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Prasieur

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, depresséo e
violéncia doméstica apresentam ainda resisténcia na abordagem aberta de muitas
mulheres. Compreender as principais doencas, abordagens terapéuticas e
obstaculos de manutenc¢do da salde enfrentados pelas mulheres é o caminho para
melhorar a qualidade de atendimento e obter melhores desfechos clinicos. Este
projeto de editais de fluxo continuo sobre o tema Sadde da Mulher espera construir
ao longo deste e dos proximos volumes material rico sobre o tema, onde os
amantes da area, profissionais, estudantes ou mesmo o cidadédo interessado possa
obter conhecimento e ampliar a visdo sobre esse campo de constantes descobertas.
A Editora Pasteur agradece todos 0s autores que contribuiram para a construgéo
deste livro que tanto nos encantou.

Leiam sem moderacéo!

Dr. Guilherme Barroso L. De Freitas
Diretor Cientifico
Editora Pasteur
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Prasieur

HOMENAGEM AS MULHERES

Poucos sabem e conhecem do universo feminino! S&bios sdo aqueles que buscam
conhecimento para conhecer e entender a sua companheira!

Muitos reclamam que a mulher vive se queixando de dores de cabeca, excesso de afazeres,
sejam eles domésticos ou profissionais, mas pouco ou nada contribuem para amenizar essa realidade
vivida tdo intensamente por elas.

Mulheres possuem capacidades inigualaveis em comparacdo ao sexo oposto, realizam
multiplas atividades ao mesmo tempo, exercem a maternidade, ndo apenas carregando no ventre
durante 0s nove meses gestacionais, mas também a partir do nascimento. Tecendo, amorosamente,
os cuidados aquele que acabou de chegar no mundo terreno, cuida, amamenta e afaga as téo terriveis
cdlicas que muitos neonatos possuem.

Um dos grandes segredos da vida € pouco percebido pelo género masculino, a mulher ganha
salde, tanto fisica quanto mental quando o fardo da vida é dividido, aquele minimo de atencéo
ofertado a ela em momentos necessarios. Um ombro amigo na madrugada aos bragos que embalam,
tentando acalentar o sofrimento das colicas, uma troca de fraldas, uma ajuda curativa naquele seio
ferido de amamentar e a divisdo nas tarefas domésticas com toda certeza fardo muita diferenca na
vida daquela mulher que divide o tempo de sua existéncia com o0 homem que ela permitiu que assim
participasse!

Sim, digo que ela permitiu...ndo fique achando que foi vocé quem conguistou! Feito esse
caracteristico dos resquicios genéticos reminiscentes do passado! O coracao feminino bate e sente
diferente do género oposto, ela selecionou e deu a oportunidade de vocé fazer parte da vida dela!
Seja reciproco! Aproveite a oportunidade nesses momentos e aja diferente, dividindo os fardos da
vida e nunca mais ouca as tdo conhecidas frases femininas que tanto sdo ouvidas e vivenciadas nos
relacionamentos e perceberas o que realmente é sadde feminina em seu sentido pleno.

Cyro Vilela da Fonseca Junior

Académico de Medicina - Turma 38
Universidade de Cuiaba (UNIC)
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INTRODUCAO

A dieta significa mais do que fontes
nutricionais e reflete diretamente na saude do
individuo, delimitando um estilo de vida que
pode ser benéfico ou ndo. A dieta é um fator
importante que rege grande influéncia na
patogenia de doencas inflamatérias de pele,
dentre elas, acne e a psoriase (AZULAY, 2019).

A acne vulgar é uma dermatose cronica,
multifatorial e inflamatéria da unidade dos
pilos sebéceos, a qual é constituida por uma
glandula sebacea bem desenvolvida, um grande
ducto e um pelo rudimentar. Estima-se que
atinja 11 milhdes de pessoas no Brasil,
ocorrendo em aproximadamente 80% dos
individuos com idade entre os 11 e 24 anos, em
5% daqueles com até os 35 anos e em 3% em
individuos dos 35 aos 44 anos de idade. Tem
inicio na adolescéncia, mas individuos de
ambos 0s sexos e de todas as idades podem
apresentar algum grau de acne (SOLDATELI et
al., 2015).

A acne da mulher adulta é definida como o
quadro acneico em mulheres a partir dos 25
anos de idade. Pode ter inicio na fase da
adolescéncia e prosseguir até a fase adulta ou
iniciar nesta ultima fase. As causas ainda nao
foram completamente esclarecidas. Sabe-se que
a influéncia de alimentos de alto indice
glicémico estd associada ao aparecimento do
quadro, pois estes podem alterar as funcdes
enddcrinas, o sistema imunoldgico e 0s
hormdnios sexuais envolvidos no controle da
secrecdo das glandulas sebaceas. Além da
alimentacdo, outros fatores como genética,
estresse, exposicdo as radiacdes, tabagismo,
obesidade e doengas enddcrinas associadas
podem ter relagdo com a patogenicidade. No
entanto, a alimentagdo mostra-se como fator
predominante no agravamento do quadro
(ZUMBLIK, 2017).

A psoriase é uma doenca inflamatoria
cronica, autoimune, de etiologia multifatorial e
tem forte base genética, afetando a pele, as
unhas, as mucosas e as articulacdes. Ela é
caracterizada por uma placa eritematoescamosa
e saliente em relacdo a superficie da pele. Suas
escamas estao superpostas como laminas de um
fragmento de mica; apresentam  cor
avermelhada e podem ser destacadas com
facilidade, mediante a raspagem da lesdo
(MATOS et al., 2015).

A inadequacdo do padrdo alimentar, a
inatividade fisica e os fatores emocionais
podem desempenhar papel de gatilho para o
desenvolvimento da psoriase e doencgas croni-
cas ndo transmissiveis associadas (DCNTS),
bem como incrementar o processo inflamatorio.
Assim, a nutricdo pode influenciar a psoriase de
duas maneiras diferentes: como causa das
desordens metabolicas ou como tratamento e
prevencdo (SOLDATELI et al., 2015).

Neste sentido, o objetivo deste estudo foi o
de avaliar o impacto da dieta em pacientes com
doencas inflamatdrias da pele como a acne e a
psoriase, bem como a sua relagéo.

METODO

Trata-se de uma revisdo sistematica de
literatura realizada no periodo de agosto de
2020 a maio de 2021, por meio de pesquisa nas
bases: Pubmed, Scielo e Lilacs. Foram
utilizados os descritores: mulher, acne,
psoriase, dieta. Desta busca foram encontrados
20 artigos, posteriormente submetidos aos
critérios de selecdo.

Os critérios de inclusdo foram: artigos nos
idiomas portugués, inglés e espanhol;
publicados no periodo de 2015 a 2020 e que
abordavam as tematicas propostas para esta
pesquisa, estudos do tipo revisdo e meta analise,
disponibilizados na integra. Os critérios de
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exclusdo foram: artigos duplicados, dispo-
nibilizados na forma de resumo, que néo
abordavam diretamente a proposta estudada e
que ndo atendiam aos demais critérios de
incluséo.

Apos os critérios de selecdo restaram 11
artigos, os quais foram submetidos a leitura
minuciosa para a coleta de dados. Os resultados
foram apresentados e discutidos de forma
descritiva em categorias tematicas abordando:
acne vulgar, psoriase, associagdo positiva entre
acne, consumo alimentar e género feminino.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Acne

Acne vulgar € um disturbio cutaneo comum
caracterizado pelo desenvolvimento cronico ou
recorrente de papulas, pustulas ou noédulos na
face, pescoco, tronco ou extremidades supe-
riores proximais. Os hormdnios sexuais, que
comegam a ser produzidos na puberdade, sdo os
principais responsaveis pelas alteracdes das
caracteristicas da pele, assim como pelo
surgimento da acne. Diferentemente dos ho-
mens, as mulheres tém alteracfes na producéo
de horménios durante o ciclo menstrual, o que
pode ser o principal fator do aumento da
incidéncia do problema (BAPTISTA, 2018).

Trata-se de uma doenca cutanea infla-
matoria multifatorial, apesar das controvérsias
sobre sua relacdo com a dieta, existem estudos
capazes de comprovar essa influéncia. Dados
significativos mostram que a ingestdo de
alimentos com alto teor de acUcar e outros
carboidratos produtores de altas cargas glicé-
micas afetam a insulina sérum e o0s niveis de
fator de crescimento semelhante & insulina-1
(IGF-1), ambos promovem o aumento da
producdo de androgenos (DANBY, 2010).
Dessa forma, ha estimulo da producgéo sebéacea,
que tem papel fundamental na acne, em que

uma restricdo caldrica extrema diminui
drasticamente a taxa de excrecdo sebacea, a
qual se reverte com a adogdo de uma dieta
normal com alimentos de baixo indice
glicémico (Tabela 1.1).

Tabela 1.1 Tabela de alimentos com indice glicémico
baixo

Alimentos com indice glicémico Indice
baixo glicémico
Aveia 55
Cogumelo 20
Cereja 22
Cenoura 16
Tomate 20
Feijéo de soja 23
Couve-flor 20
Batata doce 44
Arroz integral 50

Fonte: Adaptada de tabelas internacionais de indice
glicémico e valores de carga glicémica, 2008.

Uma excecdo a evidéncia da dieta de alto
indice glicémico é a ingestdo de derivados do
leite. Apesar de possuirem baixo indice
glicémico, eles induzem o aumento dos niveis
de IGF-1, favorecendo o surgimento ou agra-
vamento da acne, 0 que é particularmente maior
na ingestdo de leite desnatado. Isso demonstra
gue essa associacdo ndo se deve ao contetdo de
gordura no leite, reforcando a teoria dos niveis
de IGF-1 (COSTA, 2010).

Um alimento bastante apontado como fator
agravante no quadro de acne é o chocolate, em
um estudo realizado por cientistas australianos,
comparou-se o perfil plasmatico apdés a
ingestdo de alimentos a base de chocolate com
0S mesmos alimentos sem esse produto.
Surpreendentemente detectou-se um aumento
na insulinemia pés-prandial em adultos jovens
magros que fizeram uso dos produtos
achocolatados (média 28% maior); 0s maiores
indices ocorreram com o leite achocolatado
(média 48% maior que o leite ndo
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achocolatado) e com os enriquecidos com
chocolate negro, em comparagdo com o branco
(13% maior). A explicagdo para os achados do
grupo australiano pode ser o fato de que o
chocolate é rico em compostos biologicamente
ativos como: cafeina, teobromina, serotonina,
feniletilamina, triglicérides e acidos graxos, 0s
quais aumentam a secrecdo e a resisténcia
periférica a insulina. Com base no exposto
acima, ndo seria impertinéncia sugerir que a
ingestdo de alimentos a base de chocolate pode
sim, ter relacdo com o quadro clinico da acne
vulgar. Contudo, os estudos ainda ndo séo
totalmente conclusivos (COSTA, 2010).
Recomenda-se, portanto, como parte
fundamental da terapéutica da acne, que se evite
a ingestéo de laticinios e carboidratos com alto
indice glicémico (COSTA, 2010). Vale lembrar
que ndo € um alimento especifico que causa o
problema, toda alimentacdo rica em carboi-
dratos brancos como: péo, arroz e macarrdo ou
com muito agucar podem piorar a situacdo. O
chocolate, por exemplo, em pequenas
quantidades pode ndo ser o vildao. O que pode
piorar € 0 consumo exagerado de alimentos
com alta taxa glicémica (BAPTISTA, 2018).

Psoriase

E uma doenca da pele relativamente
comum, crdnica e ndo contagiosa. E ciclica, ou
seja, apresenta sintomas que desaparecem e
reaparecem periodicamente. Sua causa €
desconhecida, mas pode estar relacionada ao
sistema imunoldgico, as interacbes com o meio
ambiente e a suscetibilidade genética. Acredita-
se que ela se desenvolve quando os linfocitos T
(células responsaveis pela defesa do orga-
nismo) liberam substancias inflamatérias e
formadoras de vasos. Iniciando, entdo, res-
postas imunoldgicas que incluem dilatacdo dos
vasos sanguineos da pele e infiltracdo da pele
com células de defesa chamadas neutrofilos.

Como as células da pele estdo sendo atacadas,
sua producdo aumenta, levando a uma rapidez
do seu ciclo evolutivo, com consequente
aumento na producdo de escamas, devido a
imaturidade das células. Esse ciclo faz com que
ambas as células mortas ndo consigam ser
eliminadas eficientemente, formando manchas
espessas e escamosas na pele (SBD, 2017).

O tratamento nutricional aplicado em
pacientes com psoriase, associado ao controle
das variaveis bioquimicas e antropométricas
propicia uma maior estabilidade clinica,
prevenindo doencas cronicas ndo trans-
missiveis e aumentando a longevidade celular.
Assim, a alimentacdo pode influenciar na
psoriase de duas maneiras diferentes: como
causa das desordens metabolicas ou como
tratamento e prevencdo (MBNE, 2019). A pre-
valéncia e a gravidade da psoriase tem se
mostrado diminuidas durante periodos de
jejum. Dietas hipocaloricas levam a melhora
dos sintomas e podem ser importantes fatores
adjuvantes na prevencdo e no tratamento.
Apesar de varios mecanismos serem discutidos,
a causa direta desses efeitos positivos nos
sintomas da doenca ainda é desconhecida. A
explicacdo mais importante €, provavelmente, a
diminuicdo na ingestdo do acido araquiddnico
(AA), que resulta na menor producdo de
eicosanoides inflamatorios. Durante o jejum,
ocorre reducdo na ativacdo das células TCD4 e
elevacdo no numero ou na funcdo da
interleucina 4 (citocina anti-inflamatoria) e a
restricdo calorica leva a reducdo do estresse
oxidativo (DINIZ et al., 2009).

Sabe-se que o0s &cidos graxos 6Gmega-3
podem reduzir a producdo de moléculas e
substancias ligadas a inflamacdo. Contudo, seu
efeito quanto a suplementacdo oral, nessa
enfermidade, apresenta resultados conflitantes
e ndo sdo claros em relacdo a dose a ser
utilizada. A maioria das pesquisas apresenta
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efeitos positivos, mas resultados de testes

randomizados e controlados sd menos
efetivos. Apesar de resultados ainda
inconsistentes é aconselhavel recomendar a
ingestdo de alimentos ricos em 0mega-3
(Tabela 1.2) para os pacientes portadores da
comorbidade aqui mencionada (DINIZ et al.,
2009).

Tabela 1.2 Tabela de alimentos com potencial anti-
inflamatdrio

Alimentos com potencial anti-inflamatério

(Ricos em Omega 3)

Peixes (salmdo, anchova, sardinha, cavala, atum,
bacalhau, arenque)

Sementes (linhaga e chia)

Nozes

Castanha

Fonte: Adaptada do Jornal da USP, 2017.

Os carotenoides (Tabela 1.3) e os minerais
(ferro, cobre, manganés, zinco e selénio)
possuem capacidade antioxidante capaz de
diminuir o estresse oxidativo e a producéo de
espécies reativas de oxigénio, principalmente
na presenca de inflamacéo sistémica, como € o
caso da psoriase. Adicionalmente, as fibras
alimentares possuem um papel importante na
inflamacédo, além de contribuir para o melhor
controle glicémico, insulinémico e lipidémico
dos alimentos (MBNE, 2019).

Um estilo de vida saudavel acompanhado
de uma alimentacdo balanceada pode ajudar na
diminuicdo da progressdo ou melhora dos
sintomas da psoriase, € muito importante o

portador ter conhecimento sobre os beneficios
da nutricdo adequada e direcionada para o seu
caso.

Tabela 1.3 Alimentos ricos em carotenoides

Alimentos ricos em carotenoide
Cenoura
Abobora
Legumes de folhas verdes
Batata doce
Tomate
Piment&o vermelho
Melancia
Laranja
Fonte: Adaptada do Jornal da USP, 2017.

CONCLUSAO

Através dos resultados obtidos é possivel
concluir que, além da interferéncia hormonal,
principalmente em mulheres, a dieta é outro
fator relevante no aparecimento de acnes.
Majoritariamente, alimentos com alto teor de
acucar se mostrou fortemente ligado ao
surgimento de acne nos pacientes.

Constatou-se a interferéncia da alimentacéao
na psoriase, sendo que o0 jejum, a dieta
hipocaldrica e ingestdo de alimentos ricos em
acidos graxos Omega-3 e com capacidade
antioxidante e anti-inflamatoria tém influéncia
positiva no seu tratamento. Neste sentido,
sendo importantes ferramentas aliadas no
tratamento para melhorar a qualidade de vida
do paciente com essa condicao.
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INTRODUCAO

A gravidez é um processo importante na
vida da mulher, trata-se de um periodo em que
ocorrem transformagdes na sua vida fisica,
psicoldgica e social, exigindo a compreensao e
a adaptacdo as novas vivéncias e cuidados para
que tenha uma gravidez saudavel (FOCHI et
al., 2014). Em funcdo de garantir assisténcia e
reduzir a morbimortalidade materna e infantil
no Brasil, toda mulher com diagndstico positivo
de gravidez tem o direito de iniciar o pré-natal
que, conforme a Organizacdo Mundial da
Salude (OMS), indicam no minimo seis
consultas para uma assisténcia completa. As
consultas devem ser mensais até a 28?2 semana,
quinzenais entre a 28 e 36% semanas de
gestacdo (BRASIL, 2012).

O trabalho de parto € um processo natural,
caracterizado por contracdes, dores fortes e
intensas que se iniciam com a atividade uterina,
evoluindo progressivamente com a dilatacédo e
apagamento do colo uterino, permitindo a
adequada conducao para o parto. Para que este
momento seja bem-sucedido, a gestante deve
ser orientada e preparada durante o pré-natal. E
sabido que existe uma parcela significativa de
mulheres gestantes que vivenciam todo o
periodo gravidico e puerperal dentro do carcere.
Neste sentido, por meio de leis, assegura-se a
estas mulheres, o direito a assisténcia pre-natal,
parto e puerpério, bem como ao recém-nascido.
Apesar de ndo ser nas condi¢des desejadas por
estas mulheres, podem ter um parto bem
planejado, com a equipe de sua escolha e ter
autonomia durante esse momento que requer
muito cuidado, atencdo, apoio e seguranca
(ROCHA, 2016). De acordo com o Plano
Nacional de Saude no Sistema Penitenciario
(PNSSP), mulheres gestantes privadas de
liberdade tém a necessidade e o direito de ter
acesso a realizacdo do pré-natal, atendimento

ao parto e puerpério e de intercorréncias e o
controle do cancer cervicouterino e de mama,
encaminhamentos e tratamentos de infecgOes
sexualmente transmissiveis. Além disso, o
direito a assisténcia medica periddica a pessoa
em situacdo prisional estad assegurada na
Constituicdo Federal de 1988 (SANTOS,
2014). A Lei de Execugéo Penal n° 7.210/1984,
determina que deve ser fornecido a mée e ao seu
bebé, o acompanhamento médico, bercario,
secdo para gestante e parturiente, creche para
abrigar as criangas e o direito de amamentar e
cuidar de seus até seis meses de vida. De modo
que, os presidios devem dispor de condicGes
para a permanéncia dos mesmos durante o
periodo de amamentacdo (ANDRADE et al.,
2018).

A penitenciaria € um ambiente de dificil
convivio para as gestantes e pode afetar seu
estado psicoemocional e o estresse diario é um
fator de risco para sua saude e a do bebé. Além
disso, dentro do carcere a mulher ndo recebe o
apoio familiar, tampouco convive com o pai do
bebé que ela estd gestando (SANTOS, 2018).
Neste contexto ocorrem diversas situacoes
como: 0 desrespeito uma com a outra ou por
parte da sociedade em si; 0 pouco espaco de
convivéncia devido a superlotacdo; a alimen-
tacdo que ndo é de sua escolha e com os
nutrientes adequados a fase gestacional; o lazer
gue nao de sua preferéncia e por ter que viver
de acordo ordens e regras (DIUANA et al.,
2019). Embora existam leis e regulamentacdes
que garantem a mulher a assisténcia durante a
sua gravidez e parto dentro das penitenciarias,
percebe-se que ainda existem dificuldades no
ato de gestar dentro da prisdo. Afinal, a falta de
realizacdo do pré-natal, o descaso na assisténcia
e a desumanizagdo com o corpo da mulher
acarreta medo e inseguranga, mostrando-se
uma barreira para o parto saudavel. Uma cela é
um lugar triste para parir, isso traz a neces-
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sidade de contar com os profissionais para dar
um atendimento humanizado. No entanto, em
muitas prisdes faltam acdes que viabilizem a
realizacdo da melhor assisténcia possivel a
essas parturientes (CRUVINEL, 2018).

Deste modo, € necessario avangos e
pesquisas para melhorar e intensificar a
qualidade na assisténcia as gestantes que vivem
em carceres. Assim, esta pesquisa pretendeu
identificar o impacto da assisténcia prestada as
mulheres gestantes que vivem em prisdes, quais
as acdes e como sao ofertadas e implementadas.

METODO

Trata-se de um estudo de revisdo
integrativa, realizada em margo de 2020. O
primeiro passo foi realizar buscas de artigos
com o tema norteador: O impacto da assisténcia
a saude a gestantes em situacdo de prisdo. A
pesquisa foi realizada nas bases de dados:
Google académico, Lilacs, Biblioteca Virtual
de Saude, utilizando os Descritores em Ciéncia
da Saude DeCs: gestacdo; prisdes; parto
obstétrico; maternidade; pré-natal.

Os critérios de inclusdo para selecdo foram:
artigos que descrevessem a assisténcia
oferecida para mulheres durante periodo
gravidico e puerperal; textos completos;
publicados no periodo de 2014 a 2020 na lingua
portuguesa. Os critérios de exclusdo foram:
citar. Desta busca foram encontrados 54
materiais, posteriormente submetidos as
seguintes etapas: leitura dos titulos que tinham
relacdo com tema e em seguida, lido o resumo
para avaliar se respondia a pergunta do estudo
descrito. Feito a leitura minuciosa dos artigos
selecionados para extrair os dados, os quais
foram apresentados em um quadro e discutidos
com base em: caracteristicas do processo da
gestacédo; direitos das mulheres gestantes que

vivem em penitencidrias; descricdo da
assisténcia ofertada, e como essas mulheres
vivem sob essa situagéo.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Algumas localidades ndo  possuem
protocolo efetivo para o atendimento de
gestantes em regime carcerario, sendo prestado,
0s cuidados minimos, salvo em condicdes
emergenciais, que ainda se percebeu certa
dificuldade. A auséncia de planejamento das
acOes de educacdo em salde agrava a situacao,
pois confere maior risco de transmissdo de
doengas infectocontagiosas dentro do ambiente
insalubre da prisdo (ANDRADE, 2018).

Pesquisas apontaram que, na maioria dos
presidios e cadeias publicas, as mulheres
gestantes ficam misturadas com a populacao
carceraria e, quando chega a hora do parto,
geralmente alguém as leva para o hospital.
Inclusive ocorreu parto dentro do presidio
porgue a viatura ndo chegou em tempo ou pela
recusa em leva-la ao hospital, em virtude de ndo
acreditar que realmente era a hora do parto ou
por ndo se importar que a gestante estava com
as dores de parto. Em alguns casos, as proprias
presas ou a enfermeira do presidio realizaram o
parto (CRUVINEL, 2018).

Mulheres primigestas e multigestas estdo
em todas as penitenciarias do Brasil, ambas
sofrem por ter de deixar outros filhos e por estar
gerando o bebé dentro deste local. Aumentando
0 medo, a angustia e a ansiedade por saber que
ha poucas consultas de pré-natal e que o parto
ndo ocorrera em um ambiente agradavel ou por
ndo ter toda assisténcia que deveria receber
(DIUANA et al., 2017). O Quadro 2.1
descreve as situagbes vivenciadas no periodo
gravidico e puerperal em ambiente prisional.
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Quadro 2.1 Situagdes vividas por mulheres gestantes que convivem em carcere e prisao

Autor Ano Titulo SituagBes caracterizadas
Andrade | 2018 Relato de experiéncia: | - Recebem poucas visitas, abandono familiar.
et al atendimento as gestantes em | - Baixa qualidade na alimentacdo, dieta ndo nutritiva.
ambiente prisional - Pouco espago nas celas.
- Néo ha profissionais capacitados para ajudar no parto.
Cruvinel 2018 A violagdo aos direitos humanos | - N&o ha consultas de pré-natal frequentes e consecutivas.
das gestantes no sistema | - Alimentagdo gordurosa.
penitenciario feminino | - Dormem no chéo.
brasileiro - Algemas durante o parto.
- Néo tem contato pele a pele na primeira hora ap6s o parto.
Diuana 2017 Mulheres nas prisdes brasileiras: | - Gestantes inseguras.
et al tensdes entre a ordem disciplinar | - Necessidades basicas ndo atendidas.
punitiva e as prescrices da | - Ndo realizagdo de consultas de pré-natal.
maternidade -Parturiente algemada durante o parto.
- Desmame precoce.
Foshi 2014 Pré-natal em unidade basica de | - Consultas ndo frequentes e a maioria somente com o
et al salide as gestantes em situagdo | enfermeiro.
prisional. - Néo recebe boa alimentag&o.
- Infecges (ITU) ndo sdo tratadas adequadamente.
- Convivem na mesma cela de mulheres que fumam.
Mello 2014 A prisdo feminina: gravidez e | - Pré natal incompleto.
maternidade. Um estudo da | - Dormem tumultuadas junto com outras mulheres.
realidade em Porto Alegre - Continua algemada no momento do parto.
- N&o recebem visitas familiares.
- Amamentacéo interrompida precocemente.
Rocha 2016 Mulheres no carcere: condi¢des | - Consultas de pré-natal reduzido.
de salde de gestantes e lactantes | - Alimentagdo em pouca quantidade.
no Brasil - Parto sem assisténcia adequada.
- Amamentacdo somente até 04 meses de vida da crianca.
- Pressdo psicoldgica.
Pereira 2020 A maternidade no sistema | -Atendimento a gestante baseado no modelo biomédico.
et al prisional brasileiro - Sofrimento psicolG6gico, sem assisténcia.
- Superlotagdo em celas.
- Durante o parto a parturiente permanece algemada.
Santos 2018 Nove meses de uma gestacdo: | - Ambiente de convivéncia sem estrutura, com celas pequenas.
entre o carcere privado, a | - Alimentacdo inadequada.
legislacdo  brasileira e o0 | - Falta de adesdo ao pré-natal e exames.
assistente social no presidio | - Parto sem muita assisténcia.
feminino - Separacéo precoce da méae e bebé.
Santos 2014 Assisténcia pré-natal as | - N&o tem adeséo ao pré-natal.
gestantes privadas de liberdade: | - Contato somente com enfermeiro.
uma revisdo integrativa - Alimentacdo fraca, sem muitos nutrientes.
- Parturiente algemada durante o parto.
-Crianga ndo tem acompanhamento em seu desenvolvimento.
Foshi 2014 Vivéncia da gravidez de | - Adesdo ao pré-natal com bom atendimento.
mulheres em situacdo de prisdo | - Espago pequeno em celas com muitas mulheres.
- Parturiente continua algemada durante o parto.
Gregol 2016 Maternidade no céarcere: um | - Inseguranga no convivio.
estudo reflexivo acerca da prisdo | - Falta das consultas de pré-natal.
feminina e o0 exercicio da | - Alto indice de mulheres com depressdo e sem assisténcia
maternidade no sistema | psicoldgica.
penitenciario brasileiro - Parto em local inadequado.
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- As intercorréncias no pds-parto ndo sdo atendidas com
urgéncia.
Leal etal | 2016 Nascer na prisdo: gestacdo e | - Cerca de 93% das mulheres tém adesdo ao pré-natal, mas
parto atras das grades no Brasil | somente 32% teve acesso a toda a assisténcia e consultas.
- Mais de 05 horas apo6s inicio trabalho de parto para receber
um profissional que acompanhe o parto.
- N&o teve acompanhante durante o parto.
- Cerca de 16% das mulheres parturientes sofreram violéncia
obstétrica.
Souza 2015 Condigdes de vida e agravos a | - Sentimento de inseguranca todos os dias.
et al salde de mulheres em situacdo | - Adesdo ao pré-natal tardio e falta de exames.
de priséo no Brasil - Local inadequado para parto.
- Separacdo precoce do filho.
Matos 2018 Representacdes de mulheres | - Auséncia de servicos de pré-natal.
et al encarceradas sobre gestar na | - Baixa infraestrutura para manter as gestantes.
prisdo - Falta de aconselhamento para amamentacéo.
- A mulher permanece algemada durante o parto.
Matos 2019 Filhos do carcere: | - Pré-natal incompleto.
et al representacbes  sociais  de | - N&do adesdo de exames necessarios durante a gestacao.
mulheres sobre parir na prisao - Ndo permitido acompanhante durante o parto.
- Nenhum método de alivio a dor durante o trabalho de parto,
sem nenhuma estrutura.
- Sofrimento maior em caso de aborto.
- Desmame precoce.
Avaliar as mulheres nessa situagdo | justificando a necessidade de humanizar toda a

possibilitou compreender sobre as necessidades
de cuidado que ultrapassaram o conhecimento e
a pratica. Dessa forma, tornou-se possivel
partilhar de uma realidade muito diferente, que
descreveu qudo intensas sdo as necessidades
acerca da saude fisica e mental destas mulheres
na prisdo. Evidenciou-se a necessidade de
buscar formacdo especifica para atender esta
demanda populacional de forma efetiva
(FOCHI et al., 2014).

De acordo com Matos et al., (2018), ndo ha
0 acompanhamento regular das gestantes, bem
como o atendimento ao puerpério, princi-
palmente pela caréncia de profissionais
habilitados; a necessidade de escolta e a falta de
equipamentos para a realizacdo de exames e,
quando ocorre na unidade prisional, o acom-
panhamento é insuficiente. Dessa forma, para
existir a melhoria do atendimento é preciso
existir treinamento e a compreensao de todos 0s
funcionarios acerca deste processo. A presenca
de gestantes € frequente em penitenciarias,

assisténcia, dispor de uma maternidade de
referéncia para 0 momento do parto e um
namero suficiente de viaturas para o transporte
dessas parturientes (ROCHA, 2016).

A saude é um direito de todos,
independentemente de quem seja, sendo dever
do Estado prestar este atendimento com
dignidade humana da melhor forma possivel.
Para tal, requer a melhoria da gestdo, o em-
penho dos profissionais, promover acdes que
melhorem a salde e o0 convivio dessas gestantes
(SANTOS, 2014). Viver dentro de uma
penitenciaria ndo significa que essa gestante e 0
bebé ndo merecam assisténcia. Os servigos de
gerenciamento e administracdo devem ampliar
0 ambiente de convivio dessas gestantes ou
proporcionar um local espacoso, arejado e na
medida do possivel, humanizado (PEREIRA et
al., 2020).

CONCLUSAO
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Constatou-se a elevada frequéncia de
gestantes dentro do sistema penitenciario,
embora percebeu-se a insuficiéncia do
acompanhamento durante o pré-natal, bem
como na preparagdo dos responsaveis para
receber essa populacéo que necessita de atencéo
de cuidados diferenciados e especializados.
Contudo, mesmo diante de todas as situacdes
estressantes vivenciadas por estas mulheres,
elas olham para a gestacdo como amor.

Essas experiéncias relatadas chamam para a
responsabilidade e geram expectativas de que
0s gestores e 0 governo devem construir pro-
postas com novas alternativas de assisténcia e

disponibilizem recursos suficientes para assim
reduzir barreiras de acesso e ampliar a adeséo
ao tratamento de saude a essas cidadds. O
aumento consideravel de mulheres gestantes,
deve suscitar-se nos profissionais de salde,
especialmente nos enfermeiros, reflexdes para
buscar solu¢des humanizadas, qualificadas e
seguras para a mae e 0 bebé, a educagdo em
salde no puerpério e apoio ao aleitamento
materno. Além de pesquisas que envolvam esta
populagéo, neste contexto, a fim de encontrar
respostas que possam diminuir oS agravos e
permitir a reinser¢do social e novas historias de
vida.
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INTRODUCAO

A doenca hipertensiva especifica da
gestacdo (DHEG) é um conjunto das alteracdes
pressdricas no periodo gravidico. Caracterizada
pela presenca de hipertensdo arterial, edema e
proteindria a partir de 20 semanas de gestacdo,
em pacientes previamente normotensas
(ZUGAIB, 2019). Define-se hipertensdo
arterial quando a sistélica é igual ou superior a
140 mmHg ou pressdo diastélica igual ou
superior a 90 mmHg com a paciente sentada,
sendo essas medidas confirmadas apos 4 horas
de repouso (FREIRE & TELODI, 2009).

A etiologia da DHEG segue desconhecida,
mas as principais teorias envolvem como
causas: a deficiéncia da invasdo trofobléastica,
os fatores imunoldgicos, as disfuncdes
predisposicdo genetica, os fatores nutricionais e
0 estresse (ZUGAIB, 2019). A DHEG pode ser
classificada em quatro formas distintas
(FREIRE & TELODI, 2009):

1. Pré-eclampsia/eclampsia (DHEG): quan-
do a hipertensdo surge apds 20 semanas de
gestacdo e esta associada a proteindria.

2. Hipertensdo crbnica: hipertensdo arterial
persistente anterior a gravidez ou anterior a 20
semanas e que se mantém apas o puerpério.

3. Pré-eclampsia sobreposta a hipertensédo
crénica: desenvolvimento de proteindria em
paciente previamente hipertensa.

4. Hipertensdo gestacional: quando a mani-
festacdo ocorreu apds a 202 semana de gestacao.

A doenca hipertensiva especifica da
gestacdo (DHEG) € uma das complicacGes mais
frequentes na gravidez, estando entre as
principais causas de morbimortalidade materna
e fetal (MOURA et al., 2011). Segundo a
Organizacdo Mundial da Sadde (OMS), A
DHEG é responsavel por 14% dos Obitos
maternos no mundo.

A DHEG pode estar associada as situagdes
graves como: eclampsia, sindrome de HELLP,
descolamento prematuro de placenta (DPP),
coagulagdo intravascular disseminada (CIVD),
hemorragia  cerebral, edema  pulmonar,
insuficiéncia hepatica e renal aguda;
prematuridade, restricdo do crescimento fetal
(RCF), sofrimento fetal e morte perinatal. Esta
patologia é responsavel por muitos partos
prematuros. Uma vez que, a interrupcdo da
gestacdo parece ser a op¢do mais segura para a
mde e para o feto nos casos graves (MOURA et
al., 2011).

O periodo gravidico constitui um processo
fisiologico e natural na vida da mulher e tende
a passar por desfechos positivos. No entanto,
algumas patologias podem se manifestar ao
longo dessas etapas como: a hipertensdo
gestacional, a hipertensdo arterial cronica ou a
superposta por pre-eclampsia e a pré-eclampsia
(MALACHIAS et al.,, 2016). O tratamento
consiste em medidas farmacoldgicas e nao
farmacoldgicas com principal objetivo de
controlar a pressdo arterial e reduzir 0s riscos
para o bindmio mae e bebé.

Assim, o objetivo deste capitulo foi o de
revisar 0s principais aspectos fisiopatoldgicos
da doenca hipertensiva especifica da gestacéo,
bem como sua epidemiologia e os principais
tratamentos utilizados.

METODO

Trata-se de uma revisdo integrativa
narrativa realizada no periodo de abril a maio
de 2021, por meio de pesquisas nas bases de
dados PubMed, Medline, Google académico e
Scielo. Foram utilizados os descritores: hiper-
tenséo induzida pela gravidez; gravidez de alto
risco; andlise; complicacbes; diagnostico;
epidemiaologia; fisiopatologia; prevencdo e
controle. Desta busca foram encontrados 274
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artigos, posteriormente submetidos aos critérios
de selecéo.

Os critérios de inclusdo foram: artigos nos
idiomas em inglés e portugués, publicados no
periodo de 1990 a 2021 e que abordavam as
tematicas propostas para esta pesquisa, estudos
do tipo revisdo e metanalise, disponibilizados
na integra. Os critérios de exclusdo foram:
artigos duplicados, disponibilizados na forma
de resumo, que ndo abordavam diretamente a
proposta estudada e que ndo atendiam aos
demais critérios de inclusdo.

ApoOs os critérios de selecdo restaram 52
artigos que foram submetidos a leitura
minuciosa para a coleta de dados. Os resultados
foram apresentados de forma descritiva,
divididos em categorias tematicas abordando:
as caracteristicas epidemioldgicas mais
importantes, a fisiopatologia, o diagnostico
clinico e laboratorial, tratamento e acompa-
nhamento preé-natal.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Epidemiologia

A hipertensdo arterial se apresenta como a
principal complicacdo na gravidez e a maior
causa de mortalidade (CHAIM et al., 2007).
Dentre os agravos e complicaces que podem
ocorrer na gestacdo, a hipertensdo arterial de
140/90 mmHg ou mais, se manifesta em
aproximadamente 10% das gestantes, mais
comumente em mulheres jovens primigestas e
em mulheres multiparas mais velhas
(BRILHANTE et al., 2010).

Hipertensao especifica na gestacdo

A doenga hipertensiva especifica da
gravidez (DHEG) é a complicagdo mais
frequente na gestacédo, principalmente quando
se instala em uma de suas formas mais graves,
como a eclampsia e a sindrome de HELLP

(KAHHALE & ZUGAIB, 2000). Na avaliagédo
histérica da mortalidade materna na cidade de
Sao Paulo, entre o periodo de 1993 a 2016,
verificou-se que a hipertensdo arterial foi a
principal causa de morte durante o ciclo
gravidico puerperal. Estando presente em
22,5% dos casos, desses, a DHEG foi
responsavel por 62,1% (VEGA, 2018).

A DHEG tem uma incidéncia de 5% a 10%,
com taxas de mortalidade materna e fetal
aproximadamente de 20%, sendo frequente na
adolescéncia.

Além disso, pacientes com antecedentes de
DHEG em gestacdes pregressas observou-se a
recorréncia em 14% a 39% e o aumento da
prevaléncia de obesidade tem sido relacionado
ao aumento da prevaléncia de DHEG em paises
desenvolvidos (TAYLOR et al., 2009).

Epidemiologia associada a pré-eclampsia

A hipertensdo arterial pode se manifestar
como pré-eclampsia (PE), havendo historia de
hipertensdo arterial anterior a gestacdo, e ap0s
a vigésima semana ha manifestacdo de
hipertensdo arterial associada com proteindria.
Em todo o mundo, 10% a 15% das mortes
maternas diretas estdo associadas a pré-
eclampsia e a eclampsia. Contudo, 99% dessas
mortes ocorrem em paises de baixa e média
renda (WHO, 2011).

Uma revisdo sistematica sobre dados
disponibilizados entre 2002 e 2010 demonstrou
incidéncia variando de 1,2% a 4,2% para pré-
eclampsia e de 0,1% a 2,7% para eclampsia e as
taxas mais elevadas foram identificadas em
regibes de menor desenvolvimento sdcio-
econbémico (ABALOS et al., 2013). Os prin-
cipais fatores de risco para a PE s&o: raga negra,
idade superior a 40 anos, nuliparidade,
obesidade, hipertensdo arterial crénica, geme-
lidade, histéria familiar de PE, diabetes mellitus
preexistente, sindrome do anticorpo anti-
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fosfolipide e I0pus eritematoso sistémico.
(Rastreamento de pré-eclampsia) (FLEURY,
2020).

Epidemiologia da Sindrome de HELLP

Dentre as complicacbes oriundas da
hipertensédo arterial gestacional, destaca-se pela
sua gravidade, a Sindrome de HELLP. A qual
foi descrita pela primeira vez, em 1982 por
Weinstein como uma forma de pré-eclampsia,
cuja disfuncdo endotelial manifesta-se pela
ativacdo da coagulacdo e pela disfuncéo
hepatica (SASS et al., 2018). Embora essa
sindrome ainda ndo tenha sua etiologia
totalmente esclarecida, sabe-se que ela pode
levar a complicacgdes sérias como insuficiéncia
cardiaca, pulmonar, renal, dentre outras
(CARVALHO, 2008). Ademais, a sindrome
inicialmente pode ser benigna, mas com
minimas alteragdes no numero de plaquetas e
nos testes de funcdo hepatica. O aumento
discreto da pressdo sanguinea e a alteracdo
renal podem progredir rapidamente para um
quadro completo da sindrome. Tendo uma
incidéncia de 2% a 12% em virtude do seu
diagnostico tardio e na resolucdo do parto
(PASCOAL, 2014).

O perfil de risco para o desenvolvimento de
HELLP pode ser influenciado pela idade, etnia,
historico de comprimentos obstétricos e
duracdo da pré-eclampsia. Geralmente, as
gestantes sdo brancas, multiparas, com histéria
prévia de mau controle gestacional, gestacdo
gemelar e idade acima de 25 anos (MELO,
2009). Por fim, o risco de mortalidade materna
reduz significativamente quando se interrompe
a gestacdo pela cesariana ou através da inducao
do parto (ZUGAIB et al., 2019).

Hipertensdo arterial cronica na gestacao
E a hipertensdo que estava presente antes da
gravidez ou é diagnosticada antes de 20

semanas de gestagdo. O que se espera na
primeira metade da gestacdo sdo niveis
pressoricos diminuidos, quando estes estdo
iguais ou acima de 140/90 mmHg é dado o
diagnostico de pressdo arterial cronica. E
classificada em essencial ou priméria e em
secundaria, que corresponde apenas a 10% dos
casos. Além disso, considerando a etiologia e 0s
niveis tensionais, pode ser classificada em: leve
e grave (160/110 mmHg) (FREIRE & TEDOL-
DI, 2009)

A hipertensdo arterial cronica (HAC) de
alto risco tem como fatores: idade materna
acima de 40 anos; diagnostico de hipertensao
arterial ha mais de 15 anos; valor de pressao
arterial no inicio da gestacdo, acima de 160
mmHg ou 110 mmHg; diabetes; doenca renal
de qualquer etiologia; cardiomiopatia; doencas
do tecido conectivo; coarctacdo da aorta;
presenca de anticorpo anticoagulante lipico;
perda perinatal de concepto em gestacédo
anterior (FREIRE & TEDOLDI, 2009),

A pré-eclampsia sobreposta a hipertensdo
crbnica deve ser suspeitada quando a paciente,
sem proteindria anterior a 20® semana de idade
gestacional (1G), passa a apresentar proteindria
acima de 0,3 g/24 horas ou ainda, aquela que
apresenta proteinuria patolégica prévia com
aumento importante da pressdo arterial (mesmo
guando  previamente  controlada  com
medicacdes) ap6s a 20% semana de idade
gestacional (IG). Pode estar associada aos
seguintes sintomas: visuais escotoma (um
borramento ou ponto cego que obstrui o campo
visual total ou parcialmente), epigastralgia e
cefaleia. As complicacdes perinatais sao
maiores em pacientes com hipertensdo cronica
do que na populacdo obstétrica em geral. A
mortalidade perinatal aumenta cerca de 3 a 4
vezes e sdo agravadas com o desenvolvimento
de PE sobreposta (FEBRASGO, 2017).
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A falta de estudos randomizados que
avaliem os riscos e beneficios dos anti-
hipertensivos na gestacéo faz com que a escolha
se baseie na experiencia pessoal do profissional
e no consenso de especialistas (SOUZA et al.,
2019).

Fisiopatologia da DHEG

A DHEG é uma das complicacdes mais
incidentes na gestacdo e pode evoluir para a
formas leve ou grave, como a eclampsia e a
sindrome HELLP. As condi¢des de gravidade
constituem importante causa de morbidade
materna grave e mortalidade materna e peri-
natal. As implicacOes de gravidade associadas a
DHEG, além da eclampsia e da sindrome
HELLP sdo: descolamento prematuro de
placenta (DPP), coagulacdo intravascular
disseminada (CIVD), hemorragia cerebral,
edema pulmonar, insuficiéncia hepatica,
insuficiéncia renal aguda como repercussoes
maternas. Além disso, ha as repercussoes fetais
que incluem restricdo de crescimento fetal
(RCF), sofrimento fetal e morte perinatal
(FEBRASGO, 2017).

Em relacdo a incidéncia, as doencas
hipertensivas complicam em até 10% das
gestacdes. Todas as formas podem surgir na
gestante com hipertensdo anterior a gravidez. A
DHEG é mais comum nas nuliparas (75% dos
casos com variacao de 3% a 7% das gestacdes)
e em multiparas acontece em 0,8 a 5% das
gestacOes. Além disso, as gestacbes maltiplas
e antecedente de DHEG pode elevar as taxas
para 18% e entre 14% e 34%, respectivamente.
Outros fatores chamam atencdo para o
desenvolvimento da patologia e de suas
possiveis complicagdes como: nivel socioe-

condmico  desfavoravel; idade materna
avancada; histéria familiar de DHEG;
obesidade;  gestacdo  multipla;  doenca

trofoblastica gestacional; DHEG em gestacéo

pregressa; diabetes mellitus; doenga renal;
doencas do colageno; trombofilias (espe-
cialmente a sindrome dos anticorpos anti-
fosfolipides) (ZUGAIB et al., 2019).

Como ja mencionado, a etiologia da DHEG
ndao é completamente esclarecida, mas existem
teorias bem aceitas. Atualmente, a deficiéncia
da invasao trofoblastica; fatores imunoldgicos;
disfuncéo endotelial e alteracfes inflamatorias;
predisposicdo genética; fatores nutricionais e
estresse. A deficiéncia da invasdo trofoblastica
é a teoria mais presente nos casos e a mais
aceita pelos autores, sendo considerada um
fator causal. As outras teorias sdo adjuvantes no
processo patoldgico. Na circulacdo uterina,
durante a gravidez deve existir uma circulacao
uteroplacentaria de baixa resisténcia e de alta
complacéncia. A circulacdo tem essas
caracteristicas, diferente do periodo pré-
gravidico devido a invasdo trofoblastica que
destroi a camada muscular e a camada média
das arteriolas, fazendo com que estas fiquem
mais finas e mais dilatadas (ZUGAIB et al.,
2019).

A invasdo trofoblastica acontece em duas
ondas, a primeira € mais superficial nos vasos
da decidua, durante o primeiro trimestre. A
segunda, ocorre em até 18 a 19 semanas de
gestacdo, por isso, s6 pode ser definida como
pré-eclampsia apos este periodo em que ha a
invasdo dos vasos do miométrio. Quando ndo
acontece essa invasdo de forma adequada pode
ser denominada como invasdo trofoblastica
insuficiente ou inadequada, ou ainda, como
auséncia de segunda onda (ZUGAIB et al.,
2019).

Na paciente com pré-eclampsia, a primeira
onda ocorre de forma ndo eficiente, ou seja,
apresenta alteracGes e ndo h a segunda onda.
Essa diferenca, da primeira onda ser
insuficiente, pode ser percebida com doppler
realizado ainda no primeiro trimestre. Esse
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fenémeno faz com que a circulacdo placentéria
se mantenha com alta resisténcia, ao invés do
fisiologico (baixa resisténcia). Dessa forma, o
sangue que chega a placenta é diminuido,

tornando a placenta isquémica ou mal
perfundida. Nesse sentido, ha produgdo de
substancias vasoconstritoras como por exemplo
o tramboxane (diferente do que é fisioldgico,
em que ha placenta bem perfundida é produtora
de vasodilatadores). As substancias vaso-
dilatadoras sdo responsaveis pela diminuicao da
resisténcia vascular periférica, enguanto as
vasoconstritoras da placenta mal perfundida
(tramboxane) geram vasoespasmos €, conse-
quentemente a hipertensdo (ZUGAIB et al.,
2019).

No processo fisioldgico, espera-se que haja
diminuicdo da PA por diminuicdo da resisténcia
vascular periférica (parte das modificacGes
fisiologicas do organismo materno). Na pre-
eclampsia ha liberacdo de substancias
vasoconstritoras que repercutem sobre Orgaos
alvos (circulacdo hepaética, renal e cerebral).
Dependendo de onde os vasoespasmos ocorrem
provoca o quadro clinico como: crise convul-
siva, infarto agudo do miocardio (IAM). Alem
de dano endotelial devido a estenose que
danifica o endotélio, aumentando a permeabili-
dade capilar, levando a proteindria (lesdo do
endotélio renal) e o edema (ZUGAIB et al.,
2019).

Em todos os 6rgédos o problema € o mesmo:
a presenca dos vasoespasmos e 0 dano
endotelial generalizado. De modo que, em cada
6rgdo acometido por vasoespasmos e dano
endotelial haverd uma clinica diferente. Os rins
sdo precocemente acometidos ocasionando a
proteinuria, sendo o sintoma do quadro clinico
classico. Ainda sdo comuns o acometimento:
hepatico e cerebral, gerando crises convulsivas
(ZUGAIB et al., 2019).

Em relagdo aos fatores imunoldgicos,
percebe-se a intolerancia dos tecidos maternos
pelos fetais, gerando uma resposta inflamatoria
exacerbada que impede a placentacdo
adequada. Especula-se que ha um desequilibrio
entre a quantidade dos dois tipos de linfocitos
T, com predominio dos linfécitos T helper 2
(Th2) em relacdo aos linfocitos T helper 1
(Thl) que produzem citocinas que poderiam
favorecer a instalacdo da DHEG. Essa teoria €
fortalecida por ser um acometimento mais
comum em pacientes multiparas, em situacdes
em que ha gestacio com parceiros de
relacionamento de inicio recente (ZUGAIB et
al., 2019).

Considerando os fatores nutricionais e 0
estresse como teorias, ainda ndo existem
estudos que comprovadamente expliqguem a
acao exata desses mecanismos. O que se sabe é
que a reposicdo de calcio nas pacientes com
deficiéncia apresentou beneficio, mas as
substancias antioxidantes ndo mostraram in-
dices de melhora. Em relacdo ao estresse,
acredita-se que os fatores emocionais inter-
ferem no sistema imunoldgico e facilitam a
deposicdo de imunocomplexos, dificultando a
placentacdo normal. No entanto, em nenhuma
das duas condicbes estd claro a correta
etiogenia destes fatores (ZUGAIB et al., 2019).

Como citado anteriormente, o fator de
maior importancia e preocupacdo ndo € o
aumento da pressdo arterial em si, mas a
reducdo da perfusdo tecidual secundaria ao
vasoespasmo arteriolar e a lesdo endotelial, que
elevam a resisténcia periférica total e a pressao
arterial.

Os rins sdo o0s Orgdos mais precocemente
acometidos em que 0s vasoespasmos das
arteriolas aferente e eferente fazem com que
haja diminui¢do do fluxo renal plasméatico. A
repercussdo é a diminuicdo da taxa de filtracdo
renal e do débito urinario (oliguria) com
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elevacdo da ureia e da creatinina na corrente
sanguinea. Por outro lado, o glomérulo esta
poroso devido ao dano endotelial no capilar
glomerular fazendo com que haja perda de
proteina (proteindria significativa).
Repercussdo microscopica que pode ser
considerada patognomoénica na busca das
causas mortis é a endoteliose capilar glomerular
(LIPPI, 2005). O figado também é acometido,
0S vasosespasmos na circulacdo porta levam a
isquemia e necrose dos hepatdcitos, elevando
os niveis de AST e ALT (TGO e TGP aumento
das transaminases) (ZUGAIB et al. 2019).

Os vasoespasmos no SNC geram quadros
de crise convulsivas devido ao dano endotelial
e 0 aumento da permeabilidade que provocam
0 edema e a hemorragia cerebral. Isso decorre
do extravasamento do liquido intravascular
para 0 meio extravascular ocasionando a
hemoconcentracdo. O hematdcrito pode chegar
a 40%, sendo que o esperado para uma gravida
é de 32% a 33%. A hemoconcentracdo aumenta
a viscosidade do sangue que, somado ao dano
endotelial, ocasiona a hemolise que perde a sua
forma convencional e adota uma aberrante
denominada esquiséstomos. Quando a hemécia
se rompe ha liberacdo do DHL (desidrogenase
lactea) do seu interior. O dano endotelial faz
com que haja exposicdo do tecido endotelial e,
consequentemente, a ativacdo plagquetaria (tem
como funcdo tampar o “buraco” do dano
endotelial), resultando em plaquetopenia. Pode
haver ainda, o aumento do risco trombo-
embolitico em virtude dessas alteracfes
(critérios de Virshow) (ZUGAIB et al., 2019).

Ha ainda as alteragcdes uteroplacentarias,
em que a placenta isquémica pode ter pequenos
focos hemorragicos que podem gerar o
descolamento prematuro de placenta (DPP).
Além disso, a hipertonia uterina e a
hipercontratilidade podem estar associados as
formas graves de DHEG. O aumento da

resisténcia das artérias uterinas e umbilical
pode ser evidenciado pelo exame de doppler
(ZUGAIB et al., 2019).

Diagnostico clinico e laboratorial

O curso da DHEG tem inicio na ocasido da
placentagdo, no entanto, as manifestacoes
clinicas geralmente sdo mais tardias,
acontecendo no ultimo trimestre da gravidez.
Quando essas manifestaces surgem em idades
gestacionais precoces tém relacdo direta com os
piores resultados maternos e perinatais,
devendo alertar para a presenca de hipertensao
arterial prévia a gestacdo, trombofilias ou
doenca renal pré-existentes (ZUGAIB et al.,
2019).

O diagndstico de DHEG deve ser feito o
mais precocemente possivel, durante o pre-
natal, a fim de impedir a evolucdo para as
formas mais graves da doenca. No caso das
pacientes que ja apresentam hipertensdo arterial
crébnica é prudente solicitar exames labo-
ratoriais na primeira consulta de pré-natal e
realizar comparaces com resultados futuros.
Os exames pedidos devem ser: proteindria,
dosagem sérica de &cido Urico, ureia, creatinina
e as consultas mais frequentes de pré-natal
(ZUGAIB et al., 2019).

A diferenciacdo entre DHEG e hipertensdo
arterial crébnica nem sempre é simples. O
diagnostico é mais claro quando a paciente nao
possui historia de alteracdo pressdrica ou
proteindria até 20 semanas de gestacdo,
tornando-se mais evidente a possibilidade de
DHEG. Os seguintes achados devem ser
avaliados: hipertensdo arterial: pressdo arterial
sistélica (PAS) > 140 mmHg e pressao arterial
diastélica (PAD) > 100 mmHg; edema;
proteintria > a 300 mg em urina de 24 horas; na
relacdo proteina/creatinina > 0,3 em amostra
isolada de urina ou quando se observa a
presenca em fita indicadora (> 1+); &cido urico

20|Pagina



esta relacionado a queda da filtragdo glomerular
ou alteracOes de reabsorcdo e excregdo tubular.
Os niveis de hiperuricemia correlacionam-se
com o grau de hemoconcentracao, gravidade da
endoteliose glomerular e da doencga hiperten-
siva, recém-nascido de baixo peso (ZUGAIB et
al., 2019).

Sindrome HELLP

E uma entendida clinica caracterizada pelo
conjunto de sinais e sintomas associados a
hemdlise microangiopatica, elevacdo das
enzimas hepatica e plaquetopenia que pode
ocorrer na pré-eclampsia ou na eclampsia. O
termo HELLP foi inicialmente descrito por
Louis Weinstein, em 1982 e baseou-se nas
iniciais das palavras hemolysis, elevated liver
enzymes e low platelet count. Critérios
diagnosticos da sindrome HELLP (ZUGAIB,
2019; SOUZA, 2018).

a. Hemolise: as hemacias possuem grande
quantidade de DHL e quando acontece a
hemolise, gera elevacao dessa enzima no soro.
Além disso, pode gerar aumento dos niveis de
bilirrubina. Devido a hemolise ha anemia
hemolitica microangiopéatica com presenca de
esquizécitos e equindcitos. Acredita-se que
essa fragmentacdo eritrocitaria seja secundaria
a passagem do sangue por pequenos Vvasos
sanguineos que possuem lesdo da camada
intima ou deposicdo de fibrina.

b. Elevacdo das enzimas: decorre da
necrose das células hepaticas. A lesdo
classicamente descrita é a necrose e hemorragia
periportal.

c. Plaquetopenia: devido ao aumento do
consumo (< 100.00mm? plaquetas).

A incidéncia da sindrome de HELLP varia
de 4% a 12% nas gestantes com pré-eclampsia
grave, mas o diagnostico pode ser dificultado

pela adogdo de critérios diagndsticos diferentes,
como em caso descritos de HELLP parcial ou
ELLP, esses termos sdo adotados quando nem
todos os critérios sdo preenchidos (SOUZA,

2018).

Quadro clinico e diagndstico

O diagndstico é predominantemente labo-
ratorial e deve ser feito o mais precocemente
possivel. De modo que, quanto mais repleto for
0 quadro clinico maior a necessidade de
tratamento. E caracterizada como HELLP com-
pleta quando todas as alteracdes estdo presentes
ou HELLP parcial, quando ha apenas algumas
delas. Outros sintomas clinicos podem estar

presentes como: epigastralgia, cefaleia e
escotomas (SASS, 2018).

Tratamento

O tratamento inicial consiste na

estabilizacdo das condicdes clinicas maternas,
profilaxia da convulsdo (quando indicada),
terapia anti-hipertensiva e a avaliagdo da
vitalidade fetal. Caso seja optada pela conduta
conservadora é preciso que se fagca o controle
dos niveis pressoricos, da intensidade da
hemolise, da lesdo hepatica, da fungdo renal e
da coagulacdo sanguinea (plaquetas, fibri-
nogénio, produtos de degradacdo da fibrina,
tempo de protrombina) e da fungéo respiratoria
(ausculta pulmonar e gasometria arterial). Esses
exames devem ser repetidos a cada 6 a 12 horas.
O diagnostico de insuficiéncia renal € realizado
guando a creatinina esta acima de 1,2 mg/dl
associado a oligaria (diurese menor que 400
ml/dia) (ZUGAIB, 2019).

A conduta obstétrica na sindrome HELLP
em idades gestacionais precoce ainda é
controversa na literatura. Alguns autores sdo
favoraveis a conduta conservadora para esta-
bilizar o curso da doenca e reduzir a morbi-
mortalidade perinatal e materna. Outros poster-
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gam a gestacdo, em mulheres com menos de 34
semanas, por apenas 48 horas. Ha aqueles que
defendem que a interrupcdo da gestacdo é
sempre indicada, independentemente da idade
gestacional (ZUGAIB et al., 2019).

O aumento da pressao arterial na gestante é
um problema relevante para a satde publica,
pelo risco de complicacdes para o binbmio mée
e bebé. O que justifica a necessidade do
acompanhamento  pré-natal de  forma
qualificada e que inclua orientacGes a gestante,
especialmente para o controle e reducdo da
pressdo arterial. Para atingir o controle
pressorico é possivel utilizar medicamentos e
medidas ndo farmacologicas (FREIRE &
TEDOLDI, 2009).

Medidas ndo farmacoldgicas

O tratamento ndo medicamentoso pode ser
de grande ajuda na tentativa de reduzir a
pressdo arterial, mas ele ndo deve ser utilizado
isoladamente em casos de hipertensdo arterial
acima de 150 mmHg persistente por mais de 15
minutos, pois essa situacdo pode causar lesdo
neuroldgica irreversivel (MALACHIAS et al.,
2016).

Mudangas no estilo de vida, como a perda
de peso e a reducdo da ingesta de sal sdo
comprovadamente eficazes em pacientes
hipertensos que ndo sdo gestantes. Entretanto,
ndo ha evidéncia atual de que instituir um
programa de reducéo de peso na gravidez possa
prevenir a pré-eclampsia (KATTAH &
GAROVIC, 2013). Nao ha comprovacao
cientifica de que a restricdo de sal tambem
reduza o risco de pré-eclampsia (AMERICAN
COLLEGE OF OBSTETRICIANS AND
GYNECOLOGISTS, 2013).

Além disso, ndo ha dados suficientes para
indicacdo rotineira de repouso para mulheres
com hipertensdo na gestacdo, bem como para a
recomendacdo de exercicios, de reducdo da

carga de trabalho e ou de estresse (MAGEE et
al., 2014; MEHER et al., 2005).

