diferenciacdo de outras vulvovaginoses (NEVES et al., 2019; HU et al., 2015).

Critérios microscopicos

O padrdo mais aceito para o diagnostico correto de VC é a microscopia de amostras de
corrimento vaginal, preferencialmente com o uso de contraste de fase. Usa-se a classificacdo de
Donders para a analise da proporcao de lactobacilos e de outras bactérias no esfregaco vaginal. De
acordo com essa classificacdo, o tipo | apresenta numerosos lactobacilos pleomorficos e auséncia
de outro tipo de bactérias. Ja o tipo Il possui flora mista e subdivide-se em lla, no qual ha
predominancia de lactobacilos, e Ilb, caracterizado pela predominancia de outras bactérias em
relacdo aos lactobacilos. Por fim, o tipo 111 representa auséncia de lactobacilos e presenca de outras
bactérias (SOARES et al., 2017).

Para o diagnostico de VC, é necessario encontrar o padrao tipo I, demonstrado na Figura 1,
com numero excessivo de lactobacilos, escassez de leucocitos, além da auséncia de outros
microrganismos, principalmente de blastoporos, hifas e pseudo-hifas caracteristicos de infec¢oes
fangicas, como a candidiase vaginal. Devem estar ausentes também protozoarios como
Trichomonas vaginalis, agente etioldgico da Tricomoniase. Além disso, pode-se observar citolise,
evidenciada pela presenca de fragmentos citoplasmaticos e nucleos livres. Cabe ainda diferenciar a
visualizacdo de lactobacilos aderidos a fragmentos celulares da presenca de clue cells, achado
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caracteristico de vaginoses bacterianas (SOBEL et al., 2020; GIRALDO et al., 2005; SOARES et
al., 2017).

Figura 1. Esfregaco de corrimento vaginal de mulher acometida com Vaginose Citolitica observado
em microscépio de contraste de fase (ampliacdo 400x). Evidencia-se numero elevado de
lactobacilos, presenca de nucleos desnudos e fragmentos citoplasmaticos. Auséncia de esporos,
blastoporos e hifas, bem como de outros patégenos

Fonte: SOARES et al., 2017.
Diagnostico diferencial

A realizacdo do diagnostico diferencial da VC € de suma importancia, tendo em vista a
significativa semelhanga clinica com outras infeccbes do trato reprodutivo feminino, o que
frequentemente culmina em diagndsticos e tratamentos inadequados. Geralmente suspeita-se de VC
em casos refratarios ao tratamento com antifingicos e/ou antimicrobianos ou, ainda, com
diagndstico prévio de candidiase complicada, sendo definida como candidiase de repeti¢do severa,
cujo agente etioldgico é de espécie ndo-albicans e cursa com alteracBes imunoldgicas, a saber,
imunossupressao, diabetes e gestacdo (FEUERSCHUETTE et al., 2010). Nesse sentido, o
diagndstico diferencial da VC baseia-se, sobretudo, na analise microscopica de esfregagos de
corrimento vaginal (Figura 2) e na exclusdo de Candidiase por cultura (SOBEL et al., 2020;
SOARES et al., 2017). Duas entidades se assemelham a Vaginose Citolitica no que tange a
sintomatologia, a saber, a Candidiase Vaginal (Figura 3), principalmente, e a Lactobacilose de
Ddderlein (SOARES et al., 2017).
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Figura 2. Microscopia de esfregaco vaginal (coloragdo Gram), com ampliacdo de 1000x,
evidenciando a presenca intensa de lactobacilos, nlcleos desnudos e fragmentos citoplasmaticos,
achados caracteristicos de VC severa

Fonte: HU et al., 2015.

Figura 3. Microscopia de esfregaco vaginal (coloracdo Gram), com ampliacdo de 400x, em paciente
com Candidiase Vulvovaginal (CVV). Observa-se a presenca de lactobacilos em grande quantidade,
células epiteliais normais, além de blastoporos, hifas e esporos, tipicos de CVV

o o' o} $ -~
- ' 3

Legenda: seta indicando hifa. Fonte: HU et al., 2015.

A Tabela 1 sintetiza os principais achados microscopicos caracteristicos de cada afeccao
supracitada.

Tabela 1. Caracteristicas da microscopia de Vaginose Citolitica e seus diagnosticos diferenciais.

. Células epiteliais . Outras
Presenca de lactobacilos . Leucdcitos e
da vagina caracteristicas
Nucleos desnudos Auséncia de outros

< 10/campo de
grande ampliagdo

Vaginose Aumento excessivo no nimero

AT . microrganismos
Citolitica de lactobacilos g

e fragmentos de

citoplasma patogénicos
Candidiase Lactobacilos em quantidade . Aumentados ou Presenca de esporos,
. ; Normais . blastosporos ou
Vaginal habitual normais . -
hifas/pseudo-hifas
Lactobacilos maiores (longos), Auséncia de outros
. . < 10/campo de . .
Lactobacilose = segmentados e com modesto Normais microrganismos

grande ampliacéo

aumento de quantidade patogénicos

Fonte: Adaptado de SOARES et al., 2017; NEVES et al., 2019.
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Tratamento

O tratamento da VC tem como objetivo o alivio dos sintomas através da restauracdo do
equilibrio vaginal, por meio da reducdo do nimero de lactobacilos e consequente aumento do pH
vaginal (SURESH et al., 2009). As medidas terapéuticas iniciais e essenciais consistem em
alteracBes comportamentais, como: evitar 0 uso de roupa intima, quando possivel (ao dormir, por
exemplo), e dar preferéncia ao uso de tecidos naturais, como algodao, para favorecer a ventilacao e
reduzir a umidade na regido vaginal; evitar uso de calcas apertadas; evitar 0 uso de sabonetes na
area genital e ndo utilizar tampdes até que a paciente esteja assintomatica por um periodo de, no
minimo, seis meses. E importante ressaltar que o fluxo menstrual por si s6 pode promover o aumento
do pH vaginal e acarretar melhora na sintomatologia (SOARES et al., 2017).

Recomenda-se que sejam suspensos quaisquer produtos de uso tépico local, visando reduzir
a agressdo ao epitélio (SOMMACAL et al., 2009), bem como qualquer outra terapia alternativa
(substancias fitoterapicas ou homeopaticas), farmacologica (antibidticos, antifangicos, suplementos
acidofilos) ou tratamentos caseiros (como uso de iogurtes ou outros probidticos naturais)
equivocadamente administrados (SOARES et al., 2017).

Caso ndo haja alivio dos sintomas com as alteracGes de comportamento, a literatura aponta
trés possiveis tratamentos que propiciam um alivio sintomatico rapido e eficaz: os banhos de assento
e as irrigacdes vaginais com bicarbonato de sodio e o uso de creme vaginal com tampao borato pH
8,0. A instituicdo da modalidade de tratamento deve ser individualizada, considerando os sintomas
da paciente, suas condi¢des socioecondmicas e capacidade de realizar corretamente as medidas
terapéuticas (SOARES et al., 2017; SOBEL et al., 2020).

O bicarbonato de sodio tem sido bastante utilizado no tratamento da VC, sendo encontrados
varios esquemas terapéuticos na literatura (FEBRASGO, 2010). Uma das formas de uso é o
chamado banho de assento (considerado tratamento de primeira linha), que consiste em misturar de
30 a 60 g de bicarbonato de s6dio em 5 cm de 4&gua em uma bacia ou bidé, em que a paciente deve
sentar-se duas vezes ao dia durante 15 minutos. Aconselha-se realizar esse procedimento de dois a
trés dias na primeira semana de tratamento e depois uma a duas vezes por semana para evitar a
recorréncia dos sintomas (SOARES et al., 2017).

A segunda opgéo consiste em irriga¢fes vaginais com solu¢do composta por 15 a 30 g de
bicarbonato de sddio em 0,5 L de 4gua morna. Quanto ao tempo de tratamento, indica-se irrigar a
vagina com a solucdo de duas a trés vezes por semana enquanto persistirem os sintomas, e depois
de uma a duas vezes por semana para evitar a recorréncia (SOARES et al., 2017); ou duas vezes por
semana, a cada duas semanas (BRASIL, 2016; SURESH et al., 2009); ou, ainda, pode ser realizada
uma vez ao dia durante sete a 14 dias (SOBEL et al., 2020).

Ha, ainda, a opcdo de utilizar 6vulos de bicarbonato, que sdo capsulas gelatinosas que
contem 150 mg de bicarbonato e devem ser inseridos na vagina com o aplicador adequado.
Recomenda-se sua aplicacdo de duas a trés vezes por semana, durante duas semanas e posterior
avaliacdo dos sintomas (SOMMACAL et al., 2009).

Caso ndo haja remissdo completa dos sintomas com alteracdo comportamental e uso do
bicarbonato, pode ser aplicado o creme vaginal com tampd&o borato pH 8,0 diariamente durante 10
dias, e depois mantido por dois meses, aplicando-se duas vezes por semana (FEBRASGO, 2010).

Em algumas situacdes, devido a acidez vaginal, uma paciente com VC pode desenvolver
candidiase vaginal concomitante. No exame microscopico, serdo notados fungos e aumento dos
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lactobacilos. Nesses casos, deve-se, entdo, administrar um antifangico tdpico por sete dias e realizar
irrigaces com bicarbonato de sédio todas as manhds (SOARES et al., 2017).

Vale ressaltar que pacientes com sintomas recorrentes devem fazer o tratamento de 24 a 48
horas antes do inicio previsivel dos sintomas. Em caso de persisténcia ou piora dos sintomas apos
duas a trés semanas do inicio do tratamento, é preconizado que a paciente seja reavaliada por um
ginecologista (SOARES et al., 2017; SURESH et al., 2009).

CONCLUSAO

Diante do exposto, € visto que a VC é uma doenga com uma prevaléncia subestimada devido
a uma dificuldade no seu diagnostico. Isso ocorre devido ao fato de que seu quadro clinico € muito
semelhante a outras patologias vulvovaginais, 0 que pode levar a um tratamento inadequado da
paciente e gerar prejuizo na sua qualidade de vida.

O seu diagndstico é composto por critérios clinicos e microscépicos, sendo este realizado
por meio da analise do esfregaco de corrimento vaginal, de extrema importancia para a diferenciacéo
das demais vulvovaginites e, para a confirmacdo do diagndstico de VC. O tratamento dessa
patologia visa o reequilibrio vaginal e o alivio dos sintomas da paciente com o uso de creme vaginal
com tampéo borato pH 8, além de banhos de assento ou irriga¢cdes vaginais com bicarbonato de
sodio. Além disso, é preconizado que se reavalie a paciente caso ela apresente uma piora ou
persisténcia do quadro sintomatoldgico.
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INTRODUCAO

Segundo o Ministério da Satde (MS), o Cancer de Colo de Utero (CCU) é caracterizado
pelo crescimento desordenado do epitélio de revestimento do mesmo, acometendo o estroma (tecido
subjacente) e possivelmente as estruturas e Orgdos préximos ou distantes dele, e pode ser
classificado em dois tipos de carcinoma, a depender do epitélio comprometido, sdo eles: o carcinoma
epidermoide e 0 escamoso.

A carcinogénese esta relacionada a diversos fatores genéticos e ambientais além de agentes
fisicos e quimicos variados, entretanto, sabe-se que este processo se apresenta em diversas etapas e
tem como fator determinante as alterac6es no equilibrio citogenético (RIVOIRE, 2006). A patologia
oncologica das celulas cervicais uterinas esta relacionada a varios agentes carcinogénicos (virus de
Epstein-Barr, citomegalovirus, virus da herpes simples e sémen), contudo, de acordo com estudos
epidemiolégicos, o virus do papiloma humano (HPV), apesar de ndo ter sua fisiopatologia
completamente compreendida, demonstrou ser o agente causador de aproximadamente 90% das
lesdes (RIVOIRE, 2006).

O CCuU é o terceiro mais incidente na populacdo feminina brasileira. Segundo INCA (2020),
nos anos de 2010 e 2011, o CCU foi tido como o segundo tipo de neoplasia com maior incidéncia
na populacéo feminina, com risco estimado de 18/100 mil mulheres, da qual somente a Regido Norte
apresentou taxa de incidéncia equivalente a 23/100 mil mulheres.

Os numeros de casos novos de CCU esperados para o Brasil, para cada ano do triénio 2020-
2022, serd de 16.590, com um risco estimado de 15,43 casos a cada 100 mil mulheres. Sem
considerar os tumores de pele ndo melanoma, o CCU ¢ o segundo mais incidente na Regido Norte.
De acordo com o INCA, 2020, a estimativa para este cancer em 2020 na Regido Norte sera de 2.060
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casos para cada 100 mil mulheres, com uma taxa bruta de 22,47 e no Amazonas, essa estimativa é
de 700 casos por 100 mulheres, com a taxa bruta de 33,08.

Ainda que a discrepancia das taxas de prevaléncia e morbidade pelo CCU na Regido Norte
seja elevada, especificamente no Estado do Amazonas, nota-se que nao ha estudos suficientes que
sejam abordados na literatura considerando as altas taxas dessa enfermidade. Visto isso, observa-se
a necessidade do aumento da cobertura, uma vez que a abordagem de politicas publicas ndo é
especifica para necessidades regionais. Assim, ha o aumento da qualidade de vida das mulheres,
uma vez que, se diagnosticada e tratada inicialmente, esta neoplasia apresenta bom prognostico (The
American Cancer Society medical and editorial content team (2020).

O objetivo deste estudo foi descrever a alta prevaléncia do carcinoma de colo uterino na
populacdo amazonense e seus indices na Regido Norte do Brasil e, com isso, expor de forma integral
as discussoes a partir de resultados ja evidenciados na literatura.

METODO

Trata-se de uma revisao descritiva, exploratdria do tipo revisao integrativa da literatura sobre
a Prevaléncia do CCU no Amazonas. O objetivo € fazer uma pesquisa descritiva baseada na
literatura existente, e com isso descrever de forma integral as discussdes a partir de resultados ja
evidenciados na literatura sobre a Regido Amazoénica, para ter o intuito de ajudar a aperfeicoar o
servico de politicas publicas sobre 0 CCU e sua cobertura de rastreamento neste Territorio. Foram
utilizadas bases de dados como PubMed, SciELO, INCA, CERVICAL CANCER SOCIETY.

Foram atribuidos como critérios de inclusdo: artigos que possuissem descritores como:
Amazonas, Cancer de Colo Uterino, HPV e Mulheres. Contendo informacgfes sobre seus
determinantes. Foram exclusos as duplicidades e os artigos sem resumo, ndo tendo relevancia no
trabalho. No total, 14 artigos foram achados para esta pesquisa, mas sete foram selecionados
atendendo a esses critérios.

N&o houve delimitacdo por periodo dos artigos. A busca foi realizada em agosto de 2020.
Por se tratar de uma pesquisa que nao envolve seres humanos, ndo houve necessidade de aprovacgédo
do Comité de Etica em Pesquisa.

Abaixo (Tabela 1), esta representada a caracterizacdo geral dos artigos compostos deste
estudo.
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Tabela 1.

Autores

VALE
et al.

CARVALHO
et al.

PINHO-
FRANCA-
JUNIOR

The American
Cancer Society
Medical and
Editorial
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Distribuicdo dos artigos segundo autor, ano de publicacdo, periodo, metodologia, intervencao, amostra e desfecho

Ano

2010

2018

2003

2020

Periddico

Cadernos de Satde
Pablica

Salide em Debate

Revista Brasileira de
alde Materno Infantil

American Cancer
Society.

Metodologia

Estudo original de natureza
quantitativa ou qualitativa.

Este estudo tem carater
qualitativo e quantitativo.

Relato de Caso

Estudo original de natureza
guantitativa ou qualitativa.

Intervencéo

Avaliacdo do rastreamento do
CCU na Estratégia Salde da
Familia no Municipio de
Amparo, Séo Paulo, Brasil.

Trajetérias assistenciais de
mulheres entre diagndstico e
inicio de tratamento do CCU.

Prevencdo CCU: um modelo
tedrico para analisar o0 acesso e
a utilizacgdo do teste de
Papanicolau.

Cervical
Detection,
Staging.

Cancer Early
Diagnosis, and

Amostra

Os sujeitos foram todas as
mulheres que se submeteram
ao exame citolégico para
rastreamento do CCU na
ESF, de janeiro de 2001 a
dezembro de 2007.

Realizaram-se entrevistas

com a aplicacdo de
questionario
semiestruturado, que

abordou a regularidade no
uso de servigos de saude e
tipo de servigo utilizado;
experiéncia com  exame
preventivo e  consulta
ginecoldgica

Populagdo feminina de 15 a
49 anos, em que se observou

uma prevaléncia na
realizacdo do teste de
Papanicolau. Foram
excluidas as mulheres que
nunca tiveram atividade
sexual.

Foram incluidas mulheres

com idade sexual ativa.

Desfecho

Essa acdo ainda é deficiente, uma
vez que ao longo dos sete anos
analisados de ESF observou-se
algum ajuste no rastreamento do
CCU, sem, no entanto, modificar a
modalidade oportunistica para um
programa organizado.