Tratamento medicamentoso

O tratamento farmacologico deve ser
iniciado quando a presséo arterial estiver acima
de 150/100 mmHg, a fim de manter a sistolica
entre 130 e 150 mmHg e a diastélica entre 80 e
100 mmHg. Dos medicamentos orais dis-
poniveis no Brasil, 0s mais empregados sdo:
metildopa, betabloqueadores, hidralazina e os
bloqueadores de canal de célcio (nifedipino,
anlodipino e verapamil). A prazosina deve ser
evitada, pois pode causar natimortalidade
(MALACHIAS et al., 2016). A metildopa é
considerada como a 12 linha de tratamento,
seguida da nifedipina como a 22 linha de
escolha (FREIRE & TEDOLDI, 2009).

Os betabloqueadores sd@o utilizados por
serem farmacos seguros. O labetalol é o mais
indicado e vem sendo comparado a metildopa,
em alguns estudos, embora ndo seja mais
comercializada no Brasil. O atenolol deve ser
evitado, pois estd associado ao retardo do
crescimento fetal (KATTAH & GAROVIC,
2013). A hidralazina, pode ser indicado nos
casos de hipertensdo arterial grave em
emergéncias, sendo administrada por via
intravenosa (MALACHIAS et al., 2016).

Para pacientes com hipertensdo prévia a
gravidez, o tratamento usual pode ser mantido.
Exceto nos casos de uso de IECA, BRA ou
inibidor direto da renina, que devem ser
suspensos e trocados. Os tiazidicos podem ser
continuados se ndo causem deplecdo de volume
na gestante (WHELTON et al, 2018;
MALACHIAS et al., 2016). Ainda para
gestantes com hipertensdo cronica é indicado o
uso de &cido acetil salicilico (AAS) em doses
baixas, iniciando entre 122 e 18?2 semanas de
gestacdo, devendo ser mantida até o parto. Nas
gestantes com hipertensdo crbnica com uso
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regular de anti-hipertensivos, a pressao sistolica
deve estar entre 120 e 160 mmHg e a pressao
diastdlica entre 80 e 110 mmHg (AMERICAN
COLLEGE OF OBSTETRICIANS AND
GYNECOLOGISTS, 2019).

Acompanhamento pré-natal

Além do tratamento do aumento pressorico
é necessario o acompanhamento clinico por
meio das consultas de pré-natal, especialmente
para monitorar 0s valores pressoricos com
esfigmomandmetro de mercurio e a paciente na
posicao sentada (KINTIRAKI et al., 2015).

Alguns exames laboratoriais séo indicados
para monitorar a paciente gravida com aumento
da presséo arterial, sendo: urina, hemograma,
hematocrito, enzimas hepaticas, creatinina e
acido Urico séricos. Na pré-eclampsia o acido
arico encontra-se elevado e indica risco
aumentado de complicacbes maternas e fetais
(REGITZ-ZAGROSEK et al, 2018). O
monitoramento fetal deve ser feito para avaliar
0 Seu crescimento, 0s movimentos, bem-estar e
perfil biofisico (MALACHIAS et al., 2016).

Para avaliar o crescimento fetal, a
ultrassonografia € indicada entre a 162 e 202
semanas de gestacao e repetida entre a 282 e 322
semanas. Esse método também é valido para
avaliar se ha reducdo do liquido amnidtico
(FREIRE & TEDOLDI, 2009). O ultrassom
doppler das artérias uterinas, realizado apos a
20? semana de gestacdo € Util para detectar as
pacientes com maiores riscos de apresentarem
pré-eclampsia e retardo do crescimento fetal
(REGITZ-ZAGROSEK et al., 2018). Para o
monitoramento fetal, a cardiotocografia ndo é
recomendada rotineiramente, mas somente se
houver indicacdo clinica (NATIONAL
INSTITUTE FOR HEALTH AND CARE
EXCELLENCE UK, 2019). A cardiotocografia
anteparto é recomendada para gestantes em uso
de anti-hipertensivos e nos casos de restricdo do

crescimento fetal ou pré-eclampsia sobreposta.
Contudo, ndo ha dados suficientes sobre o
intervalo ideal entre os exames (AMERICAN
COLLEGE OF OBSTETRICIANS AND
GYNECOLOGISTS, 2019).

A interrupcdo da gestacdo em mulheres
com hipertenséo crbnica sem outras comor-
bidades e que ndo usam anti-hipertensivos
regularmente, ndo deve ocorrer antes da 382
semana de gestacdo. Para aquelas em uso de
medicamento e com a pressdo arterial con-
trolada, a interrupcéo ndo deve ocorrer antes da
378 semana de gestacio (AMERICAN
COLLEGE OF OBSTETRICIANS AND
GYNECOLOGISTS, 2019).

CONCLUSAO

Nesse sentido, conhecida a grande
importancia epidemioldgica da doenca hiper-
tensiva na gestacdo, sendo, inclusive, a
principal causa de morte materna. Por isso,
reconhecer o quadro clinico com os sinais e
sintomas caracteristicos e saber identifica-los
para realizacdo de um diagnostico precoce é de
suma importancia, com o objetivo de evitar,
dentro das possibilidades terapéuticas atuais,
desfechos ruins. A sua fisiopatologia ainda nao
totalmente esclarecida ¢ um grande desafio,
tornando a possibilidade de prevencdo e
terapéuticas reduzidas. Além do acometimento
primordial em nuliparas que torna mais dificil a
identificacdo das pacientes mais suscetiveis a
desenvolver o quadro.

O acompanhamento pré-natal adequado
durante as gestacdes de baixo e alto risco sdo
fundamentais. Sendo também ainda mais
crucial que o profissional responsavel por
realizar o pré-natal conheca quais sdo 0s sinais
de alerta, os critérios diagnosticos e as condutas
terapéuticas iniciais. A fim de evitar desfechos
desfavoraveis em situagdes de maior gravidade
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como a sindrome HELLP, e quadros de
eclampsia. Além disso, visto a enorme parcela
da populagéo que apresenta hipertensdo arterial
cronica, € uma realidade gestantes portadores
de hipertensdo arterial cronica. Assim, é
necessario que se saiba diferenciar dos quadros
de DHEG e aplicar as condutas especificas.

Conclui-se entdo a necessidade de conhecer
adequadamente a epidemiologia e a fisiologia
dos diferentes tipos de aumento pressoricos.
Sabendo entdo, identificar o quadro clinico e
realizar o tratamento medicamentoso e acom-
panhamento pré-natal adequado.
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A infeccdo do trato urinario (ITU) é uma
condicdo comum que corresponde a presenca
de microrganismos patogénicos nas vias
urinarias inferiores ou superiores, podendo
ocorrer na bexiga, uretra ou rins. As mulheres
sd0 mais sensiveis a esse tipo de infeccéo, pela
menor extensdo anatdmica da uretra e maior
proximidade da vagina com o anus (SBN,
2020).

No trato urindrio baixo manifesta-se por
uretrites e cistites e na via alta pela pielonefrite
(MORONI & BRITO, 2017). E caracterizada
pela presenca de um agente infeccioso na urina,
em quantidades superiores a 100.000 unidades
formadoras de colbnias bacterianas por
milimetro de urina (UFC/ml) (SBN, 2020).

A infeccdo pode ser sintomatica ou
assintomatica. Na cistite, os sintomas geral-
mente envolvem disuria, urgéncia miccional,
polacilria e polidria e dor supraplbica. O
quadro é afebril e pode vir acompanhado de
alteracdes no odor, aspecto e cor da urina. Na
pielonefrite, que frequentemente se instala apds
0 quadro de cistite, ocorre a triade de sintomas
caracteristicos da pielonefrite: hipertermia,
calafrios e lombalgia (SBN, 2020).

Anualmente, esse tipo de infeccdo afeta
mais de 10% das mulheres e estima-se que,
mais de 50% terdo pelo menos um episodio
sintomatico ao longo da vida. Apds o primeiro
episodio de ITU, a infeccdo pode reaparecer em
24% das mulheres jovens, dentro de seis meses,
e cerca de 2% a 5% pode desenvolver quadros
cronicamente recorrentes de ITU, originando a
condicao conhecida como ITU de repeticdo ou
ITU recorrente (THE BRAZILIAN JOURNAL
OF INFECTIOUS DISEASES, 2020).

A ITU é o tipo de infeccdo mais comum no
ciclo gravidico puerperal, ocorrendo em 15%
das gestacdes (FILHO, 2018). Sua etiologia é
semelhante entre mulheres gravidas ou ndo,

sendo causada majoritariamente pela bactéria
Escherichia coli (70% a 85% dos casos). Outros
agentes como fungos e virus também podem
causar a infecgdo, embora com menor fre-
quéncia. Para o diagndstico sdo necessarios a
urina de rotina, urocultura e antibiograma. Na
investigagdo de pielonefrite, além destes exa-
mes sdo necessarios a hemocultura e exames de
imagem (SBN, 2020).

Dentre os fatores de risco para a ITU na
populagédo adulta destacam-se: a menopausa, a
higienizacéo intima inadequada, inclusive apos
0 ato sexual e a litiase (calculo renal). Nas
gestantes 0 risco aumenta em razdo das
alteracdes fisioldgicas (mecanicas e hormonais)
que colaboram para a colonizagdo do trato
urinario. As recomendacdes gerais para a ITU
envolvem a ingestdo adequada de liquidos, a
higiene adequada, especialmente ap0s o ato
sexual e a lavagem de maos antes e ap0s urinar
ou evacuar (SBN, 2020).

Neste sentido, o presente trabalho objetivou
uma revisdo narrativa a respeito da infeccdo do
trato urinario na gestacdo, destacando suas
principais manifestacdes clinicas, etiologia,
formas de diagnostico, fatores de risco e
tratamento.

METODO

Trata-se de uma revisdo integrativa, rea-
lizada no periodo de abril a maio de 2021, por
meio de pesquisas nas bases de dados: PubMed
e Scielo. Foram utilizados os descritores:
gestacdo, infeccdo do trato urinario e cistite.
Desta busca foram encontrados no-venta e
cinco artigos, posteriormente subme-tidos aos
critérios de selecdo.

Os critérios de inclusdo foram: artigos nos
idiomas inglés e portugués; publicados no
periodo de 1980 a 2021 e que abordavam as
tematicas propostas para esta pesquisa, dis-
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ponibilizados na integra. Os critérios de
exclusdo foram: artigos duplicados, disponi-
bilizados na forma de resumo, que ndo abor-
davam diretamente a proposta estudada e que
ndo atendiam aos demais critérios de incluséo.

Apb6s os critérios de selecdo restaram
dezoito artigos que foram submetidos a leitura
minuciosa para a coleta de dados. Os resultados
foram apresentados de forma descritiva,
divididos em categorias tematicas abordando:
etiologia, manifestacdes clinicas, diagndstico,
fatores de risco e tratamento.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Etiologia

Nas bacteriurias, sintomatica e assin-
tomatica, o0 patdbgeno mais comum encontrado é
a Escherichia coli (mais de 70% dos casos)
(SCHNARR & SMAILL, 2008). Outros
microrganismos encontrados séo: gram nega-
tivos Proteus sp., Klebsiella sp. e Enterobacter
sp. e gram positivos podem ser encontrados 0s
Staphylococcus saprophyticus, Enterococcus
faecalis e streptococcus agalactiae do grupo B
(ZUGAIB, 2019).

A grande viruléncia da E. coli se deve ao
fato de ser uma bactéria gram negativa, se
movimentando com fimbrias e liberando
toxinas que permitem a aderéncia e a invasao
no tecido (EISENSTEIN & JONES, 1988).

Pesquisas afirmam que as bactérias gram
negativas do grupo B, encontradas na urina de
gestantes, estdo associadas a ruptura prematura
de membrana, prematuridade e sepse neonatal,
sendo a forma mais encontrada nas infeccGes
assintomaticas do trato urindrio em gestantes
(SZWEDA & JOZWIK, 2016; SCHNARR &
SMAILL, 2008).

Manifestacdes clinicas

A infeccdo do trato urinério é a terceira
intercorréncia clinica mais comum na gestacao,
acometendo entre 10% e 12% das gestantes. As
toxinas liberadas pelas bactérias causadoras da
ITU podem causar contragbes uterinas e
desencadear o parto prematuro, abortamentos,
hipertenséo arterial e sepse (PAGNONCELI et
al., 2010). Se a ITU se apresentar assintomatica
ha um risco maior de propiciar subsequente
pielonefrite, visto que fica sem diagnostico por
um tempo maior (BARROS, 2013).

A infecgdo sintomatica é importante, mas o
diagndstico é rapido em virtude dos sintomas
gerados pela irritacdo do epitélio uretral ou dor
irradiada. Os sintomas apresentados sdo dificeis
de caracterizar, pois alguns deles estdo
presentes na gestacdo normal (BARROS,
2013).

A classificacdo da ITU ajuda a corre-
lacionar com o quadro clinico. A cistite ou ITU
baixa com a invasao e aderéncia do patégeno na
bexiga provoca: disuria, polacidria, tenesmo
vesical, dor hipogastrica, hematuria macros-
copica e urina de odor desagradavel,
geralmente cursam sem febre ou compro-
metimento do estado geral da paciente. A
pielonefrite (ITU alta) ou nefrite intersticial
bacteriana é caracterizada como a forma mais
grave da infeccdo em gestantes. Ha invasdo e
aderéncia do microrganismo nos  rins,
provocando: dor em flanco, manobra de
Giordano positiva, febre, calafrios, nauseas e
vomitos (DUARTE et al., 2008). A bacterilria
assintomatica tem seu diagnostico pelo exame
de elementos anormais do sedimento (EAS)
com urocultura e antibiograma. A sindrome
uretral ocasiona sintomas de disdria e
polacitria importantes, embora a urocultura
seja negativa, o sedimento normal ou com
leuctcitos aumentados e estd associada com
germes ndo usuais (NETO, 2003).
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A lombalgia € a manifestaco clinica mais
referida. Trata-se de uma dor que atinge a area
do Ultimo arco costal até as pregas gluteas,
também pode irradiar para membros inferiores
(BARROS, 2013). E um sintoma que pode estar
relacionado a ITU ou adaptagdes do sistema
musculoesquelético pelo horménio relaxina
(gera hipermobilidade das articulagbes sacro-
iliacas e pubicas, caracterizando a pelve ins-
tavel da gestacdo) (SANTOS et al., 2010;
SANT’ANA et al., 2006).

Diagnostico

O médico deve investigar se a gestante
realiza pré-natal adequadamente, 0s sinais
clinicos e os fatores de risco. A presenca de
disiria, polaciuria, hematiria, noctdria e
urgéncia urinaria representam a clinica padrédo
da ITU. Entretanto, ndo sdo especificas para
gestantes, sendo comumente relatadas por
mulheres gravidas na auséncia de infeccoes.
Diversos estudos afirmam que o0s sintomas
urinarios sao frequentes e fisiologicos devido as
mudancas no organismo feminino durante a
gravidez (STANTON et al., 1980).

Essas mudancas favorecem o desen-
volvimento de bactérias no trato urinario, sendo
recomendado que na presenca de qualquer
desconforto urinério, a mulher deve consultar o
médico. A infeccdo é confirmada na presenca
de mais de 100.000 UFC/ml (unidades
formadoras de colénias por mililitro) da mesma
bactéria, em cultura de jato médio de urina ou
10.000 UFC/ml em cultura de urina coletada
com cateterismo vesical. Outra cultura ¢é
colhida ap6s 1 a 2 semanas do término do
tratamento. Os guidelines recomendam que
durante o pré-natal a gestante realize uma
cultura de urina na primeira consulta e outra no
comego do terceiro trimestre da gravidez. Nos
casos com risco aumentado, € necessario

considerar culturas adicionais (ROSSI et al.,
2020).

Essa recomendacdo € de grande impor-
tancia, pois o risco de uma gestante desenvolver
cistite assintomatica ou pielonefrite € alto e
essas duas complicagdes aumentam as chances
de mortalidade perinatal e neonatal (DELZELL
& LEFEVRE, 2000).

Fatores de risco

O predominio da infeccdo do trato urinario
na mulher em relacdo aos homens esta
estabelecido, justificado principalmente ao
menor comprimento da uretra feminina e a
maior proximidade do &nus com a uretra e 0
vestibulo vaginal. Com isso, o periodo ges-
tacional, marcado por inumeras mudancas
fisiologicas e anatdmicas no trato urinario,
favorece ainda mais o desenvolvimento de
infeccbes (PAGNONCELI & COLACITE,
2016).

A dilatacdo do trato urinario em conjunto
com 0 aumento uterino (sobretudo no terceiro
trimestre), obstrui parcialmente o ureter,
favorecendo condicdes de parada do fluxo
urinario, o que pode alterar a flora bacteriana e
resultar em infeccdo. Na gravidez, o rim reduz
sua capacidade de concentrar urina, diminuindo
sua atividade antimicrobiana, excretando
menor quantidade de potassio e maior
quantidade de glicose e aminoéacidos, pro-
duzindo um meio apropriado para proliferacao
bacteriana (PAGNONCELI & COLACITE,
2016). Outros fatores que facilitam o aumento
do nimero de bactérias no trato urinério da
gestante sdo: pH mais alcalino, o hiper-
estrogenismo contribui para a adesdo de certas
cepas de E. coli, histéria de infecgdo prévia a
gravidez ou atual, idade materna e obesidade
moérbida (ASMAT et al., 2020).

O estudo de Leydon et al., (2010) constatou
como fator de risco, 0 comportamento de satde
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geral da mulher (tipo de roupa, habitos
alimentares, urinarios, sexuais, higiene intima).
Dessa forma, se mostra importante o papel de
educacdo em saude da gestante durante as
consultas de pré-natal e sua sensibilizacdo para
adotar condutas preventivas, a fim de mini-
mizar os riscos de ITU.

Tratamento

Ao considerar a frequéncia da infeccdo do
trato urinario e suas complicacGes para o feto e
para a mae, é fundamental a agilidade no inicio
do tratamento, sem tempo para a espera do
resultado do antibiograma ou confirmagéo por
urocultura. Basta o diagnostico clinico e o
exame de urina tipo | para a introducdo dos
agentes terapéuticos. Reforcando a importancia
da  atualizacdo  periédica do  perfil
microbiolégico e da sensibilidade dos
antimicrobianos disponiveis (PAGNONCELI
& COLACITE 2016).

A antibioticoterapia empirica, muito uti-
lizada no meio médico como terapéutica inicial,
baseia-se nos agentes mais provaveis de
infeccdo, embora contribua para o aumento de
cepas resistentes. E uma realidade preocupante,
tanto na comunidade como no ambiente hos-
pitalar, o que faz com que seja necessario 0 uso
de antimicrobianos mais potentes e de maior
espectro (PAGNONCELI & COLACITE,
2016).

Além do aumento da resisténcia dos
uropatdgenos, o periodo gestacional traz mai-
ores restricBes a terapia antimicrobiana e as
atividades profilaticas. A toxicidade das drogas
ao feto exige atencao especial no tratamento de
ITU em gestantes. A escolha do antibidtico
deve levar em consideracao a sensibilidade das
bactérias mais prevalentes as drogas, a
facilidade de obtencdo pela paciente, a
tolerabilidade ao tratamento, a comodidade do
esquema posoldgico, a toxicidade e o custo
(ASMAT et al., 2020).

Os antimicrobianos de primeira linha para
cistite e seguros na gestacdo sdo: nitro-
furantoina e a fosfomicina trometamal. Os de
segunda linha s&o: cefuroxima e a amoxicilina
clavulanato. A profilaxia deve ser considerada
apos o segundo episodio de cistite ou, se houver
historia de infeccdo do trato urinario de
repeticdo, apds o primeiro episddio, sendo a
nitrofurantoina ou a cefalexina as principais
drogas de escolha (ROSSI et al., 2020).

O tratamento da bacteriUria assintomatica
deve ser iniciado logo ap6s o resultado da
cultura e do antibiograma, apesar da auséncia
de sintomas. De modo a evitar sua evolucao
para infeccbes sintomaticas e complicacdes
decorrentes (ASMAT et al., 2020).
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INTRODUCAO

A sifilis € uma doenca infecciosa cronica
que acomete grande parte dos 6rgaos e sistemas
do corpo humano e tem como agente etioldgico
a bactéria Treponema pallidum (BRASIL,
2021). Apesar da disponibilidade de pre-
servativos e de testes de rastreamento da doenga
gratuitos pelo Sistema Unico de Saude
brasileiro e do tratamento com farmaco anti-
bacteriano ser altamente eficaz, a incidéncia da
infeccdo tem aumentado e se apresenta como
um desafio a satde publica.

Essa € uma infeccdo sexualmente trans-
missivel por sexo oral, vaginal ou anal que pode
apresentar-se como sifilis primaria, secundaria,
latente ou terciaria, sendo as fases primaria e
secundaria consideradas com o maior risco de
transmissdo (BRASIL, 2020a). A sifilis tam-
bém é uma doenca de transmissdo vertical
intrautero e, em menor porcentagem, de durante
0 parto quando a gestante apresenta lesdo
sifilitica. Durante o periodo gestacional o tra-
tamento evita o acometimento fetal e compli-
cacbes como morte fetal ou neonatal e o parto
pré-termo (BRASIL, 2021). E considerado caso
de sifilis na gestacdo toda gestante com
evidéncia clinica de sifilis ou com sorologia ndo
treponémica reagente com qualquer titulagem,
mesmo na auséncia de resultado de teste
treponémico realizado no pré-natal ou no
momento do parto ou curetagem (SES-SP,
2008).

A sifilis congénita é caracterizada por toda
crianca, natimorto ou aborto de mde com
evidéncia clinica de sifilis ou com sorologia ndo
treponémica reagente para sifilis (BRASIL,
2007). Também, todo individuo com menos de
13 anos de idade com titulagdes ascendentes ou
testes treponémicos reagentes apds 0s 6 meses
de idade. Inclusive toda situagdo com evidéncia
de infeccdo pelo T. pallidum na placenta ou

corddo umbilical ou amostras da leséo,
necropsia ou biopsia de crianga, produto de
aborto ou natimorto, a partir de exames
microbiologicos (TAYRA et al., 2007; PAZ et
al., 2005). O acometimento por sifilis congénita
varia conforme a fase da gestacdo em que a
infeccdo ocorreu, pode ser assintomética ou
apresentar formas clinicas variadas com
sintomatologia sistémica, mucocutanea, hema-
tolégica, musculoesquelética, neuroldgica, sin-
drome nefrdtica ou acometimento pulmonar
(BRASIL, 2020% ROTTA, 2005).

A prevencdo, o rastreamento e o tratamento
da sifilis devem ser medidas adotadas desde 0s
primeiros sintomas da doenga ou da gravidez, a
fim de evitar a transmiss@o vertical. Uma vez
que, 40% das gestantes com sifilis precoce nao
tratada sofrem aborto espontaneo (WOR-
KORSKY & BOLAN, 2015). Cerca de 1% a
2% das mulheres tratadas adequadamente
durante o periodo da gestagcdo transmitem a
doenca a crianga e nos casos ndo tratados, esse
percentual é de 70% a 100% (BRASIL, 2020a).

Devido a um provavel aumento na
incidéncia da sifilis congénita, o presente
estudo teve como objetivo explorar infor-
macOes epidemiologicas, de diagndstico e de
tratamento da sifilis gestacional no Brasil.

METODO

Trata-se de uma revisdo integrativa rea-
lizada no periodo de marco a maio de 2021,
com busca de publicacGes em bases de dados
como: PubMed, Google académico, SCIELO e
sites do CDC e do Ministério da Saude da
Saude. Foram utilizados os descritores: sifilis;
gestacdo; ISTs; sifilis gestacional, adequa-
damente traduzidos conforme o site de busca.

A selecdo dos trabalhos obedeceu aos
seguintes critérios de incluséo: publicacGes em
lingua inglesa ou portuguesa; originais; publi-
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cados no periodo de 2000 a 2021; que
abordavam as temaéticas propostas para esta
pesquisa; estudos do tipo revisdo e metanalise
disponibilizados na integra. Os critérios de

exclusdo foram: artigos duplicados, dispo-
nibilizados na forma de resumo, que néo
abordavam diretamente a proposta estudada e
que ndo atendiam aos demais critérios de
inclusdo. Desta selecéo resultaram 16 materiais
que foram utilizados para compor este estudo.

Ap6s a selecdo, o0s resultados foram
apresentados em tabelas, gréficos e de forma
descritiva, sendo divididos em categorias
tematicas que abordaram a epidemiologia, 0
rastreamento, diagndstico e o tratamento da
sifilis.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Epidemiologia

A sifilis ndo é uma problematica de saude
publica recente, mesmo com medidas pre-
ventivas disponiveis e o surgimento de novos
tratamentos, ainda ndo foi possivel erradica-la.
Durante a década de 1940 observou-se uma
diminuicdo na incidéncia dessa doenca, devido
a descoberta da penicilina. Entretanto, com a
reducdo das praticas seguras de sexo, 0S €asos
de sifilis tém ressurgido em taxas elevadas em
todo territério brasileiro, mesmo com a
possibilidade de diagndstico e tratamento

gratuitos pelo Sistema Unico de Satde (SUS)
(SOUZA et al., 2018).

De acordo com a Organizagdo Mundial da
Saude (OMS), estima-se que no mundo,
anualmente, ocorram 12 milhdes de novos
casos de sifilis. Destes 1,5 a 1,85 milhdes dos
registros sdo em gestantes, sendo que 50% delas
tém filhos com problemas que variam de leve a
graves por consequéncia da doenca. No Brasil,
no periodo de 2010 e 2016, houve um aumento
de aproximadamente trés vezes no nimero de
casos de sifilis gestacional e sifilis congénita.
Conforme dados oficiais do Ministério da
Saude, entre os 3 milhdes de mulheres que déao
a luz no Brasil por ano, 1,6% séo portadoras de
sifilis no momento do parto (CONCEICAO et
al., 2019).

No ano de 2018, a incidéncia de sifilis
congénita no Brasil alcancou 9 casos por mil
nascidos vivos, diminuindo para 8,2 casos por
mil nascidos vivos em 2019. Sendo que foram
registrados 21,5 casos por mil nascidos vivos de
gestantes portadoras em 2018 e 20,8 casos por
mil nascidos vivos em 2019. Ocorreu uma
reducdo de 3,3% na taxa de deteccdo de sifilis
em gestantes e de 8,7% na incidéncia de sifilis
congénita de 2018 para 2019. A Tabela 5.1
representa a evolucao da sifilis adquirida (por
100.000 habitantes) e da sifilis gestacional e
congénita (por 1000 nascidos vivos) entre 0s
anos de 2010 e 2019 (BRASIL, 2020b).

Tabela 5.1 Evolugéo das taxas de sifilis adquirida, gestacional e congénita nos anos de 2010 a 2019, no Brasil

m Adquirida = Gestante = Congénita N
0o
w I
- <
I g, S 12 IS
ot ‘—v\ o an o=
ﬁ c:v'm‘ I'\<r I% ‘_b N

2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019
Fonte: Adaptada do Protocolo clinico e diretrizes terapéuticas para atencdo integral as pessoas com infecgdes sexualmente

transmissiveis (IST), 2020.
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E possivel que o decréscimo nos nimeros
de 2018 para 2019 tenha relagdo com pro-
blemas de transferéncia de dados entre as
esferas de gestdo do SUS ou por atraso na
notificacdo e atualizacdo das bases de dados do

Sinan, por consequéncia da demanda de
profissionais da saude focados na pandemia da
Covid-19 (BRASIL, 2020b).

Diante da permanente elevacdo dos
nameros de casos, a sifilis esta entre as doengas
da lista de notificacdo compulséria no territério

nacional, de acordo com a Portaria de Con-
solidacdo Numero 4, de 28 de setembro de 2017
(BRASIL, 2020b).

No periodo de 2005 a junho de 2020 foram
notificados no Sinan, 384.411 casos de sifilis
em gestantes no Brasil, distribuidos da seguinte
maneira: 45,3% na regido Sudeste, 20,9% no
Nordeste, 14,8% na regido Sul, 10,2% na regido
Norte e 8,8% na regido Centro-Oeste (Gréfico
5.1) (BRASIL, 2020b).

Graéfico 5.1 Distribuicdo dos casos de sifilis em gestantes no Brasil no periodo de 2005 a junho de 2020 por regido

geografica

NORDESTE
20,9%

NORTE
10,2%

= Sul Sudeste

Fonte: Brasil, 2020b.

De 1998 a 2020 foram notificados 236.355
casos de sifilis congénita em menores de 1 ano
de idade no Sinan. Sendo que, em 2019, a
maioria residia no Sudeste (44,5%), seguido
pelo Nordeste (29,8%), Sul (11,5%), Norte
(8,5%) e Centro-Oeste (5,7%) (Gréfico 5.2)
(BRASIL, 2020b).

Em 2019, o coeficiente de mortalidade por
sifilis em menores de 1 ano de idade
correspondeu a 5,9 por 100.000 nascidos vivos

= Centro-Oeste = Norte

SUDESTE
45,3%

Nordeste

(BRASIL, 2020b). A incidéncia de sifilis
gestacional estd intimamente relacionada com
as tendéncias nas taxas de infeccdo primaria e
secundaria da sifilis entre todas as mulheres.
Deste modo, é importante a abordagem em
mulheres ndo gestantes para prevenir a
transmissdo sexual da sifilis e a subsequente
transmissdo vertical da sifilis congénita (LIN et
al., 2018).
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Graéfico 5.2 Casos de sifilis congénita no Brasil no periodo de 1998 a junho de 2020

29,80%

8 504 44,50%
%

= Sul Sudeste

Fonte: Brasil, 2020b.

Rastreamento e diagnostico

A deficiéncia da assisténcia pre-natal de
qualidade tem sido associada a sifilis congénita,
pois a detencdo e o tratamento dessa doenca
geralmente ocorrem tarde demais para preveni-
la e trata-la em tempo de evitar consequéncias
ao feto. Asim, todas as mulheres gravidas
devem fazer o teste para rastreamento da sifilis
precocemente. Se ndo for possivel no pré-natal,
a gestante deve ser testada quando se apresentar
para o parto (LIN et al., 2018).

Os Centros de Controle e Prevencdo de
Doencas (CDC) e diretrizes conjuntas da
Academia Americana de Pediatria (AAP) e do
Colégio  Americano de  Obstetras e
Ginecologistas (ACOG) endossam a triagem
repetida. Eles recomendam que as mulheres
devem ser reexaminadas no inicio do terceiro
trimestre e novamente no parto, principalmente
aquelas consideradas de alto risco, que vivem
em areas com maior prevaléncia da doenga,
imunossuprimidas por HIV, privadas de
liberdade ou que exercem trabalho sexual
comercial. A triagem deve ser repetida em caso
contato de risco com um parceiro infectado
(LIN et al., 2018; SOUZA et al., 2018).

Os atuais testes de triagem para a sifilis
dependem da deteccdo de anticorpos contra a
infeccdo, sendo um processo de duas etapas.
Tradicionalmente, a triagem envolvia um teste
inicial de anticorpos ndo treponémicos (VDRL

= Centro Oeste

= Norte Nordeste

ou RPR), seguido de um teste confirmatorio de
deteccdo de anticorpos treponémicos. Uma
nova abordagem segue a sequéncia reversa de
rastreamento: primeiro um teste de anticorpo
treponémico automatizado, seguido por um
teste ndo treponémico. Se os resultados forem
discordantes, um segundo teste treponémico
deve ser realizado (LIN et al., 2018).

No Brasil, o Ministério da Salde
recomenda a triagem soroldgica pre-natal para
sifilis, realizando o VDRL na primeira consulta
e, tendo resultado negativo no primeiro teste, a
repeticdo do mesmo deve ser feita no inicio do
terceiro trimestre e novamente no momento do
parto, independentemente de exames ante-
riores. Ja para as gestantes com sorologia
positiva, visando o controle do tratamento, €
indicado exames mensais até o parto. Além
disso, é recomendada a realizacdo da sorologia
em mulheres internadas para curetagem pos-
aborto. Nos casos de aborto ou feto natimorto,
a testagem é obrigatoria (BRASIL, 2020a).
Resultados com titulos baixos de VDRL devem
ser confirmados, sempre que possivel, com
testes treponémicos e, na impossibilidade de
fazé-lo, qualquer titulacdo deve ser encarada
como doenca ativa e as mulheres precisam ser
tratadas como portadoras de sifilis (BRASIL,
2007; VALDERRAMA, 2004).

Mesmo na auséncia de sintomas, todas as
gestantes devem realizar o teste para sifilis,
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preferencialmente no inicio da gravidez, pois
caso O resultado seja positivo, inicia-se 0
tratamento 0 mais precocemente possivel,
buscando minimizar as chances de transmissao
vertical (CDC, 2015).

Em areas demogréaficas em que ha uma alta
prevaléncia de sifilis e em mulheres que
apresentam alto risco de desenvolver a infec¢ao
durante a gestacdo € imprescindivel que sejam
realizados dois testes no terceiro trimestre de
gestacdo, sendo um entre a 282 e a 322 semana
de gestacdo e o outro, no dia do parto. A
realizacdo de teste de sifilis € necessaria em
qualquer amblose ap0s a 20* semana de
gestacdo (CDC, 2015).

A apresentacdo soropositiva de gestantes é
considerada infeccdo ativa, exceto em mulheres
que possuem histérico médico documentado de
sifilis que foi adequadamente tratada e
apresentou resultados satisfatérios diante da
terapia (CDC, 2015).

A sifilis congénita pode ser caracterizada
como precoce ou tardia dependendo de quando
se manifesta. A sifilis precoce ocorre antes do
segundo ano de vida e geralmente ¢é
assintomatica, por isso ha a necessidade de uma
avaliacdo completa no recém-nascido, mesmo
que ele ndo manifeste sintomas e sinais tipicos
da infeccdo. Ja sifilis tardia acontece depois dos
dois anos e pode envolver multiplos érgéaos
(SES-SP, 2008). Para a avaliacdo de sifilis
congénita em neonatos ndo deve-se basear
apenas em métodos soroldgicos, pois 0s
anticorpos da mée podem ter sido transmitidos
pela placenta. Entdo, os critérios para indicacdo
de tratamento séo fundamentados na evidéncia
de sifilis materna, sua adaptacdo a terapéutica,
na presenca de sinais fetais ou exames
neonatais que sugerem sifilis congénita e na
comparacdo de exames soroldgicos nao
treponémicos da mée e do lactente no dia do
parto. Existem algumas evidéncias clinicas
sugestivas de sifilis congénita, tais como:

hepatoesplenomegalia, ictericia,  erupgao
cutanea e hidropsia, que devem ser avaliadas
com cautela para auxiliar no diagndstico. O
neonato com qualquer suspeita deve receber
acompanhamento, rastreio de alteragcbes e
testagem de HIV (CDC, 2015).

Tratamento

A sifilis gestacional, quando ndo tratada,
pode acarretar consequéncias fetais sérias como
0 parto prematuro e a amblose. Ressalta-se que,
com a terapéutica materna inadequada, 0s
recém-nascidos podem apresentar quadros
assintomaticos e dificultar o rastreamento e o
diagndstico, culminando na auséncia de
tratamento nesse cenario (MACEDO et al.,
2017). O unico farmaco eficaz e que é capaz de
reduzir a chance de transmiss&o vertical ao feto
durante a gestacdo € a penicilina G. Esse
antimicrobiano deve ser ajustado de acordo
com o estdgio da doenga sifilitica na mulher
(CDC, 2015).

Com uma testagem positiva para sifilis,
recomenda-se o inicio do tratamento, inde-
pendente da sintomatologia, para que ocorra o
mais precocemente possivel, bem como a
avaliacdo do parceiro sexual. A benzil-
penicilina benzatina é o principal farmaco de
escolha para gestantes ou ndo. Mesmo que 0
tratamento ja tenha sido iniciado, é necessario
que as gestantes realizem um segundo teste para
melhor monitoramento e controle da infecgédo
(CDC, 2015).

O esquema de tratamento de sifilis recente
para gestantes é feito com benzilpenicilina
benzatina 2,4 milhdes Ul, intramuscular, dose
unica (1,2 milhdo Ul em cada gluteo). No caso
de sifilis tardia, o esquema de tratamento é a
aplicacdo da primeira dose de benzilpenicilina
2,4 milhdes Ul, intramuscular, no dia da
consulta. Repetir semanalmente por mais 2
semanas, o intervalo entre as doses deve ser 7
dias e, caso ultrapasse 14 dias, é necessario
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reiniciar o esquema de tratamento (BRASIL,
2020a).

Febre, cefaleia, rash e dor muscular podem
surgir com o tratamento, mas geralmente
melhoram espontaneamente em 1 ou 2 dias.
Caso necessario, prescrever paracetamol ou
dipirona 500 mg de 6 em 6 horas. Caso a
paciente tenha historico de reacdo grave a
penicilina, deve-se discutir com o especialista
qual a alternativa mais adequada para a
situacdo. Em casos de sinais e sintomas
neurolégicos e oftalmoldgicos ou na sifilis
terciaria ativa, deve-se solicitar uma puncao
lombar para investigacdo de neurossifilis
(BRASIL, 2020a).

O monitoramento da resposta ao tratamento
¢ feito pela comparacdo entre um novo
VDRL/RPR com VDRL/RPR prévio. E
importante  solicitar ao laboratério o
monitoramento com testes ndo treponémicos
laboratoriais mensalmente e, ap6s o parto,
repetir até completar 1 ano (3, 6, 9 e 12 meses)
(BRASIL, 2020a).

Recém-nascidos de maes ndo tratadas ou
cujo tratamento foi inadequado, devem receber
a terapia com penicilina G com doses ajustadas
de acordo com as manifestacbes clinicas,
soroldgicas, radiologicas e hematologicas que
apresentarem com base em seu peso. Ressalta-
se a importancia do acompanhamento em todos
os casos de sifilis congénita ou em situacdes
sugestivas (SES-SP, 2008).

Caso houver alteragbes clinicas, sorolo-
gicas, radiologicas ou hematoldgicas o trata-
mento do recém-nascido € feito na primeira
semana de vida com benzilpenicilina potas-
sica/cristalina na dose de 50.000 Ul/Kg, via
intravenosa. Apds a primeira semana, tratar de
8/8 horas por 10 dias. Se houver um atraso
maior que 24 horas na dose € preciso reiniciar o
tratamento. Uma alternativa terapéutica é a
benzilpenicilina procaina 50.000 UI/Kg,

intramuscular, uma vez ao dia, por 10 dias
(BRASIL, 2020a; SES-SP, 2008).

Na auséncia de sinais ou sintomas, e
inexisténcia de alteragcdes clinicas, radio-
I6gicas, hematoldgicas, liqudricas e a sorologia
do recém-nascido for negativa, deve-se indicar
0 esquema medicamentoso com benzil-
penicilina benzatina 50.000 UI/Kg, via
intramuscular, em dose Unica e realizar o
acompanhamento neonatal. Caso nédo seja
possivel garantir esse acompanhamento, deve-
se ministrar outro esquema terapéutico
(BRASIL, 2020a; SES-SP, 2008).

Criancas com clinica e sorologia sugestivas
de sifilis congénita na etapa pos-natal (apos 28°
dia de vida) precisam ser investigadas para tal,
por meio do exame liquorico e demais
terapéuticas de rotina. Se o diagnostico for
confirmado, o infante deve ser tratado con-
forme preconizado anteriormente, mantendo 0s
esquemas de dose e atentando-se para 0S
intervalos das aplicacdes para benzilpenicilina
cristalina a cada 4 horas e para benzilpenicilina
procaina a cada 12 horas (SES-SP, 2008). A
crianca deve receber seguimento ambulatorial
mensal até os 6 meses de idade e apds isso,
seguir bimestralmente até o primeiro ano de
vida. Quanto arealizacdo de VDRL, este exame
deve ser feito com 1, 3, 6, 12 e 18 meses,
interrompendo-o assim que apresentarem dois
testes negativos repetidos. Se existirem sinais
clinicos sugestivos de infeccdo treponémica
congénita deve ser realizado o teste, mesmo que
fora desse periodo recomendado (SES-SP,
2008).

Nos casos que o titulo sorolégico aumenta
ou que ndo ha negativacdo até os 18 meses de
idade, deve-se investigar novamente e seguir
com o tratamento. Para confirmacéo, outro teste
apos os 18 meses deve ser realizado. Entédo,
preconiza-se que sejam ofertados a essas
criangas, acompanhamento neuroldgico, oftal-
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moldgico e audioldgico semestral por pelo
menos 2 anos (SES-SP, 2008).

As recomendac6es para o controle da sifilis
gestacional e congénita envolvem o diagnostico
precoce e medidas assistenciais profilaticas,
considerando 0s grupos mais suscetiveis ao
desenvolvimento desta infecgdo. Para deter-
minar métodos efetivos para profilaxia de sifilis
em mulheres de idade fértil é necessario
estabelecer quais fatores levam a essa susce-
tibilidade para que se possa realizar 0 manejo
adequado (MACEDO et al, 2017)

O primeiro ponto em destaque é a
necessidade de implementacdo de medidas que
incentivem as praticas sexuais seguras, Com uso
de preservativo em todas as relagcfes, inde-
pendentemente de parceiro fixo ou ndo. Alem
disso, é importante 0 acompanhamento pre-
natal, que deve ser realizado com um numero
adequado de consultas durante a gestacdo, o que
permite 0 monitoramento e diagnostico precoce
da sifilis gestacional, buscando efetivar o
tratamento da gestante e reduzir os riscos de
consequéncias ao feto. As medidas preventivas
também devem ser tomadas pelo parceiro, pois
em caso de reinfeccdo, a sifilis pode se
perpetuar por mais tempo na gestacdo. E
necessaria a imple-mentacdo de medidas que
visem a acessibilidade ao servico de saude as
popu-lacBes de baixa renda e que se encontram
em regibes distantes dos grandes centros
(MACEDO et al, 2017)

CONCLUSAO

Conforme dados oficiais do Ministério da
Salde, entre as 3 milhdes de mulheres que dao
a luz no Brasil anualmente, 1,6% sdo portadoras
de sifilis no momento do parto. Para o controle
adequado da doenca infecciosa causada pelo
Treponema pallidum, necessita-se uma alta
suspeicdo clinica, com testagem de pacientes
assintomaticas, tratamento e monitoramento de

todos os casos e de seus parceiros sexuais. As
estratégias profilaticas devem voltar-se para as
necessidades sociodemogréaficas e adequadas
ao risco de cada gestante.

Na assisténcia pré-natal € importante
conversar com a paciente sobre sua préatica
sexual e suas parcerias sexuais, além de
enfatizar a necessidade de um acompanha-
mento adequado da gestacdo. Para o combate a
sifilis congénita, é fundamental o rastreamento
precoce e o0 tratamento da gestante com
benzilpenicilina benzatina, ap6s um teste rea-
gente. Afinal, quanto mais é postergado o
tratamento, maior o risco de infecgdo para o
concepto.

O presente estudo evidencia que, apesar da
disponibilidade de diagnéstico e tratamento
dessa infeccdo, a sifilis ainda se mostra
prevalente no territorio nacional. Por conse-
guinte, é importante ampliar as politicas de
rastreamento e atentar para as subnotificacdes,
principalmente durante o periodo pré-natal,
evitando a contaminacdo vertical e minimi-
zando a sua incidéncia. A ampliacéo do rastreio
com a maior quantidade de gestantes triadas
pode ser uma alternativa, além de observar se
essa triagem é feita de forma adequada nas
Unidades de Saude.

Deste modo, novos estudos podem ser
realizados para confirmar essa hipotese. Para
tal, o profissional de salde deve estar bem-
preparado para garantir o tratamento adequado
da gestante, além do correto registro na cader-
neta de pré-natal, o que impede que o recém-
nascido passe por intervengdes bio-médicas
desnecessarias que podem coloca-lo em risco,
além de comprometer a relacdo mae e bebé.
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INTRODUCAO

O aparecimento de novas doengas infec-
tocontagiosas cursa com grave problema de
salde publica mundial. Recentemente, foi
identificado uma nova cepa do coronavirus na
China, na cidade Wuhan, em dezembro de
2019. Trata-se de um virus RNA que causa
infecgBes respiratdrias leves, moderadas e até
sindromes graves, 0s quais normalmente sdo
encontrados em humanos, mamiferos e aves. A
transmissdo costuma ocorrer pelo ar, por con-
tato pessoal com secrecbes ou superficies
contaminadas, toque ou aperto de méo, seguido
de contato com a boca, nariz ou olhos
(JUNIOR, 2020).

Devido a alta viruléncia e répida disse-
minagdo, a Organizacdo Mundial de Salde
(OMS) declarou esse virus como uma pan-
demia em 11 de marco de 2020, por ser uma
doenca que se propaga rapidamente por varios
continentes. O Ministério da Saude confirmou
no dia 26 de fevereiro de 2020, o primeiro caso
de coronavirus no Brasil e, no Rio Grande do
Norte, no dia 12 de marco de 2020 (BRASIL,
2020a).

Nesse contexto, considerando sua faci-
lidade de propagacdo a partir das secrecdes
respiratorias e alteracGes organicas que ele
causa, foram propostos protocolos que
definiram os grupos de risco. As gestantes e
puerperas foram incluidas nesse grupo de risco
por possuirem maior vulnerabilidade para
doencas infectocontagiosas, como o corona-
virus. Diante do cenario atual, o Ministério da
Saude criou protocolos especificos para esse
grupo, incluindo para as maternidades, bus-
cando um cuidado continuo e rigoroso para
evitar o contagio (JUNIOR, 2020).

Com a finalidade de reduzir a transmissao
durante a assisténcia a gestante, parturiente e
puérpera, por meio da prevencdo e controle da

infeccdo causada pela Covid-19, tornou-se
necessario estudos para investigar o manejo
clinico nas maternidades, no estado do Rio
Grande do Norte. Neste sentido, o objetivo do
presente trabalho foi o de aprofundar e difundir
conhecimento sobre os protocolos clinicos de
atencdo as gestantes com coronavirus para
contribuir na formacdo de profissionais e
académicos da area da salde.

METODO

Trata-se de uma revisdo sistematica da
literatura, de caréter descritivo, realizada no
periodo de fevereiro a abril de 2021, elaborada
mediante pesquisas em artigos cientificos ob-
tidos nas plataformas: PubMed, LILACS,
Medscape e Scielo. Foram utilizados os Des-
critores de Ciéncia da Saude (DeCS) as seguin-
tes palavras: Covid-19; SARS-COV-2; mater-
nidades. Esta busca resultou em 808 artigos que
foram submetidos aos critérios de selecao.

Foram utilizados como critérios de
inclusdo: artigos indexados; na lingua inglesa,
espanhola e portuguesa; contendo data asso-
ciadas; publicados entre 2016 e 2021. Ex-
cluiram-se artigos incompletos e ndo dispo-
niveis gratuitamente. Apos critérios de selecédo
restaram 07 artigos que foram submetidos a
leitura minuciosa para coleta de dados. Os
resultados foram apresentados em fluxogramas
e de forma descritiva, abordando aspectos co-
mo: gestantes como grupo de risco para a
Covid-19; manejo clinico de gestantes na
atencdo especializada no estado do Rio Grande
do Norte; atendimento para gestantes e clas-
sificacdo de cenarios clinicos.

RESULTADOS E DISCUSSAO

A Organizacdo Mundial da Saide (OMS)
recomenda que os cuidados pré-natais e pos-
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natais sejam mantidos e as mulheres e recém-
nascidos tenham acesso a todas as etapas,
conforme o protocolo de encaminhamento para
0 tratamento de complicacfes e servigos
auxiliares como: laboratério, bancos de sangue
e transporte oportuno e seguro as unidades de
salde. Além disso, os resultados adversos

associados ao parto ndo supervisionado
superam 0s riscos potenciais de transmissao da
Covid-19 em instalacbes de saude (WHO,
2020).

O Ministério da Saude considerou como
grupo de risco para a Covid-19, gravidas em
qualquer idade gestacional e puérperas ate duas
semanas apoés o parto (incluindo as que tiveram
aborto ou perda fetal). Diante disso, 0 manejo
desse grupo € preconizado na atencdo
especializada a partir do momento de sua
entrada no servico de salde para realizar
triagem (BRASIL, 2020b).

A principio, criou-se uma proposta de fluxo
de atendimento para as gestantes e uma
classificacgdo de cenarios clinicos nas
maternidades (Fluxograma 6.1), segundo o
Ministério da Saude. Os principais sintomas de
coronavirus na gestante que devem ser
analisados sdo: a sindrome gripal (febre > 38°
C, tosse e dor de garganta) associadas ou nédo, a
sinais de gravidade (dispneia, desconforto
respiratorio e saturacdo de O2 < 95%, os quais
pioram nas condi¢bes clinicas de alguma
doenca preé-existente e diminuicdo da
movimentacdo fetal). Caso ndo apresente 0s
sinais de gravidade, ela vai para isolamento
domiciliar, de acordo com o protocolo da
atencdo bésica de salde. No entanto, se existir
sinais de gravidade, faz-se o0 RT-PCR para
SARS-COV-2 e utiliza-se oseltamivir, en-
quanto ndo houver o diagnostico. Se o resultado
for positivo, suspende-se o seu uso (BRASIL,
2020Db).

Na sequéncia, com o diagndstico positivo,
deve-se avaliar se a paciente necessita de
internacdo na UTI. Caso a paciente esteja em
choque, com disfuncdo de Orgédos Vvitais,
insuficiéncia respiratéria ou instabilidade
hemodinamica, deve-se encaminhar para UTI
com suporte intensivo de oxigenoterapia sob
hidratagdo venosa, exames complementares,
monitoramento fetal e das contra¢Ges uterinas.
Apos isso, faz-se 0 monitoramento do leito em
isolamento individual ou coorte para proceder a
notificagdo compulséria e coletar exames
especificos (BRASIL, 2020b). Entretanto, na
auséncia de indicacdes para internagcdo em UTI,
faz oxigenoterapia sob monitoramento, hidra-
tacdo venosa, exames complementares, moni-
toramento fetal e das contracdes uterinas no
leito clinico em isolamento individual ou coorte
e deve-se notificar e coletar exames especificos.
Vale ressaltar que ndo € indicado o uso pro-
filatico de antibioticos e corticoides na auséncia
de infeccdes associadas, sendo esses prescritos
apenas em situacdes pontuais (ndo ha evidéncia
de beneficios no tratamento do SARS-COV-2)
(BRASIL, 2020b).

No estado do Rio Grande do Norte foi
preconizada uma proposta de fluxo de
atendimento para gestante e uma classificacao
clinica, divididos em cenarios e categorias
(Fluxograma 6.2). Na triagem inicial da
gestante € questionado sobre sintomas es-
pecificos do coronavirus (gripais e sinais de
gravidade). Aquelas que forem assintomaticas e
afebris sdo classificadas como risco verde
(cenario um), porém, na presenca de febre e
qualquer outro sintoma respiratorio a gestante
recebera uma mascara e sera encaminhada para
segunda triagem (&rea amarela) para afericdo da
temperatura, oximetria e frequéncia respiratoria
(PONTES et al., 2020).

Fluxograma 6.1 Fluxo de manejo clinico de gestantes na atencao especializada

44|Pagina



Paclente com sintomas de Sindrome Gripal (febre > = 38°C aferida ou referida,
acompanhada de tosse ou dor de garganta).
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- Dispneia;
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- Instabilidade hemodinamica
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| » Sim

Nao ¢
Oxigenoterapia sob monitoramento; Suporte intensivo

e Hidratagdo venosa ***;
Exames complementares;

Oxigenoterapia sob
monitoramento; e

Monitoramento fetal e de contragoes Hidratacao venosa ***;
uterinas conforme protocolo vigente Exames complementares

|

Acompanhamento

leito clinico em isolamento

individual ou coorte,

!

Notificar e Coletar
exames especificos

Fonte: Brasil, 2020b.

Na iminéncia da temperatura menor que 38°
C, saturacdo de oxigénio > 94%, frequéncia
respiratdria menor que 24 irpm, mantém-se na
classificacdo amarela, enquadrando-a no
cenario dois (sem trabalho de parto) ou cenério
trés (parturiente). Na hipdtese de a paciente
apresentar 0s itens anteriormente citados fora
do padrdo descrito, sera reclassificada como
vermelha (reavaliar sinais de gravidade) e
integrard ao cenario quatro (sem trabalho de
parto) ou cenario cinco (parturiente) (PONTES
et al., 2020). Diante do que foi exposto, houve
a necessidade de desenvolver cenarios clinicos
para 0 manejo adequado no atendimento
obstétrico durante a pandemia da Covid-19 no

Monitoramento fetal e de contracoes
uterinas conforme protocolo vigente

i

Acompanhamento
leito de terapia intensiva em
isolamento individual ou coorte.

L

Notificar e Coletar
exames especificos

Rio Grande do Norte. No cenario um (area
verde) fica restrito o atendimento obstétrico
conforme a rotina do servico. O cenario dois
(area amarela) é composto por gestantes que
receberdo orientacbes sobre o isolamento
domiciliar por 14 dias e garantir o seguimento
na atencdo primaria de saude, monitoramento
de febre, sinais respiratorios e estado geral,
além de avaliar através de exames fisicos e
obstétricos padroes (PONTES et al., 2020).

O cenario trés é constituido por parturientes
de risco amarelo que, além de realizar os
mesmos procedimentos que o cenario dois, tém
a necessidade de conduzir um trabalho de parto
em centro obstétrico Covid. Outrossim, o
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EDITORA

~

cenario quatro é formado por gestantes da area
de risco vermelho, ou seja, que apresentam
sinais de gravidade, as quais podem solicitar
leito de UTI para internacgdo e controle clinico.
Em relacdo ao cenério cinco, equivalente as
parturientes da area vermelha, o controle € mais
rigoroso, o qual compreende a realizagdo de

exames laboratoriais e imaginoldgicos, além de
antibioticoterapia para pneumonia atipica e
avaliacdo da necessidade de resolugéo da
gravidez por via alta, se houver restricao
respiratéria materna e variagdo do pH
(PONTES et al., 2020).

Fluxograma 6.2 Proposta de fluxo de atendimento para gestantes e classificagdo de cenérios clinicos

TRIAGEM 1 ( FORA DO PREDIO)
Questionamento sobre sintomas respiratdrios e febre (se possivel, afere temperatura)

Assintomatica e afebril

\/
\/A

\ /
Febril, refere qualquer sintoma respiratdrio

\/
' )

Risco Verde Recebe méscara
Cendrio1 Encaminhada para Triagem 2 (Area Amarela
\/

TRIAGEM 2 (DENTRO DO PREDIO)
Afere Temperatura, Oximetria e Frequéncia Respiratoria

T<38°C
Saturagdo de 02 > 94%
FR < 241RPM
Mantém classificagao amarela

\

Cendrio 2 (sem trabalho de parto)
Cendrio 3 (parturiente)

Fonte: Pontes et al., 2020.

CONCLUSAO

Foi possivel aferir que a Covid-19 esta
relacionada ao ciclo gravidico-puerperal. Por
isso, sdo utilizados protocolos especificos para
esse grupo de risco no intuito de implementar
recomendagdes que padronizem as condutas
médicas e de tratamento para aumentar a
efetividade na assisténcia e seguranga dessas
pacientes, buscando melhorar a salde materna
e impedir mortes evitaveis.

Com o intuito de padronizar as agdes em
salde no grupo afetado, os protocolos uti-
lizados neste artigo foram de suma importancia,

T>38°C OU
Saturagdo de 02 < 94%
FR > 24IRPM
(1 0u mais critérios de risco)

\/

RECLASSIFICAGAO VERMELHA
Reavaliar sinais de gravidade (Tabela 1)

V

Cendrio 4 (sem trabalho de parto)
Cenario 5 (parturiente)

pois ambos elucidaram sobre o manejo clinico.
Assim, cada um com sua particularidade
conseguiu alcancar 0s objetivos de prestar um
atendimento seguro e eficaz em meio a
pandemia. Além de informar e difundir o
conhecimento aos profissionais e académicos
da saude.

Convém ressaltar a importancia da libe-
racdo ao acesso do protocolo na Paraiba, pois
ainda ndo se encontra em dominio publico e
impossibilitou o estudo dos protocolos das
maternidades neste estado. Para agregar novos
conhecimentos, faz-se necessario a realizagdo
de outras pesquisas similares ao tema, por ser
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uma doencga recente e com poucas evidéncias
cientificas.

47|Pagina



REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS

BRASIL. Ministério da Saude. Brasil confirma primeiro
caso da doenca. 2020. Disponivel em: <https://www.
saude.gov.br/noticias/agencia-saude/46435-brasil-confir
ma-primeiro-caso-de-novo-coronavirus>. Acesso em: 05
fev. 2021.

BRASIL. Ministério da Saude. Fluxo de manejo clinico
de gestantes na atencéo especializada, 2020. Disponivel
em: <https://www.saude.ms.gov.br/wp-content/uploads
/2020/03/Fluxo-de-manejo-clinico-de-gestantes.pdf>.
Acesso em: 10 mar. 2021.

JUNIOR, A.T. Protocolo de atendimento no parto,
puerpério e abortamento durante a pandemia da Covid-
19. In: Federacdo Brasileira de Ginecologia e Obstetricia
(FEBRASGO), 2020. Disponivel em: <https:/
www. febrasgo.org.br/pt/covid19/item/1028-protocolo-d

e-atendimento-no-parto-puerperio-e-abortamento-duran
te-a-pandemia-da-covid-19>. Acesso em: 05 fev. 2021.

PONTES, A.C. et al. Covid-19 e gravidez: orientacdes
para a linha de cuidado no ciclo gravidico-puerperal no
Rio Grande do Norte. Natal/RN: Secretaria de Estado da
Saude Pdblica do Rio Grande do Norte, 2020. Disponivel
em: <http://www.institutosantosdumont.org.br/wp-conte
nt/uploads/2020/05/I1SD-informativo-Covid19-e-gravide
z_Orienta%C3%A7%C3%B5es-para-a-linha-de-cuidad
0-no-ciclo-grav%C3%ADdico-puerperal-no-Rio-Grand
e-do-Norte.pdf>. Acesso em: 09 abr. 2020.

WORLD HEALTH ORGANIZATION (WHO).
Maintaining essential health services: operational
guidance for the Covid-19 context. Switzerland: World
Health  Organization, 2020.  Disponivel em:
<https://www.unscn.org/uploads/web/file/WHO-2019-
nCoV-essential-health-services-2020.2-eng.pdf>.
Acesso em: 05 fev. 2020.

48|Pagina


https://www.saude.ms.gov.br/wp-content/uploads%20/2020/03/Fluxo-de-manejo-clinico-de-gestantes.pdf
https://www.saude.ms.gov.br/wp-content/uploads%20/2020/03/Fluxo-de-manejo-clinico-de-gestantes.pdf
https://www.unscn.org/uploads/web/file/WHO-2019-nCoV-essential-health-services-2020.2-eng.pdf
https://www.unscn.org/uploads/web/file/WHO-2019-nCoV-essential-health-services-2020.2-eng.pdf

CAPITULO 07

Gravidez na adolescéncia
e suas consequencias
socloeconomicas e
psicologicas

AUTORES

Victoria Tinoco Boechat!

Nathalia Ferreira Nunes?

Nataly Gomes Tolentino?

Camila Pereira Barbosa®

Brenda Andrade Marquesine*
Mariana Tavares Contim?

Pedro Santiago Ribeiro Mafra®
Yasmim Bochear Cortes de Freitas*
Dayana da Costa Simon Bizarro®
Carlos Wilson Dala Paula Abreu?

FILIACAO

1Académicos do Curso de Medicina do Centro Universitario
UNIFAMINAS, Muriaé/MG.

2Docente no Departamento de Saude da Mulher do Centro
Universitario UNIFAMINAS e Hospital Sao Paulo, Muriaé/MG.

Palavras-chave: gravidez na adolescéncia; risco biopsicossocial;
problema social.