Os achados deste estudo corroboram
uma contradicdo entre as estratégias
de rastreamento e controle do CCU
preconizadas pelo MS e a forma de
organizacdo dos servicos de saude
responsaveis por essas acoes.

Paises latino-americanos o elevado
indice de incidéncia de lesdes
cervicais pode ser explicado pelo
perfil epidemiol6gico que a doenca
adquire.

Mulheres diagnosticadas e tratadas
precocemente, esta  neoplasia
apresenta bom prognostico.
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CARVALHO

& JURADO 0L
GONTIJO 2004
etal.
BRITO-SILVA 2014
et al.
HIRAY
MURATA, . 2012
M. etal.,

Revista Cientifica de
Enfermagem

Cadernos de Saude
Publica

Revista de Satde Publica

Revista Brasileira de
Cancerologia

Fonte: elaborado pelo autor, 2020.
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Trata-se de uma revisao
bibliogréfica integrativa da
literatura cientifica.

Estudo original de natureza
guantitativa ou qualitativa.

A condicdo tracadora foi

analisada utilizando
metodologia guanti-
qualitativa.

Estudo de base populacional
analitico com  desenho
transversal  realizado na
cidade de Maringd, Parana,
no periodo de outubro a
dezembro de 2006

Apresentar 0s motivos que
levam as mulheres a nao
aderirem ao exame de
esfregaco vaginal

Citologia oncologica, captura
de hibridos Il e inspecéo visual
no rastreamento de lesdes
cervicais.

Integralidade no cuidado ao
CCU.

Cobertura do Papanicolaou em
Mulheres de 25 a 59 anos de
Maringa - PR, Brasil

A mulher vivenciando o
exame ginecol6gico na
presenca  do  céncer
cérvico-uterino

Avaliar as alteracdes na
citologia oncoldgica, 5% em
684 mulheres atendidas em
uma unidade de saude, e
avaliar o desempenho e a
concordancia  entre oS
exames.

Mulheres de 25 a 59 anos em
municipio de grande porte
populacional e com
tecnologia disponivel

A cobertura do exame nos
Gltimos trés anos foi de
87,6% mulheres e 12,4%
nunca realizaram ou fizeram
ha mais de trés anos. N&do se
observou qualquer
associacdo significativa dos
dados sociodemograficos e o
exame preventivo.

Facilitar o acesso das mulheres ao
exame de esfregaco vaginal, fazendo
com que haja superacdo dos fatores
de impedimento e uma melhor
compreensdo de seus sentimentos
relacionados ao exame preventivo.

A utilizacdo de técnicas alternativas,
como a inspecdo visual com é&cido
acético associados a citologia
poderiam resultar em melhoria da
deteccdo das lesbes cervicais, com
consequente diminuicdo da
incidéncia e mortalidade por esta
doenga.

A cobertura insuficiente da citologia
oncotica associada ao relato dos
entrevistados permite compreender
as dificuldades de acesso na atencdo
primaria, bem como a fragilidade na
busca ativa de casos.

A periodicidade anual de realizacéo
foi predominante para usuarias do
SUS, nédo atendendo as
recomendagdes do Ministério da
Saude de trienalidade.
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RESULTADOS E DISCUSSAO

De acordo com o INCA (2020) até o ano de 2013, com intuito de controlar o CCU, o
Ministério de Saude evidenciava o rastreio apenas na populacdo feminina com vida sexual ativa na
idade entre 25 a 64 anos através do exame Papanicolau.

Na Regido Norte, 0 CCU ainda representa uma problemética maior, comparando-se a outras
Regides. Alguns fatores podem explicar a cobertura parcial do programa de rastreamento neste
territorio, tais como: aspectos culturais, dificuldade geogréfica, falha no acompanhamento clinico e
até mesmo condutas ndo adequadas (BRITO-SILVA et al., 2014). Como foi visto no estudo, a
cidade de Manaus possui a maior taxa de casos de CCU no Brasil. RegiGes com altos indices podem
apresentar o programa de rastreio adequado na teoria, porém sem a sistematizacdo adequada para
aquela determinada regido na pratica (VALE et al., 2010).

O Quadro 1 mostra a distribuicdo proporcional dos 10 tipos de cancer mais incidentes
estimados para as mulheres no ano de 2020, excluindo pele ndo melanoma, na cidade de Manaus-
AM (INCA, 2020).

Quadro 1. Estimativas para o ano de 2020 das taxas brutas e ajustadas de incidéncia por 100 mil
habitantes, segundo sexo e localizacéo

Estados Capitais

Id‘chaéiozl;%és?aP'\';:;T%rri]g Casos TaxaBruta Taxa Ajustada Casos Taxa Bruta Ajzii(; da
Mama Feminina 450 21,40 32,13 380 33,82 57,80
Colo de Utero 700 33,08 40,18 580 51,94 61,54
Traqueia, Bronquioe 4 5, 6,40 10,59 40 3,83 5,26

Pulmé&o

Célon e Reto 110 5,05 7,48 60 5,52 7,32
Estdbmago 120 5,79 8,46 80 7,39 9,71
Cavidade Oral 30 1,32 1,99 20 1,79 2,35
Laringe 20 0,80 1,24 *x 1,14 1,66
Bexiga ** 0,74 1,25 *x 1,20 1,87
Esofago faled 0,52 0,77 ** 0,81 1,12
Ovario 80 3,94 5,46 70 6,62 8,24

Legenda: Populagdo padrdo mundial (1960)/Numeros arredondados para multiplos de 10./**NUmero de casos menor
que 20. Fonte: Instituto Nacional do Céancer, 2020.

No Gréafico 1, observa-se a estimativa para 2020 das Taxas de Incidéncia por 100 mil
habitantes, em relacdo ao CCU, segundo as regides geograficas brasileiras em suas capitais. De
acordo com o MS (INCA, 2020), a estimativa para esse ano na Regido Norte é de 2.060 casos, sendo
sua maioria vinda das capitais. No Amazonas, em especifico, tem-se uma taxa estimada de 40,18
casos para cada 100 mil mulheres.
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Grafico 1. Representacdo das taxas brutas de incidéncia por 100 mil mulheres, estimadas para o
ano de 2020 com CCU.
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Fonte: Instituto Nacional do Cancer, 2020.

Considerando o manual ‘“Pardmetros Técnicos para 0 Rastreamento do Cancer de Colo do
Utero” (INCA, 2019), o HPV ¢é condigfio necessaria para o cincer cervical, a vacinagio para
prevencdo do mesmo, representa potencial para reduzir a carga de doenga cervical e lesdes
precursoras. A vacina contra o HPV, até 2016 tinha o foco somente em meninas com a idade entre
9 e 14 anos, entretanto, essa cobertura vacinal estendeu-se para 0s meninos com idade entre 11 a 14
anos e para os portadores de HIV a faixa etaria é mais ampla, entre 9 a 26 anos.

Segundo a Exposi¢do “A mulher e o CCU” (MS, 2018), ambas as vacinas possuem maior
indicacdo para meninas e meninos que ainda ndo iniciaram a vida sexual, uma vez que apresentam
maior eficécia na protecdo de individuos ndo expostos aos tipos virais presentes nas vacinas.

O CCU é uma das mais graves ameacas a vida das mulheres. Estima-se que mais de um
milhdo de mulheres sofram da doenca no mundo, e a maior parte delas encontra-se em paises
subdesenvolvidos e em desenvolvimento (CARVALHO et al., 2018). Ademais, segundo o INCA,
em comparacdo as demais regides brasileiras, a Norte se destaca com maiores indices de
acometimento pela patologia.

Pinho e Francga-Junior (2003) demonstraram que, em paises latino-americanos, o elevado
indice de incidéncia de lesdes cervicais pode ser explicado pelo perfil epidemioldgico que a doenca
adquire, como o grau de implementacdo de acGes efetivas para rastreio, o diagnostico precoce e
tratamento das lesfes além das medidas educacionais, socioecondémicas e politicas.

Para deteccdo e rastreio de lesdes cervicais sdo utilizados exames como a colpocitologia
oncadtica, colposcopia, cervicografia e testes de deteccdo de DNA em esfregaco nos casos de HPV.
Contudo, dentre eles, a colpocitologia oncotica, ou teste de Papanicolau, é considerado o mais
efetivo e eficiente utilizado para o rastreio das lesdes néo invasivas (PINHO & FRANCA-JUNIOR,
2003).

Ainda que haja a realizacdo de campanhas para o rastreamento do cancer e o continuo
trabalho de educacdo em salde, ainda se observa cobertura ineficiente evidenciada na ndo
periodicidade da realizacdo do exame principalmente na rede pablica de saude (HIRAY MURATA,
I. M. et al., 2012). Apesar da comprovada eficacia e reducdo das taxas de morbimortalidade por
cancer cervical, a cobertura do exame ainda ndo apresenta niveis suficientes em paises em
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desenvolvimento. E descrita na literatura, em um estudo transversal realizado com 987 mulheres, a
prevaléncia de 68,9% em pacientes que realizaram a colpocitologia oncética pelo menos uma vez
durante toda a vida. Enquanto 60,8% dessa populacao realizaram o exame nos ultimos trés anos e
apenas 41,3% o fizeram no Gltimo ano (NASCIMENTO,1987 apud PINHO & FRANCA-JUNIOR,
2003).

Entre os motivos de ndo adesdo a consulta e exame estdo os sentimentos de vergonha,
constrangimento e medo, além do desconhecimento do CCU e da importéncia da realizagdo do
preventivo. O sentimento de vergonha geralmente associa-se a exposi¢do do corpo ao médico,
manipulacdo e toque. O medo relacionado a colpocitologia reside na possibilidade da dor e dos
achados oncoldgicos, relatos de terceiros e exames anteriores também sdo fortes determinantes na
continuidade da cobertura pelo exame (CARVALHO, 2018).

Também foi observado por Pinho e Franca-Junior que o ndo seguimento das pacientes e 0
ndo recebimento do diagndstico precoce interfere na credibilidade e adesdo ao exame preventivo,
contribuindo ainda para os niveis aumentados de cobertura ausente. Aspectos socioeconémicos e a
vulnerabilidade social sdo importantes agravantes para a dificuldade de éxito no rastreio,
diagnostico e posterior tratamento das lesdes.

CONCLUSAO

Mediante avaliacdes das literaturas selecionadas, tem-se que predominante na Regido
Amazodnica, o CCU é considerado um dos mais graves problemas de Satde Publica, que tem afetado
milhares de mulheres no Brasil, sendo o terceiro tipo de cancer mais comum entre mulheres no
mundo, com uma estimativa de 569.847 casos novos e 311.365 mortes no ano de 2018 (INCA,
2020).

Esta neoplasia esta associada a infeccao persistente por subtipos oncogénicos do virus HPV,
especialmente o HPV-16 e 0 HPV-18, responsaveis por cerca de 70% dos canceres cervicais (INCA,
2020). O CCU acomete de forma desigual, em sua maioria sdo mulheres de baixo nivel
socioeconémico, independente de idade. Estudos apontam que faixa etéaria do pico de incidéncia é
entre 45 e 55 anos, ndo descartando os casos precoces existentes (INCA, 2018).

Além da infeccdo propriamente dita pelo HPV, existem fatores de riscos que influenciam o
grau de agressao, persisténcia e progressoes das lesdes dessa infeccdo, entre eles, podemos citar:
tabagismo, relacdo sexual precoce, multiplos parceiros sexuais, além da predisposi¢do genética para
0 cancer. A idade pode interferir nesse processo, sendo mulheres menores de 30 anos infectadas,
podem regredir espontaneamente e, por sua vez, mulheres com idades mais avancadas, a persisténcia
é mais frequente (GONTIJO et al., 2004).

A inclusdo da participacdo dos homens no programa em salde da mulher deve ser
estimulada, pois esse assunto ndo se trata somente de esferas sexuais e reprodutivas da prépria
mulher, mas também de questdes sobre prevencéo a doengas.

Ambos 0s servigos de saude, tanto o SUS quanto a rede privada, devem estabelecer
parametros que sejam flexiveis para as necessidades de cada regido, para ndo ser somente um
protocolo “robotizado”, mas sim um protocolo que possa ser moldado de acordo com demanda de
cada territorio, em especial aqueles que possuem um maior indice de prevaléncia do CCU. Dessa
forma, presume-se que tenha um impacto positivo nesse programa, detectando e diminuindo o fator
causal no desenvolvimento de lesdes cervicais neoplasicas (PINHO & FRANCA-JUNIOR, 2003).
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VIOLENCIA OBSTETRICA:
BANALIZACAO E IMPLICAGOES

FILIACAO AUTORES

' Académica do Curso de EDUARDA VASCONCELOS POLLARINI*

Medicina da Universidade de

Itatina - U, Itatina, MG. NATALIA RESENDE FERREIRA*

Palavras-chave: Violéncia Obstétrica; Assisténcia ao Parto; Parturiente.
INTRODUCAO

A vulnerabilidade feminina e a desigualdade de género estdo intimamente associadas e sao
intensificadas por elementos histéricos, culturais, sociais e politicos, de maneira que,
frequentemente, inimeras mulheres sofrem com ac¢des de discriminacéo e violéncia. Nesse ambito,
é valido destacar a violéncia obstétrica (VO), a qual se caracteriza por diversas formas de abordagem
desumanizada com as gestantes e abrange condutas do pré-natal, do parto e do p6s-parto, inclusive
do abortamento (BARBOSA et al., 2017). Desse modo, a VO compreende todas as formas de
agressao as mulheres gravidas, sejam estas fisicas, verbais, psicolégicas ou por negligéncias na
assisténcia. A titulo de exemplo, pode-se destacar: a apropriacao do corpo da paciente na realizacao
de exames pré-natais, no excesso de procedimentos cirlrgicos desnecessarios durante o parto, e a
auséncia de um apoio especifico e adequado nos atendimentos realizados no pds-parto (DINIZ et
al., 2015).

N&o obstante a recente obtencéo de visibilidade, a VO é um impasse com origens historicas
na sociedade brasileira, que causa diferentes implicacdes nas gestantes. Embora seja um nome
relativamente novo, o problema é persistente e possui raizes historicas de modo global. Um exemplo
dessa heranca foi a publica¢do de uma matéria, que levava o nome de “Crueldade nas maternidades”,
em uma revista americana - Ladies Home Journal, no final da década de 50. O texto relatava as
atrocidades cometidas as parturientes, a exemplo da utilizacdo de farmacos como a morfina e a
escopolamina, utilizadas para a obtengdo um sono crepuscular (“twilight sleep”), que consistia em
uma sedacdo completa, acompanhada de agitacfes psicomotoras e alucinagGes. Além do uso
indiscriminado de medicamentos, também foi descrita a violéncia fisica, com a utilizacdo de
algemas e amarras nos pés e maos, acdo que na maioria das vezes era responsavel por gerar lesdes
e hematomas nas pacientes (DINIZ et al., 2015).

No Reino Unido, no ano de 1958, apds a criagdo da “Sociedade para Prevencao da Crueldade
contra as Gravidas”, ocorreu um movimento responsavel pela elaboragao de uma carta publicada no
jornal Guardian, a qual continha expressdes de revolta de mulheres que eram submetidas ou sabiam
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da realidade das parturientes, de modo que relatava uma péssima experiéncia de parto. Outro
exemplo das raizes existentes foi quando o Centro Latino-americano dos Direitos da Mulher
publicou um relatorio, em 1998, com o nome de “Silencio y Complicidad: Violencia contra la Mujer
en los Servicios Publicos de Salud em el Peru”, que mencionava e registrava inumeras violagdes
dos direitos humanos e as atrocidades contra os direitos da mulheres antes, durante e apds o parto
(DINIZ et al., 2015). Logo, é possivel notar que a luta contra a VO ¢é antiga, embora tenha ganhado
mais visibilidade recentemente, fato que auxilia efetivamente na sua problematizacéo e exposicao
para a sociedade. Atualmente, 0 assunto passou a ser mais considerado e virou temas de estudos, de
documentérios e de diversas agdes judiciais, ao passo que enfatiza a importancia de se falar e ter
conhecimento sobre esse assunto.

Em adicdo a heterogeneidade dos géneros, a persisténcia de métodos e procedimentos
obstétricos ultrapassados constitui um fator de grande relevancia para a existéncia da VO no Brasil.
Diante disso, € possivel afirmar que as técnicas de assisténcia ao parto provém de um ensinamento
mecanizado, uma vez que, em muitos casos, 0 modelo atual educacional visa mais a competéncia
médica do que o cuidado com a parturiente. Como resultado da utilizacdo de materiais e métodos
desatualizados, da falta de embasamento em evidéncias cientificas ou da insuficiéncia da
modernizacao de profissionais da area da satde, inimeras puérperas sao negligenciadas diariamente
(BARBOSA etal., 2017). Ademais, é valido ressaltar que muitas mulheres séo objetificadas durante
0s ensinamentos, de modo que uma parturiente pode passar por algum procedimento desnecessario
apenas perante a necessidade de demonstrar como este ocorre (DINIZ et al., 2015). Assim,
demonstra-se uma forma de VO e a urgéncia de reformulagéo no tocante as intervengdes obstétricas.