A adolescéncia é definida como o periodo
da vida que compreende as idades entre 10 e 19
anos, 11 meses e 29 dias. E uma fase de
descobertas, de busca pela autonomia e
definicdo da sua propria identidade, tanto na
questdo emocional como na sexualidade. A
partir do momento em que o adolescente
explora sua vida sexual de uma maneira intensa,
em busca de novas experiéncias, passa a ficar
vulneravel a varios tipos de violéncia. Alem do
uso de alcool e drogas, infeccBes sexualmente
transmissiveis (IST’s) e, consequentemente, a
uma gravidez precoce (DUARTE et al., 2018).

De acordo com relatério publicado em 2018
pela Organizacdo Mundial da Saude (OMS), a
taxa mundial de gravidez em adolescentes é
estimada em 46 nascimentos para cada mil
adolescentes e jovens mulheres entre 15 e 19
anos. Na América Latina e no Caribe, a taxa é
estimada é de 65,5 nascimentos. No Brasil, um
em cada cinco bebés nasce de uma mae com
idade entre 10 e 19 anos, o nimero chega a 65
nascidos e a proporcdo de nascidos de maes
entre 10 e 19 anos é de 18% (SANTOS et al,
2017).

A gestacdo de uma adolescente tem grandes
repercussdes sociais. De fato, o nivel
socioecondémico tem sido um dos principais
fatores relacionados a ocorréncia da gravidez na
adolescéncia, pois as classes econdmicas
menos favorecidas apresentam 0s maiores
indices de gravidez ndo planejada. Ndo é
incomum que a gravidez na adolescéncia
provogue consequéncias imediatas no estado
emocional dos jovens envolvidos. Alguns
sentimentos como insegurancga, desespero,
medo e sentimento de soliddo podem estar
presentes no momento da descoberta
(ABORDA et al., 2014). De maneira geral, a
gestacdo na adolescéncia é classificada de alto
risco para as maes e recém-nascidos. Existem

evidéncias de sua ocorréncia repercuta ne-
gativamente nos indices de escolaridade desses
adolescentes, impactando no nivel de esco-
laridade da mae, diminuindo suas oportu-
nidades futuras (FASULA et al., 2019). Em
funcéo disso, a gravidez na adolescéncia passou
a ser vista como uma situacdo de risco
biopsicossocial, capaz de trazer consequéncias
negativas ndo apenas para as adolescentes, mas
para toda a sociedade e por isso, tornou-se um
problema social e de saude publica (DIAS &
AQUINO, 2006; GONCALVES & KNAUTH,
2006; PANTOJA, 2003).

Neste contexto, o objetivo deste estudo foi
0 de revisar na literatura cientifica sobre a
gravidez na adolescéncia e suas consequéncias
socioecondmicas e psicoldgicas, valorizando as
principais diretrizes validadas para o assunto.
Ademais, analisar alguns aspectos de natureza
biopsicossocial de gestantes adolescentes,
segundo a faixa etéria.

METODO

Trata-se de uma revisdo integrativa,
realizada entre os meses marco e abril de 2021,
por meio das bases de dados bibliograficos
indexados em: Latino-americano de Pu-
blicacbes Cientificas Seriadas (Latindex),
Sistema Online de Busca e Analise de
Literatura Médica (Medline), Literatura Latino-
Americana e do Caribe em Ciéncias da Salude
(Lilacs), Science Citation Index e Scientific
Electronic Library Online (SciELO).

Foram utilizadas as seguintes palavras-
chave: gravidez na adolescéncia; conse-
guéncias da gravidez na adolescéncia; gravidez
na adolescéncia: socioeconémico e psicologico
em portugués e em inglés, obtendo-se um
namero consideravel de artigos para analise
bibliografica e estatistica. Apos foi realizada
combinacgéo dos descritores anteriores, a fim de
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filtrar e direcionar a o estudo, dando-se foco em
gravidez na adolescéncia, consequéncias socio-
econbmicas e psicoldgicas.

Os critérios de selecdo foram: artigos
publicados entre 1998 e 2021; nos idiomas
inglés, portugués e espanhol; que abordassem
as consequéncias socioeconémicas e psico-
I6gicas da gravidez na adolescéncia. Critérios
de exclusdo: que abordavam outras formas de
consequéncias as vidas das adolescentes. Desta
busca resultaram em 20 artigos, posteriormente
submetidos a leitura minuciosa para a coleta de
dados. Os resultados foram apresentados em
figura e discutidos de forma descritiva com
base em: gravidez ndo planejada, alteracdes
maternas e riscos materno e fetal devido a
imaturidade fisiolégica da mulher, possiveis
causas para a ma adesdo a realizacdo do pre-
natal, disturbios alimentares, como a bulimia e
a anorexia, aumento dos casos de evasdo
escolar, comportamento autodestrutivo na
esfera da sexualidade e da reprodutividade na
adolescéncia, aumento de casos de
desempregos, menor produtividade no mercado
de trabalho e aumento dos gastos relacionados
a assisténcia de saude.

RESULTADOS E DISCUSSAO

No periodo da adolescéncia, as mulheres
vivenciam alteracdes fisioldégicas e compor-
tamentais que possibilitam o amadurecimento
para a vida adulta e concepcdo. Uma gravidez
nesse periodo representa um obstaculo para o
acesso as oportunidades socioecondmicas e nao
permitir o planejamento familiar e de salde
reprodutiva de forma adequada. Isso aumenta a
vulnerabilidade em diversos aspectos. Segundo
Avalos et al., (2018), a maioria das ado-
lescentes gravidas ndo planeja a gestacao e, por
vezes, praticando abortos inseguros, resultando

em diversos danos a salde psi-coldgica e fisica
da mulher.

A maior concentracdo de adolescentes
gravidas esta nas classes economicamente mais
desfavorecidas. Ademais, aquelas que viven-
ciaram ou estdo em situacdo de violéncia
intrafamiliar se encontram em condicdes eco-
ndmica, social e educacional piores do que
aquelas que ndo estdo nesta situagdo (MIURA
& TARDIVO, 2015).

Em contrapartida, Chuang et al., (2011)
mencionam que fatores protetores contra a
gravidez na adolescéncia incluem: ambiente
familiar propicio com pais vigilantes e exi-
gentes acerca das obrigacdes educacionais e
que desaprovam a iniciacdo precoce da
atividade sexual. O alcance de elevados niveis
académicos e amizades que ndo Sa0 Sexu-
almente ativas também sdo citados como
fatores de protecéo.

A meédia nacional evidencia um panorama
de declinio de partos em adolescentes a partir
do ano 2000 (22%) para 17% em 2015. No
entanto, ainda se encontram fragilidades
envolvendo as regibes com condicdes
socioecondmicas menores, como no Norte e
Nordeste do pais (BRASIL, 2015). No ano de
2015, a regido Nordeste lidera os casos de
gravidez entre adolescentes de 10 a 19 anos de
idade (32% dos casos), seguido pelo Sudeste
com 32% e do Norte com 14 (BRASIL, 2017).

O risco de gravidez entre adolescentes no
Brasil foi pouco mais que o dobro do observado
em paises da América do Norte (28,3/1 mil) e
quatro vezes superior ao estimado para 0s
paises da Europa em 2010 (16,2/1 mil mulheres
de 15 a 19 anos). Estes fatos evidenciam as
acentuadas desigualdades sociais que tem con-
sequéncia direta na falta de planejamento
familiar e no contexto instavel de procriagdo
(ONU, 2015).
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A gravidez na adolescéncia é considerada

de alto risco materno e fetal devido a
imaturidade fisiolégica da mulher. O cres-
cimento rapido, o desenvolvimento hormonal e
a menarca caracterizam-se por mudancas
fisicas importantes, assim como o desen-
volvimento das glandulas mamarias, do Utero e
seus anexos e do alargamento da pelve. E um
periodo de predisposicdo as situacdes de risco,
incluindo o comportamento sexual imprudente
ndo intencional, relacionado as alteracdes
psicoldgicas tipicas dessa fase da vida (CRUZ
et al., 2016). A maioria das mortes das jovens
mulheres ocorre devido as complicagdes
decorrentes da gravidez precoce e do parto.
Dentre elas, destacam-se 0s abortos inseguros
executados de forma clandestina e em
condicdes insalubres que culminam na morte
materna (UNFPA, 2013).

As comorbidades mais prevalentes durante
a gestacdo em adolescentes sdo: hipertensao
gestacional, infec¢cdes do trato urinario, anemia,
corrimentos vaginais patoldgicos e abor-
tamentos. Elas sdo agravantes da gestacéo,
apresentando risco materno e fetal pela baixa
adesdo ao pré-natal, nesta faixa etaria, bem
como a baixa qualidade da assisténcia
(AZEVEDO et al., 2015). Para Chuang et al.,
(2011), as possiveis causas para a ma adesao a
realizacdo do pré-natal sdo: o desconhecimento
dos servicos disponiveis, a falta de en-
tendimento sobre qual o tipo de cuidado é
necessario durante a gravidez, o desejo de
esconder a gravidez e o atraso no reco-
nhecimento do estado gravidico. Silva & Surita
(2017) reforcam que, a falta de autonomia de
tais gestantes na tomada de decisdes é um fator
para o inicio tardio e atraso no pré-natal.
Representando fatores de piores progndsticos e
desfechos da gestacao.

O impacto da gravidez na adolescéncia
atinge o setor econdmico do pais. A adolescente

gestante caracteriza aumento dos casos de
evasdao escolar, resultando em futuros
desempregos, menor produtividade no mercado
de trabalho e ainda, eleva o0s gastos
relacionados a assisténcia de salde prestada a
mde e a crianga (UNFPA, 2013). Como
resultado, observa-se 0 aumento da chance de
novas gestacGes ndo planejadas no futuro e a
necessidade de medidas de intervencéo
educacional formal e sexual. Consequen-
temente & gestacdo precoce e a longa expec-
tativa de anos férteis por vir dessas pacientes, a
estimativa de possiveis repetices de gestacoes
ndo planejadas durante a adolescéncia faz-se
necessario.

Em um estudo realizado por pesquisadores
norte-americanos (CRITTENDEN & BORIS,
2009), foram incluidas 354 primigestas me-
nores de 19 anos, com idade gestacional inferior
a 29 semanas e sujeitas a pelo menos duas
fragilidades sociodemograficas. Foram ana-
lisados fatores de risco, tais como: saude
mental, agressdo fisica, uso de substancias,
experiéncias de vida negativas e controle de
natalidade. Obteve-se como resultado, a in-
cidéncia de Repeticdo Réapida de Gravidez
(RRG), aquela ocorrida em menos de 24 meses
apos a ultima gestacdo em 41,5%.

Comparado a realidade brasileira, Dome-
nico et al., (2018), através de um estudo coorte
realizado na cidade do Rio de Janeiro,
demonstrou ligagdes probabilisticas que rea-
firmam a presenca de maiores taxas de
repeticdo de gravidez em adolescentes com
inadequados niveis educacionais. Metade das
gestantes avaliadas afirmaram a ocorréncia de
RRG e como resultado, obteve-se os piores
indicadores clinicos e desfechos gestacionais.

Referente aos impactos psicologicos,
observa-se que as atitudes de alto risco, tais
como: atividade sexual desprotegida e a prépria
gestacdo na adolescéncia sdo interpretados
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como “uma expressdo de comportamento
autodestrutivo na esfera da sexualidade e da
reprodutividade na adolescéncia” (SILVA,
1998). Muitas vezes, traduzindo em
insatisfacGes com as préprias condicdes socialis,
familiares ou dificeis situacfes pelas quais a
adolescente esta passando.

Associado aos aspectos nutricionais en-
volvidos durante a adolescéncia e a gestacao, 0s
impactos psicologicos podem ser traduzidos
nas repercussdes ocasionadas pelo sobrepeso e
a obesidade. Uma vez que, “aproximadamente
30 a 40% das mulheres brasileiras afetadas
durante a idade reprodutiva com repercussoes
fisicas e psicologicas levam ao aumento do
risco de doencas ndo transmissiveis e a um ciclo
de morbidade e pobre condi¢do de saude”
(SILVA, 2017). Disturbios alimentares, tais
como a bulimia e a anorexia sdo prevalentes
nesta faixa etéaria.

Observa-se que, mesmo tendo diminuicao
na curva de crescimento global da gravidez na
adolescéncia, ainda existem muitas ocorréncias
que geram um quadro preocupante. Uma vez
que, a gravidez na adolescéncia pode ser um
fator de risco fisico e psicologico para o
binbmio mae e bebé e, consequentemente para
a sociedade (OMS, 2016). Assim, se mostra
necessario a criacdo de estratégias com-
provadas que operem de forma a evitar a
gestacdo precoce. Medidas estas que corres-
ponsabilizem as familias e a sociedade para a
promocdo de fatores ambientais, paternidade e
maternidade responsiva, orientacdo sobre o
futuro e o comportamento sexual de risco,
incluindo um caminho de desenvolvimento que
associe a promocdo da salde com a prevencao

de gravidez na adolescéncia (KOGAN et al.,
2013).

Altas taxas de gestacOes
sinalizam outras dimensdes que ultrapassam a
falta de informacéo qualificada ou o acesso aos

imprevistas

métodos contraceptivos. Apontam para a
auséncia de politicas publicas que foquem na
complexidade do exercicio da contracepcao,
independentemente do momento da vida
(CABRAL & REIS, 2021).

CONCLUSAO

Os resultados encontrados permitem inferir
que a gestacdo na adolescéncia tem grandes
repercussdes na esfera socioecondmica e
psicologica, trazendo danos para a vida da mée
e a sua saude, bem como a do bebé, prin-
cipalmente sobre as perspectivas de vida futura
de ambos. Desse modo, devem ser estimulados
projetos, programas e publicacfes que abordem
0 tema, principalmente acerca de sua
prevencéo.

Devido a complexidade que envolve a fase
da adolescéncia, a abordagem deve ser feita de
forma ampla, por parte das familias, religiosos,
educadores, profissionais de saude, buscando
meios de promover a valorizacdo deste grupo
por eles mesmos, fornecendo-lhes apoio e co-
nhecimento para que possam decidir com
responsabilidade sobre sua sexualidade. A
prevencdo da gravidez na adolescéncia é uma
corresponsabilidade de cada componente da
equipe da saude e vai além de aprimorar a
escuta, fortalecer os vinculos, garantir o acesso
as informacGes e aos métodos anticoncep-
cionais.
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A exposicao as situagdes mais estressantes,
a expressdo de sentimentos de maneira livre e
as questdes hormonais e fisiologicas pre-
dispdem as mulheres a desenvolverem um
quadro depressivo mais acentuado em relacéo
aos homens (BARLOW & DAVID, 2016).
Além do mais, o periodo da gestacdo promove
diversas mudancas fisiologicas e psicoldgicas
extremamente significativas no organismo da
mulher. Alteragdes como: transformacdes cor-
porais (aumento abdominal e das mamas),
nauseas, vertigem, dores e mal-estar geral que
podem se mostrar como agentes estressores.
Visto que, causam desconforto para a gestante
por aumentar suas dificuldades e limitagdes,
ocasionando possiveis frustragdes (MONTEI-
RO et al., 2018; BORDERS et al., 2017).

Somado a isso, a gestacdo traz impactos na
identidade da mulher e em suas relagOes
interpessoais, bem como em preocupacdes
sobre o parto, a saude do bebé e a expectativa
de conseguir ou ndo, atingir o “comportamento
materno ideal” imposto pela sociedade
contemporanea (CUNHA et al., 2020;
IBRAHIM & LOBEL, 2020). Um estudo
qualitativo evidenciou que o estresse prée-natal
pode estar relacionado a essa tentativa frustrada
de alcancar um padrdo irreal de condutas
maternas. Uma vez que, as gestantes relataram
como obstaculo, ter de aprender a lidar com as
exigéncias da maternidade, muitas vezes
colocadas como “regras sociais”, as quais in-
cluem abdicar de ideais, fazer escolhas dificeis,
geralmente inconcilidveis e suprir todas as
demandas com dedicacdo extrema (CUNHA et
al., 2020; PEARLSTEIN et al.,2015).

Sendo assim, esses fatores estressores,
sejam psicossociais ou bioldgicos, estimulam
de maneira cronica o hipotadlamo e ativam
constantemente o eixo Hipotalamo-Hipofise-
Adrenal (HHA), que produz o cortisol e pode

desencadear importantes impactos no desen-
volvimento fetal e na progressdo da gestacao.
Nessa conjuntura, percebe-se que hd uma maior
relevancia do estresse cronico em detrimento do
estresse agudo, por desencadear uma des-
regulacdo sistémica dos horménios que desem-
penham funcbes considerdveis na cascata do
parto normal, tais como: o amadurecimento
cervical e a contracdo do musculo liso uterino
(IBRAHIM & LOBEL, 2020; BORDERS et
al., 2017).

Dentre as alteracdes fisioldgicas ocorridas
na gravidez é importante citar que o sistema
endocrino é profundamente modificado. Nessa
situacdo, héd elevacbes de CRH, ACTH, do
cortisol sérico total e livre e da globulina de
ligacdo aos corticosteroides (CBG), uma
proteina transportadora do cortisol. E sabido
que a placenta, principal érgao desenvolvido na
gestacdo, é responsavel pelas mudancas no
circuito do estresse, atuando na secrecdo de
CRH. Apesar da hipercortisolemia ser um
indicador de estresse cronico, as gestantes
normalmente apresentam um aumento do
cortisol basal e dos demais hormonios
envolvidos no eixo HHA, o que pode dificultar,
por exemplo, uma identificacdo precoce do
estresse como condicéo patolégica (FLESERIU
et al., 2016).

Dessa maneira, como a maior parte dos
estudos apontam que a depressdo afeta varias
questdes psicoldgicas, nos casos de depressao
gestacional hd a forte tendéncia de afetar a
cognicdo e o emocional materno (TETI &
GELFAND, 1991). Logo, efeitos estressores
sdo fatores de risco para que a depressdo pré-
natal ocorra e, além de ser o transtorno mental
de maior prevaléncia durante a gravidez, é o
principal fator de risco para a depressdo pos-
natal (PEREIRA & LOVISI, 2007). Em suma,
0 objetivo desse estudo foi o de investigar e
discutir a correlacdo entre o estresse materno, a
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depressdo gestacional e as consequéncias de
ambos no desenvolvimento fetal.

METODO

Trata-se de uma revisdo de literatura
realizada no periodo de abril a setembro de
2020, por meio de pesquisas nas bases de dados
PubMed e Medline. Foram utilizados os
descritores: estresse; depressdo pré-natal e
desenvolvimento fetal. Desta busca foram
encontrados 45 artigos, posteriormente sub-
metidos aos critérios de selegéo.

Os critérios de inclusdo foram: artigos de
todos os idiomas; publicados no periodo de
2006 a 2020 e que abordassem as tematicas
propostas para esta pesquisa; disponibilizados
na integra. Os critérios de exclusdo foram:
artigos duplicados; disponibilizados na forma
de resumo; que ndo abordassem diretamente a
proposta estudada ou que ndo atendiam aos
demais critérios de inclusdo.

Apos os critérios de selecdo restaram 19
artigos que foram submetidos a leitura mi-
nuciosa para a coleta de dados. Os resultados
foram apresentados em forma descritiva,
divididos em categorias tematicas abordando:
estresse durante a gravidez, consequéncias do
estresse e da depressao gestacional para o feto.

RESULTADOS E DISCUSSAO

O presente estudo visou analisar e delimitar
a relacdo estabelecida entre estresse materno, a
depressdo gestacional e as consequéncias de
ambos no desenvolvimento fetal. Nesse
sentido, foram utilizados como objetos de
estudo dezenove publicagdes que atenderam
aos critérios de inclusdo explicitados
anteriormente.

No que tange o local no qual foram
veiculadas as pesquisas que compdem o

presente estudo, oito foram publicadas em
revistas médicas, seis em revistas multi-
disciplinares, quatro em revistas sobre psi-
cologia e uma em revista de enfermagem.

Dos artigos que embasam a presente reviséo
integrativa, dezesseis foram desenvolvidos em
universidades, um em hospital universitario e
universidade (multicéntrico), um em hospital
universitario e instituto de pesquisa (multi-
céntrico) e um em instituto de pesquisa.

Ademais, no que concerne o0 tipo de
delineamento de pesquisa, dos dezenove tra-
balhos que integraram esta reviséo, observou-se
a predominancia, respectivamente, dos tipos:
coorte (doze publicagdes); dois casos-controle;
duas revisdes sistematicas e trés revisdes que
ndo foram objetivas quanto ao delineamento
proposto.

Sobre os resultados, das conclusdes e
correlagcdes encontradas nos artigos, 17 pro-
ducdes confirmaram a associacao estabelecida
entre o estresse materno, depressdo e suas
consequéncias negativas no desenvolvimento
fetal. Outros achados importantes foram: a
associacdo entre altos niveis de cortisol e o
estresse pré-natal, a necessidade de métodos de
rastreamento exclusivo para gestantes e o
impacto do estilo de vida materno no sur-
gimento da depressdo (KEANE et al., 2021;
BRUIJN et al., 2019; GONZALEZ et al., 2018;
FLESERIU et al., 2016; BRUMMELTE et al.,
2010).

Diante dos resultados supracitados, 0s
artigos analisados convergem para uma ver-
tente de que a saude psicologica da mae no
periodo pré-parto e pds-parto influenciam no
desenvolvimento do feto e do recém-nascido
(REISSLAND et al., 2018). Dentre os artigos,
a maioria ressaltou a relacdo que ha entre o
sofrimento psicoldgico da méde (como estresse
e depressdo) e o prejuizo no desenvolvimento
fetal, sendo que implica em casos de menor
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massa ponderal do bebé, diminuicdo no lago
afetivo entre mée e filho, alteragéo do eixo HPA
e de que a exposicdo do feto aos hormdnios
produzidos pela mulher durante a gestacdo
(cortisol), influenciam no desenvolvimento da
personalidade infantil (GILLES et al., 2018;
KWON & BANG, 2011; WEINSTOCK, 2010;
DIEGO et al., 2006; DIPIETRO et al., 2006).
A presente revisdo de literatura, ao reunir
artigos que demonstram a mesma concluséo,
reforcam a complexidade do processo de
gestacéo, seja para a méde como para o filho. Os
fatores ambientais como geradores de estresse
e ansiedade, por exemplo as angustias trazidas
pela Covid-19, sdo responsaveis por interferir
na saude do feto ao produzir mudancas
psicologicas. Assim como os fatores internos,
como a producdo hormonal, refletem no
desenvolvimento do feto (BERTHELOT et al.,
2019; WEINSTOCK, 2010; DAVIS et al.,
2007). Dessa forma, diante da gama de fatores
influenciadores, a gestacdo mostra-se como um
periodo de extremo cuidado a salde materna,
seja para assistir seus sinais e sintomas fisicos
como para Seus aspectos psicoldgicos.
Ademais, o acompanhamento da saude mental
da gestante para promover alivio do sofrimento
psicologico, pode ser alcancado pela
abordagem holistica, como por exemplo, a
psicoterapia, atividade fisica e acompa-
nhamento interdisciplinar (CASTRO et al.,
2020; ISGUT et al., 2017). Estas acOes sdo
fundamentais para promover o bem-estar

integral da mulher enquanto gestante e ainda
como um individuo portador de parti-
cularidades, bem como o feto em desen-
volvimento, abarcando todas os parametros de
um ser humano em formacdo seja fisica e
psicoldgica.

CONCLUSAO

Conclui-se que a exposicdo da gestante as
situacOes estressantes e aos hormonios do
estresse como o cortisol, geram consequéncias
negativas para o desenvolvimento do feto, a
personalidade infantil e a saide mental da
gestante. Niveis elevados de horménios rela-
cionados ao estado de estresse materno causam
sofrimento psicolégico que pode desencadear a
depressdo gestacional e levar a desordens
fisiologicas na gestante e impactar nega-
tivamente no curso da gravidez e no desen-
volvimento fetal.

Além disso, a depressdo pré-natal pode
causar efeitos potenciais de longo prazo sobre a
salde da crianca, como por exemplo, 0 prejuizo
no desenvolvimento cognitivo, elevados niveis
basais de cortisol e problemas compor-
tamentais. Nesse ambito, é preciso uma
abordagem atenciosa dos profissionais de satde
para rastrear as mulheres em situacdes de
estresse e estado depressivo e efetuar inter-
vencOes para evitar consequéncias negativas
para a mée e o bebé.
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INTRODUCAO

O céncer de mama é a maior causa de morte
por cancer em mulheres no Brasil e no mundo é
a segunda neoplasia maligna mais comumente
diagnosticada, sendo que nos Estados Unidos é
o cancer feminino mais frequente. A idade é um
fator de risco direto, por isso, o rastreamento é
essencial para permitir que as mulheres
acometidas por essa patologia tenham um
diagndstico precoce condizente com um
prognéstico favoravel (aproximadamente 100%
de cura) (INCA, 2020; 2019; WILDIERS et al.,
2007).

De acordo com dados do Instituto Nacional
de Cancer (INCA), em 2017 a estimativa foi de
57.960 novos casos de cancer de mama, ja no
ano de 2020, a estimativa alcancou 66.280
casos, evidenciando um aumento do numero de
diagnosticos. Os dados do INCA mostram que
18.295 mulheres vieram a obito em decorréncia
dessa patologia em 2019, dado este que rea-
firma a necessidade da ampliacdo do ras-
treamento mamografico (INCA, 2020; 2019).

Sem duvidas, o rastreamento se difere de
testes diagnosticos e o fato de ser realizado em
pessoas sadias diminui em 30% a ocorréncia de
mortes por cancer de mama em mulheres com
idade entre 50 e 69 anos (INCA, 2020).

Essas evidéncias justificam a adocdo do
rastreio como politica de salde publica. No
entanto, a comunidade cientifica debate acerca
do estabelecimento de critérios para o
rastreamento, tendo em vista a necessidade de
definir a melhor forma de garantir que a
populacdo tenha acesso ao rastreio, prin-
cipalmente na idade com maior risco (INCA,
2019). Dentre os beneficios que podem ser
alcancados, destacam-se: a redugdo da
morbimortalidade do céncer de mama e o0s
possiveis efeitos negativos (exposicdo ex-
cessiva & radiacdo durante os exames pre-

ventivos), a necessidade de exames com-
plementares diante de resultados falso posi-
tivos, aléem do tratamento desnecessario que
pode ocorrer diante de lesbes indolentes
(MIGOWSKI et al., 2018).

A estratégia brasileira para o controle do
cancer de mama passou a ser recomendada
como politica publica em 2004, através da
repeticdo periddica de mamografia em mu-
Iheres sem sinais ou sintomas suspeitos desse
cancer, na rotina de atencdo integral a satde da
mulher (INCA, 2019). As diver-géncias entre o
Ministério da Saude (MS) e as sociedades de
especialidades médicas sdo no estabelecimento
do tempo de intervalo entre um rastreamento e
outro, além da idade em que o rastreio deve ser
iniciado e os critérios de risco que devem
anteceder o inicio do rastreamento (INCA,
2019).

Sendo assim, o objetivo deste estudo foi
discutir as principais controvérsias existentes
entre o Ministério da Saude e as sociedades de
especialidades médicas a luz das mais atuais
evidéncias disponiveis acerca das orientacGes
para a execucdo do rastreamento do cancer de
mama. Apresentar as recomendacgdes espe-
cificas e a sintese de evidéncias das diretrizes.

METODO

Trata-se de uma revisdo de literatura
realizada no periodo de fevereiro a abril de
2021 acerca das discussdes sobre cancer de
mama. A busca por referencial ocorreu nas
bases de pesquisa de bibliotecas virtuais:
SciELO (Scientific Electronic Library Online);
LILACS (Literatura Latino-Americana e do
Caribe em Ciéncias da Saude); Medline
(Literatura Internacional em Ciéncias da
Salude), UpToDate e Google académico.
Foram utilizadas as palavras-chave: cancer de
mama; mamografia; rastreamento. Desta busca
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resultaram 56 artigos, posteriormente sub-
metidos aos critérios de selegdo.

Os critérios de inclusdo para o estudo
compreendem artigos publicados entre 0s anos
de 2006 e 2021, textos completos, nos idiomas
inglés e portugués. Os critérios de exclusdo
foram: textos que ndo possuiam informacdes
pertinentes a discussao.

A selecdo ocorreu por meio de leitura de
titulos, resumos e, quando necessaria, a leitura
integra dos textos como forma de seleciona-los
de acordo com os critérios de inclusdo e
exclusdo. Apos avaliagdo critica foram sele-
cionados 21 artigos, posteriormente analisados
para a coleta de dados.

Os resultados foram apresentados e
discutidos de forma descritiva, abordando as
tematicas: diferencas nas indicacbes de
rastreamento do cancer de mama entre o
Ministério de Saude e as sociedades médicas
brasileiras.

RESULTADOS E DISCUSSAO

O risco de cancer de mama aumenta com a
idade, de modo que, com o0 aumento da
expectativa de vida da populacdo e exposicao
aos fatores de risco fazem com que a incidéncia
do céancer de mama se eleve (WILDIERS et al.,
2007). Segundo o INCA, ha diversos subtipos
de cancer de mama e, devido a isso, podem
ocorrer variadas formas de evolucdo. Deste
modo, é notdvel a necessidade do rastreamento
na rotina da saude da mulher com o intuito de
facilitar o diagnostico precoce para um
tratamento especifico segundo as carac-
teristicas de cada subtipo. A medida em que se
pensa em prevenir e diagnosticar preco-
cemente, a mamografia é considerada, atual-
mente, 0 exame mais indicado (INCA, 2019).

Inicialmente, é fundamental diferenciar os
conceitos de prevencdo, rastreamento e

diagndstico. A prevencdo é toda e qualquer
medida que tenha impacto na reducdo de
mortalidade e morbidade das pessoas. O
rastreamento envolve 0s exames e testes
aplicados em pessoas sadias, capazes de
garantir beneficios frente aos riscos da
intervengdo (SOUSA & RIBEIRO, 2009).

Assim, 0 exame ideal para o rastreio €
aquele que possui aplicabilidade para a
populacdo em geral e que reduz a mortalidade,
além de apresentar um bom custo efetividade.
Por fim, os exames diagndsticos séo realizados
de acordo com a clinica apresentada pela
paciente. Em outras palavras, quando existem
sinais e sintomas da doenga, podendo ser feito
no estagio inicial ou nas fases mais avangadas.

Considerando o aumento do risco de cancer
de mama com o avangar da idade, o Ministério
da Salde do Brasil criou diretrizes para
proporcionar a deteccdo precoce considerando
0 balanco favoravel entre 0s riscos e o0s
beneficios. Recomendando o rastreamento
mamografico bienal para mulheres na faixa
etaria de 50 a 69 anos de idade (BRASIL,
2020).

Inclusive, 0 MS preconiza que mulheres na
faixa etaria entre 40 e 49 anos de idade facam o
acompanhamento anual com o ginecologista.
Caso existam alteracGes na cor da pele da mama
ou a presenca de massas, nodulos, retracdo da
pele ou do mamilo, feridas ou descarga papilar
espontanea, deve-se realizar mamografia, nao
devendo esperar a mulher atingir a quinta
década de vida. Por fim, mulheres acima dos 35
anos de idade que apresentam risco elevado,
mesmo na auséncia de alteracdo no exame
fisico das mamas, deve-se indicar a mamografia
anualmente (BRASIL, 2020).

Tal direcionamento tem por objetivo atingir
uma meta de cobertura de rastreamento realista
e garantir que todas as mulheres dessa faixa
etaria sejam rastreadas, oferecendo a mamo-
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grafia para 50% a cada ano, atingindo a
cobertura de 100% da populagdo-alvo em dois
anos. Além de rastrear a faixa etaria com mais
beneficio, uma vez que, parece ainda haver
controveérsia sobre a real efetividade na reducao
da mortalidade por céncer de mama quando o
rastreio € feito entre 0s 40 e 49 anos de idade,
de acordo com analises de resultados de
mamografia feitas em pacientes com idade
entre 39 e 74 anos (MIGOWSKI et al., 2018).

Entre as revisdes sistematicas selecionadas
pelo Ministério da Sadde com enfoque em
faixas etarias, duas mostraram resultados
significativos que contribuiram para a
preconizacdo do rastreamento mamografico a
partir dos 50 anos de idade. A revisdao de
Magnus et al., (2011), mostrou que ndo houve
eficécia significativa na reducdo da mortalidade
por cancer de mama na faixa etaria entre 39 e
49 anos de idade. A revisdo sistematica do
American College of Physicians avaliou a faixa
etaria de 40 a 49 anos e demonstrou uma
reducdo relativa da mortalidade (entre 7% e
23%) nos ensaios clinicos analisados.
Entretanto, os autores do estudo observaram
que o0 aumento absoluto dos danos seria maior
nessa faixa etaria quando comparados ao
rastreamento  em mulheres mais velhas
(ARMSTRONG et al., 2007).

Neste contexto, busca-se evitar resultados
falso positivos que ocorrem em 61% das
mamografias feitas anualmente e em apenas
42% quando a periodicidade é bienal, segundo
a metandlise da Cochrane (NELSON et al.,
2018). Os resultados falso-positivos ainda
foram observados com maior frequéncia em
mulheres mais jovens e naquelas que possuem
mamas densas (GOTZSCHE & NIELSEN,
2006).

Analises mostram que 0 rastreamento
realizado conforme as indica¢fes do Ministério
da Saude diminuem a incidéncia de radiacdo

ionizante. Segundo Nelson et al., (2018), em
um trabalho realizado no Canada em 2018 ha
evidéncias da ocorréncia de 20 a 25 dbitos por
cancer induzidos por radiagéo, em cada 100 mil
mulheres rastreadas por meio de mamografias
anuais, na faixa etéria de 40 a 80 anos de idade.
Estudos também evidenciam que, concomitan-
temente, diminuiriam os tratamentos desneces-
sarios em lesBes iniciais que ndo apresentam
evolugdo maligna com o tempo. Como
evidenciam os dados do estudo americano que
em 30% das mulheres rastreadas com
frequéncia foram tratadas desnecessariamente
(NELSON et al, 2018; G@QTZSCHE &
NIELSEN, 2008).

Assim, a partir da primeira mamografia de
rastreio recomendada pelo Ministério da Saude,
as condutas e indicacGes da proxima depen-
deriam do resultado, ou seja, da classificacao
baseada no sistema Breast Image, Report And
Data System (BI-RADS) da American College
Of Radiology (ACR). De modo que, 0s casos
suspeitos teriam a indicacdo de controle pelo
médico responsavel, por meio da repeticdo da
mamografia, exames de ultrassonografia ma-
maria e investigacdo diagndstica com a reali-
zacdo de biopsia, caso necessario. Estas
condutas podem assegurar que, em Casos
suspeitos de malignidade, os procedimentos
necessarios para confirmacdo diagndstica e
tratamento para o cancer de mama em unidade
terciaria ocorram (BRASIL, 2020).

De acordo com os dados do estudo de
Gotzsche & Nielsen, realizado em 2006, 2.000
mulheres foram convidadas para o rastreamento
durante 10 anos e demonstrou que uma morte é
evitada e 10 mulheres sdo tratadas desne-
cessariamente, considerando uma amostra de
2.000 mulheres. Esses dados condizem com a
indicagdo da mamografia do Ministério da
Saulde, que objetiva evitar o sobrediagnéstico e
0 sobretratamento de resultados falso positivos.
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Os quais geram ansiedade, excesso de exames
e tratamentos invasivos desnecessarios.

Uma das justificativas comumente usadas
para a defesa do rastreamento mamografico é a

possibilidade de um tratamento precoce,
evitando mastectomias. No entanto, em fungéo
do sobrediagnostico, os dados dos ensaios
clinicos de Ggtzsche e Nielsen (2006)
revelaram um aumento de 30% no nimero de
cirurgias mamérias com o rastreamento (in-
cluindo mastectomia e cirurgias conser-
vadoras), quando comparada as mulheres nao
rastreadas. O excesso de cirurgias esta
associado aos danos desnecessarios a saude das
mulheres, incluindo a mortalidade pds-
operatoria e outras complicacbes poten-
cialmente fatais em longo prazo (MIGOWSKI

et al., 2018).
Igualmente, 0 aumento excessivo de
tratamentos radioterdpicos associados ao

sobrediagndstico também pode resultar em
mortes adicionais que ndo ocorreriam sem 0
rastreamento. Sendo assim, de acordo com o
Ministério da Saude, avaliando o balanco entre
0s riscos e 0s beneficios, o rastreamento com
mamografia em outras faixas etarias e
periodicidades é desfavoravel (BRASIL, 2020).
Contrapondo o proposto pelo Ministério da
Salde, as recomendacbes publicadas pela
Comissdo Nacional de Mamografia que
engloba o Colégio Brasileiro de Radiologia e
Diagnostico por Imagem (CBR), a Sociedade
Brasileira de Mastologia (SBM) e a Federacéo
Brasileira das Associacbes de Ginecologia e
Obstetricia (FEBRASGO) no ano de 2012,
indicam o rastreamento mamografico anual nas
mulheres com idade entre 40 e 74 anos de idade.
O rastreamento sO é indicado a partir dos 75
anos de idade se houver uma expectativa de
vida maior do que sete anos, baseada nas
comorbidades prévias (URBAN et al., 2017)

De acordo com Mattos et al., (2013) em um
estudo realizado no Brasil, a incidéncia do
cancer de mama em mulheres jovens aumentou
nos ultimos anos, principalmente na faixa etéria
de 44 a 49 anos de idade. Também evidenciou
que as mulheres entre 45 e 59 anos de idade tém
0 mesmo risco de serem diagnosticadas com
cancer como aquelas a partir de 60 anos, o que
justificaria o rastreio em mulheres mais jovens.
Esse rastreio busca a diminuicdo da mor-
talidade devido ao cancer de mama. Diversos
estudos randomizados duplo cego mostraram
uma reducdo de aproximadamente 30% na
mortalidade das mulheres entre 39 e 49 anos de
idade que realizaram a mamografia e obtiveram
um diagndstico precoce (DUFFY et al., 2020;
HELLQUIST et al., 2011).

A Sociedade Brasileira de Oncologia
Clinica (SBOC) ratifica que a mamografia é
uma das principais formas de deteccao precoce
do cancer de mama, pois é capaz de detectar
alteracdes pré-malignas e tumores muito pe-
quenos, com chance de cura de 90% quando
tratados em estdgios iniciais. Além disso,
acerca do exame clinico das mamas, a SBOC
diz que, quando realizado isoladamente, nao
existem estudos que comprovem qualquer
vantagem para a reducdo da mortalidade, por
isso deve ser evitado como método de rastreio
guando ndo associado ao exame mamografico
(SBO, 2019).

Segundo a Comissdo Nacional de Mamo-
grafia, a populacdo entre 40 e 49 anos de idade
é responsavel por 15 a 20% dos casos de cancer
de mama no Brasil, namero que deve ser levado
em conta quando se pensa em rastreamento
(URBAN et al., 2017).

Um outro estudo realizado no Reino Unido,
0 UK Age Trial (2015), demonstrou que é
necessaria a triagem de cerca de 1400 mulheres
para prevenir uma morte durante 10 anos. Esse
mesmo estudo mostrou que, comparativamente,
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0 nimero de incidéncia cumulativa resultou em
um pequeno namero de sobrediagndstico,
sugerindo que os beneficios desses resultados
compreendem a reducdo da mortalidade por
cancer de mama com o rastreio anual, em
mulheres com idades entre 40 e 49 anos
(DUFFY et al., 2020).

No estudo de Ggtzsche e Nielsen (2006), o
sobrediagnéstico em mulheres com idade
inferior a 50 anos foi mal elucidado, visto que,
nessa faixa etéaria a chance de um diagndstico é
menor. Contudo, quando realizado em idade
precoce, garante uma sobrevida pos-diag-
nostico maior. Além disso, nos paises em
desenvolvimento, a taxa de mortalidade pelo
cancer de mama € maior na quarta década de
vida, quando comparada com 0s paises
desenvolvidos (BADAN et al., 2014;
GONZAGA et al., 2014).

Isso explica as recomendacdes da Comissao
Nacional de Mamografia diferirem um pouco
das recomendacbes de algumas sociedades
estrangeiras, como por exemplo, da Canadian
Task Force on Preventive Health Care e do
Royal Australian College of General
Practitioners, 0s quais sdo contra o rastre-
amento em mulheres mais jovens (MAINIERO
etal., 2017; TONELLI et al., 2011).

Acerca do rastreamento em mulheres mais
jovens com risco usual, principalmente na
quarta década de vida, fica evidente o beneficio
do diagnostico precoce em longo prazo.
Principalmente se o acompanhamento for su-
perior a 8 anos (NYSTROM et al., 1993).

Em situacBes de alto risco para o cancer de
mama existem indicacBes particularizadas de
mamografia anual, baseado principalmente na
idade da paciente e no tipo de risco que ela
apresenta. Em mulheres com mutacéo do gene
BRCA 1 ou 2 ou com parentes de primeiro grau
com mutacdo comprovada, hd indicagdo de
rastreamento a partir dos 30 anos de idade. Em

mulheres com histdria de irradiacdo no térax
entre 0s 10 e 30 anos de idade, o exame deve
ser feito 8 anos apds o tratamento radioterapico.
Quando houver historia pessoal de hiperplasia
atipica lobular ou ductal, carcinoma in situ e
diagndstico de sindromes genéticas que elevam
esse risco, recomenda-se rastrear a partir do
diagnostico. Por fim, nos casos de mulheres
com risco maior ou igual a 20%, baseado na
historia familiar, o ideal é fazer a mamografia
10 anos antes da idade do diagnbstico do
parente mais jovem. Sendo que, em todas as
situacbes acima, o rastreamento ndo é re-
comendado antes dos 30 anos. Essas
recomendacdes sdo sustentadas pelo American
College of Radiology (URBAN et al., 2017).

No rastreamento de mulheres com risco
usual, a ultrassonografia deve ser considerada
como adjunta a mamografia naquelas que
possuem mamas densas. A ressonancia mag-
nética (RNM) ndo estd indicada e a tomos-
sintese pode ser feita em associacdo a
mamografia digital, quando possivel. J& no
rastreamento de mulheres com alto risco para
cancer de mama, a ultrassonografia s6 deve
usada como substituta da RNM naquelas
mulheres que, por algum motivo, ndo possam
fazer a RNM. A tomossintese esta indicada em
associacdo a mamografia digital, quando
possivel (MIGOWSKI et al., 2018).

De acordo com o American College of
Radiology e com a American Society of Breast
Imaging, a RNM ¢ indicada em mulheres com
alto risco para cancer de mama, associada a
mamografia. De modo que, a ultrassonografia
s0O é indicada para essas mulheres, caso elas ndo
possam realizar a RNM. Independentemente da
densidade da mama, corroborando com as
indicacbes da Comissdo Nacional de Mamo-
grafia (BADAN et al., 2014).

Entretanto, essas sociedades e alguns es-
tudos ressaltam que o uso da ultrassonografia

67|Pagina



em mulheres com mamas densas deve ser
analisado criteriosamente, pois pode haver um
alto nimero de falsos positivos (MAINIERO et
al., 2017; TONELLI etal., 2011; TRUFELLI et
al., 2008).

Ao analisar a taxa de mortalidade por
cancer de mama em mulheres acima dos 40
anos de idade, diagnosticadas precocemente e
estratificadas por grau histoldgico, existe uma
letalidade menor em pacientes com céancer de
grau 1 e 2. Deixando claro que o rastreio tem
por objetivo alcancar a deteccdo precoce desses
tumores, alterando o prognostico em longo
prazo e, provavelmente, alcancando a cura
completa na maioria dos casos. Nas mulheres
com diagndstico de cancer grau 3, a intervencao
apenas confere menor fatalidade nos primeiros
10 anos. Sugerindo que, na maioria das
pacientes, a mamografia tem como objetivo
prevenir a morte pelo (DUFFY et al., 2020).

Ao observar as indicacOes de rastreio dentro
da quarta década de vida, entre 40 e 44 anos de
idade, hd uma reducdo da mortalidade menor,
quando comparada com o grupo de mulheres
entre 45 e 49 anos (HELLQUIST et al., 2011).
O que pode ser uma alternativa em relacdo as
divergéncias entre 0 Ministério da Saude e as

sociedades médicas brasileiras. Visando um
acordo entre as partes, podendo haver uma
reducdo de 5 anos na idade de rastreio, elevando
0 beneficio de diagndstico precoce e propi-
ciando uma reducdo de 5 anos de exposicao a
radiacdo ionizante se iniciado aos 45 anos de
idade.

CONCLUSAO

Considerando o exposto, fica claro que o
cancer de mama é uma doenca que exige uma
atencdo especial, pois € responsavel por muitas
mortes anualmente. Sendo assim, é importante
que seja feito o adequado rastreio, a fim de
aumentar a chance de detecgdo precoce.
Consequentemente, diminuindo as mutilagdes e
efeitos colaterais dos tratamentos agressivos,
bem como aumentando a qualidade de vida e a
probabilidade de cura.

Dessa forma, os profissionais da salde
esperam por melhores consensos que possam
orientar a sua pratica clinica. De modo que,
ocorra eficiéncia na indicacdo do exame de
rastreio, culminando em melhores resultados
em relacdo a reducdo da morbimortalidade pelo
cancer de mama.
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Sindrome dos ovarios
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A Sindrome dos Ovarios Policisticos (SOP)
ou ainda, Sindrome de Stein e Leventhal é uma
disfuncdo enddcrina da menacme, afetando
cerca de 6% a 16% das mulheres. E uma
importante causa de amenorreia neste periodo.
Acarreta alteracbes metabdlicas e ovarianas,
caracterizando-se por menstruagdo infrequente
ou amenorreia, hiperandrogenismo clinico ou
laboratorial e padrdo ovariano ultras-
sonografico policistico. Para o diagndstico, €é
necessario excluir as outras causas de
amenorreia e apresentar duas das trés carac-
teristicas citadas, chamados de critérios de
Rotterdam. Dessa forma, apesar de 0 nome da
sindrome envolver o termo “policistico”, o
padrédo observado a ultrassonografia (USG) ndo
é critério suficiente e nem essencial para fechar
o diagnostico (GOMES, 2011).

A etiologia da doenca ainda ndo é muito
bem estabelecida. Ha estudos que demonstram
que a SOP é uma desordem multigénica, com
variacdes génicas que envolvem sintese, regu-
lacdo e acdo de androgénios e seus receptores,
bem como acdo e secrecdo de insulina e
gonadotrofinas (COSTA et al.,, 2007). A
historia familiar €, nesse contexto, considerada
um fator de risco para a doenca.

Sua fisiopatologia € complexa e envolve
disfuncao no ciclo menstrual, hiperinsulinemia
e obesidade. Acredita-se que, o tecido adiposo
aumentado leva a conversdo periférica de
estrona, a qual acarreta em feedback positivo
com o horménio luteinizante (LH), mantendo
seus niveis constantes e elevados e negativo
com o horménio foliculo estimulante (FSH), o
que resulta em foliculos estacionados em
estagios iniciais. A auséncia de pico de LH
ocasiona a anovulagdo com consequente nivel
reduzido de progesterona. Os baixos niveis de
FSH sé@o incapazes de ativar a aromatase de
forma adequada, de maneira a tornar os ovarios
uma fonte de androgénios. Soma-se a isso, 0

fato de a obesidade estar intimamente ligada a
hiperinsulinemia, a qual reduz a producéo de

globulina ligadora de horménios sexuais
(SHBG), que é a proteina que origina an-
drogénios inativos, tornando a testosterona
livre e agravando ainda mais o quadro.
Portanto, hd& um ciclo patogénico bastante
amplo que culmina em suas manifestagdes
(ROSA-E-SILVA, 2018).

Assim, muitas pacientes com o quadro
apresentam  hiperinsulinismo,  resisténcia
insulinica (RI), sindrome metabdlica (SM),
obesidade, anormalidades no perfil lipidico,
predisposicdo para o diabetes tipo 2 (DM I1),
doenca cardiovascular (DCV) e predisposi¢édo a
canceres de mama e endometrio (CAMPOS et
al., 2021).

A abordagem se baseia na mudanga no
estilo de vida, com foco na dieta e em exercicios
fisicos e medicamentos. Podendo sofrer vari-
acOes, uma vez que, 0s sintomas e as com-
plicacbes apresentados pelas pacientes podem
ser diferentes. Anticoncepcionais orais, dispo-
sitivo intrauterino (DIU) hormonal, espiro-
nolactona, finasterida e metformina séo alguns
exemplos que podem ser utilizados no manejo
da sindrome (CAMPOS et al., 2021; MOTA et
al., 2012).

Neste contexto, o objetivo deste traba-lho
foi listar os principais pontos acerca da
sindrome dos ovarios policisticos, explicitando
sua fisiopatogenia e implicacbes na vida da
mulher.

METODO

Trata-se de uma revisdo integrativa,
realizada entre abril e maio de 2021, por meio
de pesquisas na base de dados do Google
académico. Foram utilizados os descritores:
SOP and hiperandrogenismo. Desta busca
foram encontrados 529 artigos, posteriormente
submetidos aos critérios de selecdo.
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Os critérios de inclusdo foram: artigos nos
idiomas portugués; publicados entre 2007 e
2021, que abordavam as tematicas propostas
para esta pesquisa e disponibilizados na integra.
Foi priorizado textos da Federacdo Brasileira
das Associacdes de Ginecologia e Obstetricia
(FEBRASGO), acerca do manejo clinico, com
a intencdo de agrupar protocolos e diferentes
abordagens terapéuticas preconizados pelas
autoridades brasileiras.

Os critérios de exclusdo foram: artigos
duplicados, disponibilizados na forma de
resumo, que nao abordavam diretamente a
proposta estudada e que ndo atendiam aos
demais critérios de inclusdo.

Apos os critérios de selecdo restaram 12
artigos, posteriormente submetidos a leitura
minuciosa para a coleta de dados. Os resultados
foram apresentados em tabelas, figuras e de
forma descritiva, discutidos em categorias
tematicas abordando: o diagnostico, os sinais e
sintomas, a fisiopatologia e o tratamento.

RESULTADOS E DISCUSSAO

A SOP é uma das endocrinopatias que mais
acomete as mulheres, chegando a atingir 10%
da populacdo feminina. Possui um histérico
incompreensivo, principalmente pela sua
heterogeneidade fenotipica, junto de seus
variados desfechos endocrinos e metabolicos.
Existem indicios de gue seu inicio se da na vida
intrauterina, apresentando manifestacdes meta-
bolicas na infancia, mas s6 pode ser realmente
observada na puberdade (SANTOS et al.,
2021).

Sua relacdo com a disfuncdo do meta-
bolismo lipidico e glicidico e toda implicacédo
que isso traz, fez com que o foco de estudo da
SOP fosse além do sistema reprodutor, mas sim
do organismo como um todo.

Diagnostico

O diagnostico da SOP é essencialmente por
exclusdo de patologias especificas de hiperan-
drogenismo. Sendo essas patologias: hiper-
plasia suprarrenal congénita, tumor secretor de
androgenos, Sindrome de Cushing, hipotire-
oidismo, hiperprolactinemia (ROSA-E-SILVA,
2018).

Feito a exclusdo desses diagnosticos dife-
renciais, tem-se os critérios de Roterdd. Para
fechar o diagndstico é necessario a presenca de
pelo menos dois dos trés critérios (Tabela
10.1).

Tabela 10.1 Consenso para a Sindrome dos ovarios
policisticos

Critérios de Roterda

Oligovulacdo ou anovulacdo

Hiperandrogenismo  clinico ou

(hiperandrogenemia)

bioquimico

Ovarios Policisticos
Fonte: FEBRASGO, 2018.

Deve-se pontuar nesses critérios quando
houver:

a. Auséncia de ciclo menstrual por 90 dias
ou menor ou igual a 9 ciclos menstruais no ano;

b. Acne, hirsutismo e alopecia de padrédo
androgénico ou hiperandrogenismo labora-
torial;

c. Mais de 20 foliculos antrais de tamanho
entre 2 mm e 9 mm, em pelo menos um dos
ovarios ou volume ovariano > a 10 cm®. Ndo
deve ser considerado 0 ovario que apresenta
foliculo dominante ou corpo liteo (GOMES,
2021).

Sinais e sintomas

Na adolescéncia, as queixas mais recor-
rentes sdo: hirsutismo (Figura 10.1), irre-
gularidade menstrual, obesidade, acantose
nigricans, acne persistente, alopecia, seborreia
ou hiperidrose. Sendo o hirsutismo o melhor
marcador de hiperandrogenismo na
adolescéncia (YELA, 2018).
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Na mulher adulta, o hiperandrogenismo traz
como queixas mais comuns: distarbios mens-
truais, infertilidade, hirsutismo, acne per-
sistente e alopecia. Sendo que, por muito
tempo, esses foram consideradas os maiores
problemas que a SOP traria para suas
portadoras. Atualmente sabe-se que a SOP é um
importante marcador de risco metabolico,
principalmente para o desenvolvimento de DM

2 e doencas cardiovasculares (SOARES
JUNIOR et al., 2018).

Os disturbios menstruais sdo considerados
anormais quando apresentam ciclos menores
que 25 dias ou maiores que 35 dias. A
anovulacdo € a auséncia habitual de ovulagdo e
consequente amenorreia, enquanto a oligo-
vulacéo é a ocorréncia de no maximo 6 ciclos
ovulatérios por ano (CARVALHO, 2018).

Figura 10.1 indice de Ferriman-Galleway para avaliagio de hirsutismo

1 2 3 4

Fonte: Yela, 2018.

A infertilidade estad intimamente ligada as
queixas de disturbios menstruais e frequen-
temente ligada a SOP. Sendo a sindrome
responsavel por 80% da infertilidade ano-
vulatoria (CARVALHO, 2018). O diagnostico
é essencialmente clinico, baseado no historico
menstrual da paciente. Os ovarios policisticos,
gue ndo sao obrigatorios para diagnéstico, sdo
caracterizados pela presenca de 12 ou mais
foliculos em cada ovério, medindo de 2 mm a
9 mm de didmetro ou ovarios aumentados de
volume (GOMES, 2021).

A obesidade e a resisténcia insulinica
também aparecem frequentemente como sinais
da SOP, devido ao desequilibrio hormonal da
sindrome. A obesidade na SOP ¢é caracterizada
pelo aumento da extensdo dos adipdcitos e ndo

pelo aumento do seu numero, configurando
obesidade hipertréfica devido o hiperan-
drogenismo (SANTOS et al., 2021).

E recorrente a presenca de diferentes
padroes de dislipidemia nas mulheres com
SOP, sendo: diminuicdo do HDL-c, aumento do
LDL-c, do colesterol total e do triglicérides.
Essas modificacbes ocorrem pelo aumento da
resisténcia a insulina e do hiperandrogenismo,
além de fatores ambientais (SANTOS et al.,
2021).

A composicdo corporal também €é mo-
dificada com o hiperandrogenismo, de forma
gue ha um acumulo acentuado de gordura
regido abdominal (SOARES JUNIOR et al.,
2018).
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Fisiopatologia

Dentre os fatores metabdlicos, o efeito
classico da sindrome, responsavel por grande
parte dos sintomas, é o hiperandrogenismo. Isso
deve-se ao desbalanco na secre¢do de LH e
FSH. O padréo da secrecdo das gonadotrofinas
é modificado, de forma que os pulso de LH séo

de maior amplitude, caracteristica patog-
nomonica da SOP. Com isso, a secre¢do do
FSH fica diminuida e os niveis elevados de LH
estimulam as células da teca a produzirem
quantidades aumentadas de androgénios, pre-
dominantemente, a testosterona (ROSA-E-
SILVA, 2018).

Como o desenvolvimento folicular depende
de uma sincronia entre as gonadotrofinas, a
insulina, o fator de crescimento insulina-like
(IGF-1), 0 hormdnio antimiilleriano, as enzimas
e outros fatores de crescimento, esse des-
balanco hormonal traz impactos na foli-
culogénese ovariana. Nas mulheres porta-doras
de SOP ha um recrutamento maior de foliculos,
mas devido a baixa secrecdo do FSH, esses
foliculos ndo maturam e ficam em estagios
intermediarios. Quando essa condi¢do esta
presente, observa-se a morfologia ovariana
policistica (ROSA-E-SILVA, 2018).

Observa-se ainda, uma acdo importante da
insulina e do IGF-1 na producdo aumentada de
androgénios nas portadoras da sindrome, in-
dependentemente da obesidade. A insulina tem
acdo direta na producdo de androgénios
ovarianos, pois tem acdo sinérgica ao LH nas
células da teca (ROSA-E-SILVA, 2018).

Além disso, a insulina estd envolvida na
reducdo da SHBG, que é a proteina carreadora
de androgénios pelo figado. Esses dois me-
canismos aumentam a concentracdo da tes-
tosterona livre no organismo, corroborando
para os sinais e sintomas do hiperandrogenismo
(BENETTI-PINTO, 2018).

Tratamento

Atualmente busca-se proporcionar um
tratamento da SOP ndo apenas para abordagem
da parte reprodutiva (infertilidade, anovulacéo
e hirsutissimo), mas também voltadas a
promogdo e prevencgdo da salde cardiovascular.
Em virtude de que, diversas alteragdes clinicas
e laboratoriais sdo encontradas nestas mulheres,
por exemplo: sindrome metabdlica, hiper-
androgenismo, risco cardiovascular, intole-
rancia a glicose e alteracdo do indice de massa
corporal (CAMPOS et al. 2021).

Hiperandrogenismo

E uma das principais disfuncdes na SOP,
presente em 70% a 80% das pacientes. O
tratamento deve ser prolongado e baseia-se,
principalmente, no uso de contraceptivos
combinados e drogas antiandrogénicas. O
mecanismo de acdo dos contraceptivos se da
por: blogueio do eixo hipotalamo-hipdfise-
ovariano pelo progestagénico, reduzindo a
producdo de LH e, consequentemente, resul-
tando em uma menor producdo de androgénios.
A acdo do estrogénio oral sobre o figado
aumenta a SHBG; alguns progestagénicos
possuem uma acgdo antiandrogénica por blo-
guearem receptores androgénicos ou inibirem a
enzima 5 alfa redutase. Drogas antian-
drogénicas: ciproterona, espironolactona, finas-
terida e flutamida podem ser usadas iso-
ladamente ou associadas aos contraceptivos
orais. Isso depende de uma avaliacdo global da
paciente e da intensidade das queixas
(BENETTI-PINTO, 2018).

Medidas cosméticas tambem podem ser
associadas ao tratamento, principalmente
aquelas relacionadas ao hirsutissimo locali-
zado. Algumas medidas sdo: depilagdo me-
canica, descoloracdo de pélos. O tratamento
deve ser seguido por seis meses para uma
posterior reavaliacdo. No caso de desejo de
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gestacdo o tratamento deve ser interrompido
(CAMPQS, 2021; CARVALHO, 2018).

Dislipidemia

Portadoras de SOP possuem maior chance
de disfuncdo lipidica quando comparadas a
mulher sem comorbidade e da mesma idade.
Isso decorre do aumento a da resisténcia
insulinica, obesidade central e o hiperandro-
genismo (SOARES, 2018).

O principal alvo terapéutico é a reducéo do
LDL, particula mais associada aos eventos
cardiovasculares. Para isso, mudancgas no estilo
de vida sdo a base do tratamento da dislipidemia
na SOP, por exemplo, a alimentacdo saudavel,
a perda de 5% a 10% do peso inicial e uma
rotina de atividade fisica contribuem para a
melhora do perfil lipidico e de outros fatores da
sindrome (CAMPOS, 2021; MARCHESAN &
SPRITZER, 2018).

O contraceptivo oral, que é a primeira
escolha no tratamento do hiperandrogenismo,
pode acarretar em aumento do nivel de
triglicérides e HDL e reduzir o LDL. Assim, nas
pacientes dislipidémicas, a recomendacdo deve
ser cautelosa e dependendo dos niveis pode ser
contraindicada. Nesses casos, 0 acompa-
nhamento com o endocrinologista deve ser
considerado (MACIEL, 2018).