Além disso, de acordo com recomendacGes no Ministério da Saude, o parto natural, que
oferece inUmeros beneficios e maior seguranca para mae e filho, sé deve sofrer interferéncias caso
exista um motivo plausivel, entretanto, no Brasil, a realidade é incompativel. Nesse contexto,
procedimentos prejudiciais e prescindiveis, também representam de VO e precisam ser suprimidos
(BARBOSA et al., 2017). Portanto, € de suma importancia verificar e compreender a assisténcia
integral das gestantes, desde 0 acesso ao sistema de saude até a o atendimento no pds-parto, assim
como as pré-concepcdes das puérperas com relacdo ao parto, para que a VO seja reconhecida e haja
busca incessante pela resolucdo desse problema de satde publica.

Posto isso, o presente estudo objetiva analisar e retratar as maneiras de prevaléncia da
violéncia obstétrica na sociedade contemporanea, bem como suas causalidades e repercussdes,
principalmente, para as parturientes. Além disso, busca-se apresentar os aspectos da banalizacéo da
assisténcia hostil ao parto e as perspectivas para a naturalizacdo de habilidades mais humanizadas
durante esse cuidado.

METODO

Para realizar o trabalho exposto e alcancar seu objetivo, foi realizada uma pesquisa na atual
literatura, com a palavra-chave violéncia obstétrica, por intermédio das bases de dados SciELO
(Scientific Electronic Library) e BVS (Biblioteca Virtual em Saude), a fim de encontrar artigos
cientificos relevantes ao tema. Para restringir a busca, foram utilizados filtros de idioma, portugués
e inglés, e de intervalo de ano de publicacdo de cinco anos. Por conseguinte, houve a selecdo de
alguns artigos para a leitura e, em sequéncia, foram escolhidos os trabalhos com vistas a obter um
resultado mais direcionado a respeito do historico e da realidade da VO.
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RESULTADOS E DISCUSSAO

A experiéncia global da assisténcia ao parto

Registros apontam que discussdes a respeito da VO ocorrem desde 1980, de modo que
movimentos sociais foram responsaveis pela realizacdo de pesquisas, com caréater internacional
adjunto ao apoio da Organizacdo Mundial de Saude (OMS), as quais avaliavam e descreviam de
maneira explicita a vivéncia e a experiéncia ao parto e suas particularidades. Nessa perspectiva,
criticavam-se as intervengdes desnecessarias que interrompiam o processo fisioldgico. No Brasil,
essas mobilizagdes também advém desde essa época, inclusive por intermédio de trabalhos
feministas, que foram de suma importancia ao incentivar o debate a respeito dos métodos obstétricos
inadequados e invasivos (BARBOZA & MOTA, 2016).

Em decorréncia desses movimentos, foi instituido no Brasil o Programa de Humanizacao no
Pré-natal e Nascimento, no ano de 2000, com vistas a uma assisténcia humanizada integral ao parto,
com garantia do direito ao apoio adequado e completo as gestantes. Além do referido programa,
outras politicas foram implementadas no pais com o objetivo de ampliar e melhorar o cuidado com
a mulher. Entretanto, a realidade evidente no Brasil ndo corresponde a um zelo ideal e humanizado,
visto que a VO esta presente durante todo o periodo gravidico-puerperal, desde a organizacdo da
instituicdo, a privacidade e acessibilidade das gravidas, até ao modo de prestacdo da assisténcia ao
parto e pés-parto (BARBOZA & MOTA, 2016).

Pesquisas realizadas com as puérperas e com seus relatos no momento do parto, em 2011,
no Brasil, relataram que a maioria das entrevistadas ja vivenciou alguma experiéncia de maus tratos.
Dessa forma, os dados adquiridos afirmaram um consenso em que tal ato € recorrente nas
maternidades, especialmente publicas, sendo reconhecido pelas mesmas como um ato de violéncia.
Essas ac¢Oes injuriosas séo frequentes no ambiente hospitalar, onde as mulheres sdo tratadas de modo
desrespeitoso e desumano, com transformacao de um momento que deveria ter uma carga emocional
positiva em uma condicdo de dor e sofrimento (BARBOZA & MOTA, 2016). Logo, pode-se dizer
que as praticas obstétricas no pais ndo sdo baseadas em evidéncias cientificas e estdo repletas de
procedimentos prejudiciais as mulheres, o que demonstra que pesquisas e debates sobre essa
realidade sdo de suma importancia, como ja recomendado pela OMS em 2014 (DINIZ et al., 2015).

No que se diz respeito a posicdo de outros paises em relacdo a VO, é possivel citar a
Venezuela, que apresentou um grande avango, ao promulgar a “Ley Organica sobre el Derecho de
las Mujeres a una Vida Libre de Violencia”, em 2007. Esta legislacdo tem a finalidade de proteger
e assegurar o direito das mulheres, com delimitacdo de quais formas de violéncia se enquadram na
VO. Com isso, é estabelecido, que dentre esta classificagdo, estdo: obrigar a mulher a parir em
posicdo de litotomia; impedir o contato com seu bebé sem justificativa médica; utilizacao de técnicas
que aceleram o parto sem consentimento da gestante; e a pratica da cesarea quando ha condicdes de
se fazer o parto natural. Por conseguinte, essa mudanca na legislagdo permitiu uma melhora nas
condicdes das gestantes, entretanto, € necessaria uma maior propagacdo dessa lei, uma vez que o0
fato de ela ter sido aprovada ndo garante que seja de fato efetivada, e nem garante o conhecimento
por parte da populacdo (ZANARDO et al., 2017).

Ao retomar a historia da VO no Brasil e relaciona-la a contemporaneidade, é de extrema
importancia ressaltar que, como relatado por ativistas da década de 80, a violéncia contra a mulher
ndo se baseia somente no ato sexual, mas também na relacdo médico-paciente (DINIZ et al., 2015).
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Nessa perspectiva, visto que a falta de informagdo esta aliada a influéncia externa sobre as mulheres,
essas podem ser induzidas em suas decisdes ou, até mesmo, ndo terem propriedade de escolha, fato
que se deve, inclusive, aos precedentes de desigualdade de género no pais. Dessa forma, os
pensamentos antecipados sobre 0 momento do parto podem advir de experiéncias prévias, sensoriais
ou comportamentais durante a assisténcia médica ao parto, além de relatos de outras mulheres ou
de informacdes intimidadoras (BARBOSA et al., 2017).

Dentre as pré-concepcoes a respeito do processo da parturi¢do é possivel mencionar que as
mulheres relacionam o parto fisiol6gico com a dor, visto que essas ndo tém conhecimento sobre 0s
mecanismos para alivio da dor e, por conseguinte, acabam escolhendo a cesariana. Além disso, o
pensamento errbneo de que seu corpo nao estd preparado para esse processo fisioldégico também
leva a ideia e a acreditacdo de que intervencbes médicas devem ser realizadas (BARBOSA et al.,
2017). Posto isso, pode-se concluir que a inseguranca das parturientes, 0 medo e as atuais pré-
concepcBes com relacdo ao parto estdo relacionados aos fatores histdricos, sociais e culturais e a
auséncia de uma relacdo de seguranca entre 0 médico e a paciente.

Propulsores de uma experiéncia negativa no periodo gravidico-puerperal

A principio, é possivel destacar que o principal elemento responsavel por ocasionar uma
experiéncia negativa & gestante, e que influencia na permanéncia da VO, corresponde a
desinformacdo. Neste sentido, a auséncia do fornecimento de informacdes completas e adequadas
as mulheres desde o pré-natal faz com que essas ndo tenham conhecimento a respeito de seus direitos
e ndo reconhecam casos de VO. Sob tal perspectiva, quando o profissional de saude ndo evidencia
a puérpera as possibilidades de um parto humanizado e toma decisdes individuais, ou as persuade a
uma escolha impertinente, apresenta-se uma apoderacdo do corpo da mulher (LANSKY et al.,
2019). Com isso, a parturiente perde seu protagonismo diante dessa vivéncia, que deveria ser Unica
e especial, e ainda passa por situagdes desumanas.

E indubitavel que a auséncia de um acompanhante na hora do parto, principalmente por
restricdo da propria instituicdo, pode acarretar em uma experiéncia ruim para a mulher, além de ser
uma das implicacdes da VO sobre a mortalidade materna. Dessa forma, a auséncia de apoio familiar
ou do parceiro pode acarretar em consequéncias graves para a gestante, uma vez que, além de
oferecer o suporte psicolégico adequado, o acompanhante pode sinalizar enfaticamente para o
profissional uma piora no estado clinico da paciente e assegurar que suas escolhas e decisfes
prevalecam (TESSER et al., 2015).

Além disso, é valido ressaltar que as técnicas violentas em ac¢Ges de assisténcia as mulheres
no periodo gravidico-puerperal sdo sustentadas pelos aspectos histéricos e culturais.
Simultaneamente, € possivel afirmar que, ao se observar a prevaléncia da violéncia entre as
diferentes classes da sociedade, os fatores sociais também sdo relevantes. Nesse &mbito, estudos
apontam que a ocorréncia de VO é maior em mulheres negras ou pardas, com baixo grau de
escolaridade e que utilizam o sistema publico de satde, cenario esse que demonstra uma segregacao
social e abuso de poder com as classes desfavorecidas (BARBOSA et al., 2017).

O atendimento impessoal e mecanizado, e 0 excesso de procedimentos desnecessarios,
sobretudo quando efetuados sem consentimento das mulheres, também séo fatores negativos a
vivéncia das gestantes. Assim, a mecaniza¢do da assisténcia ao parto caracteriza-o como um
processo técnico e de comercializagdo, de modo que suprime o processo fisiologico. Logo, esses
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elementos sdo de grande relevancia na analise desse contexto, uma vez que podem ocasionar
inimeras consequéncias, fisicas ou psicolégicas, as parturientes (SANTIAGO et al., 2017).
Ademais, a negligéncia na assisténcia e na vigilancia quanto aos atendimentos obstétricos
contribuem para a ocorréncia da VO. Desse modo, como retratado por Venturi, no Brasil, uma em
cada quatro mulheres relata ter sofrido algum tipo de violéncia durante o parto, inclusive verbal
(Figura 1), por gritos e xingamentos, enfatizando a gravidade da situacdo (2013 apud LANSKY,
2019, p. 2812).

Figura 1. Foto de Eva Maria Cordeiro relatando a VO sofrida na hora do parto
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Fonte: LAZZERI, 2015.
Aspectos da banalizacéo da assisténcia hostil as parturientes

E indubitavel que a VO é um impasse banalizado na sociedade brasileira, haja vista que a
assisténcia hostil no periodo gravidico-puerperal muitas vezes ndo é reconhecida ou ndo é tratada
como uma transgressao dos direitos das parturientes. Além disso, é valido ressaltar que a
naturalizacdo da violéncia nas agdes de assisténcia as mulheres no periodo gravidico-puerperal
também é sustentada por aspectos histdricos, culturais e politicos. Logo, a maneira como sao
conduzidos os atendimentos esta atrelada a concepcéo de desigualdade de género e de ragas, de
modo contribui negativamente para a banalizacdo de técnicas violentas na obstetricia. Embora os
atos de agressao direcionados as gestantes ndo possuam qualquer embasamento cientifico, esses séo
tidos como normais e aceitaveis, na maioria das vezes, por serem cometidos por medicos, que séo
considerados uma figura de superioridade e sabedoria no ambiente hospitalar (BARBOSA et al.,
2017).

Nesse contexto, é possivel afirmar que o modelo de atuagéo perante as parturientes, como a
abordagem impessoal e o autoritarismo exercido pelo profissional de saude, com a criagdo de uma
verticalizacdo dos poderes, é, por si, SO um elemento nocivo ao cuidado ideal as gestantes. Como
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dito anteriormente, 0 modelo educacional e de atuacdo na obstetricia tem se mostrado muito
mecanizado e ultrapassado, de forma que, em alguns casos, 0 apoio ao parto é tratado como um
meio de comercializacdo em detrimento a um meio de atencdo e cuidado. Em decorréncia da
sensacdo de inferioridade e por acharem aceitaveis as atitudes tomadas na assisténcia a gravidez, as
parturientes ndo questionam as atitudes dos profissionais e suportam qualquer forma de negligéncia
que tenha ocorrido. Assim, atos de violéncia de qualquer tipo podem ser tolerados e naturalizados,
além de caracterizarem uma experiéncia negativa para as parturientes (BARBOSA et al., 2017).

Diante pesquisas realizadas, parte dos profissionais da area da satde afirma ndo reconhecer
e ndo realizar a VO no ambiente hospitalar e caracterizam seus atos como previsiveis e necessarios
frente a assisténcia a gestante (BARBOSA et al., 2017). Dessa forma, a falta de percep¢édo, no que
se diz respeito as atitudes tomadas frente a parturicao, contribui para a banalizacao e naturalizacéo
da violéncia obstétrica. Outrossim, foi evidenciado por um estudo que os estudantes de medicina
sdo, muitas vezes, durante a graduacdo, influenciados e ensinados a praticarem atos desnecessarios
na intervencdo ao parto, de modo a realizar agdes sem indicacdo e sem o consentimento da gestante
(CUNHA et al., 2020). Por conseguinte, as vontades das parturientes ndo séo indagadas e elas ndo
participam das decisdes a respeito de seu préprio parto e corpo.

Revelagdes da presenga de violéncia obstétrica

A assisténcia a gestante, em sua maioria, ndo viabiliza um parto humanizado, visto que
varias técnicas sdo utilizadas de modo a interferir desnecessariamente o processo fisiologico, fato
que pode gerar inimeras consequéncias materno-fetais. Com isso, as puérperas ndo tem suas
vontades respeitadas e, muitas vezes, ndo tém conhecimento a respeito do que esta acontecendo com
0 Seu corpo, assim, a autonomia da mulher, que deveria ser a protagonista, é reduzida (SANTIAGO
et al., 2017). Nesse sentido, atitudes que poderiam favorecer uma boa experiéncia as parturientes
também sdo descartadas em modelos vigentes de atencdo ao parto. A titulo de exemplo, a
amamentagao na primeira hora ou o clampeamento tardio do corddo umbilical, que favorecem o
vinculo entre mée e filho e os oferecem beneficios, muitas vezes sdo ignorados pelo modelo atual
mecanizado de parto, em que se visa o lucro. Além disso, é possivel destacar outros procedimentos
prejudiciais realizados durante o parto, que podem ser considerados violéncias obstétricas quando
realizados sem que haja necessidade.

Dentre as formas de VO mais comuns, esta o uso ndo regulado de ocitocina, com vistas a
inducdo de contracOes para acelerar o parto, uma vez que ndo respeita 0 modo natural e fisioldgico
do corpo humano. A ocitocina consiste em um hormonio produzido pelo organismo humano, mais
especificamente pelo hipotdlamo, que tem como uma de suas finalidades gerar contracdo na hora
do parto, de forma que também pode ser utilizado sinteticamente, se necessario. A substancia
exogena foi sintetizada no inicio da década de 1950 e ainda € utilizada a fim de induzir o parto,
mesmo nédo sendo recomendado pela Organiza¢do Mundial da Saude (NUCCI et al., 2018). Embora
a utilizacdo desse hormonio sintético possa ser benéfica, em situacbes de auséncia de trabalho de
parto ou aborto, seu uso indiscriminado para intervengdes no momento do parto nos ultimos anos,
sem necessidade, é crescente.

Ja a manobra de Kristeller, € um procedimento que caracteriza uma VO fisica, uma vez que
consiste em uma pressdo no fundo do Gtero a fim de induzir um parto mais rapido. Esse mecanismo
foi proibido em diversos paises e se encontra em desuso em outros, mas infelizmente ainda é
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recorrente no Brasil. Ademais, a episiotomia, que consiste em um corte no perineo para uma maior
abertura no momento do parto, sem consentimento da gestante ou sem precisdo também é uma
forma de agressdo. Por exemplo, € possivel afirmar que a realizacdo de uma episiotomia
desnecessaria durante o ensino para formacgéo académica de um profissional consiste em uma VO,
de modo que o corpo da mulher ¢ objetificado a um meio de estudo (DINIZ et al., 2015).

Entre as outras formas de agressdes persistentes, é possivel citarosxingamentos, que podem
diminuir e desmerecer a dor sentida pela gestante; os tratamentos desrespeitosos e humilhantes, que
podem causar problemas psicologicos; os exames de toque em excesso e inadequados,
principalmente quando realizados sem o consentimento da gestante; a ndo informacao dos direitos
e dos danos que certos procedimentos podem causar; a exigéncia da posi¢do horizontal durante o
parto e a desconsideracdo das vontades das puérperas, inclusive quando prescritas no plano de parto
(DINIZ et al., 2015).