O tratamento farmacologico deve ser
individualizado em pacientes com idade
inferior a 40 anos, quando ndo atingir os alvos
terapéuticos com as mudancas no estilo de vida.
Especialmente quando existirem outros fatores
de risco cardiovasculares. As estatinas sdo 0s
farmacos de primeira escolha e, se hipertri-
gliceridemia de moderada a severa, deve-se
optar pelo uso dos fibratos (MARCHESAN &
SPRITZER, 2018).

Hiperinsulinemia, resisténcia insulinica e
intolerancia a glicose

O uso de sensibilizantes da insulina passou
a ser parte do tratamento da SOP quando se
comprovou o papel da resisténcia insulinica em
sua fisiopatologia. Desta forma, quando
comprovado o quadro de hiperinsulinémica ou
resisténcia insulinica na paciente, deve-se
utilizar a metformina na dose de 1000 mg a
1500 mg/dia. Além do efeito sensibilizante da
insulina, provoca redugdo do hiperan-
drogenismo, mas ndo deve ser usada de forma
isolada com esse objetivo (GOMES, 2021;
BENETTI-PINTO, 2018).

Uma nova droga tem sido utilizada, o mio
inositol (MI). Trata-se de um sensibilizador da
insulina, utilizado com suplemento alimentar.
Os resultados tém mostrado uma diminuicao
significativa na glicemia de jejum e do indice
HOMA-IR (com finalidade de determinar a
resisténcia a insulina), mas ainda carece de mais
estudos (MACIEL, 2018).

Nesse aspecto, as medidas de mudancga no
estilo de vida sdo fundamentais e inclusive,
parte do tratamento. A pratica de exercicios
frequentes € uma importante forma de
sensibilizacdo da insulina e reducdo de 5% a
10% do peso inicial, inclusive com significativa
reducdo na resisténcia insulinica (CAMPOS et
al., 2021).

CONCLUSAO

A SOP acomete cerca de 6% a 10 % das
mulheres em idade reprodutiva, ou seja, cerca
de 105 milhGes na idade entre 15 e 49 anos de
idade. Pode ser clinicamente suspeitada frente
as manifestacdes de hiperandrogenismo (hirsu-
tismo, acne, alopecia) e ciclos menstruais ir-
regulares. Embora sua etiologia ainda ndo seja
completamente compreendida, o conhecimento
da anormalidade no eixo hipotalamo-
hipofisario, esteroidogénese e resisténcia
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insulinica sdo essenciais para um tratamento
eficiente.

O foco da investigacdo clinica deve ser o
reconhecimento precoce e 0 subsequente
tratamento das possiveis sequelas metabdlicas.
E importante orientar e estimular estas paci-
entes a modificarem o estilo de vida, adotando
uma dieta balanceada e exercicios fisicos
regulares.

O tratamento visa reduzir os sinais do
hiperandrogenismo, restaurar os ciclos ovu-
latorios regulares, controlar tragos da sindrome
metabllica e possiveis repercussdes emo-
cionais. A escolha do tratamento dependera da
gravidade dos sintomas e dos objetivos es-
pecificos, considerando sempre as eventuais
consequéncias e a qualidade de vida da
paciente.
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INTRODUCAO

A sindrome dos ovérios policisticos (SOP)
é uma desordem metabdlica e enddcrina hete-
rogénea constituida por oligomenorreia ou
anovulacdo cronica, hiperandrogenismo e
resisténcia a insulina. Os sintomas associados
geralmente surgem nos primeiros anos da
puberdade e se caracterizam por ciclos
menstruais irregulares, anovulagdo e acne
(STRACQUADANIO et al., 2018).

Dependendo do critério  diagnostico,
aproximadamente 6% a 20% das mulheres em
idade reprodutiva sdo afetadas. Os critérios de
Rotterdam sdo geralmente utilizados para as
mulheres adultas, porém para as adolescentes
foram delineados diferentes critérios diag-
nosticos (WITCHEL et al., 2019).

A SOP esté associada a pulsos de horménio
liberador de gonadotrofina persistentemente
rapidos, excesso de horménio luteinizante (LH)
e secrecdo do hormdnio foliculo estimulante
(FSH), que contribuem para a producao
excessiva de androgenos ovarianos e disfuncéo
ovulatoria. Além disso, a hiperinsulinemia
gerada pela resisténcia a insulina aumenta a
producdo de androgénio, bem como a sua
biodisponibilidade, em virtude dos niveis
reduzidos de ligacdo do horménio sexual a
globulina (MCCARTNEY & MARSHALL,
2016).

A SOP esté relacionada com anormalidades
cardiometabdlicas, risco aumentado de doenca
cardiovascular e doenca vascular subclinica,
diminuicdo da tolerdncia a glicose, diabetes
mellitus tipo 2, niveis diminuidos de lipo-
proteina de alta densidade (HDL) e niveis mais
altos de triglicerideos e lipoproteina de baixa
densidade  (LDL) (MCCARTNEY &
MARSHALL, 2016).

Nesse contexto, nas pacientes com chance
de SOP e na confirmacdo diagnéstica, 0 manejo

compreende, primeiramente, intervencdes por
meio de ac¢des educativas, mudancgas no estilo
de vida e alimentagdo. Posteriormente,
intervengdes medicamentosas direcionadas ao
controle dos sintomas. As intervengdes
medicamentosas séo definidas individualmente
de acordo com os sintomas (WITCHEL et al.,
2019).

Neste sentido, o objetivo deste estudo foi 0
de analisar novas perspectivas no tratamento da
SOP, no intuito de proporcionar as portadoras
dessa sindrome, a melhora da qualidade de
vida.

METODO

O presente estudo € uma revisdo de
literatura, realizada no periodo de abril e maio
de 2021, por meio de referenciais tedricos das
bases de dados PubMed. Foram utilizados os
Descritores em Ciéncia da Saude (DECS):
polycystic ovary syndrome; hyperandrogenism;
hirsutismo; treatment; adolescent. Esta busca
resultou em 22 artigos, posteriormente sub-
metidos aos critérios de selecéo.

Os critérios de inclusdo foram: artigos nos
idiomas portugués e inglés; publicados no
periodo de 2000 a 2020 e que abordavam as
tematicas propostas para esta pesquisa,
disponibilizados na integra. Os critérios de
exclusdao foram: artigos duplicados, disponi-
bilizados na forma de resumo, que ndo
abordavam diretamente a proposta estudada e
gue ndo atendiam aos demais critérios de
inclusdo.

ApOs os critérios de selecdo restaram 16
artigos que foram submetidos a leitura
minuciosa para a coleta de dados. Os resultados
foram apresentados de forma descritiva,
divididos em categorias tematicas abordando: o
hirsutismo e a acne, oligomenorreia ou ame-
norreia, infertilidade e obesidade.
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RESULTADOS E DISCUSSAO

A SOP é a endocrinopatia mais comum nas
mulheres em idade reprodutiva e suas
manifestacdes clinicas se apresentam de forma
variada, tendo como base a hiperandrogenemia.
Os sinais e sintomas mais evidentes sdo 0S
quadros de hirsutismo, acne, oligomenorreia ou
amenorreia e infertilidade. Ademais, a presenca
de obesidade ou sobrepeso tém grandes
repercussdes na clinica da paciente, sendo um
alvo terapéutico importante para a melhora do
quadro. Como sua manifestacdo é variada, é
importante ressaltar e consolidar que a terapia
para a SOP é especifica e dindmica, devendo se
enquadrar nas necessidades individuais de cada
mulher. Os tratamentos disponiveis nao re-
vertem o disturbio, entretanto, a perda de peso
significativa pode apresentar esse efeito em
algumas  mulheres obesas com SOP
(MCCARTNEY & MARSHALL, 2016).

Hirsutismo e acne

O tratamento da SOP é baseado nas
manifestacdes clinicas dos diferentes orgaos e
sistemas, uma vez que é responsavel por
repercussdes hormonais, metabolicas, repro-
dutivas e psiquicas no organismo (PICCINI et
al., 2021).

Nesse contexto, a SOP geralmente engloba
manifestacdes clinicas dermatoldgicas secun-
darias ao hiperandrogenismo, como a acne € 0
hirsutismo. Apresenta, na maioria das vezes,
quantidades adequadas de estrogénios e defi-
ciéncia na secrecdo de progesterona. Assim,
dentre as opcdes de tratamento farmacoldgico
que contemplam a resolucdo da acne e do
hirsutismo, o anticoncepcional hormonal oral
(ACHO) ¢ a linha de primeira escolha. Ele atua
diminuindo os niveis plasmaticos de tes-
tosterona livre, visto que aumenta a globulina

ligadora de gonadotrofina (MCCARTNEY &
MARSHALL, 2016).

Apesar do ACHO aumentar o risco de
hipercoagulabilidade e de trombogénese, ele é
usado associado com qualquer tipo de
progestageno ou com o acetato de ciproterona.
Atuando como antagonista do receptor de
andrdgeno e, consequentemente, como norma-
lizador dos niveis androgénicos no organismo.
Essa acdo € responsavel por atenuar as
manifestagdes clinicas referentes a acne e ao
hirsutismo (MCCARTNEY & MARSHALL,
2016).

Em quadros moderados e graves é comum
associar anticoncepcionais orais com drogas
antiandrogénicas, como espironolactona, ace-
tato de ciproterona e finasterida. A espi-
ronolactona atua inibindo a ligacdo da
testosterona em seus receptores e na atuagdo da
enzima 5-a-redutase, presente na biossintese
androgénica. Por outro lado, o acetato de
ciproterona também age como um anti-
androgénico esteroidal, podendo ser usado
isoladamente ou em combinacdo com o0s
ACHO. Ele se liga ao receptor androgénico e
inibe sua sintese, blogueia a secrecdo de
gonadotrofinas, pois com a baixa concentracao
de testosterona a secrecao de gonadotrofinas é
inibida, gerando reducéo do LH e da producéo
androgénica. Por fim, inibe enzimas envolvidas
na sintese do androgénio. Pode-se utilizar a
finasterida, sendo ela um inibidor da enzima 5-
a-redutase, reduzindo as concentragdes séricas
da dihidrotestosterona (DHT). Entretanto, seu
uso é contraindicado em casos de gravidez
(BENETTI-PINTO, 2018).

O tratamento da acne pode ser realizado de
forma isolada, primeiramente, utilizando tera-
pias topicas. O objetivo principal é a reducéo na
producéo do sebo e da inflamac&o. Na forma de
acne leve € sugerido o tratamento com peréxido
de benzoila a 0,1% ou 2,5% ou ainda, re-
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tinoides tdpicos de forma isolada ou com-
binados. Na forma de acne moderada ou grave
é necessario o uso de ACHO combinados, a fim
de diminuir os niveis androgénicos sistémicos,
bem como o uso de antibiéticos macrolideos
por 3 ou 4 meses, na tentativa de reduzir a

inflamacdo gerada pelas lesbes acneicas
(WITCHEL et al., 2019).

Como abordado por McCartney e Marshall
(2016), a hiperandrogenemia em mulheres,
principalmente relacionado aos niveis supra-
normais de testosterona e da dihidro-
testosterona (DHT), leva ao aumento de pelos
em areas sensiveis ao androgénio, tais como:
labio superior, regido esternal e abdome.
Assim, o tratamento do hirsutismo envolve o
uso de medicamentos que diminuem a
producdo enddgena de androgenos, associado
aos métodos de remocdo do pelo (depilacdo
com cera ou quimica, terapia baseada em luz,
tricotomia). A eletrélise € uma forma de extrair
0 pelo permanente, pois promove a destruicdo
do bulbo capilar. Ademais, a terapia baseada
em luz compreende a luz intensa pulsada e os
lasers, que apresentam resultados positivos no
tratamento, sendo o laser associado & melhora
na qualidade de vida, ansiedade e depressao em
mulheres jovens com SOP (WITCHEL et al.,
2019).

Oligomenorreia ou amenorreia

A anovulacdo cronica € definida pela
auséncia persistente da ovulacdo, se mani-
festando clinicamente por amenorreia (auséncia
da menstruacdo) ou oligomenorreia (ciclos que
ocorrem a intervalos acima de 35 dias).
Provocada por uma alteracdo na secrecdo dos
horménios foliculo estimulante (FSH) e
luteinizante (LH). A disfungdo ovariana e a
anovulacdo crénica sdo disturbios comuns da
SOP e constituem fatores de aumento no risco
de desenvolvimento de hiperplasia endometrial

e posteriormente, carcinoma endometrial
(PEREIRA et al., 2015).

Na SOP, o tratamento da amenorreia é feito
com a administracdo de progestagénios ciclicos
ou anticoncepcional hormonal combinado oral
(ACHO). Os quais promovem regularizagdo do
ciclo menstrual e protecdo contra carcinoma
endometrial. Entretanto, o uso ciclico de pro-
gestagénios ndo trata o hiperandrogenismo, ao
contrério dos ACHO que podem auxiliar no
tratamento dessa condicdo. Nos quadros que
envolvem a resisténcia a insulina, esta deve ser
amenizada com a alteracdo no estilo de vida,
especialmente a reducdo do peso, 0 uso de
substancias sensibilizadoras, (metformina na
dosagem entre 500 mg e 2500 mg ao dia);
pioglitazona (15mg a 45 mg ao dia); mio
inositol (4 g ao dia). Contudo, existem poucas
evidéncias acerca do uso desses dois ultimos
medicamentos (BENETTI-PINTO, 2018).

Caso a paciente apresente 0 desejo de en-
gravidar, o anticoncepcional oral deve ser sus-
penso e a ovulacdo deve ser induzida. A droga
de escolha para inducdo da ovulacdo em
pacientes com SOP € o citrato de clomifeno
(CC) na dose de 50 mg a 200 mg/dia, durante
cinco dias, a partir do 3°, 4° ou 5° dia do ciclo
menstrual. Pacientes com SOP resistentes ao
CC podem utilizar drogas que diminuem o0s
niveis de insulina, isoladamente ou em as-
sociacdo ao CC. A utilizacdo isolada da
metformina (1500 mg a 2000 mg/dia) promove
a ovulacdo em 78% a 96% das pacientes.
Pacientes com niveis elevados de DHEAS
(deidroepiandrosteronas) sdo mais resistentes
ao CC e podem beneficiar-se da administracao
de corticoide. A fertilizacdo in vitro (FIV) pode
ser utilizada nos casos em que a estimulacdo
ovariana foi exagerada, com o objetivo de evitar
0 cancelamento do ciclo. Pacientes com SOP
parecem ter maior risco de abortamento apds
FIV (JUNQUEIRA et al., 2003).
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Infertilidade

A fisiopatologia da infertilidade anovu-
latéria na SOP envolve diversos eixos
endocrinos. As mulheres portadoras dessa
sindrome apresentam redugdo dos niveis da
proteina transportadora de hormonios sexuais
(SBGH), com aumento das fragdes livres de
estrogénio e androgénio, provocando a
manifestacdo clinica caracteristica da SOP, o
hiperandrogenismo. Isso causa a diminuicéo
dos niveis séricos de horménio foliculo
estimulante (FSH), niveis mais altos de
horménios luteinizante (LH), outro importante
estimulo a sintese androgénica, bem como do
horménio antimulleriano (AMH) (TANBO et
al., 2018). Destaca-se que, a resisténcia
insulinica e a hiperinsulinemia repercutem no
hiperandrogenismo por atuarem de forma
sinérgica ao LH nas células da teca. O resultado
dessa interacdo € a alteracdo do desen-
volvimento folicular normal, com prejuizo no
desenvolvimento do foliculo dominante, ainda
que com um numero normal de foliculos
primordiais (TANBO et al., 2018).

Quando é necessaria a utilizacdo de
medicamentos para a inducdo de ovulacéo, o
citrato de clomifeno (CC) deve ser considerado
como farmaco de primeira linha. Ele promove
0 aumento da secrecdo de hormdnio liberador
de gonadotrofina (GnRH) e do nivel das
gonadotrofinas LH e FSH, liberados pela
hipdfise. Estudos mostram que, apesar de ter
ovulacdo com o uso do CC, ataxa de gravidez
é baixa. Uma possivel explicacdo pode ser dada
pelos efeitos antiestrogénicos do CC que
podem gerar a diminuicdo da espessura
endometrial e alterar o muco (BHERING et al.,
2020).

Outra opgdo utilizada é a metformina, uma
droga insulino sensibilizante da classe das
biguanidas. A maioria dos estudos mostrou que

a metformina melhora significativamente os
ciclos menstruais e as taxas de ovulagdo na
maioria das mulheres com SOP. Além disso, foi
relatado uma diminui¢do do risco de aborto,
mediado pelo aumento de alguns fatores
necessarios para implantacdo e protecdo da
gravidez (PASQUALLI, 2018).

Nos Gltimos anos, o Letrozol, um farmaco
da classe dos inibidores da aromatase que
aumenta a liberacdo de FSH pela adeno-
hipéfise, tem sido muito usado quando a
paciente ndo apresenta resposta ao tratamento
com o citrato de clomifeno (CC). Dife-
rentemente do CC, o letrozol ndo apresenta
efeitos antiestrogénicos, o que pode ser van-
tajoso quando se analisa as taxas de gravidez
como desfecho (PRITTS, 2010).

Uma revisdo narrativa de 2019 apontou o
letrozol como uma opcéo eficaz e segura para
induzir a ovulacdo em mulheres com SOP,
considerando-o como primeira linha de
tratamento. O letrozol demonstrou taxas satis-
fatérias de ovulacdo e gestacdo, por isso pode
ser considerada a primeira alternativa medi-
camentosa tendo resposta satisfatoria e segura
em casos de resisténcia ao CC (COSTELLO et
al., 2019).

Segundo Bhering et al., (2020), a as-
sociacdo da metformina com letrozol pode
aumentar a taxa de nascidos vivos e é uma
terapia alternativa para pacientes resistentes ao
tratamento com citrato de clomifeno (CC). Essa
combinacdo se mostrou benéfica em alguns
estudos analisados, com aumento das taxas de
ovulacdo, gravidez e nascidos vivos. No en-
tanto, os dados ainda sdo inconsistentes e
carecem de melhor evidéncia.

Com o custo mais elevado de tratamento, as
gonadrotofinas sdo horménios glicoproteicos
que podem ser encontradas nas formas de FSH
urinério (UFSH), preparacfes urindrias alta-
mente purificadas de FSH (HPuFSH), Gona-
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dotrofinas da Menopausa Humana (HMG) ou
na forma de variantes recombinantes (FSH
recombinante — rFSH). Todas elas s&o muito
utilizadas no tratamento da infertilidade porque
permitem a maturagdo e o desenvolvimento
folicular. Podem ser utilizadas em associacao
com o letrozol, visando estimular a ovulacéo e
acelerar o desenvolvimento do corpo luteo
(BHERING et al., 2020).

A fertilizacdo in vitro é considerada o
tratamento de terceira escolha. O protocolo
‘curto’, baseado em antagonista é a opc¢do
preferida para pacientes com SOP. Afinal, esta
associada a um menor risco de desenvolver
sindrome de hiperestimulacdo  ovariana
(BHERING et al., 2020).

Obesidade

A obesidade esta geralmente presente nas
pacientes com SOP e pode interferir no
processo de ovulacdo por meio dos trés
mecanismos a seguir: aumento da aromatizacéo
periférica de andrégenos no estrogénio (matriz)
e inibicdo da sintese hepatica de SHBG, o que
leva a um aumento na fracdo livre de estradiol
e testosterona. Além do aumento dos niveis de
insulina, ele coopera com as gonadotrofinas
(LH) e estimula as células da teca, no estroma
ovariano, a sintetizar androgenos (SILVA et al.,
2016).

A obesidade estd associada a niveis mais
elevados de resisténcia a insulina, princi-
palmente na obesidade robdtica, em que a
gordura esta mais localizada na regido
abdominal. Em comparacdo com a populacdo
em geral, a resisténcia a insulina é mais comum
em pacientes com SOP, representando cerca de
50% dos casos. A resisténcia a insulina e a
hiperinsulinemia estdo envolvidas na disfungéo
da producéo de esteroides ovarianos na SOP. A
insulina altera a producdo de esteroides ova-
rianos, independentemente da secrecdo de

gonadotrofina na SOP. A insulina e o receptor
IGF-1, fator de crescimento semelhante a
insulina, estdo presentes nas células do estroma
ovariano. O IGF é uma substancia com fortes
semelhangas estruturais e funcionais da pro-
insulina (CAMPQOS et al., 2021).

As relagdes entre a obesidade e a SOP séo
complexas, mas as evidéncias indicam que a
resisténcia a insulina e o hiperandrogenismo
representam uma ligacdo entre estas duas
condicdes. Estudos demonstram que a expo-
sicdo ao excesso de androgénios no periodo
intrauterino, neonatal ou na vida adulta,
aumenta a expressdo de genes envolvidos na
lipogénese, predispondo ao acumulo de massa
gorda, principalmente na regido abdominal
(SILVA et al., 2016).

A perda de peso ¢ a recomendagao inicial
para pacientes obesas. Ela diminui a insulina e,
consequentemente, reduz o estimulo a pro-
ducao de androgénio promovido pela mesma. A
mudanca do estilo de vida é a abordagem mais
efetiva, barata e sem efeitos colaterais. Consiste
na pratica de atividades fisicas regulares e dieta
balanceada. A perda de apenas 2% a 7% do
peso melhora praticamente todos 0s parametros
da SOP, como a funcéo ovariana e reduzindo 0s
niveis de androgenos. Estes efeitos estdo
relacionados a redug¢ao nos niveis de insulina e
a melhora da resisténcia insulinica (PELUSI &
PASQUALL, 2003).

As principais drogas utilizadas para o
tratamento da obesidade em pacientes com SOP
sd0 a metformina e as tiazolidinedionas. A
metformina é uma biguanida que atua preli-
minarmente suprimindo a glicogénese hepatica,
aumentando a sensibilidade periférica a in-
sulina e diminuindo a absor¢do intestinal de
glicose. As tiazolidinedionas, também conhe-
cidas como glitazonas (rosiglitazona e pio-
glitazona), formam outra classe de medi-
camentos usada em pacientes com diabetes.
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Esses agentes ligam-se aos receptores insu-
linicos nas células de todo o corpo, tornando-as
mais responsivas a insulina, reduzindo os niveis
séricos de insulina e de glicose (ARAUJO et al.,
2000).

De forma semelhante a metformina, a
rosiglitazona e a pioglitazona mostraram que
podem melhorar a fungdo ovulatéria em
algumas pacientes. Entretanto, as glitazonas sao
medicamentos considerados categoria C e,
portanto, devem ser usadas como agentes
indutores da ovulagao em casos restritos. De-
vendo ser suspensos assim que se confirme a
gravidez (ARAUJO et al., 2000).

CONCLUSAO

A SOP é uma doenga que esta relacionada
com diversos 6rgaos do corpo humano e suas
manifestacdes clinicas diferem em cada pa-
ciente. Por isso, o tratamento deve ser
individualizado, de acordo com cada caso. O
hiperandrogenismo, a infertilidade, a obesidade
e a oligomenorreia sdo sintomas e sinais
clinicos presentes na SOP. Sendo assim, sao 0S
principais alvos para o tratamento da doenca.

Destaca-se que, a mudanca do estilo de vida
configura-se como um método de extrema
importancia na terapéutica de pacientes que
apresentam a sindrome dos ovarios policisticos.
A perda ponderal, associada a mudanca de
estilo de vida, por meio de uma alimentacdo
saudavel e a prética de atividade fisica devem

ser estimulados. Afinal, sdo fundamentais para
a reducdo do risco metabolico e melhora dos
niveis glicémicos, podendo até mesmo
contribuir para o reajuste dos ciclos ovulatorios.
Essa abordagem impacta nos niveis de
andrdgenos, na fungdo ovariana e na resisténcia
insulinica, sendo ideal a sua realizag&o.

Além disso, o tratamento farmacolégico das
pacientes deve ser realizado conforme as
especificidades de cada quadro clinico. Existem
diferentes medicamentos para cada queixa
apresentada. Para o tratamento da acne e do
hirsutismo, o anticoncepcional hormonal oral
(ACHO) é a linha de primeira escolha.
Ademais, 0 uso de contraceptivos orais
combinados (estrogénio e progesterona) sdo
indicados como terapia para a disfuncéo
menstrual. Entretanto, caso a paciente apresente
0 desejo de engravidar, o contraceptivo oral
deve ser suspenso e a ovulacdo estimulada. O
que pode ser feito com o uso do citrato de
clomifeno, associado ou ndo a metformina.
Para o tratamento da resisténcia insulinica
recomenda-se 0 uso dos antidiabéticos orais.

N&o é possivel reverter o quadro de SOP,
entretanto, o tratamento pode melhorar o qua-
dro clinico da paciente, que estd em idade
reprodutiva. Desse modo, é de extrema
importancia a orientacdo por parte do gine-
cologista, sobre os impactos dessa sindrome no
corpo da mulher, bem como a instituicdo de
medidas que diminuam os fatores de risco e
melhorem a qualidade de vida dela.
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A Sindrome dos Ovarios Policisticos (SOP)
acomete aproximadamente 10% das mulheres
em periodo reprodutivo. Possui etiopatogenia
multifatorial ndo completamente conhecida e
suas principais caracteristicas clinicas sdo:
hiperandrogenismo em variados graus de
apresentacdo clinica e anovoluacdo cronica
(FEBRASGO, 2018).

Ainda ndo ha um consenso quanto aos
critérios diagndsticos da SOP, porém os mais
utilizados séo os estabelecidos no Consenso de
Rotterdam, sendo a exclusdo obrigatoria de
outra doenca que possa estar associada ao
hiperandrogenismo e a presenca de pelo menos
dois dos trés achados: oligoamenorreia; hiper-
androgenismo clinico ou laboratorial; mor-
fologia ultrassonogréafica de policistose ova-
riana. Seu diagndstico é quase sempre clinico,
caracterizado pela irregularidade menstrual e
hiperandrogenismo  clinico (FEBRASGO,
2018).

Quanto a irregularidade menstrual, a oligo-
amenorreia € marcada pela auséncia de
menstruacao por pelo menos 90 dias ou menos
de 9 ciclos menstruais em um ano. Nos casos
em que ndo sdo tdo claras as manifestacfes
hiperandrogénicas, € importante que seja feito a
diferenciacdo de outras doencas que cursam
com anovulacdo cronica como a hiper-
prolactinemia e a insuficiéncia ovariana pre-
matura. Para isso, deve ser solicitado a dosagem
hormonal de prolactina e horminio foliculo
estimulante (FSH), ndo sendo necessario dosar
0 horménio luteinizante (LH) (FEBRASGO,
2018).

Em relacdo ao hiperandrogenismo clinico,
o diagnostico é comumente subjetivo, en-
volvendo a avaliagdo da distribuicéo de pelos
pelo corpo, aumento da oleosidade da pele,
presenca de acne, quedas de cabelo e, em casos
mais graves, sinais de virilizagdo com

clitotoromegalia e
(FEBRASGO, 2018).

Essa apresentacéo clinica é decorrente dos
efeitos dos androgénios sobre os foliculos
pilosos e sebaceos, levando aos sinais e
sintomas clinicos do hiperandrogenismo (acne,
pelo oleosa, queda de cabelo, clitoromegalia e
alopécia androgénica). Cabe ressaltar que,
varias outras doengcas com repercussdes
enddcrinas relacionadas ao hiperandrogenismo
podem apresentar quadro clinico muito
semelhante, sendo especialmente importante o
diagndstico diferencial com tumores produtores
de androgénios, hiperprolactinemia, disfungdes
tireoidianas e hiperplasia adrenal congénita
(FEBRASGO, 2018).

Nos casos em gque as manifestacoes clinicas
ndo sdo tdo claras, deve ser feito uso de exames
de imagens, preferencialmente ultrassonografia
pélvica transvaginal bidimensional, a fim de
avaliar a morfologia ovariana (FEBRASGO,
2018). Segundo as recomendacgdes da American
Society for Reproductive Medicine/European
Society of Humam Reproduction and
Embriology (2018), os critérios diagnosticos
sdo: presenca de 20 ou mais foliculos ovarianos
com diametro meédio de 2 mm a 9 mm ou
volume ovariano total > a 10 cm3 em um ou
ambos 0s ovarios.

A etiopatogenia envolve componentes
genéticos, fatores metabdlicos, ambientais e
disturbios enddcrinos hereditarios. Dentre 0s
componentes endocrinos, o estudo da fisio-
patologia da doenca evidencia uma hi-
persecrecdo do horménio luteinizante (LH) e
baixa secrecdo ou limite inferior da
normalidade do hormdnio foliculo estimulante
(FSH) (DUMESIC et al., 2015). O aumento nos
niveis de LH resulta no aumento da producao
de androgénios, especialmente a testosterona
que, devido ao desequilibrio entre LH e FSH,
ndo é convertida em estradiol, resultando na

alopecia androgénica
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ocorréncia de hiperandrogenismo, caracte-
ristico dessa doenca (FEBRASGO, 2018).

Esse desequilibrio entre o LH e o FSH
repercute no desenvolvimento folicular, que é
dependente de uma sincronia entre o LH e o
FSH com outros componentes enddcrinos e
metabdlicos. H& impacto sobre a foliculogénese
ovariana com maior recrutamento e ativacao
folicular, acompanhada de reducdo da atresia
desses foliculos que, devido aos baixos niveis
de FSH permanecem em estagio intermediario.
O que confere ao ovario a morfologia poli-
cistica (FEBRASGO, 2018; DUMESIC et al.,
2015; HILLIER, 1994).

Além das gonadotrofinas, outro horménio
envolvido na fisiopatologia da SOP € a insulina
que, frequentemente encontra-se aumentada em
nas portadoras de SOP. A hiperinsulinemia age
estimulando a producdo de androgénios e au-
mentando a concentragdo de testosterona livre,
potencializando os efeitos desse hormdnio
(FEBRASGO, 2018; NESTLER, 1997,
DUNAIF et al.,, 1989). Além de suas reper-
cussdes nos ciclos ovulatorios e nas carac-
teristicas androgénicas, a SOP é considerada
um relevante fator de risco metabolico
(BARACAT & SOARES-JUNIOR, 2007).

A ocorrénica de dislipidemia, geralmente
marcada por queda do HDL colesterol e alta dos
triglicerideos em pacientes com SOP, ¢é
multifatorial e decorrente, principalmente, da
resisténcia insulinica e do hiperandrogenismo.
A prevaléncia de resisténcia insulinica varia
entre 44% e 70%, ndo sendo claramente
definida. E caracterizada pela reducdo da
sensibilidade dos tecidos a acdo da insulina.
Sabe-se que, quanto maior for a presenca de
androgénios na circulacdo sanguinea, maior
sera a possibilidade de desenvolver resisténcia
insulinica, intolerancia a glicose e diabetes
mellitus tipo 2. Além disso, a hiperinsulinemia
potencializa os efeitos androgénicos, ao in-

fluenciar a maior concentracdo de androgénios
livres circulantes, responsaveis pelos efeitos
androgénicos (FEBRASGO, 2018).

A glicemia deve ser avaliada na primeira
consulta e reavaliada ap6s um a trés anos,
devido ao risco da paciente para desenvolver
diabetes mellitus. Para a avaliagdo clinica
devem ser observados os sinais e sintomas
caracteristicos de resisténcia insulinica como:
acantose nigricans e de diabetes mellitus
(poliuria, polidipsia e perda recente de peso).
Em relacdo a avaliacdo laboratorial, deve-se
solicitar glicemia de jejum, hemoglobina gli-
cada ou glicemia apds sobrecarga de glicose,
especialmente nas pacientes de alto risco para
desenvolvimento de diabetes mellitus (TEEDE
etal., 2018; FEBRASGO, 2018; ROCHA et al.,
2011).

Neste contexto, atestada a resisténcia
insulinica na SOP, o tratamento com farmacos
sensibilizadores de insulina tornou-se uma
opcdo aceita, especialmente pelo uso da met-
fotmina pelo de custo reduzido e seguranca
(FEBRASGO, 2018). E necessario destacar
que, o papel implicito da metformina no manejo
de doencas ainda ndo é esclarecido por
completo (LV & GUO, 2020). Esse farmaco
inibe 0 complexo mitocondrial I, de suma
importancia para o transporte de elétrons e gera
a cascata de reacdes ativando a adenosina 5'-
monofosfato proteina quinase ativada (AMPK).
Isso ocorre, pois essa inibicdo inicial gera um
incremento da concentracdo intracelular de
adenosina difosfato (ADP) e uma reducdo da
concentracdo de adenosina trifosfato (ATP). A
partir disso, as moléculas de ADP promovem a
ativacdo da AMPK, importante para varios
processos metabdlicos como a homeostase
energética, o metabolismo de glicose e o
metabolismo de lipidios (LV & GUO, 2020).

Existem registros na literatura da ativacéo
da AMPK pela metfotmina, através da via
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lisossomal (ZHANG, 2016). Essas reagOes
resultam na inibicdo da producgédo da glicose
pelo figado e, paralelamente, a AMPK auxilia
na manutencdo da integridade barreira in-
testinal, 0 que ajuda a combater a resisténcia
insulinica (AN & HE, 2016). A metformina é
capaz alterar a homeostase metabdlica por meio
da inibicdo da sinalizacdo do receptor de in-
sulina e do fator de crescimento semelhante a
insulina (IGF). De forma consoante, alguns
estudos relacionam o uso desse farmaco a
diversos outros processos celulares (LV &
GUO, 2020).

No tocante aos valores posoldgicos da
terapia medicamentosa da resisténcia insulinica
da SOP com metformina, a dose indicada é de
1000 mg a 1500 mg/dia, podendo chegar até a
2500 mg/dia. Nesse sentido, a prescricdo inicial
é geralmente menor (1 comprimido de 500 mg
por dia) e gradualmente aumentada até a dose
terapéutica (um comprimido de 500 mg/dia por
semana). Em casos especificos, o tratamento
pode requerer a administracao de 1 comprimido
de 800 mg duas ou até mesmo trés vezes ao dia,
totalizando 1700 mg a 2250 mg/dia. Se a
apresentacdo do farmado optada for de 1g, pode
ser ingerido de 1 a 2 vezes ao dia, com o inicio
gradual (FEBRASGO, 2018).

Para reduzir a possibilidade de efeitos
colaterais e retardar a velocidade de absorcao, é
aconselhdvel que a administracdo desse
medicamento seja feita juntamente com uma
refeicdo. Entre os efeitos colaterais mais re-
latados destacam-se os relacionados ao trato
gastrointestinal, embora ndo ocorra em todos as
pacientes. O efeito colateral mais grave € a aci-
dose latica, embora muito rara (FEBRASGO,
2018).

A indicacdo de metformina para a tera-
péutica da sindrome dos ovarios policisticos
tem usabilidade especifica. Nesse sentido, tem-
Se que as pacientes que cursam com anovulacao

crénica que provoca infertilidade, espe-
cialmente as que possuem indice de massa
corporal menor que 30 Kg/m? sdo candidatas ao
uso de metformina (FEBRASGO, 2018).

Esse tratamento pode ser prescrito para por-
tadores de SOP que realizam estimulacdo
ovariana por meio de gonadotrofinas
(FEBRASGO, 2018). No estudo controlado
randomizado cruzado, realizados por Taglia-
ferri et al., (2017), constatou-se que o uso de
metformina gerou melhora nas carac-teristicas
clinicas e enddcrinas da SOP e, de forma mais
especifica, provocou beneficios no quadro
glicoinsulinémico em paciente obesas afetadas
pela sindrome.

Apesar disso, uma revisdo sistematica com
metandlise realizada por Kim et al., (2020),
evidenciou que a indicacdo da terapia com
metformina deve ser feita de forma criteriosa e
deve ser precedida pela tentativa de mudancas
no estilo de vida. E importante ressaltar que, o
uso de metfotmina na SOP, por vezes, esta
instituido em terapias farmacoldgicas com-
binadas, recomendadas para cenarios distintos,
cujas evidéncias requer maior fundamentacao
(FEBRASGO, 2018).

Frente ao exposto, quais os efeitos do uso
da metformina em pacientes com sindrome dos
ovarios policisticos frente a resisténcia in-
sulinica? A partir desse questionamento,
objetivou-se esclarecer os aspectos envolvidos
nessa problematica e elucidar os reais bene-
ficios ou danos dessa indicacéo.

METODO

Trata-se de uma revisdo integrativa, rea-
lizada em abril de 2021 nas bases de dados
PubMed. Foram utilizados de forma combinada
0s seguintes descritores: polycystic ovary
syndrome; polycystic ovarian syndrome; drug
therapy; insulin resistance; metformin. Desta
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busca resultaram 281 artigos, submetidos aos
critérios de selecéo.

Os critérios de inclusdo foram: artigos
publicados no periodo entre 2015 e 2020; do
tipo “ensaio clinico” e “ensaio clinico ran-

domizado e controlado”; que abordavam o
tratamento farmacolégico ndo hormonal com a
metformina no tratamento da resisténcia in-
sulinica em pacientes com sindrome dos
ovarios policisticos; artigos que citam: ovarios
policisticos, metformina e resisténcia a in-
sulina. Os critérios de exclusdo foram: artigos
duplicados; que ndo abordavam o uso de
metformina no tratamento da resisténcia in-
sulinica em pacientes com sindrome dos
ovarios policisticos.

Seguindo o0s critérios acima descritos,
foram encontrados selecionados 13 artigos que
foram lidos de forma integral para a coleta dos
dados. Os dados foram extraidos de maneira
independente e alocados na Tabela 12.1,
contemplando as seguintes informacdes: pri-
meiro autor do artigo; ano de publicacdo; titulo;
medicamento utilizado; associacbes ou com-
paracfes com outros medicamentos; principal
resultado encontrado. Posteriormente dis-
cutidos de forma descritiva com base nos para-
metros metabolicos: (1) Homeostasis model
assessment of insulin resistance (HOMA-RI),
(2) Teste de tolerancia oral a glicose (TTOG-
75), (3) Area sob a curva da insulina (AUC-
insulina) e nos parametros antropométricos: (1)
indice de massa corporal (IMC) e (2)
Circunferéncia abdominal (CA).

RESULTADOS E DISCUSSAO

Parametros metabolicos

Os chamados parametros metabdlicos, na
presente revisdo, sdo o0 conjunto dos principais
exames e indices relacionados diretamente a
resisténcia insulinica que foram analisados nos

artigos selecionados. Dentre eles, podemos
destacar o0 HOMA-RI (homeostasis model
assessment of insulin resistance), TTOG-75
(teste de tolerancia oral a glicose), AUC-
insulina (area sob a curva da insulina).

O HOMA-RI é um indicador de resisténcia
insulinica, calculado pela formula: [insulina de
jejum (mU/L) x glicemia de jejum (mmol/L)] +
[22,5]. Tal indicador é validado para estudos
epidemioldgicos e pacientes com valores > 2,5
sdo considerados insulino-resistentes (TAO et
al., 2018; FRUZZETTI et al., 2017).

Nos artigos analisados, foi possivel
observar uma variacgao dos valores do HOMA-
Rl em pacientes com sindrome do ovario
policistico ao utilizarem como tratamento a
metformina. QOito artigos com significancia
estatistica comprovada, com p < 0,05,
reduziram os valores de HOMA-RI (GANIE et
al., 2020; ALI et al., 2019; EL SHARKWY &
SHARAF EL-DIN, 2019; ZHENG et al., 2019;
BODUR et al., 2018; SEYAM & HEFZY,
2018; TAO et al., 2018; FRUZZETTI et al.,
2017). Sendo que, a maior reducdo desse
parametro foi de 3,66 (£ 2.56, p < 0,001) (ALI
et al., 2019) e a menor foi de 0,8 (+x 0,2 p =
0,001) (SEYAM & HEFZzY, 2018). Dois
artigos analisaram tal parametro, porém nao
apresentaram significancia estatistica (ZAHRA
et al., 2017; BASIOS et al., 2015). O artigo de
Ruan et al., (2018) ndo analisou esse parametro.
Outros dois artigos demonstraram redugdo nos
niveis de HOMA-RI, embora ndo possuissem
dados de significancia estatistica (LI et al.,
2020; SHOKRPOUR et al., 2019)

A reducdo dos niveis de HOMA-RI
apresentado pelos artigos foi indicada como um
importante pardmetro metabdlico para ava-
liacdo dos efeitos da Metformina em mulheres
com SOP, ja que o uso desse indice é um
método adequado para estudos em larga escala
(GELONEZE & TAMBASCIA, 2006). Como
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0 esperado, a metformina atuou de forma
importante na resisténcia insulinica, ja que a
reducdo desse indice implica na melhora do
quadro glicoinsulinémico das pacientes.

A dosagem da insulina de jejum é uma
medida de facil uso para avaliar a sensibilidade
a insulina no organismo (GELONEZE &
TAMBASCIA, 2006). Seis artigos evi-
denciaram redugdo nos valores de insulina de
jejum ao utilizarem a metformina para o
tratamento de pacientes com SOP e essa
variacdo apresentou significancia estatistica
(GANIE et al., 2020; ALI et al., 2019; EL
SHARKWY & SHARAF EL-DIN, 2019;
ZHENG et al.,, 2019; SEYAM & HEFZY,
2018; TAO et al., 2018). Um artigo analisou a
variagdo de valores de insulina, contudo néo
obteve significancia estatistica (ZAHRA et al.,
2017). Por outro lado, quatro artigos nao
analisaram esse parametro e dois artigos
apresentaram reduc¢do nos niveis de insulina de
jejum, entretanto ndo apresentaram os dados de
significancia estatistica (BODUR et al., 2018;
RUAN et al., 2018; FRUZZETTI et al., 2017;
BASIOS et al., 2015).

Apesar de a dosagem de insulina de jejum
ser um indice que apresenta criticas quanto a
sua interpretacdo e aplicacdo clinica, ela se
correlaciona com a intensidade da resisténcia
insulinica do paciente (GELONEZE &
TAMBASCIA, 2006). Na maioria dos artigos
selecionados foi usada como um parametro
metabolico para a analise dos efeitos da
metformina em pacientes com SOP (GANIE et
al., 2020; LI et al., 2020; ALI et al., 2019; EL
SHARKWY & SHARAF EL-DIN, 2019;
SHOKRPOUR et al., 2019; ZHENG et al.,
2019; SEYAM & HEFZY, 2018; TAO et al.,
2018; ZAHRA et al., 2017)

Dentre 0s exames preconizados na ava-
liacdo laboratorial de mulheres com SOP, esta
0 TTGO-75 (FEBRASGO, 2018). Esse € um

teste utilizado para avaliar a sensibilidade a
insulina, por meio da analise da resposta do
organismo, durante 2 a 3 horas ap0s a ingestdo
oral de 75 g de glicose (GELONEZE &
TAMBASCIA, 2006). Um artigo analisou o
valor de TTOG-75 ao utilizar a metformina em
pacientes com SOP, apresentando reducgéo de
0,83 mmol/L nos 180 minutos do exame (p =
0,009) (TAO et al., 2018). Doze artigos nao
avaliaram esse indice (GANIE et al., 2020; LI
et al., 2020; ALI et al., 2019; ZHENG et al.,
2019; EL SHARKWY; SHARAF EL-DIN,
2019; SHOKRPOUR et al., 2019; BODUR et
al., 2018; RUAN et al, 2018; SEYAM;
HEFZY, 2018; ZAHRA et al., 2017;
FRUZZETTI et al.,, 2017; BASIOS et al.,
2015).

Além disso, um dos resultados obtidos pelo
exame TTGO-75, esta o0 AUC-insulina, que é
um parametro que indica a area sob a curva da
insulina (TAO et al., 2018). Dentre os artigos
selecionados, trés apontaram a reducdo dos
valores de AUC-insulina ao ser realizado o0 uso
da metformina nas pacientes com SOP, de
10870 + 3555 mU/mL 180 min para 8140 +
2125 mU/mL 180 min Fruzzetti et al., (2017),
de 326.05 + 12.49 mU/Lxh para 233,66 + 12,23
mU/Lxh Zheng et al., (2019) e de 122,66 +
18,61 para 88,67 + 11,95 Tao et al., (2018),
apresentando significancia estatistica. Por outro
lado, dez artigos ndo analisaram esse parametro
(GANIE et al., 2020; LI et al., 2020; ALI et al.,
2019; EL SHARKWY & SHARAF EL-DIN,
2019; SHOKRPOUR et al., 2019; BODUR et
al., 2018; RUAN et al, 2018; SEYAM;
HEFZY, 2018; ZAHRA et al., 2017; BASIOS
et al., 2015).

E importante ressaltar que, embora TTOG-
75 e AUC-insulina ndo sejam parametros des-
critos na maioria dos artigos analisados, sdo
indicadores de sensibilidade a insulina e apre-
sentaram alteracbes com significAncia esta-

92|Pagina



" EDITORA
Lot

tistica apos o uso de metformina em pacientes
com SOP (ZHENG et al., 2019, TAO et al.,
2018; FRUZZETTI et al., 2017).

Ao analisar os dados apresentados, percebe-
se que 0 uso da metformina em pacientes com
SOP esta relacionado com a alteracao benéfica
de alguns parametros metab6licos importantes
para a andlise da indicacdo de uso desse
medicamento, como HOMA-RI, insulina de
jejum, TTOG-75 e AUC-insulina (ALI et al.,
2019; EL SHARKWY & SHARAF EL-DIN,
2019; ZHENG et al., 2019; GANIE et al., 2020;
BODUR et al., 2018, SEYAM & HEFZY,
2018; TAO et al., 2018; FRUZZETTI et al.,
2017).

Parametros antropomeétricos

Em relacdo aos pardmetros antro-
pométricos, o indice de massa corporal (IMC) e
a circunferéncia abdominal (CA) tambem
foram analisados devido a relagdo com a
sindrome metabolica que. Muitas vezes, vai ao
encontro a resisténcia insulinica em pacientes
com SOP. Sabe-se que ha uma maior
prevaléncia em relacdo a obesidade em
pacientes com sindrome do ovario policistico
(QUINONEZ et al., 2000). A categorizacio
guanto as pessoas que tém ou nao obesidade é
dada pelo IMC, segundo a Organizacdo Mun-
dial da Saude (OMS), classificando o individuo
pelo calculo baseado na altura e no peso cor-
poral.

Dos estudos inclusos nesta revisdo, doze
avaliaram o IMC dos participantes com o
intuito de verificar a interferéncia que o
medicamento pode ter nessa variavel (GANIE
et al., 2020; LI et al., 2020; ZAHRA et al.,
2017; ALI et al., 2019; EL SHARKWY &
SHARAF EL-DIN, 2019; SHOKRPOUR et al.,
2019; TAO et al., 2018; BODUR et al., 2018;
RUAN et al., 2018; SEYAM; HEFZY, 2018;
FRUZZETTI et al,, 2017; BASIOS et al.,

2015). Outros trés, ao analisar e fazer a
comparacdo entre os resultados pré e pos,
verificaram que ndo houve mudanca sig-
nificativa na variagdo de IMC (EL SHARKWY
& SHARAF EL-DIN, 2019; RUAN et al.,
2018; ZAHRA et al., 2017). QOito dos estudos
incluidos verificaram uma diferenca sig-
nificativa dessa varidvel (GANIE et al., 2020;
Lletal., 2020; ALl et al., 2019; SHOKRPOUR
et al., 2019; ZHENG et al., 2019; SEYAM,
HEFZY, 2018; TAO et al., 2018; FRUZZETTI
et al., 2017). Li et al., (2020), dentre todos os
estudos, verificaram uma maior variacéo entre
0s grupos, observando uma reducdo media de
2,68 no IMC dos participantes. Esse estudo
utilizou por seis meses uma dosagem de 1500
mg de metformina por dia. Nos estudos
incluidos ndo foi possivel verificar uma mu-
danca do perfil dos participantes, em relagédo a
classificacdo de sobrepeso e obesidade para a
normalidade referente ao IMC.

Além do IMC, sabe-se que na SOP, o
aumento da CA tem relacdo direta com a
hiperinsulinemia e com o hiperandrogenismo,
uma vez que, corresponde a gordura visceral.
Sabendo disso, ao analisar os dados coletados,
notou-se que, no grupo de mulheres com SOP
tratadas com metformina houve reducédo da CA,
diminuindo 3,85 c¢cm no primeiro e passando,
respectivamente, de 93.40 £ 3.41cm no inicio
do estudo para 90.52 + 3.30 cm ao final do
estudo com p-valor de 0,013, de 106,0 + 16,1
cm para 104 + 15,8 cm sem p-valor e de 82.8
(78.9 até 86.6) cm para 79.9 (76.4 to 83.3) cm
com p-valor menor que 0,01 (LI et al., 2020;
ZHENG et al.,, 2019; TAO et al.,, 2018;
BASIOS et al., 2015). Os outros nove artigos
ndo avaliaram tal parametro (GANIE et al.,
2020; ALI et al., 2019; EL SHARKWY &
SHARAF EL-DIN, 2019; SHOKRPOUR et al.,
2019; BODUR et al., 2018; RUAN et al., 2018;
SEYAM; HEFZY, 2018; FRUZZETTI et al.,
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2017; ZAHRA et al., 2017). Dessa forma, é
possivel inferir que o uso da metformina em
pacientes diagnosticadas com SOP e resisténcia

insulinica, auxilia na reducao do IMC e CA.
Tabela 12.1 Estudos utilizados na reviséo integrativa

Os resultados evidenciados foram apre-
sentados na Tabela 12.1.

Primeiro autor Ano Medicamento
Franca Fruzzetti 2016 !\/Iet1_‘0rm|na e Mio-
inositol
Metformina e Mio-
Maryam Shokrpour 2019 -
inositol
Metformi
Yujing Li 2019 etformina
Rosiglitazona
Durr-E-Shewar Ali 2019 l\{letfqrmma
Pioglitazona
Mohd o019~ Metformina
rosiglitazona
. Sinvastatina
Emaduldin Seyam 2018 .
Metformina
M. Zahra 2016 Metformina
. Diane-35, Orlistate
Xiangyan Ruan 2018 "
gy e Metformina
Drospirenona,
Serkan Bodur 2018 Etinilestradiol
Metformina
Siyuan Zheng 2019 Metformina
. Metformina e L-
Ibrahim El Sharkwy 2019 ..
carnitina
G. Basios 2014 Metformina
Tao 201 Metformina
Saxagliptina

Associacfes ou comparacoes

Metformina vs Mio-inositol

Metformina vs Mio-inositol

Metformina vs Rosiglitazona vs Metformina +
Rosiglitazona

Metformina vs Metformina + Pioglitazona

Metformina. + Rosiglitazona vs Espironolactona
+ Rosiglitazona vs Rosiglitazona

Sinvastatina + Metformina vs Sinvastatina vs
Metformina

Metformina

Diane-35 + Orlistate vs Diane-35 + Metformina
vs Diane-35 + Orlistate + Metformina

Drospirenona + Etinilestradiol vs Metformina vs
Drospirenona + Etinilestradiol + Metformina.

Metformina vs Exenatida

Metformina + L-carnitina vs Metformina +
Placebo

Metformina

Metformina vs Saxagliptina vs Metformina +
Saxagliptina

Legenda: vs, versus: comparado com; +: associado com.
CONCLUSAO

O uso da metformina em pacientes com
SOP possui influéncia na resisténcia insulinica
e melhora dos parametros metabdlicos e
antropométricos, comprovados por meio de
resultados com significancia estatistica.

No que se refere aos pardmetros me-
tabolicos, observou-se uma reducdo dos niveis

de insulina de jejum e do indice HOMA-RI,
AUC-insulina e TTOG-75. Vale ressaltar a
importancia deste ultimo no controle da sen-
sibilidade a insulina, embora a maior parte dos
estudos ndo tenha avaliado tal pardmetro.
Geralmente estes métodos de avaliacdo
laboratorial mais simples, como o0 HOMA-RI,
sd0 mais baratos e de facil realizagdo, sendo
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Vidveis para caracterizar a resisténcia insulinica
em grandes grupos.

Em relacdo aos parametros antropo-
métricos, o uso da metformina no tratamento da
SOP contribui para a melhora do indice de

massa corporal e a circunferéncia abdominal,
reduzindo o risco de comorbidades influ-
enciadas por tais fatores, como a sindrome

metabdlica.
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INTRODUCAO

A endometriose € uma doenca ginecoldgica
inflamatoria, crbénica e progressiva carac-
terizada pelo aparecimento de tecido
endometrial além da cavidade uterina, pro-
vocando intensas dores e 0 aumento do fluxo
menstrual. Ela se manifesta no decorrer da fase
reprodutiva da vida da mulher, sendo o0s
ovarios, saco de Douglas, folheto posterior do
ligamento largo, ligamento uterossacro, Utero,
tubas uterinas, célon sigmoide, apéndice e
ligamentos redondos como o0s sitios mais
acometidos (ROLIM et al., 2020; OLIVEIRA
et al., 2020; TOMAS & METELLO, 2019;
COSTA et al., 2018; BENTO & MOREIRA,
2018; GOMES & ALVES, 2018; AMARAL,
2017; SOUZA et al., 2016).

A partir de 1869, na Alemanha, apos a
primeira observacdo da alteragdo em um
material de necropsia, por Rokitansky, sur-
giram inumeras tentativas de justificar o
surgimento daquelas lesdes, sua morfologia, a
patogénese da doenca e sua apresentacdo cli-
nica (GOMES & ALVES, 2018; SOUZA et al.,
2016). Em 1927, Sampson, nomeou as lesdes
com o termo endometriose e as conceituou
como a presenca de tecido similar ao do
endométrio. Instalado no exterior da cavidade
uterina, provocado pelo refluxo de tecido en-
dometrial através das trompas de falopio du-
rante o periodo da menstruacdo, causando um
processo inflamatdrio (SA, 2019; AMARAL,
2017; SOUZA et al., 2016).

Essa doenca inflamatéria acomete e gera
danos em cerca de 70 milhdes de mulheres no
mundo, passando a ser uma importante causa de
hospitalizacdo em paises desenvolvidos (BEN-
TO & MOREIRA, 2018; BENTO & MO-
REIRA, 2017). E uma doenca que acarreta
grande repercussao na vida de varias mulheres,
como a dificuldade para realizar as atividades

rotineiras em casa, no trabalho, ter relagdes
sexuais e sociais. Entre os periodos de 2009 e
2013, o Brasil teve 71.818 internacdes por essa
patologia, sendo a dor o fator protagonista
dessas consequéncias negativas. Atualmente é
considerada um grande problema de saude
publica (AGUIAR et al., 2020; GOMES &
ALVES, 2018; BAPTISTA, 2018; BENTO &
MOREIRA, 2018; BENTO & MOREIRA,
2017).

Além da dor, é observado alguns casos de
infertilidade, representado por 30% a 50% das
mulheres com a doenca, pois € gerada pelas
aderéncias e a ovulagdo ineficiente (ROLIM et
al., 2020; TOMAS & METELLO, 2019;
AMARAL, 2017; SOUZA et al., 2016). Ela
acomete de 5% a 10% das mulheres em idade
fertil, sendo a faixa etaria entre 30 e 45 anos a
com maior incidéncia. Apesar das asiaticas
possuirem maior probabilidade de portarem a
doencga, ainda pode ser encontrada em outros
grupos étnicos com menor prevaléncia e, em
mulheres com mais de um filho ndo foi
observado muitos casos (ROLIM et al., 2020;
GOMES et al., 2018; BAPTISTA, 2018;
AMARAL, 2017; FARIA, 2017).

Conforme parametros do Protocolo Clinico
e Diretrizes Terapéuticas da Endometriose,
classificada pela American Society of
Reproductive Medicine (ASRM), a doenca é
dividida em estagios de acordo com o local de
instalacdo, sendo: estagio 1 (representado por
implantes isolados e com auséncia de ade-
réncias importantes, ou seja, acometimento
minimo); estagio 2 (presenca de implantes
superficiais menores que 5 cm, com auséncia de
aderéncias importantes, ou seja, acometimento
leve); estdgio 3 (varios implantes, aderéncia
peritubarias e periovarianas explicitas, ou seja,
acometimento moderado); estagio 4 (inlmeros
implantes superficiais e profundos, englobando
endometriomas, aderéncias densas e firmes, ou
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(TOMAS &

seja, acometimento grave)
METELLO, 2019; SA, 2019; BAPTISTA,

2018; AMARAL, 2017; FARIA, 2017,
SOUZA et al., 2016). Nesse contexto, 0
presente trabalho teve como objetivo abordar os
marcos relevantes para o diagndstico preciso da
endometriose, favorecendo uma terapéutica
adequada.

METODO

Trata-se de uma revisdo integrativa de
literatura realizada em maio de 2021. A busca
bibliografica ocorreu em teses e artigos
disponiveis em bancos de dados como: Scielo,
Pubmed e Google Académico. Foram uti-
lizados os descritores: endometriose; afeccédo
ginecoldgica; saude da mulher; lesbes uterinas
e dor pélvica.

Os critérios de selecdo foram: artigos em
lingua portuguesa e inglesa, publicados, pre-
ferencialmente nos anos de 2016 a 2020, com
temas relacionados com a abordagem da
endometriose. Os critérios de exclusdo foram:
artigos que ndo cumpriam aos critérios de
inclusdo.

Desta busca foram encontrados 35 ma-
teriais e apos submetidos aos critérios de
selecdo resultaram em 22 estudos. Poste-
riormente foi realizada a leitura aprofundada
para a coleta de dados. Os resultados foram
apresentados e discutidos com base na
importancia clinica da endometriose, corre-
lacionando a etiologia, 0s sinais e sintomas, a
fisiopatologia, o diagndstico, a profilaxia e o
tratamento da doenca.

RESULTADOS E DISCUSSAO
A regido pélvica é a mais acometida pela

endometriose, pode haver penetragdo abaixo da
superficie peritoneal e, raramente, acometem

cicatrizes operatorias, figado, pulmdo e
pancreas. Algumas teorias tentam explicar a
histopatogenia dessa doenca, como a teoria da
indugdo tumoral, a teoria de Sampson ou teoria
da menstruacdo retrégrada e a teoria da
metaplasia celomica. Essas teorias possuem em
comum a inducdo de moléculas de adesédo e a
super expressao de metaloproteinases de matriz
e ativadores de plasminogénio, permitindo
danos & matriz extracelular na doenca
inflamatéria pélvica em questdo, poste-
riormente adentrando o tecido peritoneal
(TOMAS & METELLO, 2019; VERRAEST,
2018; BAPTISTA, 2018; NETTO, 2017,
RIBEIRO, 2017).

Os radicais livres de oxigénio (RLO) e o
estresse oxidativo funcionam como mediadores
inflamatdrios da endometriose, pois lesionardo
os eritrocitos e as células endometriais pe-
ritoneais, gerando um estimulo de fagocitos
mononucleares e reparo da lesdo oxidativa na
cavidade pélvica. A formacdo de estrogénio
pelas células endometriais impossibilita a
destruicdo delas pelos macrofagos ativados e
células NK, pois os mecanismos de cito-
toxicidade e fagocitose sdo barrados por esse
horménio (TOMAS & METELLO, 2019; SA,
2019; NETTO, 2017; SOUZA et al., 2016).

Algumas mulheres se tornam inférteis
devido a grande capacidade de distorcdo da
anatomia pélvica, ocasionada pela doenca,
provocando disfuncdo tubo ovarica, reducédo
guantitativa ou qualitativa ovocitaria, disfuncao
ou impedimento do transporte de gametas,
alteracdo espermatica e dificuldade da im-
plantacdo do embrido no Gtero, bem como no
transporte do 6vulo pela tuba uterina. Imagina-
se que as diferentes manifestacGes clinicas
possuem origens distintas e sofram inter-
vengdes ambientais, imunoldgicas e genéticas
(TOMAS & METELLO, 2019; NETTO, 2017;
SOUZA et al., 2016).
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Algumas neoplasias ginecologicas podem
ter fisiopatologia em comum com a endo-
metriose, como por exemplo, o céncer de
endométrio e de ovario. Além disso, pacientes
portadoras da doenca em questdo possuem
maior risco para o desenvolvimento de cancer
de ovéario com evolucdo para malignidade
(BAPTISTA, 2018).