E de suma importancia estabelecer que a pratica da cesariana sem indicacao também consiste
em uma VO. Ao se analisar os dados das ultimas décadas, é perceptivel um aumento na taxa de
cesarianas, de modo que somente no ano de 2008 foram realizadas 6.2 milhdes de cesareas
desnecessérias no mundo e, desse nimero, o Brasil e a China correspondem a aproximadamente
50%. De maneira andloga, 0 aumento da realizacdo de cesareas em todo 0 mundo esta intimamente
relacionado a evolucdo e aumento ao acesso pelas mulheres a esse procedimento, mas também a
realizacdo em grande escala sem indicagdo médica (MASCARELLO et al., 2017).

Nessa perspectiva, € valido ressaltar que a maioria das mulheres, em primeiro momento,
prefere a realizacdo do parto normal, porém ao analisar-se os dados referentes ao que realmente
ocorre, vé-se que mais da metade dos partos realizados no Brasil sdo cesarianas. Isto acontece por
diversos fatores, estando entre eles, o “medo de parir”’, que geralmente se baseia em relatos feitos
por conhecidas, e a falta de informacéo dos beneficios de um parto natural (BARBOSA et al., 2017).
De certa forma, a cesarea consiste em um potencial salvador de vidas, ao serem realizadas de forma
segura e com 0 acompanhamento médico adequado. Entretanto, o desafio se baseia em oferecer esse
ato cirurgico, de modo seguro, em paises em desenvolvimento e com alta mortalidade materna
(MASCARELLO et al., 2017).

Implicagdes sociais e individuais

Estudos apontam que as taxas mortalidade e morbidade materno-fetal durante a cesariana
sobressaem em média de cinco a 20 vezes ao de parto normal e, por isso, deve ser utilizada somente
em casos de extrema necessidade (SANTIAGO et al., 2017). Uma vez que, assim como outra
cirurgia, a cesarea possui consequéncias a médio e a longo prazo, a reducdo na realizacdo desse
procedimento, em situacGes que ndo sdo necessarias, podem contribuir para a diminuicdo da
morbimortalidade materna.

Além das consequéncias cirdrgicas, é preciso enfatizar os tracos psicolégicos que este
método ird ocasionar na vida da mulher, haja vista que ao ser caracterizado como um trauma, este
momento podera refletir na sua satde mental, e afetar também o bebé. Pesquisas no campo da
Psicologia Pré e Perinatal expdem que o0 momento da gravidez e do parto € de enorme significado
psiquico na vida da mulher, visto que ocasiona grandes alteracGes fisicas e hormonais, alem de
afetar a forma como ela se vé e se coloca diante a sociedade. Assim, para Souza, este momento é
considerado turbulento, de modo que envolve aspectos fisioldgicos e mentais, com a possibilidade
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de surgimento de alteracGes psiquicas, principalmente no momento pés-parto (2008 apud DIAS &
PACHECO, 2020, p. 10). E valido ressaltar que qualquer tipo de agressdo obstétrica pode resultar
em problemas psicologicos, além de privar mée e bebé dos beneficios que o parto fisiolégico pode
oferecer, como 0 aumento do vinculo afetivo.

Nesse contexto, pesquisas apontam que quando o periodo gravidico-puerperal ¢é
caracterizado por experiéncias negativas, € notorio o aumento de sintomas depressivos nas
puérperas, de modo que se evidencia a necessidade de uma reestruturacdo integral da assisténcia
obstétrica (DIAS & PACHECO, 2020). Ademais, ao se considerar que 0 momento do parto, por si
s0, acarreta em transformacdes biopsicossociais na vida da mulher, o processo torna-se mais intenso
com a realizacdo de procedimentos técnicos desnecessarios, como a episiotomia e a manobra de
Kristeller, os quais podem gerar danos teciduais. E importante salientar que a VO é um impasse que
acomete principalmente as mulheres gravidas, mas que consiste em um problema de salde publica,
o qual contribui para 0 aumento da heterogeneidade de géneros e da hierarquia social, de maneira
que afeta toda a populacao.

Direito das mulheres diante a assisténcia obstétrica

Diante desse contexto de VO, é importante que haja a disseminacdo dos direitos das
mulheres na assisténcia obstétrica. Dentre eles estdo o direito a um atendimento respeitoso e a
autonomia da mulher como protagonista do seu préprio parto em detrimento ao médico, o qual é
visto como o principal agente desse momento e que toma as decisdes muitas vezes sem o
consentimento ou o conhecimento da puérpera. Além disso, durante o parto é direito da mulher a
presenca de uma equipe capacitada e multiprofissional que realize uma assisténcia baseada em
evidéncias cientificas, para possibilitad-la um processo de parturicdo adequado, agradavel e seguro
(ZANARDO et al., 2017).

Ademais, € importante destacar que as puérperas tém direito a um acompanhante, ao alivio
de dor e, inclusive, a participacdo das decisGes e ao plano de parto, o que representa um guia de
respeito as vontades das gestantes. Dessa maneira, é fundamental que o sistema de satde informe
as parturientes e possibilite 0 acesso aos seus direitos, de modo que proporcione facilidade e abertura
para esclarecimento de possiveis duvidas. Logo, o suporte continuo e digno, com um bom
relacionamento com a equipe, 0 acesso a um ambiente adequado para o parto e ao alivio da dor,
pode levar a satisfacdo com o parto. Por fim, vale ressaltar que os direitos obstétricos constituem os
principais pilares do “parto humanizado”, que consiste em um procedimento que respeita e garante
as vontades das gestantes (ZANARDO et al., 2017).

CONCLUSAO

Pelo exposto, é possivel concluir que a VO é um problema antigo, que ainda esta presente
na realidade de muitas gestantes no Brasil e necessita de maior visibilidade. Portanto, visando o
combate de todas as variaveis relacionadas a ela, sdo necessarias modificagOes intrinsecas na
sociedade, de maneira que forneca uma visdo ampla e categorica sobre os procedimentos realizados
na obstetricia, principalmente as pacientes, para que essas sejam capazes de reconhecer o quadro de
VO. Com vistas a uma maior disseminacao de informagdes, é consideravel uma implementacao, por
exemplo, da educacdo perinatal para os casais, com a intencdo de que a decisdo e o plano de parto
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sejam elaborados com clareza e eficiéncia. Por outro lado, é preciso mudar o processo de formacéo
dos profissionais de satde, para um modelo menos tecnicista e mais humanista, de modo que ndo
apenas proponha politicas e programas baseados em evidéncias cientificas, mas coloque-os em
pratica.

Nessa perspectiva, almeja-se uma assisténcia ao parto ampla, que detenha uma melhor
articulacdo entre o pré-natal, parto e pos-parto, e corresponda a um cuidado individualizado,
acolhedor e qualificado. Além disso, os paradigmas impostos sobre os procedimentos obstétricos,
inclusive as intervengdes técnicas e cirurgicas, devem ser empregados de forma mais humanizada e
consciente, de modo que acompanhem e respeitem o processo fisiologico e cultural de cada paciente
a fim de proporcionar um apoio integral e adequado.
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INTRODUCAO

E essencial que se desenvolvam habilidades nos discentes de medicina para realizar um
atendimento a mulher com empatia, compreendendo a dimensdo sociol6gica, emocional e
reconhecendo o que é o fisioldgico e o patoldgico de cada fase do desenvolvimento do aparelho
genital feminino, incluindo o periodo gestacional. Além disso, procurar evidenciar que uma
anamnese e exame fisico feitos primorosamente se tornam cruciais na prevencao de varios tipos de
doencas e assim contribuem para diminuir a morbidade e mortalidade da mulher e do recém-nascido.

Habitualmente, os cursos de medicina nao “comungam’ com ensino remoto, especialmente
em disciplinas que envolvam atividades praticas. Com o advento da chegada da pandemia de
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COVID-19, os docentes foram impelidos a repensar sobre sua prética e a insercdo da modalidade a
distancia. A portaria n® 544, do Ministério da Educacdo, em 16 de junho de 2020, definiu a
substituicéo de disciplinas presenciais por atividades que utilizassem recursos educacionais digitais,
tecnologias de informacdo e comunicacdo ou outros meios convencionais e ampliou essa
modalidade as préaticas profissionais de estagios ou as praticas que exijam laboratorios
especializados dos cursos de Medicina, desde que essa substituicdo conste de planos de trabalhos
especificos, aprovados no &mbito institucional pelos colegiados de cursos e apensados ao projeto
pedagogico do curso.

Dessa forma, o objetivo no presente estudo foi transformar uma disciplina substancialmente
prética, realizada anteriormente em laboratorios (eminentemente presencial), em disciplina online,
sem que isso incorresse em prejuizo aos alunos, e sim em solucdo que venha, ao contrario, somar
na aprendizagem.

METODO

Privilegiou-se as metodologias ativas, desenvolvendo a disciplina na modalidade a distancia.
Recorreu-se ao Google for Education (plataforma adotada pela instituicdo) explorando seus
recursos: no Classroom, pode-se agendar reunides através do Google Meet, tendo o aluno
previamente visualizado um video ou realizado leitura de um artigo ou capitulo de livro anexado e
posteriormente discutir-se-a e tirar-se-a4 dividas. Para sedimentar sua aprendizagem, o aluno vai
realizar as tarefas postadas na aba Atividades do Classroom que posteriormente serdo comentadas
pelo professor individualmente ou em grupo.

A avaliagdo levard em conta a participacdo do discente nessas discussdes e atividades
postadas, duas avali¢des cognitivas agendadas na aba “Atividades” com horario para inicio e
término. Findado o prazo, a plataforma ndo permite que o aluno envie suas respostas. Por fim,
realizou-se um mini OSCE (Objective Structured Clinical Examination) virtual, através do Google
Meet, com horario individualizado para acesso do aluno e limite de tempo para responder as trés
estacdes apresentadas.

RESULTADOS E DISCUSSAO
Topico 1: Anamnese Ginecoldgica

e Descobrir nuance da anamnese ginecoldgica lendo sobre o tema, no livro escrito por
Novak (2014);

¢ Realizacdo de encontro remoto, para discusséo do assunto, utilizando Google Meet em
dia e horério definidos (link e informacdes sobre o encontro no Mural);

e Tarefa: realizar anamnese ginecologica de alguma mulher do seu convivio (tarefa
anexada na aba de Atividades).

Topico 2: Exame da genitalia externa feminina e mamas

e Assistir ao video do exame fisico da mama (Figura 1) postado no Mural;
e Responder a atividade postada na aba Atividades (exame das mamas);
e Tarefa anexada na aba Atividades sobre a genitalia externa feminina.

264


https://moodleced.uncisal.edu.br/mod/assign/view.php?id=15010

) Editora Pasteur
SAUDE DA MULHER

Figura 1. Foto do video do exame fisico da mama, gravado pela prépria professora

Fonte: elaborado pela autora, 2020.

Topico 3: Exame especular (avaliacdo da vagina e colo uterino)

e Leitura do capitulo do livro Ginecologia de Williams (2014) sobre rastreamento do

cancer de colo uterino;

e Assistir ao video sobre exame especular e participar da discussdo no Google Meet

(link no Mural);

e Contribuir para o Glossario de termos utilizados na ginecologia postado no Mural;
e Auvaliacdo cognitiva/pratica (online, com imagens) agendada nas Atividades

(recebida no e-mail institucional do aluno no dia e hora programados).

Topico 4: Anamnese Obstétrica

e Ap0s leitura recomendada: Manual de assisténcia pré-natal da Federagdo Brasileira
das Associacdes de Ginecologia e Obstetricia (2014); havera discussdo sobre no

Google Meet (link no Mural);

e Completar glossario com termos utilizados na Obstetricia (aba Atividades).

Topico 5: Exame Fisico Obstétrico

e Assistir ao video (link no Mural) do exame fisico obstétrico: atividade assincrona.

(Figura 2);
e Tarefa anexada na aba das Atividades, sobre exame fisico obstétrico.
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Figura 2. Foto do video do exame fisico obstétrico gravado pela propria professora

Fonte: elaborado pela autora, 2020.
Topico 6: Trabalho de Parto e Partograma

e Ap0s leitura sobre Diretrizes do Parto Normal do Ministério da Salde (2017),
participar do férum sobre o assunto na aba Atividades;

e Assistir ao video de um parto normal e cesariano e logo apds responder tarefa
anexada no Mural;

e Videoconferéncia (link no Mural) sobre o partograma: finalidade, construcdo e
elaboracdo;

e Tarefa anexada em Atividades: construir um partograma a partir dos dados
informados.

Topico 7: Puerpério fisiol6gico e patoldgico

e Meet para discutir sobre o puerpério fisiologico (link no Mural);

e Apresentacdo em Power point no Google Meet (link no Mural) sobre principais
patologias no periodo do puerpério;

e Mini OSCE virtual agendado (Figura 3).

Figura 3. Mini OSCE, questdo n° 2 — VVocé é o obstetra de plantdo e é chamado pela enfermeira no
bloco para resolver a situacdo abaixo: imediatamente apds o nascimento do concepto, a paciente
apresenta hemorragia em quantidade anormal. Quais as suas interpretagdo e conduta,
respectivamente?

Fonte: elaborado pela autora, 2020
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CONCLUSAO

A pandemia nos impeliu a “enfrentar” o ensino remoto, até entao distante das universidades
relacionadas a saude. Despir-se desse preconceito e lutar pela qualidade da aprendizagem foi como
transmutar-se. Fundamental para o alcance do objetivo foi a orientacéo recebida pelas pds doutoras
em educacdo, coautoras nesse capitulo, as professoras Almira e Rozéngela. Gratificante e até
emocionante foi aplicar essa sequéncia didatica e reconhecer que sim, conseguimos! Podemos e
devemos nos render ao ensino a distancia.
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INTRODUCAO

A Esclerodermia Sistémica Progressiva (ESP) é um estado patolégico reumatico autoimune,
de baixa prevaléncia e cronico, caracterizado, principalmente, por lesées degenerativas e extensas
fibroses, que comprometem as articulacfes e 0s vasos sanguineos da pele e dos 6rgdos internos
(NEVARES, 2018). De acordo com a Sociedade Brasileira de Dermatologia (2017), a doenc¢a nao
possui etiologia definida e ndo é contagiosa. Ja a Sociedade Brasileira de Reumatologia (BRASIL,
2018), na confeccdo da Cartilha do Paciente, elucida que a etiologia se relaciona a predisposicao
genetica e, normalmente, € desencadeada por cofatores ambientais, como as causas emocionais, 0
tabagismo e as condicdes pro-inflamatorias.

Ainda de acordo com a Sociedade Brasileira de Dermatologia (2017), a Esclerodermia pode
ser subdividida nos tipos: localizada e sistémica. O tipo localizado acomete apenas a pele, enquanto
0 tipo sisttmico promove alteragdes na pele e nos d6rgdos internos. A Sociedade Brasileira de
Reumatologia (2018) indica que a prevaléncia é de 276 pessoas por milhdo de norte-americanos, e
a incidéncia é de aproximadamente 20 novos casos por milhdo ao ano. Além disso, apesar de ser
evidenciada em individuos de diferentes idades, racas e sexos, mulheres afrodescendentes de 30 a
50 anos, com histérico familiar ou associacdo com outra doenca autoimune, tém maior
probabilidade de desenvolver a ESP. No Brasil, pelas dificuldades no diagnostico, ainda ndo ha
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precisdo sobre nimeros de casos. O estudo de Chifflot et al. (2008) demonstrou que no continente
europeu, paises como a Islandia, a Inglaterra, a Franca e a Grécia a prevaléncia €, aproximadamente,
de 7 a 16 casos por 100.000 individuos.

O envolvimento da pele da face com deposicdo anormal de coldgeno subcutaneo resulta em
uma face esticada e lisa bastante caracteristica, semelhante a uma méscara. De forma similar, a
regido alar do nariz torna-se atrofiada, levando a uma aparéncia nasal comprimida, chamada facies
de “rato”. Ainda, sulcos caracteristicos que irradiam da boca produzem uma face franzida tipo
“bolsa fechada com corddo” (NEVILLE, 2016).

A Sociedade Brasileira de Reumatologia (2019) indica a primeira manifestacdo da ESP pelo
Fendmeno de Raynaud (FR), acometendo mais de 90% dos pacientes e constituindo uma forte
evidéncia para o diagnostico precoce da doencga. O FR é caracterizado por alteracdes ciandticas das
extremidades, tornando-as palidas ou azuladas, quando ha exposicdo a temperatura fria, ou
avermelhadas, quando ha o aquecimento do ambiente. De acordo com o estagio, evolucdo e
gravidade do estado patoldgico, pode-se notar ainda a formacao de ulceracGes cutaneas. Além do
acometimento cutaneo das extremidades, como as maos e 0s pés, a doenca pode afetar a face e a
mucosa oral. Outros sinais e sintomas estdo relacionados aos comprometimentos de sistemas
organicos, como o respiratdrio, urinario, gastrointestinal e o cardiovascular.