E muito observado em pacientes que
possuem o diagnéstico de endometriose, a
presenca de dor pélvica, alteracdes intestinais,
dismenorreia, disUria, dispareunia e infer-
tilidade. Quando ha presenga de algum sintoma
em locais atipicos do tecido endometrial, que
ocorrem apenas no periodo menstrual, devem
ser avaliados por outros especialistas, pois pode
ser decorrente de uma endometriose néo
ginecolégica (SALOME et al., 2020; CA-
MARGO, 2019; COSTA et al., 2018; GOMES
& ALVES, 2018; AMARAL, 2017; SOUZA et
al., 2016; ANDRADE et al., 2016). Ademais, a
manifestacdo de sintomas pode aparecer com
intensidades diferentes, inclusive ser assin-
tomatica, o que dependera do grau da doenca e
do local acometido (GOMES & ALVES, 2018;
GOMES et al., 2018; SOUZA et al., 2016).

Como essa afeccdo ginecologica é uma
doenca estrogénio dependente, algumas situa-
cdes que elevam a exposicao a este hormdnio
aumentam o risco de surgimento da endo-
metriose. Ciclos menstruais curtos com fluxo
prolongado, menarca antecipada, dor menstrual
intensa, mulheres que demoram para engra-
vidar, nuliparidade, gemelares, anomalias
mullerianas, baixo peso ao nascer ou com
histdrico familiar da patologia séo considerados
fatores de risco para a endometriose. Sabe-se
ainda, que essa patologia apresenta influéncia
direta com alimentos ingeridos frequentemente
(alcool, bebida de soja na infancia, cafeina,
dieta rica em gordura e carne vermelha) (RO-
LIM et al., 2020; GOMES & ALVES, 2018;

BAPTISTA, 2018; AMARAL, 2017; NETTO,
2017; RIBEIRO, 2017; ANDRADE et al.,
2016).

Devido a maior tendéncia de mulheres
pertencentes as classes sociais mais pri-
vilegiadas procurarem com regularidade os
atendimentos médicos para infertilidade e dor
pélvica, é observado que essas pacientes pos-
suem maior nimero de diagnosticos da doenca,
quando comparadas a de classe social menos
favorecida. Além disso, algumas toxinas am-
bientais podem também predispor a doenca e
em contrapartida, gestacOes e contraceptivos
hormonais podem atuar como protetores contra
a doenca (ALVES, 2018; AMARAL, 2017;
GOMES &; NETTO, 2017).

Nesse contexto, sdo realizados exames
fisico e ginecologico, historia clinica, dosagem
do marcador CA 125, exames de imagem pela
laparoscopia ou laparotomia com observacéo
de implantes endometriais externamente ao
utero. Além do exame anatomopatoldgico de
biopsias, ecocolonoscopia, ultrassonografia
pélvica e transvaginal com vias urinarias e com
preparo intestinal para efetuar o diagnostico da
endometriose. Somado a isso, € importante
atentar-se para os sinais e sintomas clinicos
manifestados pelas pacientes, pois uma boa
anamnese e um exame fisico detalhado irdo
auxiliar no raciocinio clinico da patologia
(ROLIM et al., 2020; TOMAS & METELLO,
2019; SA, 2019; BORGES, 2018; GOMES et
al.,, 2018; AMARAL, 2017; SOUZA et al.,
2016).

E notdrio a relevancia de um diagndstico
precoce e preciso, pois atinge diretamente o
lado emocional das mulheres acometidas,
auxiliando na redugéo de sofrimentos e an-
gustias por aguardar respostas e um tratamento
que alivie seus sintomas. A descoberta da causa
da sintomatologia apresentada no exame fisico
detalhado favorece e auxilia no manejo ade-
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quado da dor, infertilidade e de outras mani-
festacdes clinicas observadas (ROLIM et al.,
2020; SALOME et al., 2020; TOMAS &
METELLO, 2019).

Diante do exposto, observa-se que é im-
portante promover a singularidade no momento
do tratamento das pacientes, com o objetivo de
avaliar as sintomatologias apresentadas nos
locais de acometimento da patologia, na
profundidade das lesbes para analisar se ha ou
ndo, a manifestagcdo da vontade de engravidar
(TOMAS & METELLO, 2019; GOMES &
ALVES, 2018; BORGES, 2018; AMARAL,
2017; SOUZA et al., 2016). E inegavel que a
participacdo ativa de uma equipe multi-
disciplinar composta por enfermeiros, nu-
tricionistas e médicos (generalistas, cirurgido
geral e ginecologistas), auxiliardo no escla-
recimento sobre a importancia da terapéutica da
endometriose para dificultar a progressao e o
reaparecimento da doenca (AGUIAR et al.,
2020; COLLINET et al., 2018; SOUZA et al.,
2016).

Além disso, o trabalho proposto por essa
equipe deve possibilitar acdes de saude,
seguido do diagndstico e do tratamento,
atentando-se para a saude mental dessas mu-
Iheres. Essas pacientes acometidas podem
apresentar indicios de depressdo, ansiedade,
medo, inseguranca e incapacidade, fazendo-as
se isolar da sociedade e inclusive ter problemas
conjugais e até sexuais (AGUIAR et al., 2020).

Em razdo disso, sdo adotadas medidas
farmacolégicas com a introducdo de anal-
gésicos, anti-inflamat6rios ndo esteroidais
(AINES), dispositivo intrauterino (DIU), me-
dicamentos hormonais (andlogos ao GnRH e
anticoncepcionais a base de progesterona).
Quando o caso ndo pode ser solucionado com a
terapéutica medicamentosa, torna-se necessario
a insercdo do tratamento cirdrgico, seja para a
retirada do Utero e anexos (se a paciente ndo

apresentar desejo de engravidar), seja pela
remocao do tecido endometrial que se localiza
além da cavidade uterina e dos 0érgdos
sequelados pela doenca (ROLIM et al., 2020;
GOMES & ALVES, 2018; AMARAL, 2017
SOUZA et al., 2016).

Tem sido muito indicada as terapias
integrativas como: homeopatia, acupuntura,
acompanhamento nutricional, massagem, pila-
tes, estimulacdo elétrica nervosa, atividades
aerobicas e yoga, com o intuito de amenizar as
manifestagdes clinicas (AMARAL, 2017). E
importante salientar que a escolha da conduta
advem da opinido médica, das complicacbes da
patologia e das condi¢bes financeiras da
paciente com endometriose (GOMES &
ALVES, 2018).

Além disso, alguns vegetais possuem
potencial de induzir a progressao ou a regressao
da doenca. No geral, as frutas citricas, por
serem ricas em vitamina A, e 0 Omega-3
diminuem os riscos da ocorréncia da endo-
metriose. Uma vez que, essa vitamina modifica
a formacdo acentuada de citocinas nessa
afeccdo ginecoldgica e o acido retinoico produz
citocinas pro-inflamatérias. Em contrapartida,
alguns alimentos acentuam os riscos da ocor-
réncia da patologia, sendo representados pelos
vegetais cruciferos, 6leos de peixe e &cidos
graxos, isso ocorre devido a sua complicada
digestdo ou absorcao (SA, 2019).

Nesse contexto, a prevencdo ainda ndo é
bem estabelecida, todavia, sabe-se que ha uma
relacdo entre a utilizacdo de anticoncepcionais
orais e a menor incidéncia dessa afeccao
ginecoldgica. A gestacdo também pode ser
benéfica no tratamento da doenca, além de
proporcionar uma maior dificuldade de apa-
recimento de novos implantes de endométrio no
exterior do Utero. Para auxiliar na seguranca da
salde das mulheres, principalmente para aque-
las que estdo em idade feértil, realizar consultas
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anuais com o ginecologista, monitorando e
afastando o agravamento dos sintomas e a
necessidade de procedimentos mais invasivos
(AGUIAR et al., 2020; GOMES & ALVES,
2018; NETTO, 2017).

CONCLUSAO

Levando em consideracdo o cenario apre-
sentado, é de grande importancia clinica 0 ma-
nejo integral da endometriose, frisando a
etiologia, os fatores de risco, a fisiopatologia, o
diagnostico, o tratamento e a sua prevencao.
Essa afeccdo ginecologica é considerada um
processo inflamatorio, cronico e progressivo
que requer acompanhamento multidisciplinar
para amenizar as complicacdes e o sofrimento
gerados com a progressao da doenca.

Ressalta-se ainda, a relevancia do diag-
ndstico precoce baseado em uma boa anamnese
e em um exame fisico detalhado, comple-
mentado por exames de imagem e laboratoriais
para a confirmacdo da doenca. Dessa forma, é
possivel proporcionar um tratamento indi-
vidualizado, focado na reducdo dos prejuizos
fisicos e emocionais que corroboram com a
insatisfacdo das pacientes.

A vista disso, ¢ indispensavel que haja
maiores investimentos em pesquisas voltadas
para a discussdo de uma intervengdo precoce
das manifestacdes clinicas da endometriose. O
intuito é assegurar uma conduta terapéutica
ainda mais eficaz e menos invasiva para ga-
rantir a remissdo do quadro ou até mesmo, de
medidas preventivas eficientes, dada a sua
visibilidade na atualidade.
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CAPITULO 14

Candidiase: uma revisao
narrativa
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A candidiase vulvovaginal (CVV) é um
processo infeccioso do trato geniturinario
inferior feminino, causada por vérias espécies
de candida, comprometendo principalmente a
vulva e a vagina. As principais espécies de
interesse clinico séo as subespécies de Candida
albicans, glabrata, krusei, parapsilosis e
tropicalis (CAMARGO et al., 2008). Queixas
de sintomas vaginais sdo extremamente co-
muns, gerando cerca de 10 milhdes de consultas
ao ano, somente nos Estados Unidos (KENT et
al., 1991).

A CVV caracteriza-se clinicamente pela
ocorréncia de prurido wvulvar intenso, dis-
pareunia, disuria, edema e eritema vulvo-
vaginal. De modo que, o prurido é o sintoma
mais importante quando comparado as
vulvovaginites de outras etiologias. Ha também
a presenca de corrimento vaginal branco,
espesso e inodoro e, eventualmente, podem
surgir pontos branco amarelados nas paredes da
vagina e do colo uterino (PEIXOTO et al.,
2018).

Por acometer milhGes de mulheres anu-
almente, determinando grande desconforto,
interferindo nas relacdes sexuais e afetivas e
prejudicando o desempenho laboral, a CVV
tem sido considerada um importante problema
de satde puablica mundial. Assim, o objetivo
deste trabalho foi realizar levantamento
bibliografico para ampliar os conhecimentos
sobre CVV e CVVR (candidiase vulvovaginal
recorrente), bem como caracterizar a C.
albicans neste processo.

METODO

Trata-se de uma revisdo integrativa, rea-
lizada entre abril e maio de 2021, por meio de
pesquisas nas bases de dados do Google
académico. Foram utilizados os descritores:

candidiase e vulvovaginites. Desta busca foram

encontrados 2050 artigos, posteriormente
submetidos aos critérios de selecéo.

Os critérios de inclusdo foram: artigos nos
idiomas portugués e inglés; publicados no entre
1998 e 2021 e que abordavam as tematicas
propostas para esta pesquisa, disponibilizados
na integra. Os critérios de exclusdo foram:
artigos duplicados, disponibilizados na forma
de resumo, que ndo abordavam diretamente a
proposta estudada e que ndo atendiam aos
demais critérios de inclusdo.

Apos os criterios de selecdo restaram 20
artigos que foram submetidos a leitura mi-
nuciosa para a coleta de dados. Os resultados
foram apresentados em tabela, figura e de forma
descritiva, discutidos em categorias tematicas
abordando: a etiologia, as manifestacdes cli-
nica, diagndstico, fatores de risco e o
tratamento.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Etiologia

O género Candida é o que mais causa
infeccBes oportunistas em seres humanos,
contudo, costuma ser assintomatica em pessoas
saudaveis. Ela compreende aproximadamente
200 diferentes espécies, sendo que cerca de
10% estéo associadas as infeccbes. Ela pode ter
origem enddgena, ou seja, da propria flora
vaginal ou exdgena, oriunda de praticas sexuais
(SOARES et al., 2019).

Muitas sdo as espécies de Candida, sendo
divididas em dois grupos principais: a Candida
albicans e as ndo albicans. As principais
representantes desse segundo grupo sdo a C.
glabrata, C. tropicalis, C. parapsilosis, C.
pseudotropicalis, C. krusei, C. lusitaniae e C.
guillermondi. Nos altimos anos, foi observado
um aumento de 10% a 20% na frequéncia
dessas espécies, indicando a diminuicdo da
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prevaléncia da C. albicans, apds décadas do seu
predominio na candidiase vaginal (FURTADO
et al., 2018).

A Candida albicans ¢ um tipo de fungo
dimorfico. Em seu estado saprofitico, se

apresenta na forma leveduriforme (blas-
toconideo) e estd associado a colonizagdo
assintomatica. Também pode se apresentar nas
formas filamentosas (pseudo hifas e hifas ver-
dadeiras), presentes nos processos patogénicos.
Em condicOes de crescimento subdtimas pode
ocorrer 0 surgimento de clamidésporos (es-
poros arredondados que possuem uma espessa
parede celular). Por isso, é considerado ple-
omorfico e tem a capacidade de se adaptar a
diferentes nichos biologicos (ALVARES et al.,
2007).

Manifestacdes clinicas

A candidiase vulvovaginal, juntamente com
a candidiase oral s&o consideradas as duas
formas mais comuns de infeccdes fungicas
oportunistas. A Candida albicans pode fazer
parte da flora normal em baixas concentraces.
Por fatores ainda pouco conhecidos, passa do
estado de saprofita para o estado infeccioso.
Invadindo as camadas do epitélio vaginal pela
producdo de enzimas com atividade proteolitica
(proteinases) que favorecem a aderéncia e o
dano as células epiteliais. Possuem ainda, a
capacidade de formacdo de biofilmes, o que
facilita as recidivas. Apos a invasdo da mucosa
vaginal pelo fungo inicia a infeccdo clinica
sintomatica que frequentemente € marcada por:
prurido, ardéncia local, corrimento, disdria e
dispareunia. Essas manifestacdes sdo constan-
temente associadas as outras condi¢bes
ginecolégicas (LINHARES et al., 2018;
ECKERT et al., 1998).

O sintoma mais frequente e constante é o
prurido, estando presente em quase todas as
mulheres com candidiase. Esse sintoma pode

ser tdo intenso e intoleravel que a paciente
necessita de atendimento de urgéncia. Entre as
causas mais comuns de pruridos vaginais estao
as vulvovaginites por candida albicans. A
queixa de prurido tem sido referida como a mais
importante nas portadoras de candidiase
vulvovaginal, o que permite uma diferenciagéo
com as vaginites de outras etiologias, nas quais
a mesma é menos frequente (FILHO et al.,
2016; HOLANDA et al., 2007).

Os corrimentos s&o definidos como
residuos vaginais ndo hemorréagicos. S&o
comumente encontrados na candida e possuem
quantidade variavel, coloragdo branca, con-
sisténcia grumosa (tipo “nata de leite”), em
placas, aderente a parede vaginal (Figura 14.1).
Esse corrimento tem como fator desencadeador
ou de piora, o periodo pré-menstrual, quando o
pH vaginal se torna mais acido (GRANADO,
2013).

Figura 14.1 Vulvite eritematosa com edema de pequenos
labios e microerosdes. Corrimento branco grumoso
aderido a parede vaginal

Fonte: Sobel, 2007.

As queixas clinicas sdo decorrentes
principalmente pelo prurido que gera irritacéo
local e piora a noite ou pelo calor, além do ardor
e dispareunia que podem estar presentes. A
disuria pode surgir porque a propria miccao
coloca a urina em contato com o epitélio vulvar
e vestibular que encontram-se inflamados pela
candida (BEREK, 2014).

Ao exame ginecoldgico, observa-se a vulva
edemaciada, hiperemiada e com sinais de co-
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cadura (fissuras e escoriacBes periféricas
pustolopapulares bem delimitadas). Pelo exame
especular, nota-se hiperemia da mucosa vaginal
e a presenca de conteudo vaginal esbranquicado
ou amarelado, em quantidade variavel, de
aspecto fluido, espesso ou ocular, podendo até
estar preso as paredes vaginais (FILHO et al.,
2016).

H& relatos de importantes distdrbios
psiquiatricos nessas mulheres que sdo aco-
metidas com essa patologia, devido ao quadro
de prurido intenso, ardor e secrecdo vaginal
constantes. Esses sintomas podem se agravar
durante a miccdo, coito, exploracdo gine-
cologica ou até mesmo quando a paciente se
deita, motivos gque potencializam o surgimento
de desordens psiquicas (SIDRIM & ROCHA,
2004).

De acordo com esses sintomas, elas podem
ser classificadas em complicadas ou néao
complicadas. Nas complicadas, 0s sintomas
sdo recorrentes (quatro episodios ou mais com
achados clinicos em um periodo de 12 meses,
0s sintomas sdo intensos, ndo é causada por
candida e acomete mais as mulheres imuno-
deprimidas, principalmente as diabéticas). Na
ndo complicada, os sintomas sdo de leves a
moderados, esporadicos ou raros), o principal
agente etiologico é a Candida albicans e
acomete principalmente mulheres imuno-
competentes (FILHO et al., 2014).

Fatores de risco

Diversas condices sdo consideradas
fatores de risco para a CVV, configurando altas
incidéncias, acometendo mulheres de todas as
idades. Rosa & Rumel (2004), em estudo com
135 mulheres constataram a relagcéo entre o0s
ciclos menstruais regulares e os casos de
candidiase vulvovaginal, possivelmente pelas
variagbes hormonais que contribuem para o
aparecimento da doencga. Assim, é possivel

justificar a alta incidéncia de CVV por ocorrer
em 1/3 das mulheres em idade reprodutiva
(SOARES et al., 2019).

Em um estudo observacional realizado com
50.279 mulheres que procuraram atendimento
ginecolégico entre 2014 e 2016 em uma
instituicio na Alemanha, constatou-se que
23,4% das pacientes faziam uso de anti-
concepcionais orais. Mostrando a influéncia
hormonal sobre a doenca. Foram estudadas
mulheres no periodo gestacional, as quais se
encontram em um estado de imunossupressao
associado as variagdes hormonais, que mostrou
0 aumento da predisposicdo para essa doenga
(JACOB et al., 2018),

Estudos apontam ainda que certos habitos
de higiene podem desencadear a CVV, por
exemplo: a higiene intima realizada no sentido
do anus para a vagina, carreando leveduras que
desencadeiam a doenca (SOARES et al., 2019;
ROSA & RUMEL, 2004).

A presenca de diabetes mellitus des-
compensada promove alteracbes metabodlicas, a
principal delas é o aumento de glicogénio pelo
estado de hiperglicemia, 0o que pode
desencadear a CVV. Deste modo, é essencial o
controle da glicemia em pacientes diabéticas. O
uso de antibidticos sistémicos e locais parecem
estar relacionados com a destruicdo da micro-
biota vaginal fisiologica, possibilitando a pro-
liferacdo de organismos patogénicos. O uso de
roupas justas ou sintéticas podem desencadear
a CVV, devido a reducdo da aeracdo local,
aumentando a umidade e o calor vaginal
(SOARES et al., 2019; HOLANDA et al.,
2007).

A grande variedade de fatores predis-
ponentes e a auséncia de estudos que apontem
a real incidéncia desses, faz com que a
candidiase seja uma patologia de dificil
controle.
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Diagnostico

O diagndstico de CVV deve levar em conta
a clinica da paciente, o exame fisico e os testes
realizados no consultério ou no laboratério. O
teste de mais facil acesso € a citologia a fresco.
Ele é realizado com material retirado das
paredes laterais da vagina, com espéatula de
Ayre ou swab, depositado em lamina e
misturado com uma ou duas gotas de solugéo
fisiologica e coberta com laminula. Nesse
exame, é possivel observar uma flora composta
por lactobacilos, hifas e esporos nos casos de
CVV. Para melhorar a visualizacdo das hifas e
esporos, pode ser adicionado o KOH a 10% que
destréi os elementos celulares e melhora a
sensibilidade do teste. Outro teste que pode ser
realizado é o de pH, principalmente pelo seu
baixo custo e facil acesso. Na VVC, o pH nédo
costuma estar alterado e, quando apresenta
valores normais (de 3,8 a 4,5), diminui a
hipdtese de vaginose bacteriana, tricomoniase e
vaginite atréfica (FEUERSCHUETTE, 2010).

Caso 0 exame da microscopia for positivo,
ndo ha necessidade de realizar a cultura da
secrecdo. Contudo, se realizada, deve ser feita
no meio de cultura de Agar Sabouraud. O
diagnostico por cultura é mais especifico, sendo
possivel dar resultado negativo na microscopia
e positivo na cultura (FURTADO, 2018).

Existem outros testes utilizados para o
diagnoéstico de CVV, embora por vezes, sejam
desnecessarios. Dentre eles destacam-se: as
sondas de homologia do DNA (que podem
fornecer bons resultados) e a reacdo em cadeia
da polimerase (PCR) para detectar a presenca
da candida e especificar a espécie. A PCR é
mais sensivel do que a cultura, mas nao oferece
vantagem na pratica clinica (ARAUJO, 2020).

Tratamento
O tratamento empirico e a automedicacdo
aumentam a resisténcia fungica medicamentosa

e por consequéncia, com 0s casos de repeticao
(SOARES et al., 2019).

Né&o obstante, achados de Candida spp. Nos
exames de rotina do Papanicolau ndo sig-
nificam, necessariamente, que a paciente tenha
a doenca. Visto que, a levedura possui um
estadgio comensal ndo patogénico, presente na
microbiota vaginal natural. Tal fato aliado a
auséncia de sinais e sintomas no exame gine-
colégico concluem que a paciente ndo deve
receber nenhum tratamento medicamentoso,
mas sim orientacbes em relagcdo aos fatores
predisponentes (SOARES et al., 2019).

O tratamento episodico agudo tem como
finalidade a remisséo clinica e microbiologica
da candidiase, enquanto o profilatico objetiva
evitar a recidiva da doenca, sendo realizada por
um periodo maior para erradica-lo do or-
ganismo (SHIOZAWA et al., 2007).

Muitas mulheres ndo respondem a terapia
inicial e os casos de recidivas sdo frequentes,
sendo necessario um tratamento com regime de
manutengdo, que pode durar meses e causar
efeitos adversos como: insbnia, ansiedade,
disuria e dor vaginal. A terapia com medi-
camentos orais apresenta melhor resposta
quando comparada aos antifingicos topicos
(LEAL et al., 2016).

Para o tratamento profilatico, preconiza-se
o0 uso intravaginal de clotrimazol (duas capsulas
de 100 mg, duas vezes por semana, durante seis
meses) ou terconazol 0,8% creme intravaginal
(aplicacdo completa de 5g) por sete dias. Se o
tratamento for por via oral, recomenda-se 0 uso
de duas capsulas de cetoconazol de 200 mg,
durante cinco dias, sempre apds o perido da
menstruacdo, por um periodo de seis meses;
uso de fluconazol de 150 mg, administrado
durante um més ou ainda, uam capsula de
itraconazol de 200 mg, administradas por
periodo de um més (SHIOZAWA et al., 2007).
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Em caso de confirmagdo diagnostica, a
escolha terapéutica ira depender do critério
médico, além do quadro clinico e das carac-
teristicas intrinsecas de cada paciente. De
maneira geral, os antifingicos mais utilizados
compbem as classes dos azbis, que atuam
inibindo a sintese do ergosterol na célula; dos
polieno, que atuam alterando a permeabilidade
da membrana celular fangica. Quanto a
formulacdo, podem ser tdpicas (pomadas e
6vulos vaginais) e orais (SOARES et al., 2019).

A respeito dos azois, ha uma taxa média de
eficacia em torno de 85% a 90% nos casos ndo
complicados. Nestes casos, destacam-se: 0S
imidazois (butoconazol, clotrimazol, miconazol
e cetoconazol) e os triazois (fluconazol e
terconazol). A terapia com agentes azois orais
apresenta melhor indice de cura em relagcdo aos
de uso topico, além de ser a via preferida pela
maioria das mulheres. Entretanto, apresenta
maior potencial de toxicidade e de efeitos
colaterais (SOARES et al., 2019).

Os polienos sdo representados pela anfo-
tericina B e a nistatina, esta Gltima apresenta
75% a 80% de cura nos casos ndo complicados,
quando comparada aos azois. A nistatina, bem
como alguns azdis (butoconazol, clotrimazol,
terconazol e miconazol) devem ser uma al-
ternativa de uso topico em gestantes, pois a
medicacdo oral é contraindicada. A anfotericina
B tem sido utilizada na forma de creme vaginal
associada ao antibidtico tetraciclina, indicada
em casos criticos (SOARES et al., 2019).

O cetoconazol e o itraconazol sdo opcdes
para episddios eventuais ou para supressao.
Nestes casos € indicado o uso de fluconazol oral
150 mg, uma vez por semana; clotrimazol
vaginal 500 mg, uma vez por semana ou na dose
de 200 mg, duas vezes por semana. Estes
medicamentos ndo sdo indicados para o0

tratamento de manutencdo, devido seus efeitos
colaterais. O fluconazol é o Gnico antiflngico
oral aprovado pela FDA (Food and Drug
Administration) para o tratamento da CVV, mas
recomenda-se evitar o seu uso profilatico pelo
risco de resisténcia antifungica (SOARES et
al., 2019).

O uso do terconazol 0,8% em creme é uma
opcao terapéutica tdpica para administracdo
intravaginal por 3 dias (aplicacdo completa de
5 g). Além da utilizacdo de 600 mg de &cido
borico supositério ou por administracdo in-
travaginal, duas vezes ao dia, por 14 dias
(SHIOZAWA et al., 2007).

Terapias ndo medicamentosas tem sido
desenvolvidas em virtude dos riscos associados
ao uso de medicamentos e ao crescente indice
dos casos de recorréncia. A terapia fotodi-
namica utiliza uma droga fotossensibilizante,
como o azul de metileno, que absorve a luz na
presenca de oxigénio e produz espécies reativas
de oxigénio que reagem com componentes
celulares dos microrganismos e gera morte
celular. No entanto, ha caréncia de estudos na
literatura sobre os efeitos da TFD em vaginites
por Candida albicans. A fototerapia com uso de
LED azul 405 nm, tem acdo fungicida e seus
efeitos variam dependendo da dose, com-
primento de onda e natureza do microrganismo,
devido a presenca de porfirinas (substancias
fotossensibilizadoras que geram oxigénio sin-
gleto e radicais livres que cursam com a morte
celular) (LEAL et al., 2016).

N&o é recomendado o tratamento do par-
ceiro assintomatico, salvo em casos de balanite
ou outra forma de candidiase cutanea na area
genital. Embora alguns  pesquisadores
proponham esse tratamento pelo risco de
transmisséo sexual (SOARES et al., 2019).

110|Péagina



REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS

ALVARES, C.A. et al. Candidiase vulvovaginal: fatores
predisponentes do hospedeiro e viruléncia das leveduras.
J Bras Patol Med Lab, v. 43, n. 5, p. 319-327, out. 2007.

ARAUJO, 1.M.D. et al. Braz. J. Hea. Rev., Curitiba, v. 3,
n. 2, p. 3788-3803 mar./abr. 2020.

BEREK, J.S. Berek e Novak: tratado de ginecologia. 142
ed. Rio de Janeiro: Guanabara Koogan, 2008. p 200-230.

CAMARGO, F.P. et al.. Servico de Ginecologia do
Municipio de Santo Angelo-RS. NewsLab, v. 6, p. 96-
104, 2008.

CANDIDO, R.C. et al. Atividade in vitro de agentes
antimicoticos determinada pelo método e-Test contra
espécies de Candida em forma vaginal. Mycopathologia,
v. 144, p. 15-20, 1998.

ECKERT, L.O. et al. Vulvovaginal candidiase clinical
manifestations, rick factors, management algortham.
Osteetgy necol, v. 92, p. 57-65, 1998.

FEUERSCHUETTE, O.H.M. et al. Candidiase vaginal
recorrente: manejo clinico: revisdo sistematizada.
Femina, v. 38, n. 2, p. 31-36, 2010.

FILHO, A.L.D.S. et al. Manual SOGIMIG de
emergéncias ginecolégicas . MedBook Editora, 2016.
Disponivel em:https://integrada.minhabiblioteca.com.br
[#/books/9786557830512/. Acesso em: 17 jun. 2021.

FURTADO, H.L.A. et al. Fatores predisponentes na
prevaléncia da candidiase vulvovaginal. Rev. Investig,
Bioméd, Séao Luis, v. 10, n. 2, p. 190-197, 2018.

GRANADO, B.M. et al. SMGF Ginecologia. Manual do
residente da Escola Paulista de Medicina. Univ. Fed. de
Sdo Paulo. Grupo GEN, 2013. Disponivel em:
<https://integrada.minhabiblioteca.com.br/#/books/978-
85-412-0309-8/>. Acesso em: 15 maio 2021.

HOLANDA, A.AR. de. et al. Candidiase vulvovaginal:
sintomatologia, fatores de risco e colonizacdo anal
concomitante. Revista Brasileira de Ginecologia e
Obstetricia, v. 29, n. 1, p. 3-9, jan. 2007.

JACOB, L. et al. Prevalence of vulvovaginal candidiasis
in gynecological practices in Germany: A retrospective
study of 954.186 patients. Current Medical Mycology,
v.4,n. 1, p. 06-11, July. 2018.

KENT, H.L. et al. Epidemiology of vaginitis. Am J
Obstet Gynecol, v. 165, p. 1168-1176, 1991.

LEAL, M.R.D. et al. Tratamento da candidiase
vulvovaginal e novas perspectivas terapéuticas: uma
revisdo narrativa: uma revisdo narrativa. Revista
Pesquisa em Fisioterapia, Salvador, Bahia, v. 6, n. 4, p.
462-467, nov. 2016.

LINHARES, I.M. et al. Vaginites e vaginoses. S&o
Paulo: Federacdo Brasileira das Associacdes de
Ginecologia e Obstetricia (FEBRASGO), 2018.
Disponivel em: https://integrada.minhabiblioteca.com.br
[#/books/9788520447208/. Acesso em: 17 jun 2021

PEIXOTO, J.V. et al. Candidiase: uma revisdo de
literatura. Brazil: Braz. Jour. of Surg. and Clin. Res. V.8,
n.2, pp.75-82 ,Set - Nov 2014.

ROSA, M. I. da. & RUMEL, D. Fatores associados a
candidiase vulvovaginal: estudo exploratério. Revista
Brasileira de Ginecologia e Obstetricia, v. 26, n. 1, p. 6-
10, fev. 2004,

SHIOZAWA, P. et al. Tratamento da candidiase vaginal
recorrente: revisao atualizada. Arq Med Hosp Fac Cienc
Med Santa Casa Sao Paulo, Sdo Paulo, v. 52, n. 2, p. 48-
50, mai. 2007.

SIDRIM, J. J. C. & ROCHA, M. F. G. Micologia médica
a luz de autores contemporaneos. Rio de Janeiro:
Guanabara Koogan, 2004. p. 102-146.

SOARES, D.M. et al. Candidiase vulvovaginal: uma
revisdo de literatura com abordagem para Candida
albicans. Brazilian Journal of Surgery and Clinical
Research - BJSCR, Rio Branco, Acre, v. 25, n. 1, p. 28-
34, out. 2019.

SOBEL, J.D. Vulvovaginal Candidosis. The Lancet, v.
369, p. 1961-1971, 2007.

111|Péagina


https://integrada.minhabiblioteca.com.br/

CAPITULO 15

A infeccao pelo
papilomavirus humano e
suas consequeéncias na
saude da mulher

AUTORES

Barbara Martins Mello de Oliveira®
Victéria Martins Mello de Oliveira?
Rogério Fernandes Saar Garcia Junior®
Juliana Fernandes Saar Garcia*
Julianna Teixeira Cardoso*

Dara Campos de Oliveira3

Kaio Gomes de Freitas®

Leticia Andrade de Souza®

Luan José Martins Pereira*
Caroline Kissila Pereira Pascoal*

FILIACAO

1Académicos do Curso de Medicina do Instituto Metropolitano de
Ensino Superior (IMES/UNIVACO).

2Académica do Curso de Medicina da Universidade Federal de Vigosa
(UEV).

3Académica do Curso de Medicina da Universidade Federal de Juiz de
Fora (UFJF).

4Docente do Curso de Medicina no Instituto Metropolitano de Ensino
Superior (IMES/UNIVACO).

Palavras-chave: papilomavirus humano; mulher; infeccoes sexualmente
transmissiveis.




INTRODUCAO

Trata-se de um DNA virus de cadeia dupla,
responsavel por infeccBes do  epitélio
escamoso, induzindo a sintese de uma ampla
variedade de lesdes tipicamente cutaneo-
mucosas, especialmente na regido anogenital
(CARVALHO et al., 2021). Sabe-se que a
incidéncia de Infeccbes Sexualmente Trans-
missiveis (ISTs) é alta e aumenta a cada ano. A
estimativa é de que mais de 290 milhGes de
pessoas tenham quadros infecciosos causados
pelo papilomavirus humano em todo o mundo
(SUEHIRO et al., 2021).

Dentre esses, 45 infectam o trato genital,
enquanto o restante provoca lesbes tegumen-
tares. Os tipos relacionados ao trato anogenital
podem ser classificados em baixo ou alto risco
oncogénico. De modo que, 0 grupo denominado
de baixo risco relaciona-se as lesées benignas e
intraepiteliais de baixo grau, enquanto o de alto
risco associa-se as lesdes intraepiteliais es-
camosas e aos carcinomas (CARVALHO et al.,
2021).

A persisténcia da infeccdo por alguns
sorotipos de HPV pode progredir para o cancer
de colo do dtero, que € uma afeccdo que
computou cerca de 16.710 mil novos casos no
ano de 2020. O seu potencial oncogénico é bem
estabelecido e, ultimamente, tem sido ampliado
por situacdes de imunossupressdo em parcelas
cada vez maiores da populacdo, levando ao
comprometimento da sobrevida e da qualidade
de vida dos individuos afetados (SUEHIRO et
al., 2021).

Logo, uma das principais estratégias
adotadas para o controle da contaminacdo e,
consequentemente, da incidéncia de cancer de
colo do Gtero é a vacinacdo (BRASIL, 2015).
No Brasil, a vacina HPV quadrivalente foi
incorporada ao Programa Nacional de
Imunizacdo (PNI) no ano de 2014 e dis-

ponibilizada pelo Sistema Unico de Salde
(SUS) de forma gratuita. A vacina, que é
ofertada em duas doses para meninas de nove a
quatorze anos e para 0S meninos de onze a
quatorze, engloba os sorotipos 6, 11, 16 e 18.

Diante da analise do perfil epidemiol6gico
e da prevaléncia da infeccédo pelo papilomavirus
humano, surgiu a motivacdo para a escrita de
um capitulo de livro. Portanto, o objetivo deste
trabalho foi expor os principais pontos da
literatura a respeito do HPV e de suas
consequéncias na saude da mulher, frisando e
fortificando os protocolos de atendimento e
manejo dos pacientes acometidos, bem como as
estratégias de prevencdo pertinentes e
relacionadas a essa afeccao.

METODO

O presente estudo segue 0s preceitos de um
estudo exploratério, por meio de pesquisas
bibliograficas. Trata-se de uma revisdo
narrativa de literatura realizada em abril de
2021, por meio das bases de dados: SciELO,
PubMed, LILACS e MedLine.

Os critérios de selecdo incluiram artigos de
revistas cientificas publicados, preferen-
cialmente, nos ultimos 5 anos (2016 a 2021) e,
alguns de 2011 a 2015, além de livros referente
a area e documentos de 6rgaos governamentais.
Para confiabilidade e seguranca das infor-
macOes foram avaliados os Qualis dos perio-
dicos para selecionar aqueles entre Al e B4.
Para as selecGes das fontes, foram consideradas
as bibliografias que permeiam as etiologias e as
consequéncias do Papilomavirus (HPV) em
mulheres.

Os critérios de exclusdo foram: artigos
duplicados ou aqueles escritos fora da lingua
inglesa ou portuguesa. Desta busca resultaram
25 materiais, posteriormente submetidos a
leitura aprofundada para a coleta de dados. Os
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resultados foram apresentados e discutidos em:
etiologia e epidemiologia, fisiopatologia, mani-
festacOes clinicas e suas complicacdes, diag-
ndstico, tratamento e prevencéo.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Etiologia e epidemiologia

Os virus do papiloma humano (HPVs)
possuem tropismo por células epiteliais cuta-
neas ou mucosas. A prevaléncia global da
infeccdo por HPV é de aproximadamente 12%,
com variacdo regional substancial. No Brasil,
ha uma prevaléncia geral de infecgdo por HPV
cervical variando de 13,7% a 54,3% na
populacdo geral e de 10% a 24,5% entre
mulheres com resultados citoldégicos normais.

As informacdes disponiveis sobre a prevaléncia
de HPV em outras partes do corpo, como oral e
esofigica sdo limitadas (COLPANI et al.,
2016).

Sd0 descritos mais de 400 tipos de
papilomavirus, dos quais 218 estdo relaci-
onados a infeccbes em humanos. Destes, 45
infectam o trato genital, enquanto os demais
causam doencas de pele, sendo que 0s mais
comuns estdo descritos na Tabela 15.1. Estima-
se que 0 HPV seja a causa de 99% dos canceres
cervicais, 90% dos canceres anal, 65% dos
canceres vaginais, 50% dos canceres vulvares e
por 45 a 90% dos canceres orofaringeos. A rota
de transmissdo do HPV é, principalmente, por
meio do contato pele a pele ou pele e mucosa
(PETCA et al., 2020).

Tabela 15.1 Tipos mais comuns de HPV com potencial oncogénico de baixo e alto risco

Potencial oncogénico em lesbes de
Baixo risco mucoso

Baixo risco cutaneo

Tipos de HPV
6,11, 13,32, 40, 42, 43,44, 61,72,74,81,83 e 84

3,7,10, 27, 28, 29, 40, 43, 49, 57, 75, 76, 78 € 94

16, 18, 26, 30, 31, 33, 35, 39, 45, 51, 52, 53, 56, 58, 59, 66, 67,
68, 69, 70, 73 e 82

Alto risco mucoso

Alto risco para cancer cervical

16, 18, 31, 33, 35, 39, 45, 51, 52, 56, 58 e 59

Fonte: adaptada de Burd & Dean, 2016.

Embora seja transmitido principalmente por
contato sexual, a infeccdo por papiloma é
comumente adquirida através de abrasdes na
pele, durante a passagem por um canal de parto
infectado (papiloma laringeo de inicio juvenil),
autoinoculacdo ou por sexo oral. As infeccdes
por HPV de alto risco sdo assintomaticas e a
grande maioria das pessoas expostas ge-
ralmente o eliminam sem qualquer intervencéo
alguns meses apds o contagio e cerca de 90%
desaparecem no periodo de dois anos. Uma
pequena proporcdo de infecgdes com alguns
tipos especificos de HPV pode persistir e

progredir para um cancer (PYTYNIA et al.,
2014).

A transmisséo vertical da infeccdo por HPV
pode ocorrer a partir do pai ou mée para a prole
em uma taxa de aproximadamente 20%. A
infeccdo é capaz de ocorrer no momento da
fertilizacdo, via ovdcito ou espermatozoide
infectado. Da mée, o0 virus pode ser transmitido
ao embrido, feto ou bebé durante a gravidez ou
parto, sendo essa Ultima, a via mais comum.
Mulheres com verrugas genitais frequen-
temente evoluem para HPV persistente e ha
uma maior chance de transmissdo intrauterina
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para o feto. A transmisséo perinatal geralmente
ocorre por contato direto com o trato genital
materno infectado ou por infec¢do ascendente,
especialmente apds ruptura prematura das
membranas. No entanto, a resolu¢do completa
da infeccdo, na maioria dos neonatos, ocorre até
0 primeiro ano de vida (CARVALHO, 2021).

O HPV pode ser transmitido horizon-
talmente entre adultos e criangas sexualmente
ndo expostos (autoinoculacdo) e heteroino-
culacdo (meio do contato proximo: beijos e
contato digital), nestes casos, a infeccdo
persiste preferencialmente na cavidade oral. De
outro modo, pode ocorrer via fomites ao utilizar
toalhas ou outros objetos infectados. Em cli-
nicas ginecologicas, sondas de ultrassom
transvaginais e colposcopios podem transmitir
a infeccdo, caso a desinfeccdo dos aparelhos
seja inadequada (PETCA et al., 2020).

Fisiopatologia

A contaminacdo ocorre quando ha um
contato abrasivo entre um individuo saudavel e
um portador do HPV e, dessa forma, o virus
alcanca a lamina basal do epitélio por meio das
microlesdes nos tecidos cutdneos e mucosos
(ROSA et al., 2009). Assim, a patogénese do
papilomavirus humano inicia quando ele
emprega as proteinas do capsideo, L1 e L2,
como meio de auxiliar a passagem para o
interior das células (BURD & DEAN, 2016).

Ao atingir o meio intracelular, esse
microrganismo introduz o préprio DNA no
nacleo da célula hospedeira, inclusive alguns
estudos sugerem que L2 participa desse
processo (BURD & DEAN, 2016). Dentro do
nacleo, cada tipo viral se comporta de maneira
distinta, sendo que as espécies de HPV
causadoras de lesdo benigna ndo incorporam o
genoma viral no DNA da célula, ou seja, sdo
extracromossomais. Ja os subtipos oncogénicos

sdo capazes de introduzir o genoma viral no
DNA do hospedeiro (ROSA et al., 2009).

Foi descoberto que os HPVs de alto risco
produzem proteinas como E7 e E6, as quais
atuam desregulando a atividade celular. E
importante lembrar que, a interrupcdo das
mitoses, a medida que o epitélio escamoso
estratificado se diferencia, € um processo
fisiologico. Contudo, essas proteinas virais do
papilomavirus dificultam esse mecanismo
(SOUZA et al., 2015). Tal situacdo decorre do
blogueio da pRb pela proteina E7, desse modo,
¢ propiciada a multiplicacdo celular
desordenada. Ja a destruicdo do gene supressor
de tumor p53 por EB6, inibe a apoptose celular
(BURD & DEAN, 2016). Dessa maneira, esses
fatores modificam o ciclo celular e contribuem
para a malignizacdo das lesdes (ROSA et al.,
2009).

Apos se estabelecer no hospedeiro, células
basais infectadas sofrem mitoses com intuito de
renovar as camadas epiteliais escamosas
superiores. Por conseguinte, isso promove a
replicacdo e a producdo de novos HPVs, o0s
quais encontram-se preparados para transmitir
e reiniciar o ciclo em um proximo receptaculo
(BURD & DEAN, 2016).

E valido ressaltar que, durante o quadro
infeccioso, o sistema imune produz uma
resposta mediada por células T com intuito de
combater a infeccdo por HPV, com supressao
ou eliminacdo permanente do infectante. Como
o ciclo viral é intracelular restrito, ele promove
replicacdo sem ocasionar viremia. Desse modo,
a resposta imunoldgica do portador € pouco
estimulada. Assim, os processos inflamatorios
sdo limitados devido a acdo do papilomavirus
humano em inibir as formas de sinalizacdo por
citocinas pro-inflamatérias. Um exemplo disso
¢ a repressdo dos interferons tipo 1 nos
queratindcitos. Dessa maneira, as fungbes das
células de Langerhans (apresentar antigenos e
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fagocita-los) sdo bloqueadas (BURD & DEAN,
2016).

Ademais, pela facilidade de contaminagao
na regido anogenital durante o coito, mais de
80% dos jovens sexualmente ativos nao
apresentam nenhuma disfuncdo clinica. Se
porventura houver uma lesdo benigna, na
maioria dos casos havera uma resposta imune
mediada por células TCD4+ da classe Thl e,
consequentemente, regressdo dessa ferida
(DOORBAR et al., 2012). Em geral, o HPV de
baixo risco causa uma infec¢do transitoria e
retrocede de forma espontanea. Contudo, as
formas virais resistentes permanecem por um
longo periodo, contribuindo para o surgimento
de lesdes precursoras de céncer (BURD &
DEAN, 2016). Ha uma estimativa que apro-
ximadamente 20% das mulheres manifestam
infecdo persistente.

Um ponto que cabe a ser destacado é a
habilidade do HPV permanecer em laténcia.
Logo, sua reproducdo ocorre somente se a
célula infectada se replicar. Tal situagdo pode
durar de semanas até anos e, em consequéncia
disso, a carga viral € minima e a trans-
missibilidade é baixa. Ainda ndo foi iden-
tificada a razdo pela qual o HPV deixa o
periodo de laténcia e volta a fase ativa, mas uma
queda na imunidade pode desencadear uma
reativacdo desse agente (DOORBAR et al.,
2012).

No momento em que a regido contaminada
deixa de ser subclinica e se torna uma infeccao
ativa, hd a possibilidade de surgir lesbes
benignas hiperproliferativas, como o condiloma
acuminado ou lesdes malignas, como por exem-
plo, o carcinoma cervical (BURD & DEAN,
2016).

As lesbes de alto grau se desenvolvem em
individuos com infec¢éo persistente, ja que essa
situacdo favorece uma maior expressdo dos
oncogenes (BURD & DEAN, 2016). Diante

desse contexto, verifica-se uma grande
concentracdo de mutacGes e, consequente-
mente, a célula deixa de processar de maneira
correta o DNA e se transforma em uma
neoplasia. Por isso, o papilomavirus humano
tipo 16 é a espécie mais comum nos processos
neoplasicos, ja que a permanéncia dele é maior
que os outros tipos virais (DOORBAR et al.,
2012).

Além disso, hd fatores que aumentam a
probabilidade de uma leséo evoluir para um
carcinoma. Tais aspectos estdo relacionados
ndo so a fatores inerentes ao hospedeiro, como
sexo, idade e a competéncia do sistema imune,
mas por causas ambientais (estresse, fumo,
IST’s e uso de anticoncepcionais). Mesmo o
HPV oncogénico ser frequentemente encon-
trado nas mulheres, ele raramente evolui para
um carcinoma cervical (DOORBAR et al.,
2012).

Manifestacdes clinicas

As manifestacdes clinicas variam de acordo
com o tipo de HPV que estd envolvido na
infeccdo, a regido que o virus tem predilecéo e
da  resposta imune do  hospedeiro
(MAGALHAES et al., 2021).

Na maioria dos casos, as pessoas infectadas
pelo HPV ndo apresentam nenhuma ma-
nifestacdo clinica ou subclinica, devido ao
periodo de laténcia que pode durar meses ou
anos. As manifestacdes clinicas detectaveis
induzidas pelo HPV sdo polimorficas, pon-
tiagudas, espiculadas, com circunvolucdes ou
planas. Podem ser d(nicas ou maultiplas,
achatadas ou papulosas e ter variacbes em seu
tamanho, ter a cor da pele, ser eritematosa ou
hiperpigmentada, apresentar a superficie se-
melhante ao da da couve-flor ou ser fosca. Em
muitos casos, 0S pacientes sdo assintomaticos,
mas alguns podem ter a lesdo pruriginosa,
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dolorosa, friavel ou sangrenta (CARVALHO et
al., 2021).

Nas infecgdes por HPV, as manifestagdes
mais comuns sdo as verrugas que acometem
varias localizacbes, em geral, na pele de
extremidades, pele genital e as mucosas oral e
laringea (LETO et al., 2011).

Verruga comum

As verrugas comuns apresentam-se como
papulas ou nddulos elevados, podem consistir
em uma superficie rugosa da cor da pele ou
amarelada, sendo dnicas ou mdultiplas, com
tamanhos variados que podem se associar para
formar grandes placas (MAGALHAES et al.,
2021).

Verruga plana

As verrugas planas apresentam-se leve-
mente elevadas, da cor da pele ou pigmentadas,
sua superficie pode ser plana, lisa ou
ligeiramente aspera. O tamanho das lesdes varia
de 1 mm a5 mm de didmetro ou mais e podem
ser arredondadas ou poligonais. Estdo pre-
sentes, principalmente, na face e no dorso das
méos (LETO et al., 2011).

Verruga palmoplantar

As verrugas palmoplantares consistem em
papulas hiperceratéticas, podendo ser pro-
fundas ou superficiais, que quando localizadas
nas areas de pressdo, sdo muito dolorosas.
Afetam, principalmente, criancas e adoles-
centes ao entrarem em contato direto com o
HPV ou de forma indireta, como andar descalco
em locais publicos ou no compartilhamento de
objetos pessoais (MAGALHAES et al., 2021).

Lesdes benignas na mucosa anogenital

As verrugas genitais sdo as manifestacoes
clinicas mais comuns de infec¢Bes por HPV na
regido anogenital. Elas se apresentam de

tamanhos variados, papulas ou placas e, muitas
vezes, com vegetacOes que dao o aspecto de
couve-flor. Podem ser da cor da pele, rosados
ou acastanhados e possuem relacdo com o0s
HPVs 6 e 11 (MAGALHAES et al., 2021).

LesOes benignas na mucosa oral

A maioria das infecgdes por HPV na
cavidade oral sdo subclinicas, sendo trans-
mitida por via oral genital ou pelo contato com
objetos contaminados. As lesdes podem se
apresentar de forma mdaltiplas, sésseis, esbran-
quicadas ou rosadas, no labio superior ou na
lingua. Os HPVs 2 e 4 séo os mais relacionados
com lesdes benignas na mucosa oral (BETZ et
al., 2019).

Complicacges: cancer de colo do utero

O carcinoma cervical, uma das principais
complicacbes do papilomavirus humano
(HPV), é o quarto tipo de cancer mais comum
do mundo entre o sexo feminino. Essa condicao
¢ diagnosticada aproximadamente 530.000
vezes, anualmente. Nesse sentido, € importante
salientar que a maioria dos canceres de colo do
utero sdo atribuidos as infeccdes advindas do
HPV 16 (50%) e do HPV 18 (20%). Contudo,
apesar de raros, existem outros 13 sorotipos
oncogeénicos, sendo eles: 31, 33, 35, 39, 45, 51,
52, 56, 58, 59, 68, 73, e 82 (BRUNI et al.,
2016).

A patogénese se da, inicialmente, pela
persisténcia da infeccdo do sorotipo oncogénico
no epitélio metaplasico da zona de trans-
formacdo cervical. Dessa forma, a infeccdo
cervical pode progredir para lesbes intra-
epiteliais pré-malignas glandulares ou esca-
mosas, classificada histopatologicamente como
Neoplasia Intraepitelial Cervical (NIC). A
maioria das lesdes NIC podem regredir
espontaneamente. Contudo, fatores como a
infeccdo pelos subtipos de HPV de altas taxas
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de oncogenicidade, quadros de imunos-
supressdo ou uma coinfecgdo pela bactéria

Chlamydia trachomatis, podem levar a
persisténcia do patégeno e, consequentemente,
a progressdo para displasia cervical (MELLO &
SUNDSTROM, 2019).

Complicagdes: cancer vulvar

O cancer vulvar é uma condigdo rara,
correspondente a cerca de 1% dos casos
ginecoldgicos. Nesse contexto, a infec¢do pelo
HPV estd associada com a maioria dos
carcinomas de células escamosas vulvares,
sendo os sorotipos HPV 16 (72%), HPV 33
(6,5%) e 0 HPV 18 (4,6%) 0s mais comuns para
o0 desenvolvimento dessa neoplasia. Esse tipo
de cancer € um achado frequente em mulheres
jovens e que ja tiveram mdltiplos parceiros
sexuais (SALLUM et al., 2011).

A patogénese do cancer vulvar advém de
uma lesdo  precursora  associada ao
papilomavirus, denominada de Neoplasia
Intraepitelial Vulvar (NIV). Além disso, a
disseminacdo dessa displasia se da por meio da
invasdo local de tecido adjacente ao tumor
primario, influenciando no fator prognostico do
paciente. Sendo assim, os linfonodos (ingui-
nais, superficiais e pélvicos) sdo a principal via
disseminadora, na qual ¢é realizada por
intermédio da embolizacdo (SALLUM et al.,
2011).

Complicacéo: cancer vaginal

A neoplasia intraepitelial vaginal (NIVA) é
definida pela presenca de células escamosas
atipicas na genitalia externa e € menos comum
do que a neoplasia intraepitelial vulvar (NIV) e
a neoplasia intraepitelial cervical (NIC). O
papilomavirus humano é a causa mais comum
da NIVA e, dentre os sorotipos mais pre-
valentes estio o HPV 16 e o HPV 18
(DARRAGH et al., 2012).

Complicag0es: cancer anal

A Neoplasia Intraepitelial Anal (NIA) é um
precursor na patogénese do cancer anal,
provocada pela infeccdo persistente de
sorotipos oncogénicos do HPV, princi-
palmente, no sexo feminino. Contudo, sua
historia natural é pouco compreendida. Nesse
caso, entende-se que o HPV 16 e 0 HPV 18 séo
responsaveis por aproximadamente 72% dos
casos de neoplasia da regido anal. Além disso,
0 estado nodal e o tamanho do tumor primario
sdo fatores que interferem diretamente no
prognostico dessa displasia (EDGE et al.,
2010).

Complicagbes: tumor de Buschke-
Lowestein

Na maioria dos casos, verrugas genitais
relacionadas ao HPV regridem dentro de cerca
de 6 meses com ou sem tratamento. Entretanto,
existem casos raros de infeccdo por HPV 6 e
HPV 11 em que podem ser reportados a
presenca de um condiloma acuminado gigante
(Tumor de Buschke-Lowestein). Essa lesdo
caracteriza-se por sua grande extensdo e
aspecto verrucoso que envolve a regido
anogenital. Além disso, o condiloma acu-
minado gigante, mesmo nao sendo considerado
inicialmente como uma lesdo maligna, possui
um potencial de malignizacdo e agressividade
em individuos imunodeprimidos (COELHO et
al., 2008).

Complicacgbes: cancer de cavidade oral e
orofaringe

Apesar da baixa frequéncia no sexo
feminino, o carcinoma epidermoide, uma das
principais lesdes malignas da cavidade oral e
orofaringea, pode atingir individuos infectados
pelo HPV. Isso ocorre porque o subtipo 16, por
exemplo, é frequentemente encontrado na area
bucal de pacientes com cancer dessa regido.
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Nesse sentido, & importante ressaltar que
fatores de risco para o carcinoma da cavidade
oral e orofaringea, como o tabagismo e o
etilismo, sdo potencializados pela infeccdo do
HPV. Visto que, o papilomavirus humano é
capaz de intensificar a agdo carcinogénica do
alcool e do tabaco (SOBRAL et al., 2014).

Complicacgdes: papilomatose respirato-
ria

A papilomatose respiratoria recorrente
(PRR), causada pelos subtipos 6 e 11 do HPV,
€ uma neoplasia benigna comum da laringe,
principalmente, entre criangas. A manifestacao
mais frequente apresentada em pacientes com
PRR ¢ a rouquidao, em consequéncia de uma
lesdo notavelmente pequena na regido laringea,
que é marcada por remissdo espontanea
(KAYODE, 2012).

Epidermodisplasia verruciforme

A epidermodisplasia verruciforme é uma
genodermatose rara de carater recessivo ligada
ao cromossomo X. E caracterizada por uma
infeccdo disseminada pelo beta papilomavirus
(HPVs, 5, 8, 9, 12, 14, 15, 17, 19-25), na qual é
identificado o desenvolvimento de carcinomas
cutaneos, lesdes pitiriase versicolor like,
verrugas planas e lesdes maculares hipo ou
hiperpigmentadas. Ademais, as lesdes, na
maioria das vezes, se destacam na infancia e
tornam-se malignas em cerca de 30% dos casos,
entre a terceira e a quarta década de vida
(WOLFF et al., 2008).

Diagnostico

O diagnostico da infeccao por HPV leva em
conta os dados da histéria, exame fisico e
complementares com a pesquisa direta do virus
ou indiretamente, através das alteracdes
provocadas pela infeccdo nas células e no

tecido. Dentre as técnicas utilizadas para o
diagndstico, recomendam-se:

Papanicolau: é o exame preventivo mais
comum. Ele ndo detecta o virus, mas as
alteracbes que ele pode causar nas ceélulas.
Indicado na rotina de “‘screening” para o cancer
cervical ou na presenca de leséo HPV induzida
no sentido de diagnostico de neoplasia
intraepitelial ou cancer invasor associado
(BRASIL, 2020).

Inspecdo com &cido acético a 5%: avalia o
colo uterino que com esta solucdo se torna
eficaz para ajudar na identificacdo de lesdes
precursoras do cancer cervical, aumentando a
sensibilidade da citologia cérvicovaginal. Pode
ainda, ser de grande auxilio na triagem dos
casos para a colposcopia e bidpsia, mesmo em
locais em que ndo haja condi¢bes adequadas
para a realizacéo da citologia (BRASIL, 2020).

Colposcopia e peniscopia: exame feito por
um aparelho chamado colposcépio que au-
menta o poder de visdo do médico, permitindo
identificar as lesdes na vulva, vagina, colo do
utero e pénis (BRASIL, 2020).

Biopsia: é a retirada de um pequeno pedaco
para andlise. A sua indicagdo baseia-se no
aspecto e localizacdo. Se a atipia colposcopica
€ maior, a lesdo é plana e esta localizada no colo
uterino deve-se biopsia-la para ter o correto
diagnostico histologico e dirigir a conduta.
Lesdes verrugosas localizadas na vagina ou
vulva, que pelo aspecto predizem o diagnéstico
clinico de infeccdo viral, no geral, ndo precisam
ser biopsiadas (BRASIL, 2015).

Teste de hibridizacdo molecular: é a técnica
mais sensivel de deteccdo da infec¢do pelo
papilomavirus humano. O uso desta tecnologia
no reconhecimento da presenga do HPV
oncogénico pode reduzir consideravelmente o
namero de citologias falso negativas (BRASIL,
2020).
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Captura hibrida: ¢ uma reacdo de am-
plificacdo de sinal e associa métodos de
hibridizagdo molecular e antigenos mono-
clonais. E 0 exame mais moderno para fazer
diagnoéstico do HPV. Detecta com alta
sensibilidade e especificidade o DNA do HPV
em amostra de escovado ou bidpsia do trato
genital inferior, grupo (de baixo ou alto riscos)
e a carga viral. E evidente para alguns que, a
deteccdo do HPV ndo pode ser utilizada como
ferramenta de diagnostico isoladamente, mas
pode melhorar muito a avaliagdo de NIC na
pratica clinica (HOLUB et al., 1999).

Reacdo em cadeia de polimerase (PCR):
teste de alta sensibilidade, consiste em
amplificacdo do alvo, ou seja, do DNA viral e
posterior hibridizacdo. Tem sido utilizado
principalmente em pesquisas, sendo o padrdo
ouro para comprovar ou ndo, a existéncia do
DNA do HPV (NONNENMACHER et al.,
2002).

Hibridizacdo in situ: metodo de hibri-
dizacdo que demonstra o DNA viral na célula,
tendo-se a oportunidade de avaliar o tecido ou
esfregaco celular ao mesmo tempo em que se
avalia a presenca ou ndo do virus. E menos
sensivel que os dois anteriores. Quando se
aumenta muito esta sensibilidade, prin-
cipalmente na andlise de lesdes de baixo grau,
pode haver reacdo cruzada entre as sondas,
diminuindo a acuracia do  método
(NONNENMACHER et al., 2002).

Tratamento

O tratamento da infec¢do causada pelo HPV
ndo € especifico e, atualmente, 0s que estdo
disponiveis ndo parecem modificar a histéria
natural do virus (CARVALHO et al., 2021).
Em alguns casos, mesmo ndo realizando o
manejo, as lesdes desaparecem, ndo se alteram
ou aumentam em namero e volume (BRASIL,
2020). O manejo das verrugas anogenitais visa

destruir as lesdes e deve ser realizado de forma
individualizada, levando em consideragéo as
suas extensdes, quantidades e localizagdes. No
entanto, o tratamento ndo elimina a infecgéo por
HPV, visto que, o material genético viral pode
permanecer de forma latente nas células
infectadas, por longos periodos. Assim, pode
haver a recorréncia de sintomas depois de
meses ou até anos da infec¢do inicial, devido a
uma reativacdo do virus (CARVALHO et al.,
2021).