Tabela 1. Sinais e sintomas sistémicos e orais

Acometimento Sistémico Acometimento oral
Dificuldade respiratoria Microstomia
Tosse Deposicédo de coladgeno nos tecidos periorais
Hipertensao Disfuncdo Temporomandibular
Refluxo gastroesofégico Enrugamento dos sulcos periorais
Disfagia Alargamento difuso do espaco do ligamento periodontal

Reabsorcdo variavel da margem posterior do ramo da

Dispepsia mandibula, processo coronoide, mento e céndilo (10 a 20%).
Obstipacéo Reabsorcdes dentarias
Taquicardia Xerostomia e hipossalivacao
Fendmeno de Reynaud Retracdo gengival
Fibroses Placa bacteriana, cérie e doenca periodontal

Fonte: Sociedade Brasileira de Reumatologia, 2019; PEREIRA et al., 2009; ABRAO et al., 2016; KOHANE et al.,
2019.

Além dos sinais e sintomas supracitados, de acordo com AU et al. (2009), o principal fator
precursor da evolugédo da Esclerodermia Sistémica Progressiva para o Obito é a doenca pulmonar
intersticial. A doenga pulmonar intersticial apresenta alta mortalidade e morbidade, com a
probabilidade maior de obito de 3,5 a 7 vezes quando comparado a populagdo ndo acometida
(ELHALI et al., 2012; IOANNIDIS et al., 2005).

O diagnostico da Esclerodermia foi proposto seguindo os critérios do American College of
Rheumatology (1980). A metodologia infere que o paciente € classificado como portador da doenca
caso possua o critério maior ou, no minimo, dois critérios menores. O maior critério € a presenca de
fibrose simétrica cutanea proximal as articulagcbes metacarpofalangianas ou metatarsofalangianas.
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J& os critérios menores sdo esclerodactilia, ulceragdes, microcicatrizes ou perda de substancia das
polpas digitais e fibrose pulmonar bilateral. Embora este protocolo apresente boa especificidade
diagnosticas, os achados ndo atendem aos casos clinicos em estagio inicial, portanto a detec¢édo e o
diagnostico ndo seriam precisos.

Assim, outros critérios para a avaliacdo de possiveis casos clinicos, em estagio iniciais,
foram propostos. Subdividiu-se em evidéncias objetivas e evidéncias subjetivas. Os criterios
objetivos séo a presenca de FR associado ao padréo da esclerodermia durante a Capilaroscopia
Periungueal ou autoanticorpos especificos para esclerodermia (anticorpos anticentrémero,
antitopoisomerase |, antifibrilarina, anti-PM-Scl, ou anti-RNA polimerase I ou I11). J& os subjetivos
sdo FR associado ao padrdo da esclerodermia durante a Capilaroscopia Periungueal,
concomitantemente, aos autoanticorpos especificos para doenca. Novos protocolos com critérios
para diagndsticos iniciais, por meio da inclusdo de exames de imagem e laboratoriais estdo em
desenvolvimento, entretanto, ainda ndo ha validacao na pratica clinica (MATUCCI-CERINIC et al.,
2009).

A baixa prevaléncia da ESP e suas caracteristicas clinicas dificultam a conducédo de projetos
de pesquisas de intervencdo e, consequentemente, tornando-se um obstaculo, que impede o
estabelecimento terapéutico padronizado e eficaz. Outra intercorréncia € o tratamento
particularizado, que depende exclusivamente das manifestacbes multissistémicas de cada paciente.
(MATUCCI-CERINIC et al., 2009).

O objetivo deste estudo é relatar o caso clinico de um paciente com ESP associada a disfagia
e manifestacdes orais, além de contribuir para os dados na literatura acerca desta patologia, que €,
muitas vezes, negligenciada pelos escassos estudos.

METODO

Realizou-se um estudo descritivo do tipo relato de caso. Para isso, dados secundarios foram
extraidos do prontuario médico de unidade de salde de referéncia para o atendimento, além do
relatorio de tratamento pertencente ao paciente diagnosticado com ESR concomitantemente,
efetuou-se uma entrevista com o paciente para obter dados que complementassem a descricdo do
caso.

Para a realizagdo desse estudo foi colhido Termo de Consentimento Livre e Esclarecido
(TCLE) do paciente, bem como autorizacdo para uso de imagens. Respeitou-se rigorosamente as
normas internacionais de ética envolvendo pesquisa com seres humanos e a Resolucao 466/2012 do
Ministério da Saude.

Para 0 embasamento na literatura, buscou-se artigos nas bases de dados SciELO e PubMed
com os descritores “Esclerodermia Sistémica”, em Portugués e Inglés, além disso utilizou-se
informacdes recolhidas no site oficial da Sociedade Brasileira de Dermatologia e na cartilha
confeccionada pela Sociedade Brasileira de Reumatologia.

RESULTADOS E DISCUSSAO
Paciente do sexo feminino, 34 anos de idade, branca, foi diagnosticada, em 2007, aos 21

anos de idade, com ESP. Apo6s a puncgdo/bidpsia de um nodulo mamario direito, recebeu o
prognostico de cinco anos de vida. Observa-se que pacientes com este diagnostico tem uma
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sobrevida baixa, justamente por ndo haver um protocolo terapéutico eficaz, que supra todas as
demandas evidenciadas nestes individuos. Apds receber o diagndstico pela equipe de
reumatologistas e dermatologistas, houve o encaminhamento para psicélogos e psiquiatras, que
interviram com sessOes de terapias e sob medicacdo com paroxetina.

A paciente ndo relatou historico familiar de outras doencas autoimunes e o diagnostico em
idade incomum, ainda precoce, demonstra uma singularidade desse caso. No encaminhamento ao
setor de odontologia, observou-se que as alteragdes na cavidade oral foram gradativas. A disfuncéo
temporomandibular (DTM) e o bruxismo foram as primeiras manifestac6es (Figura 1) evidenciadas
ainda em 2007, no ano do diagnostico. Em comum acordo, interviu-se instalando a placa
miorrelaxante associada a medicamentos relaxantes musculares.

Figura 1. Paciente com a placa miorrelaxante
By

e

Fonte: Prontuario clinico, 2007.

No periodo de 2007 a 2008, o noédulo mamario direito demonstrou crescimento com
enrijecimento cutaneo local (Figura 2), pela fibrose e uma lesdo cutanea semelhante na regido
inframamaria esquerda Dessa vez, o servi¢co de reumatologia prescreveu o metotrexato, dose de 20
mg/semana, por via oral. Este medicamento auxilia na melhora do prognéstico do espessamento da
pele.

Figura 2. Nodulo mamério direito demonstrou crescimento com enrijecimento cutaneo local

Em 2009, profissionais da odontologia observaram a diminui¢do na amplitude da abertura
oral, o que caracterizava a microstomia (Figuras 3 e 4), e, a partir do relato de “sensacdo de boca

Fonte: Prontuério clinico, 2007.
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seca” da paciente, foi possivel notificar a hipossalivagdo. No mesmo ano, houve a detec¢do da
disfagia orofaringea por meio da videoendoscopia da degluticdo. Portanto, encaminhou-se a
paciente para o acompanhamento miofuncional oral fonoaudioldgico. Para o controle da disfagia, a
equipe de fonoaudiologia optou por uma intervencdo de fortalecimento da musculatura orofacial,
além disso houve a mudanca na consisténcia dos alimentos, no volume e na temperatura.

Figura 3. Anormalidade na linha média (2009)

Fonte: Prontuério clinico, 2009.

Figura 4. Microstomia
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Fonte: Prontuario clinico, 2009.

Em 2012, através de uma tomografia computadorizada de térax com cortes de alta resolucéo
(TCAR), localizou-se uma fibrose em estégio inicial no pulméo esquerdo. Concomitantemente, no
mesmo ano, por meio de uma endoscopia e das queixas da paciente, houve o diagnostico de refluxo
gastroesofagico. Interviu-se com a prescricdo do omeprazol, que visava a melhora da condi¢édo de
refluxo e da domperidona, na tentativa de tornar mais eficiente o processo digestivo, minimizando
as nauseas, 0s vOmitos e as sensacoes de azias.

Em 2016, em consulta de rotina, notou-se retragdo gengival nos dentes 33 e 34, juntamente
com a sintomatologia de dor e de hipersensibilidade, submetendo a paciente a um enxerto gengival
livre de mucosa palatina.

Em 2019, a paciente relatou sangramentos gengivais, principalmente, nos dentes anteriores,
acarretando na substituicdo dos medicamentos de controle. Entretanto, seguindo evidéncias de que
o0 gluten acentuava o FR e, consequentemente, a ESP, a paciente optou por um tratamento alternativo
baseado em restricdo alimentar. Em relacdo aos acometimentos sistémicos, o paciente sofreu um
acidente tromboembolico, neste mesmo ano, sendo prescrito o medicamento Eliquis®. Por fim, em
2020, lesBes purulentas em sulcos gengivais, fizeram-na ser tratada com antiinflamatoérios e por
técnicas perioddnticas, através de uma limpeza profunda no periodonto.
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CONCLUSAO

As doencas sistémicas promovem altera¢fes na cavidade oral (Fluxograma 1) e muitas sao
precursoras da disfagia. Sendo que as manifestagdes, muitas das vezes, sdo, primariamente, na
cavidade oral. Portanto, é indubitavelmente essencial o conhecimento anatémico e funcional para a
realizacdo da anamnese e dos exames clinicos. Cabe ao cirurgido-dentista estabelecer relagdes
multiprofissionais, visando a integralidade e o acompanhamento do paciente, além de estar atento a
possiveis casos ndo diagnosticados, uma vez que a ESP, inicialmente, pode ser assintomética, além
de se tratar de uma condicgdo imprevisivel, pouco estudada e com dados escassos na literatura.

Fluxograma 1. Relacdo entre doencas sistémicas e o cirurgido-dentista

Doencas sistémicas

Cavidade oral

Fonte: elaborado pelo autor, 2020.

Através do caso clinico foi possivel observar o quanto é importante os profissionais da satde
ndo limitarem o paciente a uma estimativa de expectativa de vida, afinal, em se tratando de uma
doenga pouco estudada, ndo ha como definir uma medida temporal de sobrevida. Como pode-se
inferir no Grafico 1, a paciente obteve o prognéstico de conc anos, porém houve a sobrevida de 13
anos.

Graéfico 1. Sobrevida da paciente desde o primeiro sinal — Nédulo mamario direito

14 ———
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o0 ® Realidade do caso
Paciente B Expectativa do diagndstico

Fonte: elaborado pelo autor, 2020.
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Com relacdo a disfagia e aos transtornos da degluticdo, sugere-se que o profissional que
notificar os sinais e sintomas encaminhe o paciente ao acompanhamento fonoaudiolégico ou com o
médico foniatra, que sdo especialidades com maior atuacdo e dominio no que tange a estas alteracdes
e disfuncoes.

A Esclerodermia Sistémica ¢ uma doenca que carece de mais dados cientificos e de uma
busca incisiva por uma terapéutica eficaz. Uma vez que, majoritariamente, os artigos abordam as
alteracOes dermatoldgicas e reumaticas, assim como as intercorréncias nos 6rgéos internos e na pele,
ndo sendo aprofundados 0s acometimentos na area odontoldgica.
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THAiS FERNANDA FARIA MOREIRA?

Palavras-chave: Cancer; Mama; Detecgao.
INTRODUCAO

O cancer de mama é o tipo de cancer que mais acomete as mulheres no Brasil, excluindo o
cancer de pele ndo melanoma. Segundo dados da International Agency for Research on Cancer
(IARC), o risco cumulativo (risco acumulado durante a vida) de uma pessoa ter e morrer de um
cancer de mama no Brasil €, respectivamente, 6,3% e 1,6%. Para 2017, foram estimados 57.960
casos novos da doenca e, em 2014, o Sistema de Informacdes sobre Mortalidade (SIM) registrou
14.622 casos de Obitos em mulheres por cancer de mama, sendo a principal causa de morte por
cancer em mulheres no Brasil (INSTITUTO NACIONAL DE CANCER JOSE ALENCAR
GOMES DA SILVA, 2015).

Estratégias de controle do cancer de mama vém sendo implementadas no Brasil desde o
século XX, com o objetivo de reduzir a incidéncia, a mortalidade e a morbidade do cancer na
sociedade. Essas estratégias consistem em prevencdo primaria (reducdo ou eliminacdo dos fatores
de risco), detec¢éo precoce (identificacdo precoce do cancer ou de lesdes precursoras), tratamento,
reabilitacdo e cuidados paliativos (PORTO, 2013).

A deteccdo precoce do cancer de mama consiste em aces de diagndstico precoce e
rastreamento, visando obter um melhor prognostico e uma menor morbidade associada ao
tratamento. Diferencia-se diagndstico precoce de rastreamento, pois enquanto 0 primeiro visa
identificar o cancer de mama precocemente em individuos sintomaticos, o segundo visa a
identificacdo da neoplasia em individuos que ndo apresentam nenhum sinal ou sintoma sugestivo
da doenga. (WORLD HEALT ORGANIZATION, 2007).

Logo, o objetivo deste estudo foi elucidar as estratégias, as indicagdes, as contraindicagdes,
a importancia e a efetividade dos métodos de deteccéo precoce do cancer de mama em populacao
de risco padrdo, com base em evidéncias cientificas.
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O presente estudo deu-se por meio de uma revisao sistematica da literatura, no qual foram
utilizados artigos do PubMed e SciELO (Scientific Eletronic Library Online), manuais do Instituto
Nacional de Cancer (INCA) e do Ministério da Saude (MS) e livros relacionados ao tema, com uso
das palavras chaves “cancer”, “mama”, “rastreio”, “prevencdo” e “detec¢do”. Apds toda a
problematizacdo e a coleta de dados, a apresentacdo dos resultados de forma sumarizada foi

possivel.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Rastreamento

Estratégias de rastreamento de céncer para populacdo de risco padrdo, normalmente,
baseiam-se em apenas dois critérios para definicdo de populagdo-alvo: sexo (feminino) e faixa etéaria
(INSTITUTO NACIONAL DE CANCER JOSE ALENCAR GOMES DA SILVA, 2015).

As recomendacdes do Ministério da Saude para rastreamento do cancer de mama foram
listadas na Tabela 1 e serdo discutidas posteriormente.

Tabela 1. Recomendac¢des do Ministério da Saude para rastreamento do cancer de mama

<50 anos

50 a 59 anos

60 a 69 anos

Mamografia
70 a 74 anos

75 anos ou
mais

Periodicidade

Contra o rastreamento com mamografia em mulheres com menos de 50 anos
(recomendacdo forte: os possiveis danos claramente superam 0s possiveis
beneficios).

Recomenda o rastreamento com mamografia em mulheres com idade entre
50 e 59 anos (recomendacdo fraca: os possiveis beneficios e danos
provavelmente sdo semelhantes).

Recomenda o rastreamento com mamografia em mulheres com idade entre
60 e 69 anos (recomendagdo fraca: os possiveis beneficios provavelmente
superam 0s possiveis danos).

Contra o rastreamento com mamografia em mulheres com idade entre 70 e
74 anos (recomendacdo fraca: o balanco entre possiveis danos e beneficios
é incerto).

Contra o rastreamento com mamografia em mulheres com 75 anos ou mais
(recomendagdo forte: o0s possiveis danos provavelmente superam 0s
possiveis beneficios).

Recomenda que o rastreamento nas faixas etarias recomendadas seja bienal
(recomendacédo forte: os possiveis beneficios provavelmente superam os
possiveis danos quando comparada as periodicidades menores do que a
bienal).

Autoexame  Contra o ensino do autoexame como método de rastreamento do céncer de mama.
dasmamas  (Recomendagdo fraca: os possiveis danos provavelmente superam os possiveis beneficios).

Exame clinico
das mamas

Auséncia de recomendagdo: o balango entre possiveis danos e beneficios é incerto.

Ressonancia  Contra o rastreamento do cancer de mama com ressonancia nuclear magnética em mulheres,
nuclear seja isoladamente, seja em conjunto com a mamografia (recomendacdo forte: os possiveis
magnética  danos provavelmente superam os possiveis beneficios).
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Contra o rastreamento do cAncer de mama com ultrassonografia das mamas, seja isoladamente,
seja em conjunto com a mamografia (recomendacdo forte: os possiveis danos provavelmente
superam os possiveis beneficios).

Ultrassonogra
fia

Contra o rastreamento do cancer de mama com a termografia, seja isoladamente, seja em
Termografia  conjunto com a mamografia (recomendacao forte: os possiveis danos provavelmente superam
0s possiveis beneficios).

Contra o rastreamento do cancer de mama com tomossintese, seja isoladamente, seja em
Tomossintese conjunto com a mamografia convencional (recomendacdo forte: o0s possiveis danos
provavelmente superam os possiveis beneficios).

Fonte: MIGOWSKI, 2018.
Rastreamento com Mamografia

Entre 1963 e 1993, 14 ensaios clinicos foram iniciados em seis paises (Suécia, Estados
Unidos, Canadd, Inglaterra, Escécia e Singapura) para avaliar a eficAcia do rastreamento
mamografico. Alguns desses ensaios clinicos indicaram a existéncia de eficacia do rastreamento
mamografico na redugdo da mortalidade por cancer de mama e consolidaram a mamografia como o
método de eleicdo para o rastreamento em paises de alta e média rendas. No entanto, nos ultimos
anos, cresceu o debate no meio académico a respeito da validade dos resultados de eficacia e do
balanco entre os possiveis beneficios (reducdo da mortalidade) e danos (sobrediagnostico,
sobretratamento, exames falso-positivos e falso-negativos e exposicdo a radiacdo ionizante)
associados ao rastreamento mamografico (NATIONAL CANCER INSTITUTE, 2014).