Dentre as opgdes tdpicas para tratamento
das verrugas anogenitais causadas pelo HPV
estdo o acido tricloroacético (ATA) de 60% a
80% e a solucdo de podofilina de 10% a 25%
que devem receber aplicacdo ambulatorial;
creme imiquimode a 5% e creme de podo-
filotoxina a 0,5% que podem ser autoaplicados
pelo paciente, desde que haja rigido acom-
panhamento e orientacdo do médico
responsavel (CARVALHO et al., 2021). No ca-
so do ATA, ha a destruicao dos condilomas pela
coagulacdo quimica de seu contetdo proteico
em contato com 0 agente caustico que pode
levar a danos teciduais, justificando a restricdo
de sua aplicacdo pelo paciente (BRASIL,
2020). A aplicacdo da podofilina é indicada
semanalmente sobre o condiloma acuminado e
pode ser realizada conjuntamente com talco. O
creme imiquimode deve ser usado durante trés
dias alternados, semanalmente, visando o desa-
parecimento das verrugas por meio do seu
efeito modulador da resposta imune (BRASIL,
2020). O creme de podofilotoxina deve ser
aplicado de forma ciclica, duas vezes ao dia por
3 dias, seguidos de 4 dias sem o uso (BRASIL,
2020).

Ha disponivel as terapias ablativas como
eletroterapia, crioterapia e laser que sdo muito
eficazes no tratamento de verrugas anogenitais
(CARVALHO et al., 2021). A eletroterapia é
adequada para destruir em uma Unica sessao,
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lesbes exofiticas, pedunculadas e volumosas.
Seus resultados variam de acordo com a
experiéncia do operador. Ja a exérese cirrgica,
que também exige anestesia local, promove a
eliminagcdo completa de lesdes volumosas e
permite o estudo histopatologico dos frag-
mentos. Para tratamento de verrugas isoladas e
queratinizadas, a crioterapia € o tratamento
mais utilizado ambulatorialmente, sendo que o
nitrogénio liquido é capaz de promover citdlise
térmica de forma bem tolerada pelo paciente,
em uma frequéncia que varia de acordo com a
resposta individual ao tratamento (BRASIL,
2020).

Os efeitos adversos dos tratamentos topicos
s8o0, em sua maioria, irritagcdes locais na area em
que ocorrem as aplicagdes e podem envolver
vermelhidao, sensibilizacdo cutanea e prurido.
As restricBes dos tratamentos devem ser con-
sideradas, sendo que durante o periodo ges-
tacional sdo contraindicados o uso de podo-
filina e imiquimode, enquanto o ATA e crio-
terapia podem ser utilizados na gravidez
(BRASIL, 2020).

Caso ndo ocorrer melhora dos sintomas
depois de trés sessbes terapéuticas ou ndo se
resolver depois de seis sessOes, a alteracdo desta
deve ser recomendada ou associada a outros
tratamentos, desde que haja o devido controle
dos efeitos inflamatorios sobre os tecidos
normais. Além disso, o profissional responsavel
deve conscientizar a paciente de que o tra-
tamento ndo erradica o virus e, portanto, caso a
paciente ou seu parceiro (a) notem uma nova
lesdo, devem procurar atendimento médico
(BRASIL, 2020).

Prevencéao

A prevencdo da infeccdo priméria pelo
HPV ndo é simples de ser feita, pois trata-se de
uma infeccdo sexualmente transmissivel, a
mais disseminada atualmente (NTANASIS-

STATHOPOULOS et al., 2020). Ha contro-
Vvérsias sobre a eficacia do uso de preservativos
para evitar a transmissdo do HPV, pois o
contdgio pode ocorrer através do contato com
areas ndo protegidas pelo preservativo. Entre-
tanto, alguns estudos sugerem que 0 UusO
frequente de codon permite a regressdo da
infeccdo e diminui o risco de verrugas genitais.
RelagcBes monogamicas e restringir 0 nimero
de parceiros sexuais pode contribuir para a
prevencdo. No entanto, tem se observado o
aumento na troca e no nimero de parceiros
sexuais ao longo da vida, em praticamente toda
a populacdo. A monogamia, portanto, ndo deve
ser incentivada como método protetor por
diminuir a procura pela vacinagéo e o status de
relacionamento do paciente pode mudar a
qualgquer momento, bem como 0 seu parceiro
pode ser infiel (WATERS et al., 2021).

Como a infec¢éo persistente pelo HPV esta
relacionada ao cancer de colo uterino, a
prevencdo desse tipo de cancer pode ser
realizada atraves da vacinacdo, de preferéncia
antes do inicio da vida sexual do individuo em
ambos 0s sexos; pela coleta periddica de
citologia oncética cervical em mulheres
sexualmente ativas (WATERS et al., 2021).

A vacinacdo é uma medida eficaz que evita
o0 surgimento de lesbes pré-malignas e verrugas
genitais. O Ministério da Saude disponibiliza,
através do SUS, a vacina quadrivalente contra
0s tipos 6 e 11 (relacionados as verrugas
genitais) e 16 e 18 (responsaveis por lesdes ma-
lignas na regido anogenital) (BRASIL, 2015).
O novo esquema vacinal contempla duas doses
da vacina em meninas de 9 a 14 anos de idade e
meninos de 11 a 14 anos, aplicadas em intervalo
de 6 meses entre as doses. Com prescricdo
médica, pessoas de ambos 0s sexos vivendo
com HIV/Aids, portadores de cancer e trans-
plantados de 6rgdos sélidos ou medula 6ssea,
com idade entre 9 e 26 anos devem receber trés
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doses da vacina com intervalo de 2 meses entre
primeira e segunda dose e de 6 meses entre
primeira e terceira dose (BRASIL, 2018).

A citologia oncética cervical identifica
lesbes causadas pela infeccdo por HPV em
mulheres que sdo ou foram sexualmente ativas.
Pacientes higidas devem realizar a primeira
coleta aos 25 anos de idade, com intervalo anual
entre os dois primeiros exames. Caso nao sejam
detectadas alteracdes, o citopatoldgico podera
ser coletado em intervalos de 3 anos, até os 64
anos de idade. Entretanto, 0 primeiro rastreio
pode ser obtido a qualquer momento na faixa
etaria de 25 a 64 anos de idade, seguindo o
esquema mencionado entre as coletas. Ao
completar 64 anos ou mais, 0 rastreio pode ser
interrompido na auséncia de lesdo neoplésica
pré-invasiva pregressa € com dois exames
normais nos ultimos 5 anos. Pacientes com mais
de 64 anos de idade que nunca realizaram a
citologia oncdtica cervical devem ser sub-
metidas a duas coletas, aguardando de 1 a 3
anos entre a primeira e segunda amostra e se
ndo existir alteracbes em ambos 0s exames, ndo
necessitam continuar o rastreio. As alteracdes
serdo avaliadas de acordo com o tipo e as
caracteristicas da paciente (idade) (INCA,
2016).

Algumas situacGes especiais podem ocor-
rer, gestantes podem realizar o citopatolégico
oncético cervical durante o pré-natal se
estiverem no publico-alvo para primeira coleta
ou a gravidez coincidir com o momento de novo
rastreio. Mulheres ap0s a menopausa devem
seguir as recomendac6es para a populacdo em
geral, bem como as histerectomizadas podem
pausar o rastreamento se fizeram histerectomia
total e ndo possuem historia prévia de lesdes de
alto grau. Contudo, se houve lesdo pré-maligna
ou maligna anterior a histerectomia, o0
seguimento sera de acordo com o tipo de leséo.
Pacientes imunossuprimidas devem ser sub-

metidas a coleta logo apés iniciarem a vida
sexual, com intervalo de 6 meses entre as duas
primeiras coletas e anual a partir de entéo,
durante todo o estado de imunossupressao. Em
pacientes HIV positivo que apresentarem CD4+
menor que 200/mm3 esta indicada a coleta
semestralmente e medidas para a melhora da
contagem CD4+ (INCA, 2016).

A captura hibrida de HPV identifica os
subtipos envolvidos na infeccdo, apresenta alta
sensibilidade e especificidade, entretanto ainda
ndo é utilizado rotineiramente para rastreio
(SITARZ & SZOSTEK, 2019).

CONCLUSAO

A infec¢do pelo HPV é uma das ISTs mais
prevalentes em todo 0 mundo, estando presente
em quase toda a populacdo sexualmente ativa e
é responsavel por acarretar repercussdes na
salde e nos gastos publicos. Ha cerca de 200
subtipos do virus capazes de infectar o ser
humano, com diferentes graus de viruléncia.
Apresenta variadas manifestaces clinicas
dependendo do subtipo, sitio de contaminacao
e caracteristicas imunolégicas do hospedeiro.

O HPV é eliminado naturalmente do
organismo em 90% dos casos, porém o fato de
se associar a alguns tipos de canceres, como de
colo de Utero e laringeo e ser extremamente
comum, leva a preocupacao com os outros 10%
dos casos. Ndo existe tratamento especifico
para a infec¢cdo, sendo possivel tratar as lesdes
geradas (verrugas genitais e alteracbes ao
exame citopatologico) de acordo com o tipo. O
diagnostico pode ser feito através da pesquisa
direta do virus e de caracteristicas das
alteragcbes geradas, entretanto, pode nédo ser
eficiente na prevencao da transmissdo. O uso de
preservativos, eficaz para evitar outras ISTs,
mesmo com a resolugdo espontanea da infeccao
pelo HPV em portadores, ndo impede
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totalmente a disseminacdo do virus que podera
ser transmitido por contato com &reas ndo
cobertas pelo preservativo.

Diante do exposto, conclui-se que a vacina
é a melhor forma de prevencdo contra a
infeccdo ocasionada pelo HPV e o desen-
volvimento de suas complicagbes. Os pro-
fissionais de salde devem saber indicar a
vacina e educar a populagdo sobre a sua
importancia. Além disso, o0 método de captura

hibrida & muito promissor e provavelmente
substituira a tradicional citologia oncética nos
proximos anos, permitindo melhorar a
classificagdo NIC. Uma vez que, mesmo
vacinando a populacdo, o rastreio se mantera
necessario. Dessa forma, em longo prazo,
haverd a melhora da qualidade de vida de
milhdes de mulheres e a diminuigdo dos gastos
com o tratamento das manifestacbes causadas
pelo virus.
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INTRODUCAO

O céancer do colo do atero conhecido no
mundo cientifico como carcinoma cervical, é
um problema considerado de saude publica no
Brasil. Ele pode estar presente nas mulheres na
faixa etaria em que se encontram sexualmente
ativas. Esta doenca ocorre em funcao de varios
fatores sendo o papilomavirus humano (HPV),
descrito como um fator preponderante no
processo neoplasico (ANJOS et al., 2010;
CAETANO et al., 2006; GREENWOOQOD et al.,
2006).

Aproximadamente 17.000 oObitos ocorrem
por ano, sendo que a faixa mais acometida se
encontra entre 0s 20 e 29 anos de idade. A
maior taxa de ocorréncia é entre os 45 aos 49
anos de idade.

No Brasil, o cancer do colo do Utero é a
terceira neoplasia maligna que aco-mete as
mulheres, apenas superado pelos can-ceres de
pele ndo melanoma e o de mama. A maior taxa
de incidéncia dos casos de cancer de colo do
Utero encontra-se na regido Sudeste, seguida
pela regido Nordeste (INCA, 2016)

Os principais fatores que influenciam no
processo neoplasico sao: multiplicidade de par-
ceiros sexuais, desnutricdo, nivel educacional e
a situacdo socioecondmica (GUIMARAES et
al., 2009).

O papel do profissional na area da salde,
principalmente em oncologia, ndo se restringe e
0 tratamento do paciente, mas inclusive aos
seus familiares, pois o cancer requer tratamento
prolongado e é passivel de efeitos colaterais.

E necessario que os profissionais da satde,
inclu-sive o enfermeiro, tenham mais esclare-
cimento sobre a doencga para que assim, possam
contri-buir de forma efetiva (ANJOS et al.,
2010).

METODO

No presente estudo, a metodologia adotada
foi a revisdo bibliografica, de carater descritivo
e qualitativo, realizada em janeiro de 2017.

Foi utilizado material de fonte secundéria
disponivel na base de dados dos seguintes sites:
Literatura Latino-Americana e do Caribe em
Ciéncias da Saude (LILACS), Scientific
Eletronic Library Online (SCIELO) e no site do
Instituto Nacional de Cancer (INCA), utili-
zando como palavras chaves: cancer de colo de
utero, papiloma virus humano e acdo da en-
fermagem.

Os critérios de inclusdo foram: artigos nos
idiomas portugués e inglés; publicados no
periodo de 2010 a 2020 e que abordavam as
tematicas propostas para esta pesquisa,
disponibilizados na integra. Os critérios de
exclusdo foram: artigos duplicados, dispo-
nibilizados na forma de resumo, que n&o
abordavam diretamente a proposta estudada e
que ndo atendiam aos demais critérios de
inclusdo.

Ap0s os critérios de selecdo restaram 20
materiais que foram submetidos a leitura
minuciosa para a coleta de dados. Os resultados
foram apresentados de forma descritiva,
divididos em categorias tematicas abordando:
fisiologia e prevaléncia; fatores de risco; sinais
e sintomas; prevencao; diagnostico; tratamento
e cuidados da enfermagem.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Fisiopatologia e prevaléncia

O céancer do colo de dtero é uma doenca
mundial, embora apresente o0 maior potencial de
cura quando diagnosticado precocemente. E o
tipo de tumor que acomete a porcdo inferior do
Utero, caracterizado pela replicacdo desor-

denada do epitélio de revestimento do 6rgédo,
127|Péagina



comprometendo o tecido subjacente (estroma),
podendo invadir estruturas e 6rgaos contiguos
ou & distancia (INCA, 2016).

Sdo conhecidos diversos fatores de risco
para o desenvolvimento do cancer do colo de
utero, tendo relacdo com a infecgdo pelo
papiloma virus humano (HPV), tabagismo,
iniciacdo sexual precoce, multiplicidade de
parceiros, multiparidade, uso de contraceptivos
orais, baixa ingestdo de vitaminas e coinfec¢do
por agentes infecciosos como HIV e Chlamydia
trachomatis. Dentre estes fatores, a infeccdo
pelo virus HPV representa o principal fator
responsavel para desenvolvimento do processo
neoplasico (GOMES et al., 2012).

O virus (HPV) é considerado o agente de
infeccOes de transmissdo sexual mais comum.
O numero de mulheres portadoras de DNA do
virus do HPV é alto, cerca de de 290 milhdes
em todo 0 mundo (GUIMARAES et al., 2012).

Historicamente, a associacdo do virus HPV
com o cancer de colo de utero comegou em
1949, quando o patologista George Papanicolau
introduziu o exame mais difundido no mundo
para detectar a doenca: o0 exame Papanicolau 1.
Com esse exame, permitiu identificar mulheres
com alteracdes celulares pré-malignas, pos-
sibilitando observar uma associacdo entre a
atividade sexual com o desenvolvimento do
cancer de Utero (NAKAGAWA et al., 2010).

Atualmente, estudos confirmaram a
presenca do DNA do Papiloma virus na maioria
dos carcinomas invasivos, levando a tese
mundialmente aceita de que, a infeccdo pelo
virus HPV é a possivel causa para o de-
senvolvimento do carcinoma invasivo (ANJOS
et al., 2010). O céancer do colo de utero é o
segundo tipo de cancer mais frequente nas
mulheres, sendo responsavel por mais de
250.000 mortes no ano de 2005. Cerca de 80%
dessas mortes ocorreram em paises em
desenvolvimento (GOMES et al., 2012).

No Brasil, o cancer do colo do Gtero € a
terceira neoplasia maligna que acomete as
mulheres, apenas superado pelos canceres de
mama e do colorretal. Estudos efetuados na-
cionalmente demonstram que a infeccdo por
HPV de alto risco é semelhante a dos paises
subdesenvolvidos, com predominancia maior
nas mulheres entre 26 e 45 anos de idade
(INCA, 2016).

Fatores de risco e sinais e sintomas

Existem algumas causas que sédo
consideradas essenciais para desenvolver o
HPV: fatores ligados & imunidade, genética e ao
comportamento sexual. Além do tabagismo, a
vida precoce sexual com numero elevado de
parceiros sexuais, 0 uso de pilulas anti-
concepcionais (DIOGENES et al., 2012).

A associacdo do cancer uterino com 0 HPV
€ muito comum, estima-se que cerca de 80%
das mulheres com a vida sexual ativa irdo
adquirir HPV ao longo da sua vida. No entanto,
embora a infeccdo pelo papilomavirus humano
seja um dos fatores necessarios para o
desenvolvimento do cancer, ndo €& possivel
afirmar que é o Unico responsavel pelo cancer
cervical uterino (DANTAS et al., 2012;
NAKAGAWA et al., 2010).

O HPV é apontado como responsavel por
70% dos casos de cancer uterino, sendo
considerado uma doenca que se desenvolve
lentamente e que pode evoluir sem sintomas na
sua fase inicial. Contudo, pode agravar-se para
sangramento vaginal intermitente ou apos a
relacdo sexual, secrecdo vaginal anormal e dor
abdominal associada as queixas urinarias ou
intestinais em casos mais avancados (ANJOS et
al., 2013).

Prevencéao
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O controle populacional consiste na
realizacdo do rastreamento através do exame
preventivo para o cancer do colo do Utero,

conhecido com o0 exame Papanicolau.
Procedimento simples e de baixo custo, capaz
de detectar as alteracdes em fases pré-malignas,
quando sdo  curdveis com  medidas
relativamente simples. O exame preventivo do
colo do Gtero é a estratégia aconselhavel para
detectar lesGes futuras que servirdo de base para
0 diagnostico da doenca (DANTAS et al.,
2012).

Mediante o lento processo de evolugédo da
doenca, a intervencdo prematura pelo exame
preventivo torna-se indispensavel para au-
mentar as possibilidades de sobrevivéncia da
mulher e, consequentemente tornar o tra-
tamento menos dispendioso. A possiblidade de
deteccdo precoce reduz, consideravelmente, a
morbilidade feminina. Tendo em vista tornar
possivel a aplicacdo do tratamento adequado.
Fato que possibilita a cura desta enfermidade
em 100% dos casos quando realizados
precocemente (GUIMARAES et al., 2012).

A implantacdo dos programas de atencdo
integral a saide da mulher tem a finalidade de
tentar reduzir os indices de morbidade
relacionados as causas preveniveis e evitaveis.
Objetivam ainda, aumentar tanto a cobertura
quanto a resolutividade dos servicos de saude
na execucdo de acdes preventivas a neoplasia
do colo de utero, bem como as suas
consequéncias fisicas, psiquicas e sociais
(DANTAS et al. 2012).

Como medida de prevencdo contra o0 virus
do HPV podem ser adotados o uso de pre-
servativo nas relacfes sexuais e a realizacdo da
vacina contra 0 HPV para meninas com a faixa
etaria de 9 a 13 anos. A vacinagdo por sua vez,
mostra-se eficaz em 91,6% para infecgcdo
incidental e até 100% contra as infeccdes
persistentes. Atualmente existem duas vacinas

contra o HPV, a bivalente, contra os tipos 16 e
18 e a quadrivalente, contra os tipos 6, 11, 16 e
18. Ambas mostram uma reducdo significante
na incidéncia de infecgOes persistentes pelo
HPV. No entanto, 0 exame preventivo (Papa-
nicolau) deve ser realizado mesmo em mulheres
imunizadas contra o HPV, pois a vacina néo
protege contra todos os tipos oncogénicos do
HPV (SANTOS & SOUZA, 2013).

Diagnostico e tratamento

O diagnostico pode ser feito com exames
preventivos que possibilitam a deteccdo
precoce do cancer de colo do Gtero, essa € a
principal estratégia para fazer o diagnostico da
doenca. O exame do Papanicolau é utilizado
como principal método de deteccdo das lesdes
decorrentes do HPV e diagndstico do cancer de
colo do utero. As lesdes podem ser diag-
nosticadas por meio de exames labo-ratoriais
(citopatologico, histopatoldgico e de biologia
molecular) ou pelo uso de ins-trumentos de
lentes de aumento (GOMES et al., 2012).

O método do Papanicolau é realizado pelo
profissional de satde que, em geral € médico ou
enfermeiro e pode ser feito em postos de saude
da rede publica. Consiste na coleta do material
cervical do colo uterino para estudar as células
descamadas e esfoliadas da parte externa e
interna do colo uterino, onde sdo evidenciadas
as alteracdes celulares tipicas compativeis com
a presenca do HPV (GREENWOOD et al.,
2006).

De acordo com a literatura ndo ha tra-
tamento especifico para eliminar o virus, mas as
lesbes clinicas devem tratadas por meio de:
cirurgia, quimioterapia, radioterapia, terapia
biolégica ou pela combinagdo dessas mo-
dalidades (INCA, 2016).

Cuidados da Enfermagem
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Todos os profissionais de Enfermagem
devem conhecer, planejar e realizar o controle
dos cénceres, acolher de forma humanizadas,

prestar atencdo integral e continua as
necessidades de sadde da mulher. E
fundamental que os profissionais da é&rea
estejam orientados sobre a patologia, bem como
0s possiveis resultados sempre que for
necessario aconselhar sobre o retorno dos
exames, encaminhando-as para acom-
panhamento médico (SANTOS & SOUZA,
2013).

E necessario que o profissional de
Enfermagem tenha conhecimento suficiente em
relacdo a neoplasia do colo do utero em relagédo
aos fatores de risco e aos modos de prevencao
primaria e secundaria. Afinal, é a articulagdo
dessas acOes que tornard a assisténcia a paciente
mais eficiente (NAKAGAWA et al., 2010).

Neste sentido, o enfermeiro pode atuar na
prevencdo e deteccdo precoce do cancer de colo
uterino, identificando as populacbes de alto
risco, desenvolvendo aclGes de orientacdo,
prevencdo e educacdo em saude (DANTAS et
al., 2012).

CONCLUSAO

Este trabalho foi de grande importancia pois
possibilitard ao publico e aos estudantes de
Enfermagem o maior conhecimento sobre o
HPV, sua detec¢do e prevencdo. De modo que

pode ser possivel reduzir a taxa de mortalidade
e tornd-lo o fator de risco minimamente
possivel.

O virus do HPV é um grande fator para o
surgimento do cancer de colo de Utero, contudo,
existem outros fatores causadores dessa
patologia. Apesar dos avangos no Co-
nhecimento a seu respeito, 0 numero de
morbimortalidades entre as mulheres por
cancer de colo de Utero continua elevado.
Assim, espera-se da salde publica a priorizacéo
de programas que abordem a satde da mulher.

E de extrema importancia o processo de
educacdo em saude para que a mulher tenha
informacdes suficientes sobre os fatores de
risco e a forma de prevengdo, no intuito de
diminuir o risco de mortalidade. Diante do
exposto, constatou-se de que é possivel atenuar
os efeitos do céancer do colo do utero se for
intensificado os procedimentos preventivos que
visam o rastreio e a prevencao.

Ademais, é necessario que a educacdo dos
possiveis portadores seja otimizada com
campanhas nacionais que atinjam toda a nacéo,
principalmente nas regides cujo poder eco-
némico e nivel educacional sdo minimos.
Ressalta-se que a capacitacdo dos profissionais
gue atuam nesta area e a disponibilidade de
equipamentos e insumos necessarios para
efetivar o combate ao virus HPV.
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INTRODUCAO

O Ministério da Saude instituiu em 2016, a
portaria n° 2.068, que dispde as normas para a
implementacdo da atencdo integral e hu-
manizada a satde da mulher e ao recém-nascido
no Alojamento Conjunto (AC). Este é definido
como “o local em que a mulher e o recém-
nascido sadio, logo apés o nascimento, per-
manecem juntos, em tempo integral, até a alta”
(BRASIL, 2016).

O AC npossibilita o fortalecimento do
vinculo afetivo entre pais e o0 bebé e a interagédo
com outros membros da familia e, prin-
cipalmente, propicia a consolidagdo do
aleitamento materno efetivo (BRASIL, 2016).
Desta forma, evidencia-se a importancia de
garantir as mulheres o direito de permanecerem
no mesmo ambiente que o filho, apds o parto.
De modo que a equipe de saude pode oferecer
cuidados assistenciais fundamentais a mée e ao
recém-nascido.

Diante disso, o periodo em que as puérperas
permanecem no AC é marcado por intensos
aprendizados, pois é uma oportunidade de
elevar sua confianca em relacdo aos cuidados
que desempenhara com o bebé e na ama-
mentacdo (RODRIGUES et al., 2016).

O aleitamento materno contribui para a
prevencdo de mortes infantis, promove a salde
fisica e mental da crianca e da mée. Dentre os
fatores associados a adesdo da amamentacéo, é
fundamental o apoio dos profissionais de satde
e o fortalecimento da rede de apoio no incentivo
do aleitamento materno (FERREIRA et al.,
2018).

Desse modo, o enfermeiro destaca-se como
agente potencializador da adesdo ao alei-
tamento materno. Em sua formacao académica
adquire conhecimentos que o capacitam para
promover e auxiliar a puérpera e orienta-la

sobre 0s beneficios da
(FERREIRA et al., 2018).

Assim, o presente trabalho teve por
objetivo, analisar quais acGes os enfermeiros
desempenham na promoc¢do do aleitamento
materno durante a permanéncia no alojamento
conjunto.

amamentacéo

METODO

Trata-se de um estudo de reviséo narrativa
da literatura, realizada em maio de 2021. A
revisdo narrativa € uma maneira de revisar a
literatura de forma ndo sistematizada. E uma
metodologia mais simples, portanto, a questao
norteadora pode ser pouco especifica ou entéo
mais ampla. Além disso, pode-se abordar um
tema de forma livre, sem rigores metodoldgicos
(CASARIN et al., 2020).

A questdo norteadora da pesquisa foi: quais
acoes os enfermeiros desempenham para a
promocdo do aleitamento materno no alo-
jamento conjunto? A busca por referencial
tedrico ocorreu nas bases de dados: Scientific
Electronic Library Online (SCIELO) e
Biblioteca Virtual em Saude (BVS). Foram
utilizados os descritores padronizados pelos
Descritores em Ciéncias da Saude: alojamento
conjunto AND Enfermagem, resultando em 81
artigos, submetidos aos critérios de selecéo.

Os critérios de inclusdo foram: artigos
publicados entre os anos de 2017 e 2020 e que
atendessem a pergunta norteadora, sendo
utilizado o portugués como idioma principal.
Os critérios de exclusdo foram: teses, livros e
dissertacdes. Desta selecdo resultaram 9
artigos, dos quais foram extraidos os dados
(apresentados no Quadro 17.1) e discutidos de
forma narrativa.
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2017 e 2020 com destaque para 0 ano de 2018
com 4 publicagfes. Observou-se que a Revista
de Enfermagem UFPE on-line apresentou
maior frequéncia sobre o tema, totalizando 3
publicacdes.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Para melhor compreensdo, os dados foram
apresentados no Quadro 17.1. Todos os artigos
selecionados foram publicados entre os anos de

Quadro 17.1 Dados dos artigos selecionados com relacdo as acBes de enfermagem para promocdo do aleitamento
materno no AC

Titulo Autor Revista Objetivo
Desenvolvimento e validacdo do Desenvolver e validar um sistema de
. - Rev. Bras. L . . .
instrumento especifico para | FANTINELLI Salde Mater avaliagdo de complexidade assistencial
complexidade assistencial de puérperas | et al. (2020) Infant " | adaptado para puérperas e recém-nascidos,
e recém-nascidos: Escala Fantinelli ' com base em duas escalas preexistentes
N . Construir e validar um instrumento para
Validagdo de instrumento  para e . ,
. . classificagdo de binbmios puérpera e
fundamentar  dimensionamento de | DINI et al., | Rev. Bras. . . .
o neonato que subsidie o dimensionamento
profissionais de enfermagem em | (2020) Enferm. . .
. . de pessoal em unidades de alojamento
alojamento conjunto .
conjunto
Preparo de alta para o cuidado Analisar o preparo de familias para a alta
p_ L i P . . DUART et al., | Rev. Enferm. . prep . P
domiciliar de recém-nascidos de baixo do alojamento conjunto acerca dos
. (2019) UERJ . -
risco cuidados domiciliares com o neonato
Fatores associados ao aleitamento Auvaliar os fatores associados a pratica do
L . SILVA et al., | Texto e . L. ,
materno na primeira hora de vida em aleitamento materno na primeira hora ap6s
. . . (2018) Contexto
um hospital amigo da crianga 0 parto
Conhecimento de nutrizes sobre . L
. o MARTINS et | Rev. Enferm. | Descrever o conhecimento e as ddvidas de
aleitamento materno: contribuicdes da . .
al., (2018) UFPE nutrizes sobre o aleitamento materno
enfermagem
N . Analisar a valorago axiologica da mulher
Percepcdo das nutrizes acerca do valor | ALVES et al., . ¢ . 9
- - . J Nurs Health | nutriz quanto ao apoio no processo de
util do apoio ao aleitamento materno (2018) x
lactacéo
O enfermeiro educador no puerpério Revista Compreender as orientagbes apreendidas
imediato em alojamento conjunto na | FERREIRA et N por puérperas em alojamento conjunto e
. Eletronica de | . " - .
perspectiva de Peplau al., (2018) Enfermagem discutir as agdes do enfermeiro educador
g na perspectiva da Teoria de Peplau
. . - Verificar as orientagbes prestadas pelo
Cuidados e orientagdes de Enfermagem | MERCADO et | Rev. Enferm. S ) ¢ P - P
X ) - ; enfermeiro & puérpera em alojamento
as puérperas no alojamento conjunto al., (2017) UFPE .
conjunto
Compreender a percepcdo das puérperas
Importéancia do colostro para a satide do uanto & importancia do colostro para a
R . P N SANTOS et | Rev. Enferm. q , P . p_
recém-nascido: percepg¢do das al., (2017) UFPE salde do neonato e realizar cuidado
puérperas ! educativo as puérperas e seus familiares
quanto a importancia do colostro

Constatou-se que a Enfermagem contribui e

gue merece ser destacada é a construcdo do

estimula de forma significativa para o alei-
tamento materno no alojamento conjunto, por
meio de diferentes acGes.

Esse ambiente possibilita promover o cui-
dado integral do bindmio méae e bebé, além de
favorecer o vinculo entre eles. Outra questdo

vinculo com a equipe de Enfermagem
(FERREIRA et al., 2018)

Levando-se em conta que, a equipe de
Enfermagem € responsavel por prestar 0s
cuidados integrais @ mde e ao bebé, pode-se
perceber que essa pratica favorece o papel
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educador do enfermeiro. Visto que, a partir das
orientacbes prestadas € possivel promover
salde para a mde e 0 bebé, ressaltando a
cientificidade da profissdo. A partir disso,
pode-se dizer que o enfermeiro, no cenério da
promocédo do AC, é responsavel por contribuir
com o empoderamento da mulher para a
realizacdo dos cuidados de si propria e do
neonato, auxiliando-a diretamente neste pro-
cesso (FERREIRA et al., 2018).

O aleitamento materno possui variados
beneficios comprovados, tanto para o recém-
nascido quanto para a méde, inclusive para os
familiares proximos (SILVA et al.,, 2018;
ALVES et al, 2018). Em vista disso,
estratégias tém sido elaboradas por Orgaos
internacionais com o intuito de promover e
incentivar cada vez mais o aleitamento
materno. O Fundo das NacGes Unidas para a
Infancia (UNICEF), juntamente com a
Organizacdo Mundial da Saude (OMS), fundou
0 Hospital Amigo da Crianca, na qual foram
estabelecidos 0s dez passos para 0 sucesso do
aleitamento materno. Um destes passos €
promover 0 contato entre mae e bebg,
imediatamente apos 0 nascimento. Viabilizar o
aleitamento materno na primeira hora de vida
do recém-nascido é considerado de suma
importancia. Estudos ressaltam pontos posi-
tivos relacionado ao AC e amamentacao pre-
coce. O contato pele a pele é uma das
recomendacdes da OMS, que destaca que tal
acdo facilita o aleitamento, a cria¢do de vinculo
entre mde e filho e proporciona indmeros
beneficios para a mulher (SILVA et al., 2018).

Diante do exposto, o enfermeiro exerce
papel primordial no AC, principalmente no que
tange os aspectos relacionado a amamentacao.
A Enfermagem € a categoria profissional que
estd em contato direto com a puérpera e 0
neonato, ensinando o0 posicionamento e a pega
correta para um aleitamento efetivo, o tempo

das mamadas, a forma de extracdo manual do
leite materno e os cuidados adequados com as
mamas, a fim de evitar alteragdes futuras que
possam prejudicar 0 processo de amamentacdo
(DUARTE et al., 2019; ALVES et al., 2018;
MARTINS et al., 2018; MERCADO et al.,
2017).

Para Mercado et al., 2017, o enfermeiro
exerce constantemente a funcdo de educador
em saude, portanto, deve dispor de co-
nhecimento técnico e cientifico para intervir de
maneira adequada nas intercorréncias e
aconselhar a nutriz sobre os detalhes da pratica
do aleitamento. Ressalta-se que, o profissional
deve adotar uma comunicagédo simples e clara
para uma melhor compreensdo por parte da
paciente, objetivando a prestacdo de uma
assisténcia segura e de qualidade (MERCADO
etal., 2017).

O puerpério € uma fase em que surgem
diversas davidas, medos e dificuldades. Cada
puérpera tem um tipo de conhecimento, de
cultura. Assim, é necessario realizar uma escuta
ativa sobre tais singularidades e demandas
advindas da puérpera. Além das orientacdes é
importante dar espagco para que a mée e 0S
familiares se sintam a vontade para expor
duvidas e suas perspectivas, favorecendo
também uma troca de experiéncias (DUARTE
et al., 2019; MARTINS et al., 2018).

Apesar de todas as estratégias, podem
existir empecilhos que dificultam a promocao
do aleitamento materno. Reforcando a im-
portancia do profissional de Enfermagem que
atua como um facilitador, provendo educacao
em saude, quebrando tabus e desmitificando
mitos (SILVA, et al., 2018). Além disso, o
apoio ao aleitamento materno é percebido
também em situacBes que necessitam do auxilio
da Enfermagem para a complementacao do leite
por copo, mamadeira ou translactacdo (DINI et
al., 2020).
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A OMS e o Fundo das Nagdes Unidas para
a Infancia recomendam um formulério para
observacdo e avaliagdo da mamada. Desta

forma, por meio desse instrumento, o0
enfermeiro é capaz de avaliar o0s
comportamentos esperados das mées e dos
bebés e identificar problemas e prescrever
cuidados especificos (FANTINELLI et al.,
2020).

CONCLUSAO

Constatou-se diferentes acdes em saude
realizadas pelo profissional de Enfermagem no
setor de alojamento conjunto, a fim de
promover um aleitamento materno eficaz, o
autocuidado materno e para com o neonato. Por

ser um periodo com diferentes sensagdes,
duvidas e receios, a equipe de Enfermagem é
considerada essencial na prestacdo de
informacdes e cuidados acerca do processo de
amamentacdo e de cuidado com o neonato,
conforme a demanda da nutris.

O aleitamento materno € um suprimento
muito rico e de extrema importancia, com
beneficios tanto para o recém-nascido quanto
para a mée. Estimular a amamentagéo reduz a
chances de o bebé desenvolver infeccbes e
estimula o vinculo afetivo. Sendo assim, o
profissional de Enfermagem tem respon-
sabilidades no processo de amamentacdo na
sala de parto e no AC, dado o tempo que
permanece em contato direto com a mae e
recém-nascido.
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INTRODUCAO

“Amamentar ¢ muito mais do que nutrir a
crianca”. A amamentacdo € o primeiro contato
de uma mé&e com o filho, contribui para a
criacdo de vinculo emocional, a protecdo e o
desenvolvimento do cognitivo da crianga em
longo prazo (BRASIL, 2015).

Segundo o caderno de Atencdo Basica do
Ministério da Salde de Saude da Crianga:
Aleitamento Materno e Alimentacdo Com-
plementar (2015), a amamentacdo tem papel
essencial no estado nutricional do bebé, na
defesa contra infeccbes. O processo de
amamentacdo é complexo e muitas maes tém
dificuldades, por isso, é de extrema importancia
que o profissional da saude identifique e
intervenha nas demandas necessarias para
cuidar da mde e do filho. Mesmo com toda a
facilidade do acesso a informacéo que se tem
hoje em dia, ainda € comum muitas mulheres
ndo conseguirem seguir com a amamentacao de
seus filhos. Um dos motivos € a falta de apoio
ou de informacdo, fatores que desmotivam
essas maes (BRASIL, 2015).

Segundo a Organizacdo Mundial de Saude
(OMS) (2017), existem variancias e definicdes
acerca da classificacdo de aleitamento materno,
sendo elas:

* Aleitamento materno exclusivo: quando a
crianca recebe somente leite materno, direto da
mama ou ordenhado ou leite humano de outra
fonte, sem outros liquidos ou solidos.

« Aleitamento materno predominante:
quando a crianca recebe leite materno, agua,
agua adocicada, chas, infusdes), sucos de frutas
e fluidos rituais.

* Aleitamento materno: quando a crianga
recebe leite materno direto da mama ou
ordenhado, independentemente de receber ou
ndo, outros alimentos.

* Aleitamento materno complementado:

quando a crianca recebe leite materno, qualquer
alimento sélido ou semissolido com a
finalidade de complementa-lo, mas ndo de
substitui-lo.

» Aleitamento materno misto ou parcial:
quando a crianga recebe leite materno e outros
tipos de leite.

Neste contexto, o objetivo deste estudo foi
realizar uma atividade educativa com gestantes
e puérperas na sala de espera de um hospital e
maternidade localizado na regido metropolitana
de Belo Horizonte.

METODO

O presente trabalho consistiu em um projeto
de intervengdo realizado em margo de 2021
pelos académicos do Curso de Enfermagem da
PUC Minas Betim em um hospital e
maternidade localizado na regido metropolitana
de Belo Horizonte.

Para fundamentar o presente estudo foi
realizado a busca de referencial tedrico em
bibliotecas virtuais: BVSalud e Scielo, uti-
lizando os descritores: aleitamento materno;
beneficios do leite materno; assisténcia de en-
fermagem na amamentacao.

ApoOs conversa com a enfermeira coor-
denadora da Unidade, foi apontada a demanda
e proposto que fosse realizado uma intervencao
com foco na “Amamentacdo” direcionado para
as gestantes.

Para tal, foi elaborado um instrumento que
representasse as mamas e no seu interior foram
colocados cartbes descrevendo 0s mitos e
verdades, bem como a importancia da ama-
mentacdo, baseada no Caderno de Atencédo
Bésica e Saude da Crianca, Aleitamento Ma-
terno e Alimentacdo Complementar.

O instrumento foi apresentado na sala de
espera junto as gestantes. De modo que 0sS
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académicos se revezaram para fazer as
explicagoes.

RESULTADOS E DISCUSSAO

A intervencdo foi realizada no dia 16 de
marco de 2021, utilizando um prot6tipo que
representou as mamas e, no seu interior, foram
colocados cartdes com alguns mitos e verdades
sobre a amamentagéo.

A primeira fase de avaliacdo e moni-
toramento do projeto ocorreu no dia da
intervencgdo, por meio do entrosamento com as
gestantes para sua participacdo da atividade de
forma espontanea. Inicialmente a proposta foi
de realizar a intervencédo na recepgédo, mas por
estar vazia, decidiu-se realiza-la no Alojamento
Conjunto.

Os académicos se apresentaram e escla-
receram 0s objetivos da intervencdo. Pos-
teriormente, mostraram como acontece a pro-
ducédo do leite (Figura 18.1), por meio de um
cartaz que descrevia 0 mecanismo (succao do
bebé, mensagem levada ao cérebro e hormdnio
que produz o leite) e reforcado a importancia do
aleitamento materno exclusivo. Balbes foram
utilizados para demonstrar os diferentes tipos
de mamas para que as maes entendessem que
tamanho e formato de mama ndo influenciam
na amamentacao.

Figura 18.1 Ciclo da fisiologia da lactacdo

No primeiro quarto, havia uma mée de 16
anos que tinha acabado de ter sua primeira filha

por parto cesareo. Apos a intervencdo, ques-
tionamos se ela tinha alguma duvida ou se
precisava de ajuda. A puérpera referiu dor no
mamilo, porque ndo estava conseguindo
amamentar corretamente a filha. Esta inter-
vencdo € reforcada por Boccolini et al., (2011)
quando cita que o profissional de salde assume
papel normatizador e regulador do aleitamento
materno, embasada no saber cientifico cons-
truido, devendo agir com ética e respeito ao
binbmio mae e bebé para fortalecer seus vin-
culos.

Na sequéncia, foi auxiliada no posi-
cionamento correto, na técnica de succao
(Figura 18.2) e em poucos minutos conseguiu
amamentar com sucesso. Neste sentido, cabe ao
enfermeiro auxiliar a puérpera, principalmente
nas primeiras mamadas, encorajando-a e
fornecendo apoio e orientacbes sobre a ama-
mentacdo. Visto que, além dos beneficios nu-
tricionais, fisicos e psicoldgicos, o ato de ama-
mentar fortalece o vinculo que se inicia desde a
gestacdo (ALMEIDA, 1999).

Figura 18.2 Pega adequada ou boa pega pelo bebé na
amamentacdo

Fonte: Brasil, 2015.

Nos demais quartos deu-se continuidade a
intervencdo neste mesmo formato (apresen-
tacdo do assunto seguida da abordagem
individual das maes).

Foi notério o interesse e a atencdo das
participantes acerca do tema, principalmente
daquelas que estavam com duvidas e dific-
uldades no processo de amamentacdo. Todo
conteudo foi construido de modo a reforgar
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como o leite materno é o alimento mais com-
pleto, contendo vitaminas, minerais, gordura,
acUcares e proteinas apropriados para para o
bebé (JAQUES, 2017).

Na recepcdo, foi deixada uma caixa com
frases sobre a amamentacao, sendo:

a. Evita a diarreia e possiveis com-
plicacbes, como a desidratagdo. Por isso é
importante a exclusividade do aleitamento
materno até os 6 meses de idade.

b. O aleitamento materno beneficia a mae
e a crianga em longo prazo. Diminuindo o risco
de hipertenséo, colesterol alto e diabetes.

c. A amamentagdo gera menos gastos,
tendo em vista que, formulas infantis possuem
um custo alto. A esse valor devem-se
acrescentar mamadeiras, bicos, gas de cozinha
e gastos com eventuais doencas.

d. A amamentacdo gera beneficios psi-
cologicos para mée e para o filho. Promove o
vinculo afetivo, promove afeto e sentimento de
seguranga.

e. Os primeiros dias apds o parto sdo
fundamentais para o sucesso da amamentacéo.
E um periodo de intenso aprendizado para a
mée e para 0 bebé.

f. O bebé em aleitamento materno nao tem
horarios para mamar, podendo mamar até 12
vezes ao dia, dependendo da sua fome.

g. O leite materno contétm TODOS os
nutrientes necessarios para 0 crescimento e
desenvolvimento da crianga nos primeiros 6
meses de vida.

h. O aleitamento materno contribui para o
melhor desenvolvimento cognitivo (efeito
positivo na inteligéncia).

i. O tempo de permanéncia do bebé em
cada mamada ndo deve ser fixado, pois cada
mde e bebé levam um tempo para poder
esvaziar a mama.

J- O aleitamento materno pode melhorar a
qualidade de vida das familias, uma vez que, as
criangas sob amamentacdo adoecem menos, séo
mais felizes repercutindo nas relagOes
familiares.

k. Evita a morte infantil, pois os
componentes do leite protegem a crianca de
infeccbes. Do ponto de vista imunolégico, o
aleitamento € visto como uma ‘“vacina”, devido
a sua composicdo rica em substancias
necessarias para 0 desenvolvimento e a
imunidade do bebé (ALMEIDA, 1999).

I. Além da protecdo contra o cancer de
mama e o diabetes tipo 2, o aleitamento ma-
terno protege contra o cancer do ovario, cancer
de utero, hipertensdo, obesidade, osteoporose e
depressdo pos-parto.

m. O aleitamento materno exclusivo até o
6° més de vida reduz o risco de alergia a
proteina do leite de vaca, dermatite atopica,
asma e sibilos recorrentes. Este argumento €
reforcado por Jagques (2017) que ilustra as
recomendacdes da Organizacdo Mundial de
Saude (OMS) relativas a amamentacéo, sendo:
0 bebé deve receber aleitamento materno
exclusivo até os seis meses de idade, ndo sendo
necessarios nenhum outro alimento com-
plementar ou bebida.

n. O aleitamento materno reduz a chance
de obesidade e sobrepeso em criangas menores
de 3 anos.

0. A amamentacdo é um excelente método
anticoncepcional nos primeiros 6 meses apds o
parto, desde gque, a mée esteja amamentando
exclusivamente e ainda ndo tenha menstruado.

p. O aleitamento materno reduz a
prevaléncia do cancer de mama, inde-
pendentemente da idade, etnia, paridade e
presencga ou ndo de menopausa.

g. A sucgdo que o bebé faz para mamar
melhora o desenvolvimento da cavidade bucal.
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Alinhamento correto dos dentes e boa ocluséo
(fechamento) dentaria.

r. Evita infecgBes respiratorias e otites,
principalmente na amamentacdo exclusiva até
0s seis meses de vida.

A Figura 18.3 mostra o0s académicos
responsaveis pela implementacdo do projeto

explicitado.

Figura 18.3. Académicos autores da intervengao.

CONCLUSAO

Ao realizar a intervencdo sobre a im-
portancia da amamentacdo, de abordar indi-

vidualmente as puérperas para saber se estavam
confortaveis durante a amamentacao, foi pos-
sivel intervir e promover uma mamada
satisfatoria e efetiva ao bebé, além de contribuir
para formacédo de vinculo entre a mée e o bebé
e destes com os académicos. Outros beneficios
experenciados pelas puérperas foi a contracéo
uterina que contribuiu para a involugdo uterina
e a diminuicéo dos loquios.

A caixa confeccionada, que continha
algumas frases com mitos, verdades e in-
formagBes sobre a amamentacdo foi doada a
recepcdo, onde ha um grande fluxo de gestantes
e puérperas. Apesar de a pratica ter sido
relocada para outro setor, a intervencdo rea-
lizada teve sucesso e alcancou 0s objetivos
propostos.

Ficou evidente que, é importante e ne-
cessario utilizar os espacos de salas de espera e
inclusive criar ambientes em que Sse possa
promover acles educativas as puérperas.
Afinal, muitas carecem de apoio e informacao
no processo de amamentacao.
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INTRODUCAO

Apb6s um ano do inicio da pandemia da
Covid-19, vérias medidas continuaram sendo
adotadas na tentativa de reduzir as taxas de
transmissédo do SARS-COV-2, tais como 0 uso
de mascara, higienizacdo das mdos, dis-
tanciamento de no minimo um metro e o
isolamento social (CHU et al., 2020). Este
altimo recurso contribuiu para a ampliacdo do
tempo de convivéncia diario no ambiente
familiar e o aumento da violéncia contra a
mulher (VCM) durante a pandemia. A exemplo
do momento atual, estudos descreveram o
aumento dos casos de violéncia domeéstica em
grandes catastrofes e crises econdmicas
(MARQUES et al., 2020).

A violéncia doméstica, que pode ser fisica,
sexual ou psicologica, € um problema de satde
publica frequente no ambiente privado e tem
como principal agressor, 0 parceiro da vitima.
Esse tipo de violéncia pode ser motivada por
diversos fatores, sobretudo pela desigualdade
de género, em que as relacbes se mantém de
maneira hierarquica (LEITE et al., 2017).
Podem contribuir ainda para o cenario violento
no ambiente familiar: 0 aumento do estresse do
agressor, impossibilidade de convivio social,
iminéncia da reducdo de renda, aumento do
consumo de bebidas alcodlicas e outras subs-
tancias psicoativas no domicilio (MARQUES
et al., 2020).

No Brasil, de acordo com o Ministério da
Saude, uma mulher é agredida a cada quatro
minutos. Com a pandemia do novo coronavirus,
a Ouvidoria Nacional de Direitos Humanos
(ONDH) ampliou o atendimento do servico dos
canais Disque 100 e Ligue 180, criados pelo
Ministério da Mulher, da Familia e dos Direitos
Humanos (MMFDH). Dados de margo e abril
de 2020 apontaram para um aumento de 27%
do nimero de dendncias de violéncia contra a

mulher feitas pelo Ligue 180, passando de
15.683 denuncias em marco e abril de 2019
para 19.915 em 2020, durante o periodo
também afetado pela crise da satde (BRASIL,
2021; GBM, 2020).

Em 2019, o Ligue 180 registrou um total de
1,3 milhdo de atendimentos telefonicos, sendo
6,5% por denuncias de violacGes contra a
mulher (BRASIL, 2021). No ano de 2020, cerca
de 10 mil atendimentos e de mil dendncias de
violagdes de direitos humanos por dia foram
registradas pelo Disque 100 e o Ligue 180 ou
seja, aproximadamente 3,5 milhdes de aten-
dimentos no ano. Durante a quarentena, houve
um aumento na demanda por servigos de
protecdo como as Casas da Mulher Brasileira,
Centros de Referéncia, Casas Abrigo e Patrulha
Maria da Penha, responsaveis por garantir
condicbes seguras para as mulheres. Tais
servicos se tornaram disponiveis e de facil
acesso pelo telefone ou por internet (FORNARI
etal., 2021; LINDER, 2020; MOREIRA & DA
COSTA, 2020; GULATI & KELLY, 2020;
DAHAL et al, 2020; FISHER &
STYLIANOU, 2019).

Considerando a realidade brasileira e a
manutencdo de medidas sanitarias, este estudo
teve como objetivo, analisar as informacGes
disponiveis em bases de dados sobre a violéncia
doméstica durante a pandemia da Covid-19 e
compreender os fatores envolvidos nesse
fenémeno.

METODO

Nos meses de fevereiro a marco de 2021 foi
realizada uma revisao integrativa nas bases de
dados PubMed e Scielo. Foram utilizados os
seguintes descritores: violéncia doméstica;
Covid-19; isolamento social; violéncia domes-
tica. Desta busca foram encontrados 38 artigos,
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posteriormente submetidos aos critérios de
selecdo.

Os critérios de selecdo foram: publicacdes
sobre os temas violéncia doméstica e Covid-19,
publicacbes a partir de janeiro 2020; nos
idiomas inglés, espanhol e portugués. Os
critérios de exclusdo foram: textos que abor-
davam a tematica desejada e ndo se enqua-
dravam aos demais critérios de selecéo.

Resultaram 19 artigos que foram sub-
metidos a leitura minuciosa para a coleta dos
dados. Os resultados foram apresentados e
discutidos em categorias tematicas sobre: o
aumento da violéncia contra a mulher durante a
pandemia, 0 porqué do aumento da violéncia
doméstica e as acdes que devem ser realizadas
para mudar essa realidade.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Por que a violéncia contra a mulher
aumentou durante a pandemia?

O isolamento social & uma medida fun-
damental para o combate a pandemia da Covid-
19, por contribuir com a reducdo das taxas de
transmiss@o do coronavirus (MARQUES et al.,
2020). Entretanto, ocasionou uma coexisténcia
doméstica forcada e uma exposicdo diaria
maior das vitimas com o0s agressores, trans-
formando o lar em um lugar perigoso (ZERO &
GEARY, 2020; VAN GELDER et al., 2020;
MAZZA et al, 2020; EL-SERAG &
THURSTON, 2020).

Evidéncias recentes sugerem que quando 0s
homens saem de casa, as taxas de violéncia con-
tra a mulher diminuem, considerando que o au-
mento da convivéncia pode tensionar ainda
mais as relagOes interpessoais, tornando mais
frequentes 0s  episddios de violéncia
(MARQUES et al., 2020; LINDER, 2020).

No Brasil, entre marco e junho de 2020, a
Ouvidoria Nacional de Direitos Humanos

(ONDH) recebeu 139.792 denuncias, sendo a
maior concentragdo de notificagdes no més de
maio, onde ocorreu a taxa mais elevada de
isolamento social (BRASIL, 2021). Esta ele-
vacdo pode estar relacionada com a limitagéo
de contato da vitima com outros familiares,
servicos sociais, amigos e locais que pudessem
prestar algum tipo de assisténcia ou criar uma
rede de apoio para o fornecimento de suporte a
interrupgdo do ciclo da violéncia (MARQUES
et al., 2020).

Neste contexto, a vitima pode sentir-se
desassistida por causa da impossibilidade de
receber visitas e pela reducéo do contato social,
mas também pode apresentar receio de procurar
assisténcia médica e psicossocial temendo o
contagio pelo coronavirus (SILVA et al., 2020;
ZERO & GEARY, 2020; MOREIRA & DA
COSTA, 2020).

Essa falta de liberdade e privacidade pode
gerar estresse fisico e psicologico acentuado
com o aumento do trabalho doméstico e do
cuidado com criancas, idosos e familiares do-
entes. O confinamento forcado e niveis cres-
centes de humilhacbes pode ocasionar micro-
traumas cumulativos, prejudicando ainda mais
a vida dessas mulheres (FORNARI et al., 2021;
MARQUES et al., 2020; EL-SERAG &
THURSTON, 2020; MAZZA et al., 2020).
Assim, 0 cansaco pode aumentar a vulne-
rabilidade psicoldgica, impedindo qualquer
resposta de resisténcia ao agressor e comprovar
a tese de que o ambiente doméstico pode ser
uma esfera de exercicio de poder masculino
(VIEIRA et al., 2020).

A responsabilidade de prover recurso
financeiro doméstico normalmente é masculina
e, mesmo que 0 numero de denuncias tenha
aumentado durante o periodo de isolamento
social, muitas vitimas permaneceram em seus
relacionamentos abusivos devido a depen-
déncia financeira (MOREIRA & DA COSTA,

146|Pagina



2020). O colapso econdémico mundial conse-
cutivo a pandemia gerou impacto nos recursos
mais simples do cotidiano, aumentando a
vulnerabilidade econdmica de mulheres que, de
modo geral, ganham menos. Dados coletados
anteriormente a pandemia no quarto trimestre
de 2019 apontavam que, no Brasil, a taxa de
desemprego entre as mulheres €é despro-
porcionalmente mais alta (13,1%) em com-
paracdo ao sexo masculino (9,2%). Além disso,
a taxa de participag@o das mulheres no mercado
de trabalho foi, naquele periodo, de 53,1%, em
comparagéo a 71,6% dos homens, contribuindo
para uma renda insuficiente e limitando a busca
por liberdade e independéncia (FORNARI et
al., 2021; GBM, 2020).

Por que os homens agridem?

E possivel associar o estresse econdmico a
violéncia intrafamiliar. Visto que, cultu-
ralmente, o papel do homem tradicional foi
construido como provedor da familia. Assim,
os fatores econdmicos como o0 desemprego, a
incapacidade de sustentar suas familias e de
atender as expectativas sociais de uma mas-
culinidade bem-sucedida, geram sentimentos
inadequados. A frustracdo cronica, estresse e
decepcdo impulsionaram o comportamento
controlador, possessivo e destrutivo do
agressor. Estes comportamentos sdo consi-
derados gatilhos para a violéncia intrafamiliar,
inadvertidamente utilizada como uma forma de
reafirmacdo do poder masculino (FORNARI et
al.,, 2021; MOREIRA & DA COSTA, 2020;
PETERMAN et al., 2020).

Segundo dados da ONDH, 28.846 de-
nancias sobre violéncia doméstica protocoladas
no primeiro semestre de 2020 tiveram o fator
financeiro como motivo principal da violéncia,
seguido do conflito de ideias entre casais que
computou outras 63.089 denincias de violéncia
intrafamiliar (BRASIL, 2021). Uma das pos-

siveis explicagdes para estes numeros estaria no
fato de que a violéncia doméstica envolve
questdes de poder e controle, agravadas pela
presenca masculina no domicilio durante a
quarentena. O ambiente doméstico, origi-
nalmente sob comando feminino, passa a ser
ambiente de disputa e exacerbacdo da violéncia
(ZERO & GEARY, 2020; PETERMAN et al.,
2020; EL-SERAG & THURSTON, 2020).

Com a pandemia, as consequéncias do
distanciamento social e os temores com a in-
feccdo pessoal e familiar trouxeram compro-
metimentos emocionais as vitimas e agressores
(GULATI & KELLY, 2020). Apesar de, na
maioria dos casos, 0 agressor nao sofrer de uma
doenca psiquiatrica reconhecida, muitos ho-
mens desenvolveram ou agravaram transtornos
mentais como: depressdo, ansiedade, abuso do
uso de alcool e drogas. Lamentavelmente,
devido as restricbes da pandemia estas de-
sordens sdo usadas como desculpa para fugir do
apoio psicologico ou do uso de psicofarmacos,
aumentando ainda mais a vulnerabilidade das
vitimas aprisionadas em um ambiente do-
méstico inseguro (PETERMAN et al., 2020;
VAN GELDER et al.,, 2020; GULATI &
KELLY, 2020; XUE et al., 2020). Durante o
primeiro semestre de 2020, 6.067 das denuincias
tiveram como motivacdo mudancas nas con-
dicdes mentais dos agressores (BRASIL, 2021).

O virus SARS-COV-2 é pouco conhecido,
0 que gera sentimento de impoténcia, dor, medo
e tristeza. Assim, hd um aumento do nivel de
estresse do agressor gerado pelo medo de
adoecer e a incerteza sobre o futuro, adotando o
comportamento agressivo como uma forma de
se sentir vivo e real. O medo da contaminacao
viral pode criar um ambiente propicio para
comportamentos coercitivos e controladores,
exacerbando formas mais graves de violéncia
contra a mulher (FORNARI et al., 2021;
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PETERMAN et al., 2020; MAZZA et al.,
2020).

Quais as consequéncias que a violéncia
contra a mulher acarreta?

O abuso por meio da violéncia pode ser a
base da deterioracdo da saude da mulher,
prejudicando o manejo de condig¢bes cronicas
(MILLER & MCCAW, 2019). A ligacéo entre
a violéncia por parte do parceiro intimo e os
problemas de salde ocorre porque 0 estresse
agudo e crbnico pode ativar vias neuro-
enddcrinas e alterar o sistema imunoldgico.
Esse desequilibrio pode causar encurtamento
do telomero e aumentar o risco de doencas
crénicas como: diabetes mellitus, hipertensao
arterial, dor cronica, problemas gastro-
intestinais, doencas cardiovasculares, infeccoes
sexualmente transmissiveis, traumatismo cra-
nioencefalico e disturbios do sono (ZERO &
GEARY, 2020; MAZZA et al., 2020; VIEIRA
et al., 2020; MILLER & MCCAW, 2019).

Existem cinco tipos de violéncia doméstica
que estdo previstos no Artigo 7 da Lei n°
11.340, de 07 de agosto de 2006, sendo:
violéncia fisica, psicologica, sexual, patri-
monial e moral. A violéncia fisica pode ter
como consequéncias: contusdes, laceracGes e
fraturas, especialmente na cabeca, pescoco e
face, que podem resultar em uma variedade de
lesbes cerebrais traumaticas. O estrangu-
lamento, forma comum de violéncia, pode gerar
sequelas neuroldgicas em longo prazo devido a
anoxia e ser um preditor de lesdes futuras e
homicidio (MILLER & MCCAW, 2019).

A violéncia psicoldgica resulta de atos que
prejudicam a satde mental da mulher, causando
danos a autoestima ou ao desenvolvimento
psicolégico da pessoa. Esse tipo de violéncia
envolve ameacas, comentarios degradantes,
humilhagéo, esforcos para monitorar ou con-
trolar a vitima, privacGes, brutalidade, formas

de autoritarismo. Consequentemente, ha um
aumento do risco de doencas mentais multiplas
como: transtornos de alimentares e de humor,
ansiedade, estresse pds-traumatico, depresséo,
suicidio, abuso de substancias (MAZZA et al.,
2020; VIEIRA et al., 2020; GULATI &
KELLY, 2020; MILLER & MCCAW, 2019).

A violéncia sexual inclui qualquer agéo
cometida por meio de forga ou de coercdo, a
pratica de relagBes sexuais contra a sua vontade,
a recusa do parceiro em usar preservativos e
outras formas de coercdo reprodutiva, como
pressionar uma mulher a engravidar contra seus
desejos. Tais mazelas sdo associadas aos
problemas de salde reprodutiva e sexual, in-
cluindo a gravidez tendenciosa, infecgdes
sexualmente transmissiveis, especialmente pelo
virus da imunodeficiéncia humana. Além disso,
ha uma associacdo da violéncia com riscos de
complicacGes obstétricas e ginecologicas, mor-
te associada a gravidez, parto prematuro e baixo
peso ao nascer, fatores de risco para a depresséo
periparto (MILLER & MCCAW, 2019).

A violéncia contra a mulher tambem
acarreta graves consequéncias a saude mental e
fisica dos filhos. A exposicdo de criancas e
adolescentes a violéncia por parte de adultos
dentro da familia, seja por testemunho ou
vitimizacdo, pode estar associada a ansiedade,
depressdo, transtornos alimentares, uso de
substancias, tabagismo ou suicidio. Assim, ha
um risco aumentado da crianga se tornar uma
vitima da violéncia praticada pelo parceiro
intimo ou de se tornar um perpetrador da
violéncia doméstica na idade adulta, mantendo
0 padrdo violento transgeracional (MAZZA et
al., 2020; MILLER & MCCAW, 2019).

No Sistema Unico de Saude (SUS) houve
um aumento dos custos com os cuidados de
salde relacionados as praticas médicas, gine-
coldgicas, psicoldgicas, além de outras aten-
coes relacionados ao trauma sofrido por essas
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mulheres (MILLER & MCCAW, 2019). Dados
do Sistema de Informacdo de Agravos de
Notificagdo (Sinan) em 2014 mostraram que,
223.796 mulheres foram atendidas e duas em
cada trés vitimas de violéncia (147.691 casos)
necessitaram da atencdo médica. A cada dia
daquele ano, 405 mulheres demandaram aten-
dimento em uma unidade de salde por alguma
violéncia que haviam sofrido. A violéncia fisi-
ca, presente em 48,7% dos atendimentos, é a
mais frequente e apresenta uma maior inci-
déncia nas faixas etarias iniciais do ciclo de
vida da mulher. Em segundo lugar estd a
violéncia psicologica, presente em 23,0% dos
atendimentos (WAISELFISZ, 2015).

CONCLUSAO

Durante o isolamento social, as mulheres
apresentam maior vulnerabilidade a violéncia
doméstica. De modo que se faz necessaria a
ampla divulgacéo das formas de notificacdo dos
diversos tipos de violéncia no ambiente domés-
tico, facilitando o acesso das vitimas aos 6rgaos
de protecdo e aumentando o numero de equipes
destinadas ao atendimento dessa demanda.

Por ser um mecanismo conhecido hd muito
tempo pelas vitimas, é fundamental garantir o
atendimento 24 horas dos servigos: Ligue 180,
do Disque 100 e do 190. Também € fun-
damental que aplicativos para celulares sejam
utilizados para realizar denuncias de casos de
estupro, agressdo fisica e descumprimento de
medidas protetivas de urgéncia.

A midia exerce um importante papel ao
conscientizar e sensibilizar a populacdo em
geral, além de divulgar servicos como linhas
diretas, abrigos e consultores juridicos que
promovam a dendncia de violéncia durante os
raros momentos de auséncia do agressor. As
redes sociais ajudam as mulheres a se sentirem
conectadas e apoiadas, fornecendo um sistema

de suporte e contatos de emergéncia. Paginas
eletronicas e robds digitais disponibilizam
informacdes de como denunciar o agressor de
forma segura. Essas paginas também podem
servir para mapear 0s casos de violéncia e
informar os servigos especializados para o
atendimento do problema (FORNARI et al.,
2021).

E importante que as vitimas mantenham
contato com suas familias, amigos, vizinhos,
colegas de trabalho e conhecidos para que haja
a interrupcéo do ciclo de violéncia e a redugéo
nas taxas de subnotificacdo de casos de VCM.
Subnotificacdo é normalmente elevada devido
ao medo, estigma, normas sociais ou falta de
confianga no sistema de justica. Assim,
acredita-se que a estimativa dessa taxa seja
ainda maior durante a quarentena.

Neste contexto, é fundamental ter agilidade
na avaliacdo das denuncias de violéncia contra
a mulher e a garantia da instalacdo de medidas
protetivas de urgéncia sempre que necessarias,
através do encaminhamento de todas as de-
nancias registradas no ligue 180 para 6rgaos
publicos federais, estaduais e municipais.

A triagem de rotina para a violéncia do-
méstica deve ser implementada em qualquer
servico de saude, incluindo locais de teste para
Covid-19. E fundamental que os profissionais
de salde e outros trabalhadores estejam trei-
nados para identificar palavras e gestos que
possam sinalizar violéncia, a fim de direcionar
as pacientes para servicos especializados.

Intervencdes nas praticas de atencdo
primaria destinadas as vitimas reduzem o risco
de violéncia, sendo a Telemedicina uma nova
oportunidade para conversas mais longas
relacionadas a triagem de violéncia contra a
mulher e atencdo em salde mental. Essa
tecnologia faz parte da nova realidade mundial
e, em muitos locais, tem sido a primeira linha
de defesa dos médicos para retardar a
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propagacdo do coronavirus, ao manter o
distanciamento social e prestar servigos por
telefone ou videoconferéncia. Entretanto, devi-
do a proximidade ao agressor, esse servi¢o nao
pode ser utilizado por muitas vitimas de abuso
(VIDAL-ALABALL et al., 2020).

Na quarentena, é importante que 0s setores
publicos e privados potencializem todos os es-

forgos no enfrentamento da violéncia doméstica
nas suas diversas modalidades, garantindo o
bem-estar das pessoas em situacdo de vul-
nerabilidade. Reduzir a violéncia contra a mu-
Iher é assegurar a diminui¢do de uma fatalidade
que se propaga através das geracgoes.
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O coronavirus 19, virus primeiramente
relatado na China em 2019, causador da doenga
Covid-19, se mostrou capaz de causar uma
infec;do do trato respiratério altamente
contagiosa e potencialmente fatal. Dentro de
trés meses a doenca se espalhou pelo mundo e,
até o inicio de maio de 2020, havia
contaminado 3.992.967 de pessoas e causado
274.985 mortes (TOCHIE et al., 2020).

Para a contengdo do novo coronavirus
foram necessérias medidas de isolamento
social, recomendadas pela Organizacdo
Mundial de Saude (OMS), a fim de reduzir o
aumento do nimero de casos e ndo sobre-
carregar os sistemas de saude (MARQUES et
al., 2020; PIRNIA et al., 2020). Com isso, a
pandemia declarada em marco de 2020 e as
medidas de contencdo necessarias para
diminuicdo dos casos se mostraram muito
correlacionadas as variaveis socioecondémicas
(GULATI & KELLY, 2020; SEDIRI et al.,
2020).

Segundo a Organizacdo Mundial da Saude
(OMS), uma em cada trés mulheres (35%) em
todo o mundo sofrem ou ja sofreram violéncia
sexual ou fisica (BELLIZZI et al., 2020;
JAVED & CHATTU, 2020; GEBREWAHD et
al., 2020). Sendo a violéncia contra as mulheres
(VCM) um problema de saude publica, tanto no
mundo desenvolvido quanto no mundo em
desenvolvimento (GEBREWAMHD et al., 2020).
A real magnitude do problema é possivelmente
subestimada, uma vez que, outras modalidades
de violéncia (doméstica financeira e psi-
coldgica) sdo mais dificeis de identificar De
modo que, dentro de alguns contextos sociais ha
comunidades que as aceitam (JAVED &
CHATTU, 2020; GULATI & KELLY, 2020).

Sendo assim, a OMS estima que 0s himeros
sejam ainda mais altos, considerando que, um
em cada quatro paises ndo possuem leis que

protejam especificamente as mulheres contra a
violéncia doméstica (JAVED & CHATTU,
2020). Dessa forma, é necessario realcar quais
sd0 as causas e gatilhos para o abuso, a fim de
que eles possam ser identificados e combatidos
por medidas publicas de saide (DE LARA &
ARELLANO, 2020).

Ha diversos fatores decorrentes da
pandemia que levam a um estresse adicional,
como a impossibilidade de trabalhar (reducgéo
do acesso as necessidades e aos Servicos
basicos de saude), levando a diminuicdo do
apoio, da quantidade de abrigos e de linhas de
ajuda disponiveis. O que pode impactar ne-
gativamente no aumento da violéncia domés-
tica(GULATI & KELLY, 2020; MARQUES et
al., 2020; ROESCH et al., 2020; SEDIRI et al.,
2020). Dessa forma, em epidemias anteriores
como a da ebola e a do Zika, notou-se que a
violéncia, principalmente contra as mulheres,
mudou de natureza e escala. Existindo uma
preocupacao expressiva acerca do aumento da
violéncia durante a Covid-19 (ROESCH et al.,
2020). Essa preocupacdo foi expressa pela
China, Espanha, Franga, Italia e Reino Unido,
bem como relatérios de muitos outros paises
indicaram o aumento da VCM (LUNDIN et al.,
2020; ABUHAMMAD, 2020; (GULATI &
KELLY, 2020).

A violéncia pode envolver componentes
psicoldgicos, fisicos, financeiros e sexuais. As-
sim como atos de controle ou coacdo, podendo
estar presente em todos paises e classes sdcio-
econbmicas (GULATI & KELLY, 2020;
SEDIRI et al., 2020; TOCHIE et al., 2020).
Neste sentido, a Covid-19 e a VCM podem ser
consideradas pandemias inter-relacionadas
(BELLIZZI et al., 2020).

Neste contexto, o objetivo desse estudo foi
averiguar se houve aumento do nUmero de
casos de violéncia contra & mulher em diversos
paises, inclusive no Brasil. Verificar quais
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fatores relacionados & pandemia poderiam ter
induzido a ocorréncia desse suposto aumento.

METODO

Trata-se de uma pesquisa integrativa
realizada em marcgo de 2021, nas plataformas
PubMed e Cochrane com o0s descritores:
violence against women e pandemic, sendo usa-
do o operador boleano "AND" para associacao
dos termos.

Na plataforma Cochrane foram encontrados
2 artigos, sendo selecionado apenas um pelo ti-
tulo e resumo. No PubMed foram encontrados
38 artigos, sendo pre-selecionados 31 textos pe-
lo titulo, finalizando em 18 materiais pelo artigo
completo.

Como critérios de inclusdo foram definidos:
artigos publicados a partir de dezembro de 2019
sobre violéncia contra a mulher. Como critérios
de excluséo definiu-se: artigos que abordavam
somente acOes e formas de combate a violéncia.
Ademais, foi selecionado o balanco do ano de
2019 acerca da Central de Atendimento a Mu-
Iher e uma noticia de marco de 2021 sobre os
registros de denuncias de violéncia contra a mu-
Ilher do ano de 2020, emitido pelo Governo
Federal.

Com isso, foram analisadas 20 referéncias
para a escrita do capitulo, os resultados foram
apresentados e discutidos em categorias tema-
ticas, sendo elas: violéncia no Brasil; violéncia
em outros paises ocidentais; violéncias em pai-
ses orientais; e fatores decorrentes da pandemia
que influenciaram na violéncia doméstica.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Violéncia no Brasil

Em 2019, o Ligue 180 registrou 85.412
denuncias de VCM, sendo 67.438 (78,96%)
acerca de violéncia doméstica e familiar. Ja no

ano de 2020 ocorreram mais de 105.000 dendn-
cias, sendo 75.753 (72%) sobre 0 mesmo tipo
de violéncia. As outras 29.919 (28%) das de-
nancias se referem aos direitos civis e politicos
que, causam sofrimento psicolégico a mulher,
incluindo carcere privado e condicdo simile a
escravidao (BRASIL, 2021; 2020).

Somente entre os dias 1 e 25 de margo
houve um crescimento de 18% das denuncias
registradas pelo Disque Direitos Humanos -
Disque 100 e pela Central de Atendimento a
Mulher - Ligue 180 (GEBREWAHD et al.,
2020). Sendo assim, estima-se que 0S nimeros
poderiam ser maiores se a manipulagdo psi-
colégica e manutencdo das mulheres em casa
ndo ocorresse, ja que o isolamento permite que
elas sejam vigiadas e impedidas de conversar
com familiares e amigos e, consequentemente,
sejam impedidas de efetivar dendncias
(GEBREWAMHD et al., 2020). Além disso, foi
relatado aumento de violéncia em alguns esta-
dos (MARQUES et al.,, 2020). No Rio de
Janeiro houve aumento de 50% dos casos de
VCM na primeira semana de distanciamento e
no Parand, Ceara, Pernambuco e S8o Paulo
houve um aumento de cerca de 15% de de-
nancias de vio-léncia domestica, segundo
dados da policia militar (MARQUES et al.,
2020).

Dessa forma, podemos observar que no
Brasil a violéncia doméstica aumentou
(BRASIL, 2021; GEBREWAHD et al., 2020;
MARQUES et al., 2020). Além disso, pode-se
tracar um perfil da maioria mulheres que sao
das viti-mas de violéncia no Brasil, sendo elas,
majo-ritariamente, mulheres declaradas como
de cor parda, de 35 a 39 anos, com ensino médio
com-pleto e renda de até um salario-minimo
(BRASIL, 2021).

Violéncia em outros paises ocidentais

Houve grande temor com o alto indice de
violéncia doméstica que ocorreu durante a
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pandemia em diversos paises. Sendo que o
aumento esta intimamente ligado as medidas de
contencdo tomadas para controlar a infeccdo.
De acordo com a divisdo do Meridiano de
Greenwich, os paises ocidentais que relataram
essas taxas foram a Espanha, Reino Unido,
Estados Unidos (EUA) e Argentina (LUNDIN
et al., 2020; GULATI & KELLY, 2020).

No Reino Unido, um estudo feito para
investigar a violéncia contra mulheres no
periodo da pandemia, entre os dias 23 de marco
e 12 de abril de 2020, constatou que as mortes
causadas por esse tipo de violéncia duplicaram
em relagdo a taxa media dos ultimos 10 anos
(ROESCH et al., 2020).

Nos Estados Unidos, em Portland, houve
aumento de 20% das detengdes por violéncia
doméstica durante o periodo da pandemia,
quando as escolas fecharam, em comparacéo
com as semanas anteriores (MAHMOOQOD et al.,
2021). Os relatos de violéncia doméstica
cresceram de 21 a 35% apds o inicio da quaren-
tena nos EUA (GEBREWAMHD et al., 2020).

Na Argentina, desde o bloqueio que ocorreu
20 de marco de 2020, os casos de violéncia
doméstica e chamadas de emergéncia aumen-
taram 25% (MAHMOOD et al., 2021; SEDIRI
et al., 2020).

No México, a violéncia estrutural contra as
mulheres atinge todas as camadas da sociedade
e € normalizada, principalmente pela imprensa,
que oculta os casos de feminicidio. A violéncia
doméstica é o tipo mais prevalente afetando
também aqueles que estdo ao redor das mu-
Iheres. A taxa de feminicidios perpetua sem
gueda por anos e aumentou 7,7% entre 0S meses
de janeiro e junho de 2020 em relacdo ao ano
anterior (DE LARA & ARELLANO, 2020).

Violéncia em paises orientais
Desde o inicio da pandemia causada pela
Covid-19 muitos paises orientais relataram um

aumento da VCM (MAHMOOD et al., 2021;
LUNDIN et al., 2020; GEBREWAHD et al.,
2020; VIERA et al., 2020; ROSEBOOM, 2020;
TADESSE et al., 2020; SANCHEZ et al., 2020;
GULATI & KELLY, 2020; MARQUES et al.,
2020). Paises como Chipre e Cingapura, apre-
sentaram um aumento do nimero de ligacGes de
dendncias de 30% e 33%, respectivamente (SRI
etal., 2021).

Na Italia houve um crescimento acentuado
de 74,5% na média mensal de registro de
mulheres que contataram 0s servigos de pro-
tecdo a mulher em relagdo ao ano de 2018.
Cerca de um quarto dessas solicitacbes foram
feitas por mulheres que acessaram essa rede
pela primeira vez e, desse modo, é possivel
tracar uma associacdo entre a Covid-19 e a
VCM. Além disso, a rede italiana de abrigos
para mulheres que sofrem algum tipo de
violéncia de género mostrou uma ampliacdo na
sua busca de 74,5% em comparac¢do com 0 ano
interior na mesma época. Dessa forma, mais de
2800 mulheres procuraram abrigo no periodo
de 2 de marc¢o a 5 de abril de 2020 (BELLIZZI
et al., 2020).

Em uma provincia de Hubei na China, a po-
licia relatou que a violéncia doméstica triplicou
em de fevereiro de 2020 em compara¢do com o
mesmo més em 2019, estimando uma relacéo
de 90% entre a pandemia da Covid-19 e a
violéncia doméstica (GEBREWAHD et al.,
2020; VIERA et al., 2020; ROESCH et al.,
2020; BELLIZZI et al., 2020).

Um estudo feito na Jordania revelou ser
comum a violéncia doméstica na sua popu-
lacdo, destacando um padrdo de dinamica
intrafamiliar, principalmente, contra criancas e
mulheres (ABUHAMMAD, 2020). Tal estudo,
revelou que os homens usam da violéncia como
uma forma de expressar sua raiva ou vergonha,
estas causadas por um sentimento de in-
capacidade de atingir os ideais masculinos
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hegemonicos, caracterizado como a respon-
sabilidade do homem ser o provedor de suas
familias (ABUHAMMAD, 2020).

Outro dado importante foi divulgado por
um estudo feito com 300 mulheres no Curdistao
do Iraque em junho de 2020, no qual foi de-
monstrado um aumento de 5,5% na prevaléncia
de abuso emocional e violéncia fisica. Em
relagdo ao abuso emocional, os modos de agres-
sédo em destaque foram a humilhagdo, com um
aumento de 3,7% e 0 medo ou intimagdo, com
aumento de 7,2%. Além disso, houve aumento
também na violéncia sexual (MAHMOQD et
al., 2021).

Na Tunisia foi feito um estudo com 751
mulheres durante o bloqueio iniciado oficial-
mente no dia em 22 de mar¢o de 2020. Apesar
do artigo ndo mencionar o fim do bloqueio, foi
demonstrado que a violéncia contra mulheres
durante este periodo aumentou em 10,4%,
sendo a violéncia psicoldgica a mais frequente.
Foi observado que 96% das entrevistadas so-
freram esse tipo de violéncia, seguida por 41%
violéncia econdmica e 10% violéncia fisica.
Todavia, 0s nimeros de mulheres que sofrem
violéncia sdo provavelmente maiores, pois
estima-se que 90% das mulheres violentadas
ndo procuraram ajuda (SEDIRI et al., 2020).

Na Franca, desde o bloqueio que ocorreu
em 17 de marco de 2020, os casos de violéncia
doméstica e chamadas de emergéncia au-
mentaram 30% (MAHMOOD et al., 2021; SRI
et al., 2020). Além disso, a cada trés dias uma
mulher morre na Franca, o que é relacionado a
violéncia por parceiro intimo, que cresceu 30%
durante o confinamento domiciliar (TOCHIE et
al., 2020).

No Ird, observou-se uma possivel relacdo
entre a violéncia e outros fatores demograficos,
por exemplo, pobreza e baixo status social.
Haja vista que, as provincias com as maiores
taxas de violéncia também apresentavam as

maiores taxas de desemprego e pobreza
(PIRNIA et al., 2020).

Fatores decorrentes da pandemia que
influenciaram na violéncia doméstica

Conforme a pandemia da Covid-19 se espa-
Ihava por continentes e comunidades, as pes-
soas foram forcadas a responder com medidas
preventivas estritas, como ficar em casa e man-
ter o distanciamento social (GEBREWADH et
al., 2020). Nesse sentido, o isolamento social
imposto pela pandemia trouxe a tona e de forma
potencializada, alguns indicadores preocu-
pantes sobre a violéncia doméstica e familiar
contra a mulher (VIEIRA et al., 2020).

Paradoxalmente, o isolamento, uma medida
eficaz no combate a disseminacdo do SARS-
CoV-2, oferece um ambiente ideal capaz de
acelerar ou desencadear diferentes tipos de
violéncia contra mulheres e criangas (ABU-
HAMMAD, 2020).

Na perspectiva das vitimas, na maioria
mulheres, verifica-se inumeros fatores condi-
zentes com 0 expressivo aumento da violéncia
doméstica. A priori, a permanéncia em casa
para mulheres sob um relacionamento abusivo
aumenta o risco de violéncia (MAHMOOQOD et
al., 2021). Dado que 0 maior tempo de contato
com o agressor € um fator central. Ao passo
que, a ordem governamental para evitar aglo-
meracdes mantendo o distanciamento social e 0
fechamento de locais de trabalho podem ter
restringido indiretamente as mulheres ao
ambiente domiciliar e, em Ultima instancia,
expondo-as ao aumento de abusos por parte de
seus parceiros (TADESSE et al, 2020;
ROESCH et al., 2020).

Além do fato de que, a prépria casa
representa um local inseguro para as mulheres
pela dificuldade de rastreamento da violéncia
em ambito domiciliar, ou seja, importantes
obstaculos capazes de inviabilizar a dendncia.
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Dentre eles destacam-se: 0 comportamento
agressivo e controlador do agressor, baixa
privacidade, medo de contaminacéo por Covid-
19, diminuicdo do apoio e protecdo social
durante a pandemia e escassa disponibilidade
de instalagdes (SANCHEZ et al., 2020).

Intuitivamente, é bem elucidado que nestes
tempos estressantes, estando as mulheres
confinadas em ambientes fechados sem acesso
a sistemas de suporte, verifica-se um aumento
do risco de violéncia (SRI et al., 2021). Em
vistas de que interrupc6es nos servigos de salde
e de protecdo social, bem como a diminuicéo do
acesso as redes de apoio (igrejas, abrigos,
plataformas de ajuda e contato com amigos e
familiares), impactam no estimulo a per-
petuacdo de comportamentos  abusivos
(GULATI & KELLY, 2020). Assim, além da
mudanca radical nas condi¢cdes de vida e na
capacidade de acessar servigcos e necessidades
essenciais, esse confinamento aumenta o
estresse e o desconforto (MAHMOOQD et al.,
2021).

A0 mesmo tempo que houve aumento da
violéncia doméstica, verificou-se um ex-
pressivo aumento da carga feminina de trabalho
doméstico e do cuidado de criancas, idosos e
familiares enfermos. 1sso constitui um fator que
aumenta a vulnerabilidade, frente aos episodios
de abuso. Tendo em vista que, a sobrecarga para
a mulher é capaz de reduzir sua capacidade de
evitar conflitos com o agressor, deixando-a
mais suscetivel a violéncia fisica, psicologica e
sexual (MARQUES et al., 2020).

Ademais, muitas mulheres ficaram desem-
pregadas em virtude da recessdo econdmica
global e da desigualdade de género no mercado
de trabalho (ABUHAMMAD, 2020). Sendo o
desemprego um fator que diminui a chance de
dendncia da violéncia doméstica, em virtude da
dependéncia financeira do parceiro. Além
disso, a impossibilidade de trabalho informal,

devido a quarentena, dificulta a autonomia da
vitima em relacdo a figura do homem provedor
(VIEIRA et al., 2020).

Simultaneamente, sob a Otica do agressor,
identificam-se algumas varidveis capazes de
exercer influéncia em sua postura agressiva e
coercitiva. Dentre elas é possivel destacar: o
aumento do estresse induzido pelo medo de
contagio, impossibilidade do contato social,
estressores psicologicos e econdmicos, especi-
almente em classes desfavorecidas, aumento
expressivo de mecanismos de enfrentamento
negativo (consumo de bebidas alcodlicas e
substancias psicoativas (TADESSE et al.,
2020; MARQUES et al., 2020).

Ademais, homens com transtorno de per-
sonalidade, depresséo, ansiedade, uso de alcool,
e drogas, transtorno de déficit de atencdo e
hiperatividade possuem um risco maior de
executar violéncia doméstica contra mulheres
em comparacdo com aqueles sem nenhum
desses quadros (GULATI & KELLI, 2020).

CONCLUSAO

A pandemia relacionada a Covid-19 desen-
cadeou no mundo, uma série de consequéncias
que afetaram diversas areas, inclusive a vida
socioeconbémica da populacdo. Pode-se per-
ceber pelo estudo realizado que as alteracGes
causadas pela pandemia impactaram de forma
negativa na ocorréncia do aumento da violéncia
doméstica.

Entre os fatores ligados a pandemia que
induziram o aumento dos casos de violéncia
contra a mulher foram encontrados: o iso-
lamento social; a dificuldade de acesso as redes
de apoio; a piora da condicdo financeira; a
perda da independéncia financeira; a elevagdo
do nivel de estresse psicolégico e emocional; a
diminuicdo do acesso aos servicos de saude; o
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aumento do consumo de bebidas alcoodlicas e
substancias psicoativas.

Evidenciou-se também que houve um
aumento do numero de casos de violéncia con-
tra a mulher em diversos paises. Alguns estudos
comprovaram o aumento das detengdes, cha-

madas de emergéncias e mortes causadas por
esse tipo de violéncia. Neste sentido, constatou-
se que a pandemia do coronavirus-19 e a vio-
Iéncia contra a mulher estdo intimamente
relacionadas.
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INTRODUCAO

A violéncia sexual contra mulheres é um
problema de satde publica que atinge diferentes
partes do mundo. Assim, tem sido elaboradas
acOes para amparar tais vitimas, incluindo na
area da saude por normalmente ser na atencdo
primaria o primeiro lugar em que a mulher
procura ajuda (SECRETARIA DE SAUDE DO
R1O DE JANEIRO, 2020).

Esse tipo de violéncia, baseada no género,
pode gerar dano ou sofrimento fisico e
psicologico, bem como outras repercussoes,
inclusive a morte. Dessa forma, é necessaria
uma abordagem multidisciplinar para essas
pacientes, visando sempre um atendimento
humanizado, capaz de acolher e tentar diminuir
0s possiveis impactos deste crime. Visto isso,
0s médicos devem pensar de forma cuidadosa,
no risco de infecgbes sexualmente trans-
missiveis, assim como no risco de gestacdo
indesejada, traumas fisicos e psicoldgicos.

Por definicdo da Organizacdo Mundial de
Salude (OMS), a violéncia sexual é uma
derivacao de qualquer ato ou insinuacao sexual
ndo consentida, independendo da relacdo do
agressor com a vitima ou do contexto em que
ambos se inserem. Essa violéncia esta rela-
cionada com diversos agravos: trauma fisico,
abuso de drogas ilicitas e alcool, distlrbios
gastrointestinais, inflamacbes pélvicas cro-
nicas, dores de cabeca, asma, ansiedade,
depressdo e distrbios psiquicos como a ten-
tativa de suicidio (BEZERRA et al., 2018).

Além de se tratar de uma forma de violagéo
dos direitos humanos, o abuso sexual é uma
questdo de salde publica, tendo em vista 0s
danos a integridade fisica e mental de suas
vitimas. Inclusive sérios problemas na salde
reprodutiva e consequente aumento dos custos
sociais e econémicos (BRASIL, 2012).

Nesse contexto, esse capitulo teve como
objetivo expor como os profissionais da salde,
sobretudo os médicos, devem agir diante de
uma mulher vitima de violéncia sexual,
protegendo-a de mais traumas e acolhendo-a
com humanidade e empatia.

METODO

Foi realizada revisdo integrativa da
literatura nos meses de abril e maio de 2021. O
estudo ordenou, sistematizou e incluiu pes-
quisas com diferentes enfoques metodoldgicos,
permitindo somar e combinar dados tedricos e
empiricos para melhor compreensdo da te-
matica.

Foram seguidas as etapas preconizadas para
a realizacdo da revisdo integrativa: esta-
belecimento do problema (questdo ou hipotese
priméaria); selecdo da amostra, apos definicédo
dos critérios de inclusdo e exclusdo; carac-
terizacdo dos estudos (definicdo das infor-
mac0es a serem coletadas por meio de critérios
claros); analise dos resultados (identificando
similaridades e conflitos); apresentacdo e dis-
cussao dos achados (MENDES et al., 2008).

Para identificar os estudos que abordavam
0 tema no Brasil, foram feitas buscas sis-
teméaticas nas bases de dados eletrnicos:
Pubmed, Scielo e Google Académico. Os
descritores utilizados foram: violéncia contra a
mulher; Brasil. Desta busca foram encontrados
27 artigos, posteriormente submetidos aos
critérios de selecdo.

Para a selecdo dos estudos foram esta-
belecidos os seguintes critérios de inclusdo:
estudos realizados no Brasil, publicacdes feitas
entre 2018 e 2021 e que abordassem o tema
violéncia contra a mulher. Foram excluidas
revisdes de literatura e sistematicas ou quando
o titulo ndo abordava o tema proposto.
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Além disso, devido a relevancia

epidemioloégica e no que diz respeito as
condutas que o médico brasileiro deve res-
peitar, o presente estudo considerou adicionar a
bibliografia utilizada, publicacdes e protocolos
criados pelo Ministério da Salde do Brasil.
Logo, foram incorporadas 10 referéncias que
cumpriam o mesmo perfil de descritores inde-
pendentemente do ano de publicacéo.
Apos os critérios de selecdo restaram 18 artigos
que foram submetidos a leitura minuciosa para
a coleta de dados. Os resultados foram apre-
sentados em uma tabela e de forma descritiva,
discutidos em categorias tematicas abordando:
a definicdo e classificacdo, condutas de aten-
dimento, consequéncias psicoldgicas e preven-
c¢ao do ato de violéncia.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Definigéo e classificagéo

Primeiramente, cabe ressaltar a definicdo de
violéncia sexual pela OMS (Organizacdo
Mundial da Satde) como:

(...) qualquer ato de violéncia de género que resulte ou
possa resultar em danos ou sofrimentos fisicos, sexuais
ou mentais para as mulheres, inclusive ameagas de tais
atos, coacdo ou privacao arbitréria de liberdade, seja em
vida publica ou privada (OMS, 2012, p. 149).

A Tabela 21.1 apresenta a frequéncia da
violéncia no género feminino no Brasil, apre-
sentando mais de 8,3 vezes o nUmero de casos
em relacdo ao género masculino.

Tabela 21.1 Frequéncia de estupro por sexo 2009-2019

Sexo Frequéncia estupro
Feminino 191.986
Masculino 23.480

Fonte: DATASUS, 2021.

Nesse contexto, infere-se que essa violéncia
fere os direitos sexuais e reprodutivos das mu-
Iheres. No Brasil, revela-se que 11,9 % dos
casos de violéncia contra a mulher séo do tipo
sexual, sendo que a faixa etaria mais acometida
se concentra entre as adolescentes de 12 a 17
anos de idade (24,3%), seguida por 6,2% em
mulheres jovens de 18 a 29 anos e 4,3% nas
adultas de 30 a 59 anos. Além disso, a
predominancia do local onde ocorre a violéncia
apresenta-se maior no espaco domeéstico, repre-
sentando 71,9 % dos casos (BAIGORRIA et al.,
2017; WAISELFISZ, 2015).

As classes socioecondmicas mais baixas
sdo as mais afetadas, apresentando até 3,28
vezes mais chance de sofrerem este tipo de
violéncia (GIANINI et al., 1999).

No que tange a liberdade sexual da mulher,
segundo o Cddigo Penal Brasileiro, existem
quatro tipos de crimes contra a liberdade
sexual: o estupro, a violacdo sexual mediante
fraude, assédio sexual e a importunacédo sexual
(BRASIL, 2009a).

Artigo 213 Estupro: “Constranger alguém,
mediante violéncia ou grave ameaca, a ter
conjuncéo carnal ou a praticar ou permitir que
com ele se pratique outro ato libidinoso”
(BRASIL, 200943, p. 88).

Artigo 215 Violacdo sexual mediante
fraude: “Ter conjungdo carnal ou praticar outro
ato libidinoso com alguém, mediante fraude ou
outro meio que impeca ou dificulte a livre
manifestacdo de vontade da vitima (BRASIL,
20093, p. 88).

Artigo  215-A  Importunacdo  sexual:
“Praticado contra alguém e sem a sua anuéncia
ato libidinoso com o objetivo de satisfazer a
propria lascivia ou a de terceiro” (BRASIL,
20093, p. 89).

Artigo 216-A Assedio sexual: “Constranger
alguém com o intuito de obter vantagem ou
favorecimento sexual, prevalecendo-se o0
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agente da sua condi¢do de superior hierarquico

ou ascendéncia inerente ao exercicio de
emprego, cargo ou fun¢do” (BRASIL, 200943, p.
89).

Atendimento

Com o aumento do reconhecimento e das
discussdes sobre o impacto da violéncia contra
a mulher foram levantadas varias politicas de
enfrentamento. A Lei numero 12.845/2013
descreve sobre a obrigatoriedade do aten-
dimento imediato e integral de vitimas de
violéncia em todos os hospitais que integram o
SUS:

Artigo 1° “Os hospitais devem oferecer as
vitimas de violéncia sexual atendimento
emergencial, integral e multidisciplinar,
visando o controle e o tratamento dos agravos
fisicos e psiquicos decorrentes de violéncia
sexual e encaminhamento, se for o caso, aos
servicos de assisténcia social” (BRASIL,
2013a).

Nesse sentido, a Atencdo Primaria a Saude
(APS), na Estratégia de Saude da Familia ESF,
assume papel de relevancia por ser porta de
acesso ao Sistema Unico de Salde e fornecer
uma atencdo integral e em rede. Além do
atendimento médico inicial com a identificacao
do ato de violéncia, cabe a toda equipe
estabelecer lagos capazes de prevenir esse tipo
de agravo, conhecendo as vulnerabilidades, a
dinamica familiar e por fim, auxiliar a paciente
de maneira eficiente (BRASIL, 2010).

Os estudos relacionando & APS, ao
atendimento médico em geral e a violéncia
contra a mulher mostraram: uma subnotificacao
e a dificuldade em identificar os casos e abordar
as mulheres; atendimento centrado apenas nas
lesbes fisicas e na medicalizacdo, ndo se
atentando ao quadro psicossocial em que essa
paciente esta inserida. Muitas mulheres
apontam que ndo enxergam a APS como um

local seguro para procurar apoio. Desta
maneira, a abordagem do médico em todos 0s
servicos precisa prezar a integralidade, inter-
setorialidade e uma relacdo de confianca que
viabilize espagos de acolhimento, possi-
bilitando & mulher reconhecer sua vulnerabi-
lidade e identificar alternativas (MENDONCA,
2018).

Assim, a APS é o lugar ideal para a
conducédo de situacGes de violéncia, por ser o
local que permite relages mais préximas
capazes de gerar vinculos, parcerias pautadas
na escuta acolhedora e na corresponsabilizacéo
do cuidado.

Vé-se entdo, a necessidade de tratar a
violéncia sexual contra a mulher como um
problema de saude publica, dimensionando e
trazendo visibilidade por meio da capacitagédo
médica. Deve-se optar por propostas de
prevencdo, ao inves de aguardar atendimentos
com fatos consumados, como é 0 costume nos
ambientes de atendimento a essas vitimas.
Dessa maneira, os desafios que o medico se
depara em relacdo ao atendimento de pacientes
que sofreram violéncia sexual sdo: a sensi-
bilizacdo, formacdo e capacitacdo para atender
e oferecer assisténcia integral; a construcdo de
projetos terapéuticos alinhados com a equipe
das ESF para ajudarem a combater o problema
(MACHADO et al, 2018).

Com relacdo as condutas no atendimento
das mulheres vitimas de violéncia, primei-
ramente é importante a relacdo solidaria, res-
peitosa e acolhedora por parte dos profissionais.
Ressaltando que é direito da mulher vitima de
violéncia receber um atendimento que observe
as diretrizes de acolhimento e atendimento
humanizado, observando os principios da dig-
nidade da pessoa, da ndo discriminagdo, do
sigilo e da privacidade. Cumprindo o decreto n°
7958 de 13 de marcgo de 2013, que estabelece
diretrizes para o atendimento humanizado as
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vitimas de violéncia sexual pelos profissionais
da area de seguranca publica e do Sistema
Unico de Salde, bem como as competéncias
dos Ministérios da Justica e da Salde para a sua
implementacdo (BRASIL, 2013b).

Assim, 0 atendimento conta com as etapas
de acolhimento, anamnese e realizacdo de
exames fisicos e laboratoriais. Para iniciar o
atendimento da pessoa em situacao de violéncia
sexual nos servicos de salde dispensa-se a
apresentacdo do Boletim de Ocorréncia (BO),
mas € necessaria a notificacdo compulsoria
imediata (em 24 horas) para a Secretaria
Municipal de Sadde. Quanto ao atendimento de
criancas e adolescentes é obrigatoria a
comunicacdo ao Conselho Tutelar, sem pre-
juizo de outras providéncias legais, conforme a
Lei n° 8.069/1990 do Estatuto da Crianca e do
Adolescente - ECA (BRASIL, 1990).

No que tange aos exames laboratoriais, em
no maximo 72 horas apos a ocorréncia, é ne-
cessario solicitar a avaliacdo inicial soroldgica
de HIV, hepatites B e C, sifilis, coleta de se-
crecdo vaginal para cultura, hemograma e
dosagem de transaminases. Todos esses proce-
dimentos devem ser consentidos e permitidos
pela vitima (BRASIL, 2020). Em seguida deve-
se oferecer a anticoncepc¢do de emergéncia para
todas as mulheres vitimas de violéncia sexual,
independentemente do periodo menstrual ou do
contato certo ou duvidoso com sémen
(DELZIOVO et al., 2018).

E importante ressaltar que as infeccdes
sexualmente transmissiveis (ISTs) adquiridas
em decorréncia da violéncia sexual podem
implicar graves consequéncias fisicas e emo-
cionais. Assim, a prevaléncia de ISTs em
situacdes de violéncia sexual é elevada e o risco
de infeccdo depende de diversas varidveis
como: o tipo de violéncia sofrida (vaginal, anal
ou oral), o nimero de agressores, 0 tempo de
exposicdo (Unica, multipla ou crénica), a ocor-

réncia de traumatismos genitais, a idade e
suscetibilidade da mulher, a condigdo himenal,
a presenca de ISTs e a forma de cons-
trangimento utilizada pelo agressor. Conforme
consta do protocolo de atendimento as pessoas
em situagdo de violéncia vigente no Rio de
Janeiro (SECRETARIA DE SAUDE DO RIO
DE JANEIRO, 2020).

Estudos mostram que, dentre as mulheres
que sofreram violéncia sexual, cerca de 16% a
58% adquiriram pelo menos uma IST, com
taxas variaveis de infeccdo para cada agente
especifico. Uma parcela significativa das infec-
cOes genitais decorrentes de violéncia sexual
pode ser evitada. Doencas como: gonorréia,
sifilis, infeccdo por clamidia, tricomoniase e
cancro mole podem ser prevenidas com 0 uso
de medicamentos de reconhecida eficacia. Esta
medida é fundamental para proteger a saude
sexual e reprodutiva das mulheres dos possiveis
e intensos impactos da violéncia sexual
(BRASIL, 2020).

Condutas médicas

1. Prontuério e obrigacdes médicas

No que tange ao preenchimento do
prontuario devem ser inseridas as seguintes
informac6es (BRASIL, 2013):

a. Data e hora do atendimento;

b. Historia clinica detalhada, com dados
sobre a violéncia sofrida;

c. Exame fisico completo, inclusive o
exame ginecologico, se for necessario;

d. Descricdo minuciosa das lesGes, com
indicacdo da temporalidade e localizacdo
especifica;

e. Descricdo minuciosa de vestigios e de
outros achados no exame;

b. Identificacdo dos profissionais que

atenderam a vitima;
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c. Preenchimento do Termo de Relato
Circunstanciado e do Termo de Consentimento
Informado, assinado pela vitima ou responséavel
legal;

d. Coleta de vestigios para assegurar a
cadeia de custodia, encaminhamento a pericia
oficial com a copia do Termo de Consentimento
Informado;

e. Preenchimento da Ficha de Notificagdo
Compulséria de violéncia domestica, sexual e
outras violéncias.

2. Profilaxia de IST’s

HIV

Tenofovir 300 mg + lamivudina 300 mg por
via oral (VO) 1 vez ao dia por 28 dias
(BRASIL, 2017).

Hepatite B

Vitima ndo imunizada ou esquema in-
completo: (vacina anti-hepatite B) + (imuno-
globulina humana anti-hepatite B) até 14 dias
apos o ato sexual. Ndo se recomenda 0 uso
rotineiro da imunoglobulina anti-hepatite B
para todas as vitimas de violéncia sexual,
exceto se a vitima for suscetivel, se agressor for
HBsAg reagente ou pertencer a um grupo de
risco (BRASIL, 2019).

IST n&o viral

e Sifilis (Treponema pallidum): Peni-
cilina G benzatina 2,4 mil Ul por via
intramuscular (IM) em dose Unica.

e Gonorreia (Neisseria gonorrhoeae):
Ceftriaxona 500 mg por via IM em dose Unica.

e Clamidia (Chlamydia trachomatis):
Azitromicina 1 g por VO em dose Unica.

e Tricomoniase (Trichomonas vaginalis):
Metronidazol 2 g por VO em dose Unica.

e Metronidazol: pode retardar o trata-
mento porque tem efeito colateral gas-

trointestinal e alterar a absorcdo de outras
drogas (BRASIL, 2019).

3. Contracepcéo de emergéncia

Deve ser oferecida a mulher o mais
precocemente possivel apos a violéncia, devido
a melhor eficicia quando realizada dentro das
primeiras 72 horas e, excepcionalmente, até 120
horas. Dentre as opg¢des estdo o uso de
medicamentos hormonais ou insercdo de
dispositivo intrauterino (DIU), o levonorgestrel
1,5 mg, dose Unica, 1 comprimido; o (estradiol
100 mcg) + (levonorgestrel 0,5 mg), 2
comprimidos com intervalo de 12 horas entre
cada um; ou o DIU de cobre (BRASIL, 2012).

Todas as medidas descritas acima Séo
desnecessarias, caso a paciente utilize algum
método contraceptivo com baixo indice de
Pearl, como o DIU, implante subdérmico ou
esterilizagdo cirurgica (BRASIL, 2012).

4. Procedimentos de justificacdo e auto-
rizacdo para interrupcao de gestacao

De acordo com a Norma Técnica de
Prevencdo dos Agravos Resultantes da Vio-
Iéncia Sexual Contra Mulheres e Adolescentes,
dentre as consequéncias da violéncia sexual, a
gravidez se destaca pela complexidade das
reaces psicoldgicas, sociais e biologicas que
provoca. Somente 30% das mulheres que séo
vitimas da violéncia sexual usam algum método
anticoncepcional. Assim, a gestacdo em tais
circunstancias pode ser encarada como uma
segunda violéncia, intoleravel para muitas
mulheres. Nessas situacfes, a Norma Técnica
prevé que a mulher ou a adolescente e seus
representantes legais devem ser esclarecidos
sobre as alternativas legais quanto ao destino da
gestacdo e sobre as possibilidades de atencdo
nos servicos de saude (BRASIL, 2015).

Caso a gestacdo néo seja interrompida com
a contracepcdo de emergéncia, mulheres viti-
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mas de violéncia sexual tém o direito de realizar
0 aborto, ndo sendo necessario comprovar com
boletim de ocorréncia ou mandato judicial
(FONSECA, 2020). Os documentos neces-
sarios nestes casos s&o:

a. Termo de relato circunstanciado:
gestante e dois profissionais da salude devem
assinar. Descricdo do fato: local, dia, horério,
tipo e forma de violéncia, descrigdo dos agentes
da conduta, identificacdo de testemunhas
quando houver;

b. Termo de aprovagdo do procedimento:
trés profissionais da salde para corroborar um
parecer técnico: anamnese, exame fisico geral e
ginecologico, avaliagdo de ultrassonografia
(idade gestacional é compativel com a data da
violéncia). Profissionais: ginecologista
obstetra, anestesista, enfermeiro e psicologo,
todos devem corroborar o parecer técnico
realizado pelo médico;

c. Termo de responsabilidade: a gestante
assina o termo. Adverténcia sobre previsdo de
crimes como falsidade ideoldgica e de aborto.
Assina afirmando a veracidade das declaragoes;

d. Termo de consentimento: riscos do
procedimento. Decisdo voluntaria e consciente
da interrupcéo por parte da paciente.

Ainda com relacdo a realizacdo legal de
aborto, o0 médico ndo € obrigado a realizar esse
procedimento se admitir objecdo de cons-
ciéncia, uma vez que € inviolavel a liberdade de
consciéncia e de crenca. No entanto, o médico
ndo pode se negar em casos que ha risco de
morte a mulher, abortamento juridicamente
permitido na auséncia de outro médico que o
faca; quando houver risco de a mulher sofrer
danos ou agravos a satde em razdo da omissao
do meédico; em casos de atendimento de
complicacGes derivadas de abortamento inse-
guro (urgéncia) (FONSECA, 2020).

O esclarecimento a mulher deve ser
realizado em linguagem acessivel, espe-
cialmente sobre: os desconfortos e riscos
possiveis a sua saude; os procedimentos
médicos que serdo adotados; forma de
acompanhamento e assisténcia e 0s profis-
sionais responsaveis; garantia do sigilo que
assegure sua privacidade quanto aos dados
confidenciais envolvidos, exceto quanto aos
documentos subscritos por ela em caso de re-
quisicdo judicial (FONSECA, 2020).

O abortamento € a interrup¢do da gestacao
até a 222 semana de gestacdo e com produto de
concepcao pesando menos de 500 g. A inter-
rupcdo da gestacdo feita até 12 semanas tem
como opgdes a aspiragdo intrauterina a vacuo
(manual AMIU) e como segunda opg¢do, a
curetagem uterina. Outras opgdes para a inter-
rupcdo de gestacdo sdo: misoprostol por via
vaginal em dose de até 800 mc a cada 6 ou 12
horas, em 3 doses. Na interrupcdo da gestacao
da 13% a 172 semanas €é feita com misoprostol
400 mc de 4 em 4 horas ou de 6 em 6 horas em
3 doses. Na gestacdo entre a 182 e a 222 semanas
é utilizado misoprostol de 200 mc de 4 em 4
horas ou de 6 em 6 horas (FONSECA, 2020).

Orientac0es para depois do atendimento

Apos o atendimento médico, deve-se
orientar a paciente no sentido de comparecer a
Delegacia de Policia para registrar ocorrénciae,
encaminha-la para o exame pericial do Instituto
Médico Legal (IML). Afinal, a comprovagao do
espermatozoide ¢ feita em no maximo 12 horas
apos o coito anal e 48 horas apos o coito
vaginal. O boletim registra a violéncia para o
conhecimento da autoridade policial que
determina a instauragdo do inquérito e da
investigacdo. O laudo do Instituto Médico Le-
gal é o documento elaborado para fazer a prova
criminal. Se a agressao ocorreu quando a vitima
estava indo ou vindo para o trabalho, orientar
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para fazer o registro de acidente de trabalho
(trajeto) (BRASIL, 2009D).

Cabe ressaltar que a mulher violentada néo
tem dever legal de notificar o fato & policia.
Logo, a exigéncia de apresentacdo desses do-
cumentos para atendimento nos servigos da
saude € incorreta e ilegal.

Consequéncias psicologicas da violéncia

Para além dos danos evitaveis pelos
médicos, como as supracitadas IST’s ¢ a ges-
tacdo, segundo a Organizacdo Mundial da
Saude (OMS), a violéncia afeta negativamente
a integridade fisica e psicologica das mulheres.
Sendo que esta ultima ocorre silenciosamente,
deixando consequéncias importantes na vida da
vitima. Esses danos acarretam diversas
consequéncias como: insbnia, fadiga, falta de
concentracdo e apetite, ansiedade, baixa auto-
estima, sentimento de culpa, irritabilidade,
sindrome do panico, estresse pds-traumatico,
abuso de alcool e drogas e tentativas de
suicidio. Ao analisar as mulheres que sofreram
violéncia sexual por seus parceiros, constatou-
se que existe maior probabilidade de apresentar
tais sintomas; 16% mais chance de gerar recém-
nascidos de baixo peso; as possibilidades de
aborto sdo duplicadas; até trés vezes mais
chance de desenvolver depressdo; 1,5 vezes
mais chance de infeccdo pelo HIV em
comparacdo com mulheres que ndo sofreram
estes tipos de violéncias (DELZIOVO et al.,
2018).

Grande parte destas mulheres pode vir a
apresentar problemas psiquiatricos em razao da
violéncia sofrida, motivo que justifica o en-
caminhamento para acompanhamento social e
psicolégico (MENDONCA et al., 2021). Em
estudos sobre violéncia sexual contra as
mulheres é necessario considerar a posi¢éo que
¢ dada a elas ao longo da historia e buscar
compreender a dindmica psiquica que o estupro

envolve. Assim como suas marcas e con-
sequéncias psicologicas (SOUZA et al., 2012).

Prevencao

E preciso prevenir a violéncia contra a
mulher. Nos Gltimos anos, felizmente, diversas
pesquisas tém buscado identificar possiveis
causas e fatores de riscos que possam motivar
ou permitir a perpetuacdo desse tipo de
agressdo. Um dos intuitos seria elaborar
intervengdes com verdadeira repercussdo na
reducdo da violéncia contra mulher (AVILA et
al., 2014).

Inicialmente, as intervencdes buscavam
apenas prover apoio para as vitimas, além de
reduzir a impunidade e garantir a efetividade da
justica contra os agressores. Atualmente se fala
em prevencdo primaria e secundaria da vio-
Iéncia contra mulher. Dentre as estratégias
estudadas, de acordo com o nivel de evidéncia,
as de maiores impactos sdo as intervencoes
comunitarias, com intuito de diminuir a
violéncia pela mudanca no discurso publico,
praticas e normas entre género e violéncia
(AVILA et al., 2014).

Ademais, 0s autores supracitados ressaltam
a importancia em descrever projetos socio-
midiaticos, implementados em diferentes
localidades abordando o cenario de violéncia
contra a mulher no Brasil. O intuito seria
contribuir para o conhecimento do publico
acerca da tematica e servir como ferramenta de
pesquisa cientifica. Além disso, existem outras
medidas consideradas efetivas na prevencédo
contra esse tipo de violéncia, a maioria de
cunho socioeducativo, como a execucdo de
programas de mentoria para mulheres em
escolas e comunidades, aulas de treinamento de
defesa pessoal, oficinas para promocgdo da
mudanca de normas e comportamentos que
estimulam a violéncia contra mulher e a
desigualdade entre 0s géneros.
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Em suma, ainda existem poucas evidéncias
sobre como prevenir a violéncia contra mulher,
especialmente quando esta ocorre fora do
ambiente domiciliar. Assim, sdo necessarias
novas analises e pesquisas para permitir a
prevencdo primaria de forma efetiva (AVILA et
al., 2014).

CONCLUSAO

As questdes levantadas pelo presente
trabalho abordam a importéncia do conhe-
cimento médico acerca das condutas frente as
vitimas de violéncia sexual, desde a definicéo

até as consequéncias, sejam elas precoces ou
tardias.

Em suma, por se tratar de um grave
problema social relacionado a saude, os mé-
dicos devem estar preparados para prestar
atendimento as mulheres vitimas de violéncia.
Visto que, hd uma demanda crescente em todo
0 mundo, reduzindo o risco de exposicdo as
IST’s ou de uma gestagao indesejada.

Além disso, é de extrema importancia que a
equipe médica esteja capacitada para além do
‘diagnosticar’ um caso de violéncia sexual, mas
saber acolher, orientar e amparar essas
mulheres minimizando desfechos tragicos no
futuro.
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INTRODUCAO

A violéncia contra a mulher é um problema
historico, universal e de relevancia social, o
qual ainda é estigmatizado e ndo discutido
livremente por falta de informagdes ou de
espacos para debates sobre a tematica. Contudo,
sabe-se que o conflito entre homens e mulheres
é historico e é também evidenciado por meio da
violéncia.

Este contexto, no Brasil, motivou a Lei
Maria da Penha de n° 11.340, de 7 de agosto de
2006 com o intuito de eliminar todas as formas
de discriminacdo, bem como prevenir, punir e
erradicar a violéncia doméstica e familiar con-
traa mulher. Dentre as violéncias destacadas na
Lei Maria da Penha, ha cinco tipos principais de
violéncia doméstica e familiar contra a mulher:
fisica, psicoldgica, moral, patrimonial e sexual
(BRASIL, 2001).

Contudo, a violéncia feminina € banalizada
e essas vitimas tornam-se pouco comoventes,
principalmente no cenario de violéncia domés-
tica, relatado em todos os paises e niveis
socioecondmicos. Inclusive, as evidéncias
indicam que sua magnitude é muito maior do
que se supunha.

Por ser tratada como uma violéncia natural,
a vitima sente-se frustrada diante da bana-
lizacdo ao conflito enfrentado por ela, quando
tenta fazer a denincia ou buscar por ajuda e
termina duplamente vitimizada (TELES &
TELES, 2003).

Na énfase dos principais tipos de violéncia
englobados pela Lei Maria da Penha, a vio-
Iéncia psicologica € pouco considerada pela
midia e pelas autoridades publicas, embora
muito comum e subnotificada. Tendo em vista
que, muitas mulheres temem fazer a denlincia e
muitos servigos publicos ndo registram corre-
tamente 0s casos de violéncia contra mulher.
Mesmo assim, calcula-se que a violéncia contra

as mulheres esta presente em 15 milhdes de
lares brasileiros, o que é muito significativo
(TELES & TELES, 2003).

No que diz respeito a violéncia patrimonial,
de acordo com o inciso IV do art. 7° da Lei n°
11.340 de 07 de agosto de 2006, ela ¢ “enten-
dida como qualquer conduta que configure
retencdo, subtragdo, destruicdo parcial ou total
de seus objetos, instrumentos de trabalho, docu-
mentos pessoais, bens, valores e direitos ou re-
cursos econdmicos, incluindo os destinados a
satisfazer suas necessidades” (BRASIL, 2006).

Muitas mulheres ndo sabem que a retencéo,
subtracdo, destruicdo parcial ou total de seus
objetos pessoais pode ser considerada um
crime, previsto na lei Maria da Penha. Dessa
forma, ndo o reconhecem como tal e ndo de-
nunciam esse tipo de agressdo. Assim, a vio-
Iéncia patrimonial raramente se apresenta
separada das demais, servindo como meio para
agredir fisica ou psicologicamente a vitima, ou
seja, durante as brigas o agressor usa do artifi-
cio de abstrair os bens da vitima para que ela se
cale e continue a aceitar a agressdo (PEREIRA
et al., 2013).

A violéncia fisica contra a mulher é a mais
evidente e, portanto, a que ganha maior espaco
nos noticiarios. Esta presente também no art. 7°
da Lein°® 11.340, sendo definida como qualquer
conduta que ofenda sua integridade ou saude
corporal (BRASIL, 2006).

Dentre as violéncias contra a mulher, ou
seja, que tenham por principal motivacdo da
agressdo o fator “género” e pelo fato de ser
mulher existe a violéncia sexual, que cresce
cotidianamente no contexto atual.

A violéncia sexual é definida como acédo ou
tentativa do ato sexual, investidas ou comen-
tarios sexuais indesejaveis contra a sexualidade
de uma pessoa a partir da coercdo, que afeta
sobretudo, o sexo feminino dentro do espago
doméstico. E vista como um fendmeno uni-

173|Pagina


http://legislacao.planalto.gov.br/legisla/legislacao.nsf/Viw_Identificacao/lei%2011.340-2006?OpenDocument
http://legislacao.planalto.gov.br/legisla/legislacao.nsf/Viw_Identificacao/lei%2011.340-2006?OpenDocument

versal e que atinge mulheres de todas as classes
sociais, etnias, religides e culturas, em locais
publicos e privados e em qualquer fase da vida
da mulher. Geralmente, o agressor é o proprio
parceiro, conhecido ou familiar. Além de
violéncia de género, também é abordada como
um problema de salde publica, pois essas
mulheres se tornam wvulneraveis a diversos
problemas de salde, como riscos de traumas
fisicos e psicologicos, infeccBes sexualmente
transmissiveis (ISTs), com consequéncias
irreversiveis e devastadoras, além do risco de
gravidez resultante do estupro (DREZETT,
2000).

Entre os desfechos da violéncia sexual, a
gravidez se destaca devido ao complexo quadro
de reacdes psicoldgicas e sociais que provoca.
No Brasil, o Decreto Lei 2848, inciso Il do
Artigo 128 do Caodigo Penal Brasileiro, de
1940, garante o direito ao abortamento em
casos de gravidez decorrente de violéncia
sexual. Entretanto, profissionais de saude que
deveriam estar adequadamente capacitados pa-
ra o manejo clinico e psicoldgico das vitimas de
violéncia sexual, muitas vezes, ndo o fazem
(DREZETT, 2000).

Isto &, os riscos envolvidos em cada caso
deveriam ser avaliados, oferecendo a anti-
concepcao de emergéncia, a protecdo para as
ISTs e a profilaxia para o HIV, além dos
cuidados psicoldgicos continuos e informacgdes
sobre seus direitos. Contudo, por vezes essas
mulheres tém seus direitos desrespeitados por
carater ideoldgico ou religioso do profissional
de salde que omite o devido atendimento
(DREZETT, 2000).

A respeito da violéncia moral contra
mulher, abordada na Lei Maria da Penha, tem-
se essa como toda e qualquer conduta que
expresse calunia, difamagdo ou injdria. Tal
como atribuicdo de fatos que nédo sdo verdades
ou até mesmo xingamentos, muitas vezes,

vividos em relacionamentos fixos que
perpetuam por anos. Essas mulheres,
geralmente perma-necem em tal situagdo por
fatores de risco preponderantes: criagdo em
modelo familiar violento que leva a escolha de
um parceiro violento; vivéncias infantis de
maus tratos; negligéncia; rejeicdo; abandono e
casos pas-sados de abuso sexual (BRASIL,
2001).

Além disso, tem-se 0 casamento como
forma de fugir da situacdo familiar de origem,
onde o parceiro e o relacionamento séo idea-
lizados, 0 que se agrega ao sentimento de des-
valorizacdo e de incerteza quanto a se separar
de seu companheiro, mesmo que tempora-
riamente. Por vezes, o fator econdmico
frequentemente se sobressai nesses casos, a
caréncia de apoio financeiro e de oportunidades
de trabalho condicionam a dependéncia econd-
mica e falta de autonomia. Situacbes que se
juntam ao medo das dificuldades para prover o
seu sustento e o de seus filhos, apds a separacao
(BRASIL, 2001).

Em virtude da importancia do assunto, da
necessidade de informacdes e da sua ocorréncia
na atualidade, frente aos diversos tipos de
violéncia contra a mulher, este capitulo obje-
tivou apresentar um estudo epidemiolégico
sobre a violéncia contra mulheres no estado de
Goias entre os anos de 2009 e 2018.

METODO

Trata-se de um levantamento epide-
mioldgico, ecoldgico e descritivo sobre violén-
cia contra mulheres no estado de Goias,
utilizando os dados secundarios na plataforma
DATASUS (Departamento de Informatica do
Sistema Unico de Satde), no programa
TABNET. O periodo para busca das noti-
ficagcOes se deu entre os anos de 2009 e 2018,
sendo utilizado como varidveis: a violéncia
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fisica, psicologica, moral, sexual e patrimonial,
que foram relacionadas a faixa etéria, sexo,
raca, escolaridade e local de ocorréncia.