Na metandlise que incluiu os ensaios clinicos com randomizacdo adequada ou sub6tima,
houve 19% de reducdo na mortalidade por cancer de mama com o rastreamento mamografico em
13 anos de seguimento, correspondente a um beneficio absoluto, ou seja, a uma diferenca no risco
de morte por cancer de mama entre os grupos rastreados e nao rastreados de 0,05% (G@TZSCHE,
2000).

O dano mais comum do rastreamento mamografico é o resultado falso-positivo, cuja
probabilidade cumulativa de ocorréncia ap0s dez anos de rastreamento é de 61%, quando a
periodicidade é anual, e de 42% quando a periodicidade € bienal. J4 os danos mais graves do
rastreamento sdo o sobrediagnéstico e o sobretratamento, isto €, diagndsticos e tratamentos
desnecessarios (NELSON, 2009). Além disso, segundo o estudo de modelagem citado pela Forga
Tarefa Canadense de Cuidados a Saude Preventivos e pela nova revisdo da USPSTF, mamografias
anuais realizadas dos 40 aos 80 anos seriam capazes de induzir, pela radiacao ionizante, de 20 a 25
casos fatais de cancer em cada 100 mil mulheres rastreadas.

Todas as revisdes sistematicas de ensaios clinicos selecionadas demonstraram que 0 maior
beneficio do rastreamento ocorre em mulheres na faixa etaria de 60 a 69 anos e 0 menor ocorre na
de 40 a 49 anos (MIGOWSKI, 2018). Ademais, os danos associados ao rastreamento sdo maiores
na faixa etaria de 40 a 49 anos, pois a propor¢do de resultados falso-positivos é fortemente
dependente da idade, sendo maior em mulheres mais jovens (NELSON, 2009). Para cada mulher
que teoricamente poderia ter sua vida prolongada por ter participado de quatro rodadas de
rastreamento, 2.108 mulheres precisariam ser rastreadas, 690 receberiam resultados falso-positivos
e 75 seriam biopsiadas desnecessariamente. J& para mulheres na faixa etaria de 50 a 69 anos, esses
nameros seriam, respectivamente, de 721, 204 e 26 (FEIG, 1997). Diversos fatores explicam o
menor efeito do rastreamento em mulheres na faixa etaria de 40 a 49 anos: a menor incidéncia de
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cancer de mama nessa faixa etéaria, a menor sensibilidade da mamografia em mamas densas, e a
existéncia de, proporcionalmente, mais casos de cancer com comportamento agressivo, 0s quais se
manifestam como cancer de intervalo e diminuem a efetividade do rastreamento. (FITZPATRICK-
LEWIS, 2011).

Quanto ao intervalo de realizacdo da mamografia, em ensaio clinico randomizado,
desenhado especificamente para comparar diferentes intervalos, constatou-se que o risco de morte
por cancer de mama nao foi diferente entre intervalo anual e trienal. Por um lado, periodicidades
menores do que a bienal ndo provaram trazer beneficio adicional e, por outro, evidéncias obtidas
com base na modelagem sugerem que a reducdo da periodicidade de bienal para anual dobraria a
magnitude dos danos associados ao rastreamento. (NELSON, 2009). Portanto, intervalos entre os
exames de rastreamento de 24 a 30 meses para mulheres entre 50 e 69 anos sdo seguros em termos
de manutenc¢do dos possiveis beneficios e de reducdo de potenciais danos. (MIGOWSKI, 2018).

Rastreamento com exame clinico das mamas (ECM)

O ECM é usado como método tanto diagnostico quanto de rastreamento. Como método
diagnostico, realizado por médico para diagndstico diferencial de lesdes palpaveis da mama, é um
complemento essencial na investigacdo diagnéstica de doengcas mamarias e o primeiro método de
avaliacdo diagnostica na atencdo primaria. Como rastreamento, é entendido como um exame de
rotina feito por profissional de salde treinado — geralmente enfermeiro ou médico — realizado em
mulheres saudaveis, sem sinais e sintomas suspeitos de cancer de mama. Ao contrario de seu papel
consagrado como método diagndstico, o rastreamento por meio do ECM é alvo de grande
controvérsia na literatura cientifica. Cinco revisdes sistematicas selecionadas sobre rastreamento
com exame clinico das mamas concluiram que ainda ndo ha evidéncias sobre a eficacia desta
intervencdo na reducdo da mortalidade por cancer de mama (INSTITUTO NACIONAL DE
CANCER JOSE ALENCAR GOMES DA SILVA, 2015).

Os riscos associados ao rastreamento com exame clinico das mamas incluem danos
associados a resultados falso-positivos, falso-negativos, sobrediagnostico e sobretratamento. Os
resultados falso-positivos resultam em exames de investigacdo diagndstica adicionais e possiveis
danos desse processo, além da ansiedade relacionada ao préprio resultado falso-positivo. Por outro
lado, resultados falso-negativos podem levar a uma falsa seguranca e ao retardo no diagnostico do
cancer de mama (INSTITUTO NACIONAL DE CANCER JOSE ALENCAR GOMES DA SILVA,
2015). Logo, até entdo ha auséncia de recomendacéo pelo Ministério da Salde, pois o balanco entre
possiveis danos e beneficios € incerto.

Rastreamento com autoexame das mamas (AEM)

Por definicdo, o AEM ¢é o procedimento em que a mulher observa e palpa as proprias mamas
e as estruturas anatdmicas acessorias, visando a detectar mudancgas ou anormalidades que possam
indicar a presenca de um cancer. Em geral, recomenda-se que a periodicidade do AEM seja uma
vez por més e uma semana apdés o termino da menstruacdo, caso a mulher esteja no periodo
reprodutivo. Embora existam variagdes nas técnicas de realizacdo, normalmente as orientacdes
sobre como fazer o exame sdo palpar as mamas, nas posi¢oes deitada e em pé, e observar a aparéncia
e 0 contorno das mamas na frente do espelho (FARLEX MEDICAL DICTIONARY, 2009).
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No Brasil, no final dos anos 1980 e durante a década seguinte, campanhas educativas pela
televisdo, por cartazes e por folhetos popularizaram a técnica do AEM no pais, sendo até hoje
ensinada pelos mais diversos meios de comunicacdo. Por ser uma técnica padronizada, além da sua
difusdo por materiais impressos e filmes, era preconizado que os profissionais de saude
conhecessem as melhores técnicas para ensinar o AEM e orientar as suas pacientes sobre como fazé-
lo corretamente. Com essa ampla divulgacdo, especialmente a partir de 1950, o AEM foi
recomendado como uma pratica sanitaria sistematica e difundido mundialmente até o final dos anos
1990, mesmo ndo existindo fortes evidéncias quanto a sua efetividade para reducdo da mortalidade
por cancer de mama (AUSTOKER, 2003).

Dois grandes estudos realizados nas décadas de 1980 e 1990 na Russia e em Xangai, ambos
apoiados pela Organizacdo Mundial da Saude, além de ndo demonstrarem eficacia no ensino do
rastreamento com AEM das mamas, no que tange a reducdo da mortalidade geral e da mortalidade
por cancer de mama em mulheres entre 31 e 64 anos, evidenciaram a existéncia de riscos a satde
(CANADIAN TASK FORCE ON PREVENTIVE HEALTH CARE, 2011).

Uma das limitagdes do AEM como método de rastreamento € a sua acuidade. A acuidade de
um exame é determinada pela probabilidade de o exame identificar o cAncer em mulheres realmente
com a doenca (sensibilidade) e a probabilidade de um exame ser negativo na auséncia de cancer
(especificidade). A acuidade do AEM das mamas ¢é dificil de se determinar, mas, se comparada a
sensibilidade da mamografia e do ECM, a do AEM é bem menor, girando em torno de 12% a 41%
(NELSON, 2009). A baixa sensibilidade do exame acarreta um percentual alto de exames falso-
negativos. O valor preditivo positivo (VPP) do AEM também é muito baixo, 0 que acarreta um
numero alto de mulheres com exames positivos que ndo tém cancer (AUSTOKER, 1994). Muito
embora o chamado AEM fosse uma técnica padronizada que precisava ser ensinada, diversos
aspectos de sua padronizacdo ndo apresentavam evidéncias claras que as respaldassem. Por
exemplo, embora houvesse um senso comum sobre o risco do cancer de mama ser maior nas
mulheres p6s-menopausa e a falta de evidéncias sobre as vantagens da periodicidade mensal do
AEM, muitas instituicbes o recomendavam pois acreditavam ser adequado, ainda que baseado
apenas na periodicidade do ciclo menstrual (AUSTOKER, 2003).

Ainda que tenha sido desestimulado nos ultimos dez anos em funcdo dos resultados dos
ensaios clinicos randomizados realizados na China e na Rdssia, ndo se deve subestimar a
importancia de a mulher permanecer alerta para o aparecimento dos primeiros sinais e sintomas do
cancer de mama e procurar uma avaliagdo médica o mais cedo possivel (KOSTERS, 2013)

Rastreamento com outros métodos de imagem

Né&o foram encontrados ensaios clinicos avaliando o rastreamento com ultrassonografia com
ou sem mamografia, termografia ou tomossintese mamaria. Sobre a tomossintese, duas revisdes
sistematicas de estudos de acuracia diagnostica identificaram resultados heterogéneos de
sensibilidade e especificidade entre os estudos e problemas de validade nos estudos. Portanto, ainda
ndo existem evidéncias suficientes para avaliar se o rastreamento do cancer de mama com esses
métodos é capaz de trazer algum beneficio e se estes possiveis beneficios seriam capazes de superar
0s danos a saude associados aos mesmos (MIGOWSKI, 2018).

Nenhuma das trés revisfes sistematicas identificadas apresentou resultados de ensaios
clinicos sobre a eficacia do rastreamento com ressonancia nuclear magnética (RNM) na reducédo da
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mortalidade por cancer de mama. Por outro lado, estima-se que o nimero de casos com diagndstico
indeterminado na investigacdo inicial apds o rastreamento, ou seja, Nos quais seria necessario
seguimento semestral com novas imagens, aumentaria em dez vezes com 0 rastreamento com a
RNM. O rastreamento com a RNM também poderia aumentar potencialmente a magnitude do
sobrediagnostico, principalmente em funcdo da sua maior sensibilidade na deteccdo do carcinoma
ductal in situ (CDIS). Na atualizagdo das buscas em 2017, ndo foram encontradas evidéncias
conclusivas sobre a eficacia do rastreamento com nenhum desses métodos de imagem na diminuicéo
da mortalidade geral ou por cancer de mama, seja isoladamente, seja em conjunto com a mamografia
(HEYWANG-KOBRUNNER, 2008).

Diagnostico precoce

O objetivo geral das acOGes de diagnostico precoce € diminuir as barreiras de acesso e
qualificar a demanda e a oferta de servicos, de forma a possibilitar a confirmacao diagndstica do
cancer de mama o mais precocemente possivel, bem como garantir a integralidade e a continuidade
do cuidado na rede de servicos (INSTITUTO NACIONAL DE CANCER JOSE ALENCAR
GOMES DA SILVA, 2015).

As recomendacdes do Ministério da Salde para o diagndstico precoce do cancer de mama
foram listadas na Tabela 2, sendo discutidas adiante.

Tabela 2. Recomendacdes do Ministério da Salde para o diagndstico precoce do cancer de mama

Implementacéo de estratégias de conscientizacdo para o diagnostico precoce do
cancer de mama (recomendacdo fraca: os possiveis beneficios provavelmente
superam 0s possiveis danos).

Estratégia de
conscientizacao

Recomenda que os seguintes sinais e sintomas sejam considerados como de referéncia
urgente para servicos de diagndstico mamario (recomendacao fraca: 0s possiveis
beneficios provavelmente superam os possiveis danos):
= Qualquer nédulo mamario em mulheres com mais de 50 anos;
» Nodulo mamério em mulheres com mais de 30 anos, que persistem por mais
de um ciclo menstrual;
= Nobdulo mamario de consisténcia endurecida e fixo ou que vem aumentando
Identificacdo de sinais e de tamanho, em mulheres adultas de qualquer idade;
sintomas suspeitos = Descarga papilar sanguinolenta unilateral;
= Lesdo eczematosa da pele que ndo responde a tratamentos topicos;
= Homens com mais de 50 anos com tumoracédo palpavel unilateral;
= Presenca de linfadenopatia axilar;
= Aumento progressivo do tamanho da mama com a presenca de sinais de
edema, como pele com aspecto de casca de laranja;
= Retracdo na pele da mama;
= Mudanca no formato do mamilo.

Recomenda que toda a avaliacdo diagndstica do cancer de mama, apés a identificacdo
de sinais e sintomas suspeitos na atencao primaria, seja feita em um mesmo centro de
referéncia (recomendacdo fraca: os possiveis beneficios provavelmente superam os
possiveis danos, quando comparados a organizacdo tradicional dos servicos de
investigacdo diagndstica).

Confirmag&o diagndstica
em um Gnico servico

Fonte: Migowski, 2018.
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Com relacdo a estratégia de conscientizacdo, os estudos identificados incluiram outras
intervencdes paralelamente a conscientizacdo sobre as mamas e sinais de alerta para o cancer, como,
por exemplo, o incentivo ao rastreamento mamografico impossibilitando a avaliacdo da eficacia
desta estratégia ou considerando desfechos intermediarios sem relevancia clinica direta. Por outro
lado, ndo foram identificados riscos a salde associados a essa estratégia (AUSTOKER, 2009).

Diferentemente da técnica de autoexame, a proposta dessa estratégia ndo é ensinar um
método de rastreamento, mas sim qualificar a demanda das mulheres por assisténcia médica,
valorizando o autoconhecimento e a identificagdo precoce dos sinais de alerta para o cancer de
mama em situacgdes cotidianas (THORNTON, 2008) Na atualizacéo das buscas em 2017, uma nova
revisdo sistematica foi selecionada. Nessa revisdo dois ensaios clinicos sobre estratégia de
conscientizacdo foram identificados. Contudo, eles foram heterogéneos do ponto de vista de
qualidade, intervencdo e desfechos. No ensaio clinico de melhor qualidade, a intervencdo com o uso
de folheto informativo, acompanhado de uma interacdo individual com um profissional de salde,
aumentou significativamente o conhecimento sobre os sinais de alerta do cancer de mama e sobre o
aumento de risco com o avancar da idade (HAMASHIMA, 2015)

No que se refere a estratégia de identificacdo de sinais e sintomas suspeitos na atencéo
primaria e encaminhamento prioritario para a investigacdo diagndstica, os estudos selecionados nao
avaliaram desfechos de relevancia clinica para os pacientes. Contudo, indicaram que protocolos de
referéncia prioritaria na atencdo primaria tém uma taxa de deteccdo de cancer de cerca de 10% e
sensibilidade de cerca de 90%. O sinal mais comumente associado ao cancer de mama é o nodulo
mamario, que estd presente em 90% dos casos confirmados posteriormente como cancer
(MCCOWAN, 2011)

No que tange & estratégia de confirmacéo diagndstica em um Unico servico, dois ensaios
clinicos foram identificados, mas nenhum dos dois abordou os desfechos definidos no protocolo de
revisdo das novas diretrizes. Dois estudos observacionais foram identificados, mas apresentaram
problemas importantes de qualidade (MIGOWSKI, 2018).

CONCLUSAO

Logo, conclui-se que a deteccdo precoce do cancer de mama, embora nédo seja isenta de
danos, € de extrema importancia para reducdo da mortalidade da doenca, sendo dividida em
rastreamento e diagnostico precoce. O rastreamento recomendado pelo Ministério da Saude, com
base em estudos cientificos e no balango entre os possiveis beneficios e maleficios, é a mamografia
em mulheres de 50 a 69 anos de idade com periodicidade bienal. J& o diagnostico precoce se da por
estratégias de conscientizacdo, identificacdo de sinais e sintomas suspeitos e confirmacéao
diagnostica do cancer de mama em um mesmo centro de referéncia. Porém, ainda ha controvérsias
no que diz respeito as recomendacdes, podendo sofrer modificacdes ao longo do tempo com a
realizacdo de novos estudos.
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INTRODUCAO

A infertilidade é definida como falha de um casal em obter gravidez apds 12 meses de
relacdes sexuais frequentes sem uso de método contraceptivo em mulheres antes dos 35 anos, e apds
seis meses em mulheres com mais de 35 anos. Estudos demonstram que cerca de 80-90% dos casais
vao conceber no 1° ano de tentativas e que a probabilidade de obter gravidez em um ciclo menstrual
(fecundabilidade) diminui com o tempo de tentativas e com a idade da mulher (KUOHUNG &
HORNSTEIN, 2020). Estima-se que a infertilidade afeta 186 milhdes de pessoas no mundo e
aproximadamente 9 a 18% dos individuos que desejam engravidar (INHORN & PATRIZIO, 2015).
Aproximadamente 40% dos casos de infertilidade sdo de origem masculina, 40% de origem
feminina, 15% da combinagio de ambos e o restante de causa ndo identificada (CORREA &
LOYOLA, 2015).

A infertilidade feminina é uma doenca do sistema reprodutor feminino, causada
primariamente por fatores como desordens ovulatorias, diminuicdo da reserva ovariana e
anormalidades anatébmicas, enddcrinas, genéticas, funcionais ou imunes. Acomete mulheres na
idade reprodutiva (entre 15 a 49 anos) que ndo conseguem engravidar apos 12 meses de relacdes
sexuais sem uso de método contraceptivo. A infertilidade feminina gera consequéncias psicossociais
importantes, podendo incluir estigmatizacéo, abandono conjugal e violéncia doméstica (ESTEVES
etal., 2019).
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Existem trés grandes estratégias terapéuticas para a infertilidade feminina: terapia
farmacoldgica, cirurgias e técnicas de reprodugdo assistida (TRA). A melhoria continua nas esferas
de tratamento da infertilidade elevou substancialmente a qualidade do suporte a mulher infértil. No
entanto, as novas técnicas reprodutivas trazem consigo novos desafios para sua aplicacdo, em
especial, no ambito ético (ESTEVES et al., 2019). Estas questdes éticas sdo discutidas desde a
realizacdo da primeira fertilizacdo in vitro (FIV) em animais, na década de 1930, e vém se
fortalecendo apds o nascimento da primeira crianca concebida por FIV, em 1978 (ASPLUND,
2019).

O objetivo deste estudo foi discutir a importancia, a propedéutica e o tratamento da
infertilidade feminina, bem como os desafios éticos que envolvem as TRAS.

METODO

Trata-se de revisdo integrativa a partir de artigos obtidos em bibliotecas virtuais em saude
(SciIELO, PubMed e UpToDate) e de resolugdes legais e leis pertinentes, utilizando materiais
publicados a partir de 2014, salvo referéncias que permanecem vigentes até o momento da
realizacdo desse capitulo. Os Descritores em Ciéncias da Salude utilizados foram “Infertilidade
Feminina”, “Técnicas de Reprodugdo Assistida” e “Etica”.

Para a selecdo dos artigos, incialmente foi realizada uma busca com base nos titulos e
resumos na lingua inglesa e portuguesa. Aqueles considerados pertinentes a abordagem do tema do
capitulo foram submetidos a leitura criteriosa pelos autores. ApoOs essa etapa, 0s artigos que
dispunham de informacdes oportunas foram selecionados para a producao do capitulo.

RESULTADOS E DISCUSSAO
Etiologias

Estudos apontam que as principais causas identificaveis de infertilidade feminina s&o:
disturbios ovulatérios, endometriose, presenca de adesdes pélvicas, obstrucdes tubarias, outras
anormalidades tubérias, hiperprolactinemia. Ademais, a presenca de leiomiomas e idade avancada
sdo fatores que também afetam a fertilidade (KUOHUNG & HORNSTEIN, 2020).

Com relacdo aos disturbios ovulatorios, a oligo-ovulacdo ou anovulacdo resultam em
infertilidade, uma vez que o odcito ndo esta disponivel todos 0s meses para que ocorra a fertilizacéo.
Outro fator relevante é o envelhecimento da mulher, uma vez que afeta diretamente a quantidade e
qualidade de odcitos. E importante ressaltar que a partir dos 30 anos, ha um aumento na velocidade
da perda de foliculos. Essa velocidade também aumenta com a exposicao a fatores agressores como
tabagismo, radiagéo, quimioterapia e doencas autoimunes. Por outro lado, ainda ndo é comprovada
a influéncia da presenca de cistos ovarianos pequenos (< 3 a 6 cm) na fertilidade feminina, bem
como se o tratamento cirurgico desses se demonstra mais danoso que a presenca do proprio cisto
(KUOHUNG & HORNSTEIN, 2020).

As alteracOes tubarias e a presenca de adesfes pélvicas apresentam importante papel na
infertilidade feminina, uma vez que impedem o transporte adequado do o6cito e do espermatozoide
pelas trompas de falopio. A principal causa tubaria é a Doenca Inflamatoria Pélvica (DIP), mas a
ocorréncia de endometriose profunda, adesBes pélvicas causadas por cirurgias ou inflamagoes
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abdominais, tuberculose pélvica, hidrossalpinge e salpingite também interferem no transporte
tubario e, consequentemente, na fertilidade (KUOHUNG & HORNSTEIN, 2020).

Ja as causas uterinas sdo resultantes de uma ma implantacdo. A presenca de miomas,
anormalidades e ades@es intrauterinas s@o responsaveis nao apenas por infertilidade conjugal, mas
também por perdas gestacionais recorrentes (KUOHUNG & HORNSTEIN, 2020). Segundo a
literatura, miomas que distorcem/deformam a cavidade uterina apresentam grande impacto na
fertilidade feminina e a remocéo cirurgica dessas tumoracdes podem reverter essa condigdo. Ainda,
pode-se afirmar que quanto mais préximo a serosa 0 mioma estiver localizado, menor o impacto
que ele apresenta na fertilidade (STEWART, 2020). Com rela¢do as anormalidades uterinas, as
Malformacgdes Muilerianas, sinéquias e pélipos endometriais estdo associados com abortos de
repeticdo e infertilidade (KUOHUNG & HORNSTEIN, 2020). Além disso, 7 a 40% das mulheres
com adesdes intrauterinas sdo inférteis. Essas adesOes contribuem para a infertilidade com
mecanismos de bloqueio do esperma e injdria do endométrio, impedindo a ocorréncia da nidacéo
(CEDARS & ADELEYE, 2020).

A endometriose, por sua vez, reduz a fertilidade devido as distor¢Ges anatdbmicas, danos
causados ao tecido ovariano pela formagdo de endometrioma e producdo de substancias como
citocinas e fatores de crescimento que prejudicam os processos de ovulacdo, fertilizagdo e
implantagdo (KUOHUNG & HORNSTEIN, 2020).

No que tange o fator cervical, é relevante ressaltar que as malformacdes congénitas, traumas
e cirurgias no cérvix uterino podem levar a estenose e impossibilitar a producdo de muco por essa
estrutura anatdmica. Esse muco facilita o transporte do esperma, portanto, sua auséncia, além da
presenca da estenose, pode interferir na fertilidade feminina (KUOHUNG & HORNSTEIN, 2020).

Finalmente, fatores imunes, fatores genéticos (sindrome de Turner, sindrome de Kallmann,
sindrome do X frégil), patologias como trombofilia adquirida e o proprio estilo de vida da paciente
podem estar associados a dificuldade de gestar e levar a busca por propedéuticas do casal infértil
(KUOHUNG & HORNSTEIN, 2020).

Diagnostico

A propedéutica para infertilidade € iniciada quando ha histéria clinica compativel. Essa
avaliacdo também pode ser realizada mais cedo em pacientes com ciclo menstrual irregular ou
fatores de risco para infertilidade previamente conhecidos (endometriose, DIP, malformac6es do
trato génito-urinario) (KUOHUNG & HORNSTEIN, 2020).

Na avaliacdo inicial o casal deve ser avaliado, buscando fatores que podem prejudicar a
fertilidade. Dessa forma, 0 médico especialista usa essas informacdes para aconselhar e diagnosticar
o casal quanto a etiologia de sua infertilidade e buscar tratamentos especificos para essa causa. E
valido ressaltar que um casal pode apresentar diversos fatores que contribuem para esse quadro
(KUOHUNG & HORNSTEIN, 2020).

Além da avaliag&o clinica e fisica é importante avaliar o estado emocional do casal, uma vez
que a propedéutica do casal infértil é estressante e pode resultar em depressdo, ansiedade, raiva e
brigas matrimoniais.

Iniciada a avaliacdo do casal, o primeiro passo é colher a historia clinica e realizar o exame
fisico. Na anamnese, dados como duracdo da infertilidade, histérico menstrual (caracteristica e
duracdo do ciclo), historia pregressa médica, cirurgica e ginecoldgica (Infecgbes sexualmente
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transmissiveis? Patologias da tireoide? DIP? Dismenorréia?), historia obstétrica, frequéncia de
relacbes sexuais por semana, histéria familiar (incluindo histérico de infertilidade, defeitos
congénitos, mutacGes genéticas) e historia social devem ser coletados. (KUOHUNG &
HORNSTEIN, 2020).

No exame fisico, 0 médico deve se atentar a sinais e estigmas que tenham potencial
associacdo a infertilidade, principalmente peso, indice de massa corporal (IMC), doencas/alteragdes
tireoidianas, avaliagdo das mamas, sinais de hiperandrogenismo, dores ou massas
pélvicas/abdominais, secre¢des vaginais anormais, tamanho, forma e posicéo do Gtero (KUOHUNG
& HORNSTEIN, 2020).

Ademais, exames complementares também s&o solicitados na propedéutica inicial:

e Avaliacdo do fator masculino: analise seminal;

e Avaliacdo da funcdo ovulatéria: progesterona sérica (colhida uma semana antes da data
esperada da menstruacdo; se > 3 ng/mL, demonstra recente ovulagdo); LH sérico;
ultrassonografias seriadas; prolactina sérica; TSH; FSH;

e Avaliagdo da reserva ovariana: FSH 3° dia; teste do clomifeno (FSH 3° e 10° dia e
Estradiol 3° dia); Hormonio Antimulleriano;

e Avaliacdo da paténcia da tuba uterina: histerossalpingografia;
histerossalpingossonografia contrastada; videolaparoscopia (indicada para mulheres
com endometriose, adesdes pélvicas);

e Avaliacdo da cavidade uterina: histerossonografia com infuséo salina; sonografia 3D;
histerossalpingografia; histeroscopia (KUOHUNG & HORNSTEIN, 2020).

Tratamento

A infertilidade é uma desordem complexa e que esta envolvida com aspectos médicos,
psicossociais e econdmicos. Sua terapia ja evoluiu bastante, principalmente no desenvolvimento das
TRAs (KUOHUNG & HORNSTEIN, 2020; DANCET et al., 2014).

O primeiro passo para se iniciar a terapia para infertilidade é definir a causa principal. Assim
que estiver definido o fator mais importante, a terapia é direcionada a corrigir as etiologias
reversiveis, além de se instituir um aconselhamento do casal sobre mudancas no estilo de vida que
sdo essenciais para melhorar a fertilidade, como parar de fumar, reduzir consumo de cafeina e de
alcool e implementar uma frequéncia adequada de coito (a cada dois dias em torno da época
esperada de ovulacdo) (KUOHUNG & HORNSTEIN, 2020; DANCET et al., 2014).

E de extrema importancia que o paciente/casal estejam envolvidos nas escolhas de
tratamento, devendo ser esclarecido os quatro principais fatores para se escolher um tratamento ao
outro, sendo eles: eficacia, carga de tratamento, seguranca e custos financeiros (KUOHUNG &
HORNSTEIN, 2020).

Vale ressaltar que existem contraindicacfes absolutas para se implementar as terapias de
infertilidade, sendo elas as proprias contraindicacdes para uma gravidez e a contraindicagao ao uso
de medicamentos e/ou cirurgias que tenham como objetivo 0 aumento da fertilidade feminina
(KUOHUNG & HORNSTEIN, 2020; DANCET et al., 2014).
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A restrigédo da terapia de infertilidade n&o deve ser aplicada baseada no estado civil dos pais,
orientagdo sexual e infec¢do por HIV. Sendo assim, serdo abordados os principais tratamentos para
infertilidade baseados em suas etiologias.

Doengas ovulatorias

A oligoanovulacdo que ndo esta relacionada com faléncia ovariana ou disgenesia gonadal
geralmente pode ser tratada com estimulacdo ovariana para inducdo da ovulacgdo, chegando a taxas
de fecundidade proximas de casais ferteis. No entanto, esses métodos indutores estdo
correlacionados com o aumento o risco de gravidez multipla (KUOHUNG & HORNSTEIN, 2020).

A inducdo de ovulagdo pode ser alcangada com varios métodos e cada um deles deve ser
selecionado baseando-se na causa subjacente da anovulagdo e a eficicia, custos, riscos e
complicacBes potenciais associadas a cada método (KUOHUNG & HORNSTEIN, 2020).

Os métodos utilizados para indu¢édo da ovulagéo sao:

1. Modulacao de peso;
2. Agentes indutores de ovulagéo:
I. Citrato de clomifeno: modulador seletivo do receptor de estrogénio (SERM) com
efeitos antagonistas e agonistas que aumentam a liberagdo de gonadotrofinas;
I1. Inibidores de aromatase;
I1l. Terapia com gonadotrofina;
IV. Metformina ou outros agentes sensibilizadores de insulina;
3. Cirurgia laparoscopica;
4. Bromocriptina ou agonista da dopamina (apenas em casos de hiperprolactinemia e
anovulacgéo);
5. TRA: manipulacdo de elementos reprodutores humanos (células germinais, gametas,
zigotos, embrides) e encaminhamento a fecundacgdo por meio ndo natural (KUOHUNG
& HORNSTEIN, 2020).

Os pacientes que mais se beneficiam dos tratamentos acima sdo os da classe Il da
classificacdo da Organizacdo Mundial da Saide (OMS). Os pacientes classe | geralmente
respondem bem apenas utilizando a estratégia de mudanca no estilo de vida ou o uso de
gonadotrofinas. Ja para aqueles da classe 111, os melhores tratamentos séo as gonadotrofinas e a FIV
(MUTSAERTS et al., 2016).

Dentre os métodos acima, pode-se destacar a modulacdo de peso, que é altamente eficaz
para pacientes com IMC > 27 kg/m?. A perda de apenas 5 a 10 % do peso corporal ¢ suficiente para
restaurar a ovulagcdo em mais de 55% das mulheres em seis meses. A perda de peso € tida como o
tratamento de primeira linha para mulheres anovulatérias obesas, visto que € um método barato, ndo
invasivo e eficaz. Além disso, mulheres com baixo peso corporal (IMC < 17 Kg/m?) que
desenvolvem hipogonadismo hipogonadotropico e/ou amenorreia hipotalamica (classe 1) devem ser
estimuladas a ganharem peso e reduzir exercicio fisico, mesmo que esse grupo seja resistente em
alterar seus habitos. Sendo assim, nos casos em que ndo ha aderéncia a terapia de modulacédo de
peso, a terapia pulsatil com hormonio liberador de gonadotrofina (GnRH) para inducéo da ovulagéo
deve ser implementada (MUTSAERTS et al., 2016; KUOHUNG & HORNSTEIN, 2020).

Sobre os agentes indutores de ovulacdo, pode-se ressaltar que o uso de clomifeno é 6timo
método para induzir ovulacdo e melhorar a fertilidade em mulheres da classe 2 da OMS, mas
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geralmente ineficaz para mulheres das outras classes. Os inibidores da aromatase sdo mais eficientes
em mulheres classe 2 e que apresentaram resultados insatisfatérios com o uso de clomifeno, além
de serem os estimulantes de escolha para inducéo de ovulagdo na FIV de mulheres com cancer de
mama (WEISS et al., 2018).

A terapia com gonadotrofina é utilizada em pacientes classe 2 que ndo responderam ao
clomifeno e como segunda linha em pacientes classe 1 (WEISS et al., 2018; KUOHUNG &
HORNSTEIN, 2020).

A cirurgia laparoscopica € um procedimento cirdrgico para induzir a ovulacdo em pacientes
anovulatdrias com Sindrome dos Ovarios Policisticos (SOP). No entanto € um método invasivo e
que traz riscos para a paciente e por isso, deve ser aplicado apds todas as alternativas terapéuticas
terem sido testadas (LEGRO et al., 2014; KUOHUNG & HORNSTEIN, 2020).

A FIV é uma tecnologia de reproducdo assistida e deve ser considerada ap0s outros
tratamentos de fertilidade tenham sido testados (CASILLAS et al., 2015, KUOHUNG &
HORNSTEIN, 2020).

Doencas tubérias e adesdes pélvicas

Mulheres inférteis por defeitos tubarios e que tem acesso e condicdo de se beneficiar das
TRA, a FIV ¢ a primeira linha de tratamento. No entanto, essa op¢éo terapéutica € de alto custo e
restrita para apenas uma parcela de mulheres. Sendo assim, a reconstrucdo cirdrgica da tuba uterina
em mulheres jovens é indicada. E importante sempre aconselhar e esclarecer sobre 0s riscos e
beneficios de cada tratamento, sendo que a reconstrucao cirdrgica apresenta maior risco da paciente
desenvolver gravidez ectdpica, principalmente nos casos de obstrucao tubaria proximal. Entretanto
para obstrucdes distais esta opcao terapéutica é a mais indicada, além de permitir que a mulher tenha
uma fertilizacdo de forma natural (TSIAMI et al., 2016; KUOHUNG & HORNSTEIN, 2020).

A salpingectomia laparoscopica € uma opcao terapéutica em mulheres com hidrossalpinge,
visto que melhora a eficacia da FIV (KUOHUNG & HORNSTEIN, 2020).

Endometriose

A endometriose € causa de subfertilidade em mulheres e o tratamento focado na melhora da
fertilidade se da inicialmente no combate as causas reversiveis seguido da varias outras terapias,
como resseccdo cirurgica da endometriose, inducdo da ovulacdo associada a inseminagdo
intrauterina (IUI) e TRA (CASILLAS et al., 2015; KUOHUNG & HORNSTEIN, 2020).

Causas uterinas

A corregéo cirdrgica de defeitos anatdmicos uterinos € somente indicada quando esses
achados sdo concomitantes a falha em conceber ou a perda de gravidez recorrente. Se alguma
anomalia for diagnosticada isoladamente, ndo ha indicagéo para intervencao cirargica, uma vez que
ha controvérsias da real melhora da fertilidade quando se faz esse qualquer tipo de intervencéo
cirurgica. Os casais, portanto, devem esgotar todos 0s recursos diagnosticos e terapéuticos antes de
se pensar em intervir cirurgicamente (em excecdo 0s casos de pdlipo endometrial, em que a
polipectomia é indicada) (KUOHUNG & HORNSTEIN, 2020).
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Infertilidade por fator cervical

A 1UI é a melhor opcdo terapéutica para mulheres que possuem fatores cervicais que
dificultam a concepcéao, como escassez de muco (KUOHUNG & HORNSTEIN, 2020).

Perspectivas Futuras

A FIV é uma técnica de sucesso, mas ainda existem outras técnicas de reproducéo assistida,
como a criopreservacao. Entretanto, ainda é necessario muito estudo e trabalho para que se
melhorem suas técnicas, uma vez que ainda sdo relatadas baixas taxas de recuperacdo. O sucesso
futuro da vitrificacdo é promissor e as melhorias dos procedimentos de aquecimento por vitrificacdo
sdo muito importantes para aumentar o desenvolvimento e os resultados do embrido (CASILLAS et
al. 2015).

O acesso das tecnologias de reproducdo assistida no Brasil é caracterizado pela alta
concentracdo desta tecnologia no setor privado associada a uma fraca regulacéo para sua aplicacéo.
O Sistema Unico de Satide (SUS) disponibiliza gratuitamente tratamentos de reproducéo assistida,
tais como a FIV, inseminacdo intrauterina, inducdo da ovulagdo, coito programado e injecéo
intracitoplasmatica de espermatozoide, entre outros. No entanto, 0 processo para conseguir uma
vaga é extremamente demorado e desgastante, uma vez que somente alguns hospitais da rede
publica sio capacitados para oferecer o servico. E necessario, entdo, criar propostas para solucionar
essa disparidade entre a satde publico e privada (CORREA & LOYOLA, 2015).

Desafios éticos

Nas ultimas décadas houveram grandes avangos nas TRA, o que aumentou substancialmente
0 sucesso das técnicas, de 26% em 1990 a 40% nos dias de hoje (ESTEVES et al., 2019). O 13°
Relatério do Sistema Nacional de Producdo de EmbriGes, publicado em 2020, demonstra que o
namero de ciclos de FIV vem em constante ascensdo no Brasil. Em 2019, foram realizados 43.956
ciclos de FIV, havendo um crescimento de 859 ciclos em relacéo ao ano anterior. O estado de S&o
Paulo foi o que mais realizou ciclos (21.162), seguido de Minas Gerais e Rio de Janeiro. Em 2019,
foram congelados 99.112 embribes, 11,6% a mais do que em 2018 (ANVISA, 2019). Apesar do
expressivo crescimento da utilizacdo da TRA no Brasil, ainda ha pouca regulacao especifica no pais.
Sendo assim, a referéncia para aplicacdo das TRA no Brasil é a norma ética do Conselho Federal
de Medicina (CFM), emitida pela primeira vez em 1992, revisada em 2010, 2013, e estando em
vigor a de 2017 (CONSELHO FEDERAL DE MEDICINA, 2017).

Dentre as principais discussdes éticas nesse ambito, destaca-se o estabelecimento de uma
idade limite para realizacdo da FIV, tendo em vista o estabelecimento de uma gravidez de alto risco
e a salde do feto e da mé&e. Na maioria dos paises, ndo ha limite de idade para realizacdo de FIV e
a decisédo é individualizada. No Brasil, o CFM estabelece que “a idade maxima das candidatas a
gestagdo por TRA ¢ de 50 anos” (ASPLUND, 2019; CONSELHO FEDERAL DE MEDICINA,
2017).

Além disso, também ha preocupacdes em relacdo ao estabelecimento de um(a) dono(a) para
gametas e embrides armazenados, em especial no que tange a reproducdo assistida post mortem. O
uso de gametas de individuos falecidos é proibido por lei na Franga, Alemanha e Suécia. No Brasil,
ndo ha legislacdo sobre o tema, mas a resolucdo n°® 2.168/2017 do CFM prevé que “€ permitida a
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reproducdo assistida post mortem desde que haja autorizacdo prévia especifica do(a) falecido(a)
para o uso do material biologico criopreservado, de acordo com a legislacao vigente”. O uso das
TRA em individuos solteiros e em relacionamentos homoafetivos também é um ponto de discussao
e, em resolucdo do CFM, o procedimento é permitido desde que “respeitado o direito a objegdo de
consciéncia por parte do médico” (ASPLUND, 2019; CONSELHO FEDERAL DE MEDICINA,
2017).

A realizaco de diagnostico genético pré-implantacional (DGP) € outra esfera cercada por
polémicas desde sua introducéo na década de 1990, quando se instalou a preocupacdo de que de que
a DGP poderia gerar uma espécie de “encomenda de criangas” para satisfazer o desejo dos pais
(como por exemplo, a escolha do sexo). Além disso, ha davidas no que tange a quais aneuplodias
podem ser abordadas e se 0 DGP pode ser utilizado em situa¢des ndo relacionadas a doencas (como
a selecao de inteligéncia e beleza). No Reino Unido, por exemplo, 0 uso do DGP para selecdo do
sexo dos embribes € proibido quando ndo relacionado a questdes médicas. Na maioria dos paises
europeus, o DGP é permitido por legislacdo ou por ndo haver proibicéo explicita. No Brasil, 0 CFM
dispde que as TRA ndo podem ser utilizadas para a selecdo de sexo ou qualquer outra caracteristica
bioldgica do embrido, salvo para evitar doencgas ou para selecdo de embrides HLA-compativeis no
caso de transplante de células-tronco para irmdo afetado por alguma doencga. Apesar dessa
resolucdo, a falta de regulamentacdo legislativa do DGP deixa a escolha dos pais e médicos a
implantacdo ou ndo de embrides. Dessa forma, a auséncia de critérios para se classificar uma doenca
genética como grave e um embrido como inviavel, pode ser eticamente discutida como uma escolha
eugénica (SALES & ALCANTARA, 2012; CONSELHO FEDERAL DE MEDICINA, 2017).

Dentre outras discussdes éticas das TRA, o CFM também dispde a respeito das condi¢bes
de criopreservacdo de gametas e embrides e da gestacdo de substituicdo, em que obrigatoriamente
a cedente temporaria do Utero deve pertencer a familia de um dos parceiros (CONSELHO
FEDERAL DE MEDICINA, 2017). No Brasil, tambeém h4 a discussdo a respeito do acesso e
financiamento publico das TRA. A Lei do Planejamento Familiar (n® 9.263/1996) prevé que o
planejamento familiar € “direito de todo cidaddo” e ¢ entendido como “o conjunto de agdes de
regulacdo da fecundidade que garanta direitos iguais de constitui¢do, limitagdo ou aumento da prole
pela mulher, pelo homem ou pelo casal”. Além disso, também se estabelece que o planejamento
familiar “deve ser parte do conjunto de a¢des integrais de atencdo & mulher, ao homem ou ao casal,
dentro de uma visdo de atendimento global e integral a saide” (BRASIL, 1996).

Apesar da Constituicdo Federal reconhecer a sade como direito fundamental e de existirem
leis especificas que garantem o direito a regulacdo da fecundidade, o acesso as TRA no SUS ainda
esbarra na luta social por direitos, sendo que em muitos casos é necessario judicializar o pagamento
da TRA pelo Estado. Em algumas circunstancias, o custeio da FIV é negado devido ao entendimento
de que a auséncia de filhos ndo é propriamente uma doenca (CORREA & LOYOLA, 2015).

CONCLUSAO

A infertilidade feminina € uma condig@o prevalente, que traz profundas consequéncias
fisicas e emocionais as mulheres, sendo uma afec¢do muito estudada. Existem diversas etiologias e
muitas opg¢0Oes de tratamento, dentre elas as TRA.

Apesar dos inimeros avancos em relacdo a investigacdo e tratamento da infertilidade
feminina, ainda se evidencia falta de regulamentacdo na legislagéo brasileira quanto as TRAs. Dessa
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forma, criam-se empecilhos e questionamentos na aplicacdo de técnicas que se mostram
extremamente importantes na manutencdo da saude fisica e emocional da mulher.
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INTRODUCAO

A Sindrome dos Ovaérios Policisticos (SOP) é um conjunto de sinais e sintomas como
amenorreia, hiperandrogenismo e presenca de cistos nos ovarios, atingindo cerca de 5 a 10% das
mulheres adultas. H4& um complexo traco genético envolvido na hereditariedade da doenca e o
diagndstico correto € de extrema importancia devido as consequéncias no sistema reprodutor, no
sistema cardiovascular e no metabolismo das mulheres acometidas, podendo comprometer a
qualidade de vida. Os critérios diagnosticos mais recentes foram definidos em 2003, no Seminario
de Consenso de Rotterdam e devem ser descartadas doencas que possuem fenétipo parecido com a
SOP como sindrome de Cushing e distarbios tireoidianos. Além disso, mais da metade das pacientes
ja diagnosticadas com SOP sdo obesas, € comum que elas tenham anormalidades lipoproteicas e
também alteracdes insulinicas. (BEREK, 2014)

Ja a Diabetes Melito tipo 11 (DM2) consiste na incapacidade do organismo de metabolizar a
glicose sérica pela resisténcia e secrecdo anormal de insulina, causando hiperglicemia. Os casos de
DM2 vém aumentando consideravelmente ao longo dos anos, justificando a importancia de se
estudar o tema. Em estudos com gémeos idénticos, se um deles for diabético, o outro chega a ter até
90% de chance de desenvolver a doenga. Além disso, a DM2 é multifatorial, tendo grande influéncia
ambiental na modulacdo do fendtipo e aumentando ainda mais os riscos de desenvolvimento da
doenca. O principal mecanismo fisiopatologico da DM2 esta relacionado & insulina, glicose e ao
metabolismo anormal de gorduras. (KASPER, 2017)

Como a resisténcia insulinica esta descrita como possivel fator etiologico das duas doencas
supracitadas, sugerindo uma possivel correlagdo entre ambas, 0 objetivo desse estudo foi avaliar tal
correlacdo de acordo com a fisiopatologia da SOP e da DM2.
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METODO

Foram utilizados os descritores “insulin resistance” e “polycystic ovary” com os filtros em
revisdo sistematica e ensaio clinico no ultimo ano em inglés na base de dados PubMed. Foram
obtidos 31 resultados, dos quais quatro foram selecionados para estudo. O critério de exclusdo dos
outros 27 artigos foi a ndo correlacdo entre SOP e DM2, estudos sobre eficicias de medicamentos
e a utilizacdo de suplementagdes para o tratamento da diabetes, ou para o tratamento da SOP.
Ademais, foram utilizados o Tratado de Medicina Interna de Harisson e o Tratado de Ginecologia
de Berek e Novak para o embasamento de alguns conceitos.

RESULTADOS E DISCUSSAO

A SOP consiste em uma condicao metabolica com variados sintomas e condi¢6es associadas
ao sistema enddcrino como: ciclos menstruais irregulares, distarbios ovulatorios, infertilidade, acne,
hirsutismo, sindrome metabdlica, DM2, resisténcias a insulina e problemas psicologicos. Cabe ainda
ressaltar que a sindrome é caracterizada por hiperandrogenismo, irregularidade menstrual e/ou
morfologia ovariana policistica. (KASPER, 2017)

O sobrepeso, obesidade e a obesidade central sdo prevalentes em pacientes com SOP, com
uma porcentagem de 30-70% de pacientes, enquanto a resisténcia insulinica possui uma abrangéncia
ainda maior, sendo documentado em 75% das pacientes magras e em 95% das mulheres com
sobrepeso. (KIM et al., 2020) Os habitos de vida, como sedentarismo e falta de dieta adequada,
adjuvantes ou ndo da predisposicdo genética do individuo, estdo intimamente relacionados com o
aumento do tecido adiposo e consequente dislipidemia que, por sua vez, somada as duas condicdes
anteriores (predisposicdo genética e habitos inadequados) resulta na resisténcia insulinica com
hiperinsulinemia compensatdria. O excesso de insulina é responsavel pela diminuicdo da secrecao
do GnRH (horménio liberador de gonadotrofinas) e consequente diminui¢do dos niveis de FSH
(horménio foliculo-estimulante) e LH (horménio luteinizante) na adenohipdfise, resultando na
diminuicdo do desenvolvimento do foliculo ovariano com oligo e/ou anovulagdo, sub ou
infertilidade. (PATTEN, 2020)

Este aumento insulinico compensatorio também € responsavel pela diminuicdo da secrecao
de SHBG (globina ligadora de horménios sexuais), que é uma glicoproteina que se liga aos
horménios sexuais, especificamente a testosterona e o estradiol, promovendo a circulacdo destes na
corrente sanguinea. A diminuicdo da producdo desta glicoproteina contribui para o hirsutismo.
(PATTEN, 2020)

O hiperandrogenismo pode ser explicado por uma série de fatores, como: a desregulacdo do
citocromo p450c17, que consiste em uma enzima formadora de androgenos, nas adrenais e ovarios
e a alteragéo da proporcéo entre LH e FSH, no qual o aumento de LH faz com que androgenos sejam
produzidos mas ndo convertidos em estrogenos. Cabe ainda ressaltar que o hiperandrogenismo
também é responsavel pela diminuicéo da secrecdo de FSH. (PATTEN, 2020)

Para o diagnéstico de SOP sdo utilizados os critérios de Rotterdam (ratificados pela
Australian PCOS Alliance e US National Institutes of Health [NIH]), que exigem a presenca de duas
ou mais das seguintes caracteristicas: sinais clinicos ou bioquimicos de hiperandrogenismo, oligo
ou anovulacdo e presenca de ovarios policisticos na ultrassonografia. (KAZEMI, M. et al, 2020)
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Além da avaliacdo dos critérios de Rotterdam, é necessaria a exclusdo de diagndsticos
diferenciais como gestagdo, hiperprolactinemia, hipotireoidismo, hipertireoidismo, tumores
produtores de andrégenos, hiperplasia adrenal congénita, sindrome de Cushing, amenorreia
hipotaldmica, insuficiéncia ovariana prematura, entre outros. Embora ainda ndo reconhecida entre
o0s critérios diagnosticos, a resisténcia insulinica consiste em um fator etiolégico fundamental na
fisiopatologia da sindrome, contribuindo para gravidade dos processos reprodutivos e metabolicos.
(KAZEMI, M. et al, 2020)

Mulheres com SOP possuem de duas a oito vezes mais chances de desenvolver resisténcia
insulinica de DM2 em comparagdo com aquelas sem a sindrome. (KAZEMI, M. et al, 2020) Além
de possuirem propensdo a obesidade, as mulheres com SOP também estdo mais propensas a certo
ganho de peso e quando conseguem emagrecer, elas tendem a recuperar o peso perdido a longo
prazo. (PATTEN, 2020)

A terapia de padrdo ouro para o tratamento da SOP, independente de qual seja seu fendtipo
é amudanca do estilo de vida, com a pratica regular de exercicios fisicos (de no minimo 120 minutos
por semana de atividade aerdbica), alimentacdo adequada e perda de peso. Porém na maioria dos
casos essa pratica ndo é feita de forma adequada, ndo obtendo assim resultados satisfatorios, fator
que torna necessario em alguns casos 0 uso de um hipoglicemiante associado a terapia nao
farmacoldgica. (KAZEMI, M. et al, 2020)

A perda de peso tem efeitos positivos na melhora clinica da funcdo menstrual, fertilidade e
parametros endocrinos. No entanto, a eficacia de alteracBes no estilo de vida para SOP varia com
base no grau de alteracdo deste estilo de vida e nas caracteristicas da SOP. Em mulheres com SOP
em sobrepeso ou obesidade espera-se que estas se beneficiem com as medidas ndo farmacoldgicas,
que resultam na reducdo da adiposidade e consequente reducdo dos danos. No entanto, ainda ndo
esta claro se a mudanca no estilo de vida também é eficaz em mulheres com SOP com peso normal.
(PATTEN, 2020)

A resisténcia a insulina acarreta também no aumento da glicose séric