Além disso, para comparacdo dos dados
deste estudo, realizou-se a busca por referéncias
de estudos epidemioldgicos na base de dados do
SciELO, bem como artigos relacionados com a
tematica da violéncia contra mulheres para o
embasamento cientifico. Os resultados foram
apresentados em graficos e figuras, discutidos
no contexto das variaveis: faixa etaria, raca,
escolaridade, local de ocorréncia e os tipos de
violéncia.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Conforme consulta de dados extraidos do
DATASUS, entre os anos de 2009 e 2018, o

ndmero de notificacBes de violéncia doméstica,
sexual ou outras violéncias interpessoais no
estado de Goias, totalizou em 30.396. Segundo
a ilustracdo do Gréfico 22.1, o ano de 2018
tangenciou com o maior nimero de noti-
ficagcbes (5.137), sendo o0s maiores quanti-
tativos nos municipios de: Goiania, Anapolis,
Aparecida de Goiania, Rio Verde e Luziania,
respectivamente. No que concerne aos demais
municipios do estado de Goids, observou-se
que a menor taxa de notificacdo de violéncia
contra a mulher se deu nos municipios de:
Aurilandia, Guapo, Guaraita, Guarinos, Hidro-
lina, Palminopolis, Mara Rosa, Morzagdo,
Nova Gldria, Nova Iguacu de Goias, Santa
Isabel e Sdo Domingos, todos com apenas uma
notificacdo entre os anos de 2009 e 2018.

Grafico 22.1 Dados em percentagem do numero de notificacfes por violéncia contra o sexo feminino entre os anos de

2009 e 2018 no estado de Goias

2018

2017
15%

13%

Fonte: DATASUS, 2021.

O crescente aumento dos casos notificados
em 2009 para 0s anos subsequentes justifica-se
pelo fato de que estes dados estdo disponiveis
no Sistema de Informacdo de Agravos de
Notificacdo (SINAN) somente a partir deste
ano, coincidindo com a implantagdo da
notificagdo dos casos de violéncia contra a

2009 2010
2% 9%

2013
11%

2014

2015
13%

mulher. Momento pelo qual ainda, muitos
profissionais ndo se encontravam preparados
para a identificacdo da violéncia, suscitando
dessa forma a subnotificacao.

Posteriormente, com a capacitacdo dos
profissionais a respeito, houve melhora no
entendimento da ficha de notificacdo e no
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reconhecimento do evento, resultando no
aumento no numero de casos registrados.
Contando conjuntamente com o apoio da por-
taria de n° 104, de 25 de janeiro de 2011, que
estabelece que 0s casos de violéncia doméstica,

sexual ou outras violéncias devem ser
obrigatoriamente notificados (GALINDO &
SOUZA, 2013).

Além disso, vale ressaltar o expressivo
namero de notificagbes de violéncia contra as
mulheres nos Gltimos anos. Confirmando que
muitas mulheres sofrem violéncia no pais e,
especialmente, no estado de Goias. Assim
como muitos outros problemas de saude, a
violéncia contra as mulheres apresenta grande
incidéncia, ndo considerando a subnotificacdo
existente, pois em muitos casos 0 registro nao
acontece.

Neste contexto, a notificacdo deve ser
estimulada como um poderoso instrumento de
politica publica, pois ajuda a dimensionar a
questdo da violéncia contra a mulher, a deter-
minar a necessidade de investimentos em
nucleos de vigilancia e para a assisténcia, bem
como permite o conhecimento da dindmica da
violéncia doméstica.

Contudo, é fato que a conscientizacdo da
sua importancia, a quebra de ideias precon-
cebidas e o treinamento correto para diag-
nosticar as situacGes de violéncia sdo indis-
pensaveis aos profissionais de saide. De modo
que seja capaz de detectar e notificar as
instancias competentes, essa realidade que se
apresenta de forma tdo expressiva no cotidiano
dos seus atendimentos, seja qual for a sua area
de atuacdo.

Quando se trata da raca das vitimas que
sofreram violéncia, evidenciou-se que, do total
das notificagcdes, 15.549 sdo de etnia parda,

2.382 de cor preta, 7.852 de cor branca e 457 da
cor amarela, conforme se observa no Gréfico
22.2.

Segundo o Ministério da Salde, a etnia em
si ndo € um fator de risco, mas a inser¢do social
adversa de um grupo racial étnico pode sig-
nificar uma condigdo determinante de vulne-
rabilidade. Embora um grupo social ndo se
defina por relagdes de cor ou raga, diferencas
étnicas cooperam para as desigualdades sociais
e condicionam a forma de grupos e pessoas
viver e morre (BRASIL, 2006).

No que tange a faixa etaria, pode-se ob-
servar no Grafico 22.3 que a prevaléncia da
violéncia contra as mulheres estudadas esta
entre os 20 e 29 anos de idade, totalizando
5.913 notificaces de todos os casos entre 0s
anos 2009 e 2018. Seguida da faixa etaria dos
30 a 39 anos, com 4.702 casos; em terceiro
ficam as mulheres entre os 15 e 19 anos de
idade, com 3.846 casos notificados. Isso com-
prova o que é encontrado em diversos estudos:
a populacdo jovem € a que mais padece desse
tipo de violéncia notificados (GALINDO &
SOUZA, 2013).

Ao analisar o nivel de escolaridade
(Grafico 22.4), observou-se que a prevaléncia
das mulheres possui entre a 5% e 8?2 séries do
ensino fundamental incompletas, totalizando
4.913 notificacbes. Em seguida destacam-se as
mulheres com ensino médio completo e ensino
médio incompleto com 3.233 e 3.068 noti-
ficacdes, respectivamente.

No que se refere ao local de ocorréncia da
violéncia, observa-se no Grafico 22.5 que a
residéncia, em sua absoluta maioria, foi o local
para as acbes violentas com 18.510 casos,
seguido pelos locais publicos (4.906) e outros
lugares com menor frequéncia (1.784).

176 |[Pagina



FT?IT‘TIIR A

~

Graéfico 22.2 Numero de notificacBes de violéncia contra o sexo feminino associado a variavel raca entre os anos de
2009 e 2018 no estado de Goiés
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Fonte: DATASUS, 2021.

Graéfico 22.3 Numero de notificacdes de violéncia contra o sexo feminino associado a variavel faixa etaria entre os anos
de 2009 e 2018 no estado de Goias
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Fonte: DATASUS, 2021.

Gréfico 22.4 NUumero de notificagbes de violéncia contra o sexo feminino por escolaridade entre os anos de 2009 e
2018 no estado de Goias
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Fonte: DATASUS, 2021.

177|Pagina



EDITORA

PASTEUR

Gréfico 22.5 Numero de notificagdes de violéncia contra o sexo feminino atrelado a varidvel local de ocorréncia entre

0s anos de 2009 e 2018 no estado de Goias
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Fonte: DATASUS, 2021.

Sendo assim, percebe-se que o0s casos
ocorrem frequentemente na propria residéncia
e, muitas vezes, como pratica recorrente.
Afinal, € facilitada pelo fato de a agressdo
transcorrer sem que outras pessoas inter-
rompam e sob a legitimidade da privacidade do
lar. Contudo, a ideia do lar como local de
protecdo adquire, nessas situacdes, uma pers-
pectiva ameacadora e sombria, propiciando e

S.000 10.000 15.000 20,000

facilitando a ocorréncia de condutas violentas
(DAY et al., 2003).

Por fim, ao se observar o Grafico 22.6,
nota-se que o numero de casos de violéncia
fisica notificados € alto (19.049). Em se-
quéncia, evidencia-se a violéncia sexual
(7.848), a psicoldgica e moral (7.384) e outros
tipos de violéncia com 3.008 casos registrados.

Gréfico 22.6 Numero de notificacfes de violéncia contra o sexo feminino atrelado aos tipos de violéncia entre os anos

de 2009 e 2018 no estado de Goias
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Fonte: DATASUS, 2021.

Diante dos numeros alarmantes de
violéncia contra as mulheres, é necessario
entender o inicio desse ciclo e como ele se
desenvolve. Assim, é importante perceber que
as relagdes violentas de um casal se vinculam a

crescente tensdo nas relacbes de poder e na
confirmagéo de subordinacdo e dominacao. Tal
situacdo de violéncia, mostra-se como uma
tentativa de reconstruir o poder perdido ou que
jamais foi obtido e pode demonstrar a
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construcdo de uma identidade (MESTERMAN,
1998).

O ciclo da violéncia (Figura 22.1) pode ser
descrito por trés fases distintas e revela como os
diferentes fatores se integram em um Unico
relacionamento violento. As fases podem variar
tanto em intensidade como no tempo, para o

Figura 22.1 Ciclo da violéncia
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mesmo casal e entre diferentes casais. N&o
aparecendo, necessariamente, em todos o0s
relacionamentos. Segundo o idealizador desse
ciclo, L. Walker (1979), nem todos os
momentos sd0 marcados pela agressdo e
compreendé-lo é importante para a sua
prevencéo e interrupcdo (BRASIL, 2001).
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Fonte: Brasil, 2001.

A primeira fase caracteriza-se pelo aumento
da tensdo. Nesse momento é possivel observar
situacOes de violéncia pequenas, em que ha a
negacdo e atribuicdo de situacOes externas por
parte da mulher. Além disso, a mulher tenta
acreditar que tem algum controle sobre o
comportamento do agressor. Essa aparente
aceitacdo, estimula o agressor a ndo controlar a
si mesmo, aumentando a frequéncia e a po-
téncia das humilhacBes psicologicas e as
ofensas verbais tornam-se hostis e mais
frequentes. Evidenciando-se para a vitima que
ndo ha mais equilibrio na relacdo, torna-se mais
dificil sua defesa e tentativa de se afastar.
Contudo, quando o agressor percebe tal acdo, o
mesmo, aumenta a vigilancia, demonstrando
cilimes e possessividade (BRASIL, 2001)

A segunda fase caracteriza-se pela con-
cretizagdo do “incidente agudo da violéncia”.

Tal fase, pode ser considerada a mais rapida e
inclusive a mais agressiva, em virtude de o
agressor descarregar toda a tensdo em forma de
violéncia fisica. Justificando que tal atitude
aconteceu em forma de ‘licdo”, ausentando-se
da culpa de causar qualquer dano a vitima.
Geralmente, o inicio do ato acontece devido as
razBes externas ou um estado interno do homem
e, raramente, pelo comportamento da mulher
(BRASIL, 2001).

Em consequéncia, a vitima torna-se an-
siosa, deprimida, gueixando-se de sintomas
psicossomaticos e sentimentos que podem ser
descritos como: terror, raiva, ansiedade,
sensacdo de que é inutil tentar escapar,
buscando algum lugar em que possa se
esconder (BRASIL, 2001).

Fechando o ciclo, como fase trés, ha o
apagamento de tais atitudes por parte do
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agressor, ao demonstrar arrependimento e
tentar reatar a paz matrimonial. E um periodo
de calma incomum (lua de mel). E possivel
perceber que ha atitudes carinhosas, promessas
e a crenca de que ele ndo ird mais repetir tais
atitudes ao acreditar que a mulher entendeu a
“ligdo”. Ao acreditar que tudo ira mudar, a
vitima se torna dependente. Evidenciando que
o casal que vive em uma situacdo de violéncia,
torna-se um par simbidtico que, quando um
tenta separar-se 0 outro torna-se drasticamente
afetado. Tal fase pode parecer mais longa,
porém é mais curta que a primeira (BRASIL,
2001).

Assim, ao evidenciar-se a chamada
"dindmica da violéncia”, torna-se necessario e
claro que sua compreensdo € importante para
conseguirmos abordar de forma adequada a
interacdo e a interdependéncia na relagédo
violenta entre o casal e tornar possivel o
afastamento da mulher da situacdo de vitima
(BRASIL, 2001).

A violéncia contra a mulher é uma séria
questdo de salde publica que merece uma
atencdo especial dos 6rgdos governamentais e
da sociedade. Desse modo, torna-se essencial o
fortalecimento e a criacdo de politicas publicas
que foquem no combate e, principalmente, na
prevencdo de tais fatos e incluam esferas
da assisténcia  social, seguranca publica,
trabalho, previdéncia, Casa da Mulher Bra-
sileira e outros aspectos que auxiliem essas mu-
Iheres.

Logo, ao compreender a existéncia da Casa
da Mulher Brasileira como um centro multi-
disciplinar que acolhe mulheres em situacdo de
vulnerabilidade, tanto doméstica como fami-
liar, reforca-se a necessidade de orienté-las para
recorrer aos seus direitos. Além disso, a propria
Lei Maria da Penha prevé a criacdo de mais
centros de atendimento integral, ou seja, in-
centivando a responsabilidade intersetorial e

atuacdo em equipes multidisciplinares com-
postas por profissionais das areas psicossocial,
juridica e de salde para promover a orientacao
e 0 cuidado das pessoas afetadas, ampliando a
rede de cuidados da Casa da Mulher Brasileira
(MENEGHEL et al., 2013).

CONCLUSAO

A partir desse estudo percebeu-se que o
perfil das notificacGes de violéncia contra as
mulheres no estado de Goids, incidiu em
mulheres pardas, adultas e com baixo nivel de
escolaridade. O domicilio foi o ambiente que
mais se apresentou como local para a violéncia
e as agressdes seguiram predominantemente
por forca corporal, sexual, psicologica e moral.

E sabido que, mesmo com o aumento do
namero de casos apds a implementacdo da
notificacdo em 2009, os registros encontrados
ndo correspondem a realidade. Sugerindo
existir uma subnotificacdo dos agravos de
violéncia em mulheres no estado de Goias.
Possivelmente esteja relacionada a com-
plexidade que permeia o ocorrido, 0 medo e a
vergonha da vitima em se revelar, a falta de
preparo dos profissionais para identificar e
tomar a melhor conduta frente os casos, bem
como a escassez de estratégias que possibilitem
0 rastreamento e o acolhimento das vitimas.

E importante reconhecer a dimensdo do
problema. Logo, espera-se que o conhecimento
do perfil epidemiologico das notificacdes de
violéncia contra a mulher em Goids possa
contribuir para o reconhecimento de como esse
agravo tem se manifestado na vida dessa
populacdo. Alertando gestores, profissionais de
salde e a propria populacdo sobre a importancia
de realizar o rastreamento, a notificacdo e a
prevencao.
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INTRODUCAO

A violéncia de género € caracterizada pela
imposi¢do de subordinagdo e o controle do
género masculino sobre o feminino, ex-
pressando-se por meio de diversos atos
praticados contra as mulheres, como sofrimento
fisico, mental e sexual, incluindo varias formas
de ameacas (BALBINOTTI, 2018).

Apesar da luta e das conquistas do
movimento feminista e da sociedade
organizada nas Ultimas décadas, a sociedade
brasileira ainda permanece intolerante. Isto
impulsionou a criagdo de mecanismos de
protecdo e punicdo para os casos de violéncia
contra as mulheres, como conselhos
comunitarios, coletivos feministas, delegacias
da mulher e a Lei Maria da Penha (Lei n°
11.340/2006), promulgada em 2006 com o
objetivo de diminuir os indices de violéncia
contra a mulher. Entretanto, tal objetivo ndo foi
plenamente alcangado devido a falta de
fiscalizacdo efetiva. Com isso, 0 nimero de
homicidios contra as mulheres cresceu entre 0s
anos de 2003 e 2013 em todos os estados
brasileiros, passando de 3.937 para 4.762 casos
(WAISELFISZ, 2015). Assim, em 2015, foi
inserida as qualificacdes de crimes relacionados
ao homicidio a Lei n® 13.104/2015, a Lei do
Feminicidio, a qual prevé grave pena em casos
de homicidio praticados em razao da vitima ser
do sexo feminino ou em decorréncia de vio-
léncia doméstica (DORIGON & SILVERIO,
2018).

Contudo, a violéncia contra a mulher,
definida como qualquer ato de violéncia
motivado por género e que resulta ou pode
causar dano fisico, sexual, psicoldégico ou
sofrimento, incluindo ameagas de tais atos,
coercdo, ou privacdo arbitraria de liberdade,
ocorrendo em vida publica ou privada, continua

sendo um relevante problema de satde publica
global (ONU, 1993).

No Brasil, entre os anos de 2009 e 2018, o
ndmero de notificagdes por “violéncia do-
méstica, sexual e outras” contra a mulher no
Sistema de Informacdo de Agravos de
Notificagdo (Sinan), teve um crescimento de
mais de 9 vezes, subindo de 26.563 para
252.668, aumentando gradativamente a cada
ano nesse periodo. Considerando 0 mesmo
intervalo, houve uma maior prevaléncia da
violéncia contra mulheres com até o ensino
fundamental completo (representando 57%
entre aquelas que o informaram), sendo a
violéncia provocada por conhecidos mais
frequente (78%) (BRASIL, 2020a). De fato,
mulheres com niveis educacionais mais baixos
tém maior risco de serem vitimas desse abuso,
assim como aquelas que viram as méaes serem
abusadas pelos parceiros ou que foram
abusadas na infancia ou expostas a atitudes que
permitem a violéncia e a desigualdade de
género (OMS, 2013).

Ademais, a violéncia de género tem um alto
impacto sobre a salde fisica e mental da vitima,
e, quando essa violéncia é doméstica, ainda
influencia no bem-estar de toda a familia. Em
relacdo a mulher, as consequéncias podem ser
fisicas quando as agressbes resultam em fra-
turas, laceracdes, traumatismos cranioencefa-
licos, infeccBes sexualmente transmissiveis ou
ainda gravidezes indesejadas. Também podem
afetar a esfera emocional, levando a quadros
depressivos, de estresse pos-traumatico, abuso
de substancias ou ao extremo dos com-
portamentos suicidas (MASCARENHAS et al.,
2020).

Dessa forma, por seus graves impactos na
salde da mulher e indices ainda elevados, a
discussédo sobre a violéncia de género continua
extremamente relevante, especialmente no
momento atual. Com a pandemia provocada
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pela Covid-19, populagdes ao redor do globo
tém sido orientadas a permanecer em casa para
diminuir a transmissdo do virus e, conse-
quentemente, mulheres que vivem rela-
cionamentos abusivos ou estdo em situacgao de
risco para tal, se deparam presas com o agressor
em um ambiente de risco para perpetuacdo dos
abusos (ROESCH et al., 2020).

Nesse sentido, a realizacdo de estudos sobre
violéncia contra a mulher em tempos de
pandemia é de extrema importancia, pois per-
mitem nortear politicas publicas de protecdo as
vitimas e criacdo de mecanismos que utilizem
novos recursos tecnologicos e digitais para a
notificagdo de dendncias, diminuindo o medo
de que o agressor tenha acesso a denuncia.

Assim, 0 presente artigo teve como objetivo
analisar os dados sobre as diversas formas de
violéncia contra a mulher disponiveis no banco
de dados publicos do estado de S&o Paulo para
comparar suas tendéncias nos periodos de
marc¢o de 2019 a fevereiro de 2020, em relacéo
ao mesmo periodo subsequente (mar¢o de 2020
a fevereiro de 2021), de modo a elucidar se
houve de fato mudangas no nimero e no padrao
das ocorréncias durante o periodo de iso-
lamento social imposto pela pandemia pelo
Sars-CoV-2 no estado de S&o Paulo.

METODO

Trata-se de pesquisa quantitativa descritiva
e analitica, realizada no periodo de julho de
2020, por meio de dados sobre ocorréncias de
violéncia contra a mulher disponibilizados pela
Secretaria de Seguranca Publica do estado de
Sdo Paulo. A populacdo de referéncia foram
mulheres vitimas de violéncia residentes no
estado de S&o Paulo que efetivaram a denlncia
nas delegacias do estado.

Para a andlise dos resultados foi realizada a
distribuicdo das frequéncias absoluta e percen-

tual das categorias de violéncia contra a mulher
no periodo de marco de 2019 a fevereiro de
2020 e de marco de 2020 a fevereiro de 2021,
sinalizando periodos temporais anteriormente e
durante a pandemia da Covid-19 no pais, as
quais foram consolidadas na forma tabular. A
analise foi realizada individualmente na capital,
grande S&o Paulo e interior da cidade, assim
como no estado como um todo.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Medidas de saude publica para a contengéo
da disseminacdo do SARS-CoV-2 baseadas no
isolamento social como a quarentena, apesar de
ja terem sido demonstradas em trabalhos re-
centes como importantes para reduzir a incidén-
cia e a mortalidade durante a pandemia de
Covid-19, preocupam pelo possivel aumento
nos indices de violéncia  doméstica
(NUSSBAUMER-STREIT et al., 2020). Como
isolamento social frequentemente vem a co-
existéncia forcada e o estresse pelo impacto
econémico, além da promoc¢do de um cenario
fértil para o controle financeiro da mulher e o
distanciamento de seus amigos e familiares
(VIEIRA et al., 2020). O resultado é a criacdo
de um ambiente propicio para abusos fisicos e
psicologicos

A analise dos dados coletados sobre a
violéncia contra a mulher no site do Governo do
estado de S&@o Paulo permitiu constatar que
houve um aumento nos indices de violéncia
contra a mulher entre marco de 2020 (inicio do
isolamento social no pais) (BRASIL, 2020b) e
fevereiro de 2021, em comparagdo aos mesmos
meses nos anos de 2019 e 2020.

No entanto, isso ndo ocorreu extensiva ou
homogeneamente em todas as categorias, de
modo que algumas formas de violéncia de-
monstraram aumento, enquanto outras apre-
sentaram queda. Além disso, 0 estado ndo se
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comportou de modo uniforme em todo 0 seu
territério e as categorias que tiveram seus
nameros elevados na capital ndo foram ne-
cessariamente as mesmas que no interior ou na
grande S&o Paulo.

De acordo com os dados coletados do
Departamento de Policia Judiciaria da Capital
S&o Paulo (Tabela 23.1), houve um aumento
significativo de crimes relacionados a violéncia
contra a mulher nos meses de marco de 2019 a
fevereiro de 2020, em comparacgao 0s meses de
mar¢co de 2020 a fevereiro de 2021 nas
seguintes categorias: outros crimes contra a
dignidade sexual (aumento de 44%); invasdo de
domicilio (aumento de 67%). Também foi
evidenciado que outras categorias tiveram
diminuicdo significativa em comparagcdo com
0S mesmos meses do periodo anterior como:
feminicidio (queda de 24%), homicidio culposo

(queda de 100%), tentativa de homicidio (queda
de 22%), leséo corporal dolosa (queda de 18%),
maus tratos (queda de 37%), ameaca (queda de
20%), estupro consumado (queda de 20%),
estupro tentado (queda de 34%) e estupro
vulneréavel tentado (queda de 24%).

Em relacdo aos dados coletados do
Departamento de Policia Judiciaria da Macro
Sdo Paulo (DEMACRO) (Tabela 23.2), foi
possivel observar uma queda no namero de
ocorréncias de violéncia direcionada a mulher
nos periodos estudados em todas as categorias,
exceto nos casos de: constrangimento ilegal
(aumento de 817%), homicidio culposo e ten-
tativa de homicidio, que permaneceram
inalterados. As duas formas de violéncia com as
quedas mais expressivas, maus tratos e invasao
de domicilio, apresentaram diminuicao de 46%
e 33%, respectivamente.

Tabela 23.1 Comparacdo da distribuicdo de ocorréncias de violéncia contra a mulher na capital do estado de S&o Paulo
no periodo de 12 meses, anteriormente e no decorrer da pandemia de Sars-CoV-2

Categorias
Homicidio doloso (exclui feminicidio) 50

Feminicidio 49
Homicidio doloso total 99
Homicidio culposo 2
Tentativa de homicidio 72
Lesdo corporal dolosa 11595
Maus tratos 38
Calunia, difamagdo, injaria 2766
Constrangimento ilegal 133
Ameaga 11121
Invasdo de domicilio 33
Dano 127
Estupro consumado 716
Estupro tentado 155
Estupro de vulneravel consumado 1748
Estupro de vulneravel tentado 45

Outros crimes contra a dignidade sexual 108

Marco/2019 a fevereiro/2020 Margo/2020 a fevereiro/2021

52
37
89

0

56
9530
24
2492
140
8806
55
114
574
103
1658
34
156

Fonte: baseada em dados da Secretaria de Seguranga Publica do Estado de Séo Paulo, 2021.
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Tabela 23.2 Comparagdo da distribui¢do de ocorréncias de violéncia contra a mulher na grande S&o Paulo (Demacro)
no periodo de 12 meses, anteriormente e no decorrer da pandemia de Sars-CoV-2

Categorias Marg¢o/2019 a fevereiro/2020  Margo/2020 a fevereiro/2021
Homicidio doloso (exclui feminicidio) 53 52
Feminicidio 32 31
Homicidio doloso - total 85 83
Homicidio culposo 0 0
Tentativa de homicidio 71 71
Lesdo corporal dolosa 10158 8890
Maus tratos 57 31
CalUnia - difamagéo - injuria 2130 1607
Constrangimento ilegal 6 49
Ameaca 10607 8168
Invasdo de domicilio 82 55
Dano 161 138
Estupro consumado 624 487
Estupro tentado 141 120
Estupro de vulneravel consumado 1801 1751
Estupro de vulneravel tentado 62 56
Outros crimes contra a dignidade sexual 50 43

Fonte: baseada em dados da Secretaria de Seguranca Publica do Estado de S&o Paulo, 2021.

Ja quando sao analisados os dados do inte-
rior do estado no mesmo periodo (Tabela 23.3),
pOde-se observar um aumento nas denudncias
por maus tratos (13%), constrangimento ilegal
(36%), invasao de domicilio (24%) e outros

crimes contra a dignidade sexual (50%). Todas
as outras categorias apresentaram queda, sendo
as mais relevantes percentualmente: homicidio
culposo (83%), estupro consumado (18%) e
estupro tentado (18%).

Tabela 23.3 Comparacéo da distribui¢do de ocorréncias de violéncia contra a mulher no interior do estado de S&o Paulo
no periodo de 12 meses anteriormente e no decorrer da pandemia de Sars-CoV-2

Categorias Marco/2019 a fevereiro/2020 Margo/2020 a fevereiro/2021
Homicidio doloso (exclui feminicidio) 161 144
Feminicidio 107 103
Homicidio doloso - total 267 247
Homicidio culposo 6 1
Tentativa de homicidio 255 220
Lesdo corporal dolosa 33361 31226
Maus tratos 247 280
Calunia, difamagdo, injaria 7458 6497
Constrangimento ilegal 58 79
Ameaga 42925 37644
Invasdo de domicilio 245 304
Dano 675 672
Estupro consumado 1784 1470
Estupro tentado 420 345
Estupro de vulneravel consumado 4954 4795
Estupro de vulneravel tentado 179 156
Outros crimes contra a dignidade sexual 201 302

Fonte: baseada em dados da Secretaria de Seguranca Publica do Estado de S&o Paulo, 2021.

Em um panorama geral, quando o estado de

S&o Paulo é comparado no espaco temporal de

margo de 2019 a fevereiro de 2020 com marco

de 2020 a fevereiro de 2021 (Tabela 23.4),
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observou-se um aumento nas dendncias por
constrangimento ilegal (elevacdo de 36%), in-
vasdo de domicilio (elevacéo de 15%) e outros
crimes contra a dignidade sexual (elevacéo de
40%). Entre as demais categorias, que apre-

sentaram declinio, destacaram-se o homicidio
culposo (queda de 88%), estupro consumado
(queda de 19%) e estupro tentado (queda de
21%).

Tabela 23.4 Comparagdo da distribuicdo de ocorréncias de violéncia contra a mulher em todo o estado de S&o Paulo no
periodo de 12 meses, anteriormente e no decorrer da pandemia de Sars-CoV-2

Categorias

Homicidio doloso (exclui feminicidio) 264
Feminicidio 188
Homicidio doloso - total 451
Homicidio culposo 8
Tentativa de homicidio 398
Lesdo corporal dolosa 55114
Maus tratos 342
Caldnia, difamagdo, injuria 12354
Constrangimento ilegal 197
Ameaca 64653
Invaséo de domicilio 360
Dano 963
Estupro consumado 3124
Estupro tentado 716
Estupro de vulneravel consumado 8503
Estupro de vulneravel tentado 286

Outros crimes contra a dignidade sexual 359

Marco/2019 a fevereiro/2020

Marg¢o/2020 a fevereiro/2021
248
171
419

1

347
49646
335
10596
268
54618
414
924
2531
568
8204
246
501

Fonte: baseada em dados da Secretaria de Seguranca Publica do Estado de Séo Paulo, 2021.

Em suma, em todo o estado, com excec¢édo
da grande Sdo Paulo, na qual ndo houve
elevacdo em nenhuma categoria, as noti-
ficagbes que apresentaram crescimento foram
as por constrangimento ilegal (exceto na
capital), outros crimes contra a dignidade
sexual e invasdo de domicilio. Ainda, as noti-
ficagdes por tentativa de homicidio e homicidio
culposo permaneceram inalteradas em relacéo
ao periodo anterior a pandemia na Macro Sao
Paulo, enquanto na capital e interior, além de
elevacdo das categorias mencionadas, houve
crescimento nas dendncias por homicidio
doloso e maus tratos, respectivamente. Ja as ca-
tegoriais que indicaram queda em todo o estado
foram ameaca, lesdo corporal dolosa, callnia,
difamacdo e injaria, estupro tentado e con-
sumado, entre outras.

Ainda assim, é preciso ressaltar que ha a
possibilidade desse cenéario refletir uma sub-
notificacdo dos casos de violéncia contra a
mulher, considerando esta ser uma questao que
ja existia fora do contexto da pandemia. Uma
pesquisa realizada pelo instituto Datafolha e
pelo FBSP (2019), concluiu que 52% das
mulheres ndo tomam nenhuma atitude frente a
um episodio de agressao sofrida. E mesmo entre
as que relataram ter buscado ajuda, apenas
22,2% recorreram a 0rgdos oficiais. Uma das
possiveis explicacGes para o exposto diz res-
peito a0 medo gerado pela denincia, ja que
muitas vezes a mulher, ao denunciar a agressao,
se expde a violéncias ainda maiores, como 0
homicidio (TOLEDO, 2020).

Em relacdo ao periodo de pandemia, entre
o0s dias 1° e 25 de marco, dados da ouvidoria
Nacional dos Direitos Humanos e do Ministério
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da Mulher, da Familia e dos Direitos Humanos
(2020c) revelaram que houve crescimento de
18% no nimero de dendncias registradas pelos
servicos Disque 100 e Ligue 180. No entanto,
grande parte dessas denuncias ndo sdo con-
cretizadas em boletins de ocorréncia, de modo
que se pode inferir que a constante proximidade
com o0 agressor esta associada ao cons-
trangimento e ao medo da vitima em denunciar
o crime, assim como a dificuldade de acesso as
autoridades competentes (VASCONCELOS,
2020; FBSP, 2020; OKABAYASHI et al.,
2020).

Além disso, corroborando com a hipdtese
da subnotificagdo, reducbes na oferta de
transportes publicos, com consequente agra-
vamento na dificuldade de acesso para cum-
primento de todas as etapas da denuncia, favo-
recem esse cenario (SOUZA & MELETTI,
2020). Dessa forma, considerando que os dados
disponiveis no site do Governo do estado de
Sdo Paulo s&o retirados de boletins de ocor-
réncia, € plausivel suspeitar que houve subno-
tificacdo dos casos de violéncia contra a mu-
Iher.

Diante desse cendrio, a Agéncia do Senado
(2020) publicou em 8 de julho de 2020 a
aprovacdo da Lei 14.022/20, a qual busca
garantir atendimento a mulheres vitimas de
violéncia durante pandemia. A nova lei deter-
mina que 6rgaos e servicos de atendimento a
vitimas de violéncia doméstica passem a ser
reconhecidos como essenciais e que tenham
funcionamento permanente. Tal lei ainda
permite que o registro da ocorréncia de
violéncia doméstica e familiar contra a mulher
possa ser realizado pela internet ou namero de
telefone de emergéncia, além de assegurar que
as autoridades possam adotar medidas
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INTRODUCAO

Violéncia obstétrica é qualquer ato ou
conduta violenta, efetuada por qualquer pro-
fissional de saude, contra a mulher durante a
assisténcia a gestacdo, parto, puerpério ou
processo de abortamento. Essa violéncia pode
ser fisica, psicologica, verbal, simbdlica ou
sexual, além de negligéncia, discriminacdo ou
condutas excessivas e desaconselhadas, muitas
vezes prejudiciais e sem embasamento cien-
tifico (DINIZ, 2015).

Alem dessas formas de violéncia, a néo
informacdo da mulher acerca dos procedimentos
que serdo realizados em seu préprio corpo
também se mostra uma atitude violenta e,
infelizmente, frequente realizada por muitos
profissionais, retirando ou limitando a auto-
nomia da mulher.

Informar detalhadamente a mulher acerca
dos procedimentos aos quais ela sera submetida
durante o parto e evidenciar os seus direitos séo
atitudes extremamente importantes que devem
permear a pratica dos profissionais de saude.
Principalmente durante as consultas de pre-
natal, buscando junto a gestante, informacGes e
desejos que assegurem sua autonomia sobre seu
proprio corpo. Possibilitando a ela negar qual-
quer procedimento desnecessario que nao a
deixe confortavel e identificar qualquer tipo de
violéncia cometida.

E muito importante dar visibilidade a esse
problema e punir seus autores, a fim de mini-
mizar este fenbmeno que resulta em diferentes
intensidades de traumas em suas vidas. Diante
disso, este estudo objetivou identificar as ques-
tdes socio-historicas relacionadas a violéncia
obstétrica, pois combater a violéncia obstétrica
é uma questao constitucional e urgente frente ao
namero de casos que s crescem.

METODO

Este estudo se caracteriza como descritivo e
transversal, realizado no periodo de abril e maio
de 2021. Para tal, foi realizada uma revisdo de
literatura acerca do tema nas bases de dados:
PubMed, Google Académico e Scientific
Eletronic Library On-line (SciELO).

As palavras-chave utilizadas foram:
violéncia obstétrica; parto humanizado; ética
nos idiomas portugués, espanhol e inglés.
Também foram incluidos os livros: Obstetricia
(Zugaib, 2016) e guias de condutas médicas e
arquivos informativos de secretarias de saude.
Desta bus-ca foram encontrados 23 materiais,
poste-riormente submetidos aos critérios de
selecdo.

Os critérios de inclusdo foram: artigos nos
idiomas em portugués, inglés e espanhol,
publicados entre os anos de 2005 e 2020 que
abordavam as tematicas propostas para esta
pesquisa e disponibilizados na integra. Os
critérios de exclusdo foram: artigos duplicados,
disponibilizados na forma de resumo, que nédo
abordavam diretamente a proposta estudada e
que ndo atendiam aos demais critérios de
inclusdo.

Apos os critérios de selecdo restaram 13
artigos que foram submetidos a leitura minu-
ciosa para a coleta de dados. Os resultados
foram apresentados e discutidos de forma
descritiva, divididos em categorias tematicas
abordando: historico da violéncia obstétrica, a
problematica na adocdo do termo, as praticas
que configuram como violéncia obstétrica, a
patologizacdo da gestacéo e do parto, e por fim,
a necessidade do parto humanizado no contexto
atual.
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RESULTADOS E DISCUSSAO

Historico da violéncia obstétrica

A violéncia obstétrica € uma problematica
mundial que vem crescendo diariamente. Essa
pratica tem relacbes com a violéncia racial,
sendo mais presente em mulheres pretas,
embasada em puro preconceito racial. Estas
mulheres, em especial, sofrem desde o pré-natal
ao se observar que passam por menos consultas
nesse periodo, bem como a fragilidade das
informacOes para a gestacéo e parto. Muitas sao
forcadas a passar por todas as dores sem que Ihes
sejam administrados analgésicos. Tendo em
vista a ideia errbnea que ainda circula entre
alguns profissionais, de que mulheres pretas séo
mais fortes e resistentes a dor. Além disso, essas
mulheres também sofrem com maior tempo de
espera para serem consultadas e tem negado o
seu direito de ter um acompanhante durante o
parto (FLAESCHEN, 2020).

Dentre as problematicas da violéncia obs-
tétrica, a epidemia da cesariana é crescente. No
Brasil, segundo dados do DATASUS, a taxa de
parto cesarea apresenta tendéncia crescente,
sendo de 31% em 2001 para 57% em 2014. De
acordo com dados do Ministério da Saude, no
ano de 2020, a taxa de cesariana foi de 84% na
salde suplementar. Tais dados contribuiram
para a movimentacdo das secretarias estaduais e
municipais de salde em criar estratégias para
conter tal pratica e diminuir os riscos de uma
cesariana nao indicada (DATASUS, 2014).

Um dos paises mais desenvolvidos em
relacdo ao combate a violéncia obstétrica é a
Venezuela.

Neste pais foi promulgada a Ley Organica
sobre el Derecho de las Mujeres a una Vida
Libre de Violencia. Essa lei permitiu um melhor
desenvolvimento de condutas médicas as

mulheres grévidas venezuelanas (ZANARDO,
2017).

Problematica na adog¢édo do termo

De acordo com a Organizagdo Mundial da
Saude (OMS), violéncia é o uso de forca fisica
ou poder, em ameaga ou ha prética, contra outra
pessoa, grupo, comunidade ou si préprio, que
resulte ou possa resultar em sofrimento, morte,
dano psicologico, desenvolvimento prejudicado
ou privagdo (WHO, 1996). Nesse sentido, a
violéncia obstétrica vem crescendo consi-
deravelmente no contexto atual, configurando-
se como uma das formas de violéncia contra as
mulheres.

Apesar dos numeros mostrarem a dis-
seminagao de tais atos violentos, a OMS mostra
que “atualmente nao ha consenso sobre como
esses problemas podem ser cientificamente
definidos e medidos. Em consequéncia, sua
prevaléncia e impacto na salde, no bem-estar e
nas escolhas das mulheres nao sdo conhecidas”
(OMS, 2014, p. 1). Diante de tal cenario, ndo se
encontra uma definicao Unica para tais praticas.

De acordo com o estudo de Sanfelice et al.,
(2014), a violéncia obstétrica de cunho psi-
cologico € caracterizada por ironias, ameaca e
coercdo. Ja a violéncia fisica € determinada pela
manipulacdo e exposicdo desnecessaria do
corpo da mulher, dificultando e tornando desa-
gradavel o momento do parto. Além disso,
incluem-se nesse termo, condutas como mentir
para a paciente quanto a sua condi¢cdo de saude
para induzir cesariana eletiva ou de ndo in-
formar a paciente sobre a sua situacdo de salude
e procedimentos necessarios. Por fim, ainda de
acordo com esse estudo, a violéncia obstétrica
compreende 0 uso excessivo de medicamentos e
intervencdes no parto, bem como o emprego de
procedimentos desagradaveis ou dolorosos, ndo
baseadas em evidéncias cientificas.

Em complemento, de acordo com os re-
sultados do estudo de Aguiar (2010), alguns
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profissionais e gestantes consideram esses acon-
tecimentos como rotineiros ou em resposta ao
esgotamento dos profissionais. Os quais acre-
ditam que a violéncia contra a mulher esta mais
atrelada com as agressdes fisica ou sexual, mas
ndo com suas praticas diarias ou sua experiéncia
na sala de parto. Diante de tal conflito, faz-se
necessario a compreensao da salde como uma
experiéncia subjetiva para que as mulheres
sejam ouvidas e compreendidas, objetivando
coibir todas as formas de violéncia.

Préticas da violéncia obstétrica

E recorrente as situagbes de abuso,
desrespeito, negligéncia e maus tratos viven-
ciadas por gravidas durante o trabalho de parto.
Visto que, é nesse momento que as mulheres se
encontram mais frageis. No entanto, podem
ocorrer em qualquer fase do ciclo gravidico
puerperal (PEREIRA et al., 2016). Abaixo sdo
descritas algumas acOes consideradas como
violéncia obstétrica (HACK et al., 2020;
ZANARDO et al.,, 2017; PEREIRA et al.,
2016).

a. Violéncia obstétrica fisica: préaticas
invasivas que suprimem o bem-estar da
parturiente, por exemplo, tricotomia (raspagem
dos pelos pubianos), lavagem intestinal, exame
de toque vaginal (realizado varias vezes e por
profissionais diferentes), imobilizacdo, privacao
de alimentagdo, posicdo horizontal durante o
trabalho de parto, utilizacdo do soro com o
objetivo de puncionar a veia para facilitar a
posterior administracdo de medicamentos;

b. Episiotomia: incisdo cirdrgica na
vulva para diminuir o trauma de tecidos do canal
do parto ¢ ajudar na saida do bebé. A prética de
episiotomia, mesmo sem evidencia cientifica

atual, ainda é realizada rotineiramente na
obstetricia. Muitas vezes, feita sem o
consentimento da mulher, violando seus

direitos. Como qualquer prética cirdrgica, a
episiotomia tem riscos e complicagdes
(extensdo da lesdo, hemorragia, dor no pos-
parto, edema, infecgbes, hematoma, dispa-
reunia, fistulas retovaginais e a endometriose da
episiorrafia).

c. Administracdo de medica¢Ges ndo jus-
tificadas pelo estado de saude da parturiente ou
de quem ir& nascer; Desrespeito ao tempo ou
possibilidades de parto bioldgico. Observada na
administracdo de ocitocina para acelerar o
trabalho de parto;

d. Manobra de Kristeller: & exercida uma
pressdo sobre a por¢do superior do Utero para
fazer o bebé sair mais rapido. Essa tentativa de
agilizar o processo pode trazer prejuizo tanto
para a mde quanto para o bebé. A mae pode
fraturar as costelas, pode provocar o desco-
lamento da placenta e o bebé pode sofrer
traumas encefalicos.

e. Violéncia obstétrica psiquica: tratamen-
to desumanizado, grosseiro e humi-lhacao
(xingar, coagir, constranger, ofender a mulher e
sua familia, fazer piadas ou comentarios
desrespeitosos sobre seu corpo, sua raca ou
situacdo socioecondmica); omissao de informa-
cOes sobre a evolucdo do parto; proibicdo do
direito ao acompanhante escolhido pela mulher
durante o trabalho de parto;

f. Violéncia obstétrica sexual: toda agdo
imposta & mulher que viole sua intimidade ou
pudor, incidindo sobre seu senso de integridade
sexual e reprodutiva, podendo ter acesso ou nao
aos Grgaos sexuais e partes intimas do seu corpo.

A violéncia obstetrica fere os direitos
sexuais e reprodutivos, pois viola o corpo, a dig-
nidade e a autonomia das mulheres durante
importantes etapas de sua vida reprodutiva. E
uma violéncia com o viés de género, pois sdo
majoritariamente mulheres que passam pelo
ciclo gravidico e puerperal, sendo o corpo
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feminino o alvo dessas situaces. No entanto,
ressalta-se que ndo séo apenas as mulheres que
passam pelo ciclo gravidico puerperal, uma vez

que, homens transgéneros também podem
engravidar e vivenciar situagdes de violéncia
obstétrica (MARQUES et al., 2020).

Patologizacdo da gestacéo e do parto

No decorrer da historia, o parto sofreu
diversas transformacbes, sobretudo em sua
assisténcia e conducdo. A institucionalizacdo do
parto, que o trouxe do ambiente familiar para
dentro dos hospitais, € apontada como a grande
responsavel por destituir o protagonismo da
mulher durante este processo. O parto, antes
carregado de simbologia feminina, familiar e
cultural, foi deslocado para um contexto
institucionalizado que insere a mulher no meio
de protocolos excessivos e intervencdes
abusivas e, muitas vezes, injustificadas (SILVA
et al., 2019).

As diversas complicacBes que as gestantes e
parturientes estdo sujeitas no periodo gravidico
e puerperal contribuem para a patologizacdo do
parto. Fazendo com que a gestacao perdesse seu
carater fisiologico e as excecbes tornaram-se
regras, bem como o0 acompanhamento ges-
tacional foi atrelado a exames excessivos. O
nascimento se tornou algo centrado no
profissional e, o que foi ganho em termos de
tecnologia e conhecimento, foi perdido em
termos de cuidado. A desinformacdo associada
as insegurancas e medos que o préprio periodo
gestacional traz, deixa a mulher refem das
praticas impostas pelos profissionais, retirando
seu protagonismo ao conferir posicdes
hierarquicas de saber e poder (JARDIM et al.,
2018).

Ha quem defenda que, ao longo do tempo, o
parto foi sendo mais humanizado, afinal,
antigamente a dor da mulher em trabalho de
parto era romantizada. Vista como designio

divino, bem como diversas complicacdes, antes
destituidas de tratamento, eram responsaveis por
taxas elevadas de morte materna. Entretanto, a
medicalizacdo excessiva do parto vai além do
controle da dor e do manejo de complicagdes.
Ao apontar um parto como excessivamente
medicalizado e institucionalizado fala-se de
exames injustificados, aceleradores do parto ndo
indicados, episiotomias e peridurais néo
requeridas (SILVA et al, 2019).

Sem negar a importéancia do parto hospitalar
para 0 manejo de complicacdes, é importante
realcar a necessidade de aliar o avango técnico e
académico, que muito contribuiram na reducéo
das taxas de mortalidade materna, com o retorno
da esfera feminina e familiar ao parto e do
protagonismo da mulher. A acdo do obstetra
deve ser vigiar a natureza do parto, antecipar e
corrigir complicagdes sem desviar ou negar seu
fisiologismo (PEREIRA et al., 2018).

Necessidade do parto humanizado no
contexto atual

Um debate importante que deve ser feito
frente a tematica da violéncia obstétrica é a
necessidade da integracdo de condutas
humanizadas a pratica dos profissionais que
participam do inicio ao fim da gestacdo da
paciente. A proposta de humanizacdo do parto
vem reconhecer a autonomia da mulher en-
quanto ser humano, e a ébvia necessidade de
tratar esse momento com praticas que, de fato,
tenham evidéncias e permitam aumentar sua
seguranca e bem-estar, bem como do recém-
nascido (PEREIRA et al., 2018)

Nesse contexto, muitas mées ainda
desconhecem a integral relevancia do parto
humanizado para a sua satde, do recém-nascido
e para a saude publica. A associacdo da
humanizacdo do parto com cenarios idealizados
em que a mde pode parir seu bebé dentro de uma
banheira, acompanhada de doula e em ambiente
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calmo e acolhedor é frequente no imaginario
popular. E nesse ponto que se déa a instauracéo
do entendimento acerca do parto efetivado de
forma humanizada como uma prética restrita e
elitizada, divergindo de sua conceituacdo plena
que agrega a pratica uma significacdo ampla,
abrangendo uma vasta diversidade de condutas
que podem ser facilmente incorporadas pela
equipe de salde a disposicdo materna. Tal
compreenséo se deve, acima de tudo, pelos
empecilhos enfrentados cotidianamente pela
parcela mais pobre da populacdo, que ainda
sofre com acesso restrito ao sistema de saude e
enfrenta deficiéncias evidentes quando a qua-
lidade da atencdo recebida. (PEREIRA et al.,
2018).

O desmantelamento da concepcdo integra
do parto humanizado esbarra na necessidade
atual de instauracdo de um debate ético que
enfatize a necessidade da incorporacdo de
condutas humanizadas no atendimento materno.
Com isso, a realidade da saude publica se
estrutura ainda sobre procedimentos violentos,
enraizados a pratica médica ao longo do
acompanhamento da mulher, desde seu pré-
natal até o0 momento do parto e enquanto ndo
reconhecermos que o atual modelo de
assisténcia ao parto, excessivamente tecno-
cratico, abusivo e permeado de intervencGes
desnecessarias gera violéncia contra a mulher,
fica dificil modificar as préaticas para evitar tal
conduta (KATZ et al.,, 2020).Diante desse
cendrio, € urgente a adequacdo da assisténcia
materna aos moldes de uma medicina
humanizada, que preza pela autonomia materna
e por procedimentos que visem ndo SO a
efetividade do nascimento, mas oportunize o
protagonismo da mulher, respeitando seu direito
de escolha informada acerca dos procedimentos
justificados cientificamente, a fim de garantir a

recuperacdo rapida e eficiente (POSSATI et al.,
2017).

Logo, para que a assisténcia a mulher seja
humanizada € preciso que a equipe acolha essa
gestante, respeitando o processo fisiologico e
biolégico de parturicdo e ndo utilize inter-
vengdes desnecessarias, principalmente sem o
seu consentimento (BARROS et al., 2020). Por
meio desse tratamento, € estabelecida resis-
téncia a condutas normalizadas de violéncia
obstétrica no atendimento de salde, possi-
bilitando que tais atitudes sejam repensadas pela
equipe profissional que participa diretamente no
suporte ao parto em prol da garantia do bem-
estar a figura materna.

CONCLUSAO

Diante do discutido, urge a necessidade de
uma revisdo das préaticas obstétricas atuais. A
crescente medicalizacdo do processo fisiologico
do ciclo gravidico e puerperal, retirou o
protagonismo feminino e sujeitou a mulher a
procedimentos injustificados e situacGes hu-
milhantes. Condutas ndo apenas antiéticas e
antiprofissionais, mas a auséncia de respaldo
teorico e cientifico contribuiram para o aumento
substancial de denuncias, anualmente, de viti-
mas de uma obstetricia agressiva e ultrapassada
que procuram por centros obstétricos que
adotam praticas humanizadas.

A ginecologia obstétrica é a especialidade
médica mais sujeita a processos judiciais. Neste
sentido, 0 debate acerca da violéncia obstétrica
ndo deve visar apenas a protecdo juridica, mas
encarado como uma oportunidade de moder-
nizacdo e humanizacdo do cuidado. Aliando os
avancos académicos e tecnologicos a carga
feminina, cultural e social que abarca a gestacao
e 0 parto.
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INTRODUCAO

O cuidado prestado a mulher no processo de
parturicdo sofreu modificacbes significativas
ao longo dos anos. O parto, a principio assistido
por parteiras tracionais em ambiente familiar e
intimo, a partir da segunda metade do século
XX passou a ser um evento hospitalar e
cirtrgico. Nessa época, descobertas no campo
da ciéncia e tecnologia buscaram controlar
complicacBes e possiveis condi¢Bes de risco
materno e fetal. Tais avancos foram funda-
mentais para o desenvolvimento do saber
médico, contudo, culminou com o estabele-
cimento da medicalizagdo do corpo feminino
(MEDEIROS et al., 2019),

Esse modelo hegemdénico contribuiu para
que as mulheres fossem expropriadas de seus
saberes, perdessem o controle e a participacao
ativa no processo de parto, o que inviabilizou o
exercicio de sua autonomia e impactou ne-
gativamente a experiéncia do nascimento. Nes-
ta cultura de “hospitalizagdo” do nascimento, a
mulher deixou de ser a protagonista deste
evento e esqueceu de que ela é a responsavel
por conduzir este momento (RATTNER, 2009).

O presente estudo objetivou compreender
esse cenario, bem como as questdes éticas e
juridicas envoltas.

METODO

Trata-se de um estudo de revisdo de
literatura realizada de janeiro a fevereiro de
2020, por meio de artigos das bases de dados
como a Medical Literature Analysis and
Retrieval System Online (MedLine/PubMed) e
Scientific Electronic Library Online (SciELO)
com as seguintes palavras-chaves: violéncia
obstétrica; plano de parto; questdo juridica do
parto. Devido sua credibilidade e impacto na
comunidade cientifica médica, foram utilizados

arquivos do Ministério da Saude e do Cddigo
Penal.

Os critérios de inclusdo foram: artigos
publicados em portugués e inglés com acesso
gratuito; publicados entre os anos de 2008 e
2020. Foram excluidos todos os artigos que ndo
se enquadravam nos parametros supracitados.
Ao todo encontrou-se 200 arquivos, dos quais
24 foram selecionados e submetidos a leitura
minuciosa para a coleta de dados. Os resultados
foram apresentados e discutidos em categorias
tematicas abordando: violéncia obstétrica, pla-
no de parto e questdes juridicas envolvidas.

RESULTADOS E DISCUSSAO

O retorno ao parto voltado para a
mulher

Em um dado momento histdrico, o processo
de parturicéo era realizado por mulheres deno-
minadas parteiras, comumente ocorridos no
ambiente familiar. No final do seculo XIX,
iniciou a mudanca na sua forma de realizacéo,
passando da esfera feminina, marcado por
tradicbes para um ambito biolégico que prima
por questdes cientificas. Segundo Pasche et al.,
(2010), foi nesse momento que o parto deixou
de ser um processo feminino e assumir um
carater masculino. Cujo ndcleo medico era
composto, majoritariamente, por homens e,
somente em 1849 teve a primeira mulher
formada em Medicina. Neste modelo tecno-
cratico, a mulher deixou de ser protagonista,
cabendo ao médico a condugdo do processo
fisiologico do parto (SANFELICE et al., 2014;
PASCHE et al., 2010; RATTNER, 2009;
WOLFF & WALDOW, 2008).

Durante o século XX, o processo de
hospitalizacdo foi amplamente difundido e
aplicado no tangente ao parto. De modo que
cerca de 90% dos partos foi realizado em
instituicOes hospitalares (RATTNER, 2009).
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No final do século XX, a medicina baseada me
evidéncias passou a reger a pratica médica no
intuito de assegurar que 0s todos os atos fossem
embasados em comprovacOes cientificas e
protocolos de ética. Mesmo que, naquele mo-
mento, esses aspectos fossem vagos e ndo estru-
turados como na atualidade (RATTNER,
2009).

Em 1996, a Organizagdo Mundial da Saude
(OMS), publicou o guia para a atencéo ao parto
normal, passando a ser entendido como um
evento natural e que deve ser, prefe-
rencialmente, realizado por via vaginal. Haja
vista que € considerado a pratica mais segurara
e adequada, quando se considera a vida materna
e fetal. Devendo-se primar por intervengdes
minimas durante esse processo, na auséncia de
patologia que exija o contrario (ANDRADE et
al., 2016; RATTNER, 2009; DINIZ &
CHACHAM, 2006; OMS, 1996).

Violéncia obstétrica

N&do se tem uma definicdo universal e
concisa que seja capaz de definir a violéncia
obstétrica, confrome descreve a OMS: “atu-
almente ndo h& consenso internacional sobre
como esses problemas podem ser cienti-
ficamente definidos e medidos” (OMS, 2014, p.
2). Entretanto, sua prevaléncia e impacto na
salde, no bem-estar e nas escolhas das
mulheres ndo sdo conhecidas. Diversos autores
apontam que, qualquer ato que envolva
negligéncia, violéncia psicoldgica, fisica ou
sexual, constrangimento, realizacdo de proce-
dimentos desnecessarios ou que ndo estejam
pautados em pesquisas cientificas sdo denomi-
nados como violéncia obstétrica (OMS, 2014,
DINIZ et al., 2006).

Segundo a Fundagdo Perseu Abramo, uma
em cada quatro mulheres ja sofreram algum
tipo de violéncia durante o trabalho de parto. De
modo que, cerca de 10% afirmaram ter sido

tocadas na vagina de forma dolorosa; 10%
referiram que foi negado formas medi-
camentosas para alivio da dor; 9% sofreram
violéncia verbal por meio de gritos e 9% por
meio de termos pejorativos; 7% ndo tiveram
acesso a informacdo sobre os procedimentos
realizados (ANDRADE et al., 2016).

Outra préatica comum é a realizacdo da
episiotomia que, segundo a fundagéo Nascer no
Brasil em uma pesquisa feita com 23.894
mulheres que realizam parto vaginal, constatou
que 53,5% foram submetidas ao procedimento
(aumenta o risco de infeccdo e dor no poés-
operatorio). Para Diniz et al., (2006), a rea-
lizacdo desse procedimento pode ser consi-
derada uma mutilacdo vaginal. Neste sentido, a
OMS afirma que, embora seja um proce-
dimento amplamente realizado, deve ser evi-
tado (LANSKY et al., 2014; DINIZ et al., 2006;
OMS, 1996).

O Conselho Federal de Medicina (CFM),
no ano de 2016, tornou puablica a Resolugdo n°
2.144/2016, a qual estabelece o direito da
mulher em optar pela realizacdo da cesariana a
partir da 392 semana de gestacdo, em situacdes
sem rico adicional no intuito de garantir a
seguranca do feto. A resolucao visa assegurar o
direito de escolha e a autonomia da gestante,
deixando evidenciado a necessidade de escla-
recer para a gestante, os riscos e beneficios da
cesariana, bem como do parto vaginal, cabendo
a ela a escolha (CFM, 2016).

Plano de parto

Em virtude da hospitalizacdo do processo
de parto, muitas mulheres sdo inferiorizadas e
submetidas & extrema vulnerabilidade, marcada
pela desinformacdo por parte da equipe médica,
tornando o0 momento tdo sonhado, por vezes,
um grande pesadelo. Nesse sentido, é comum o
relato de mulheres que tiveram sua privacidade
e seus direitos desrespeitados com a realizacéo
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de procedimentos invasivos como: toque
vaginal constante, enema, aplicacdo de oci-
tocina, cesarianas sem indicacdo, indugdo do
parto, depilacéo e episiotomia (MEDEIROS et
al., 2019). Tais condutas antiéticas se diferem
da atuacdo da Medicina que tem por preceito, 0
respeito a autonomia do paciente, o dever da
beneficéncia, ou seja, agir corretamente em
beneficio do outro e da ndo maleficéncia. Nesse
sentido, recomenda-se que, se for o desejo da
mulher, que tenha um acompanhante de sua
escolha, durante todo processo de parto e puer-
pério, assegurando o respeito a sua privacidade
e seus desejos (MEDEIROS et al., 2019).

Com o intuito de oferecer as pacientes um
parto humanizado, o Plano de Parto foi criado
por educadores pré-natais para facilitar a
comunicagdo entre a gestante e os profissionais
da &rea da saude. Além de esclarecer a mulher
sobre todo o processo de parto e deixa-la mais
atuante nesse processo. Assim, o Plano de Parto
tem se tornado cada vez mais presente na vida
de gestantes do mundo todo, sendo uma das
muitas recomendagdes da Organizagdo
Mundial de Saude, denominada como ‘“Boas
praticas de atencdo ao parto e ao nascimento”
em cumprimento a legislacdo brasileira vigente
(SUAREZ-CORTES et al., 2015).

O Plano de Parto deve ser elaborado ap6s o
esclarecimento da gestante pelo médico sobre a
fisiologia do parto, de modo que ofereca a
gestante conhecimento suficiente para que ela
possa tomar suas decisdes e evitar que sofra de
violéncia obstétrica. Assim, o conhecimento
passado para a gestante deve contemplar a
importancia do parto normal e de que é capaz
de realiza-lo, dos métodos ndo farmacoldgicos
para aliviar as dores, do o risco de uma
cesariana ndo indicada (SUAREZ-CORTES et
al., 2015). Apo6s o esclarecimento, o Plano de
Parto deve conter informagbes como: 0s pro-
cedimentos que a gestante aceita e aqueles que

rejeita, sua opinido acerca das intervencoes
durante o processo de parto, pés-parto e com o
recém-nascido e aspectos pessoais, como por
exemplo, em relacdo a temperatura e clima do
ambiente. Estas informacbes devem estar es-
critas em forma de tépicos ou carta e com a
assinatura da gestante e do médico (RO-
DRIGUES, 2017).

Ao apresentar o Plano de Parto, a equipe
médica responsavel deve discutir com a
gestante sobre suas escolhas, visando sempre
atender as suas demandas. Visto que, a mulher
estd passando por um momento delicado de
adaptacdo emocional e psicoldgica e necessita
ser atendida em um ambiente acolhedor e
respeitoso (RODRIGUES, 2017).

Nesse contexto, estudos evidenciam que o
Plano de Parto proporciona melhores resultados
do ponto de vista obstétrico e neonatal, mas que
¢ uma realidade de poucas mulheres. Geral-
mente é para aquelas que ocupam um grupo
social e econdbmico mais favorecido (RO-
DRIGUES, 2017).

Questdes legais e éticas

No Brasil ndo existe legislacdo federal
especifica para a violéncia obstétrica, assim, 0s
Orgdos responsaveis sao: Organizacdo Mundial
de Saude (OMS); a Diretriz Nacional de
Assisténcia ao Parto Normal e a Diretoria
Colegiada da Agéncia Nacional de Vigilancia
Sanitaria (ANVISA). Entretanto, o judiciario se
ampara nas legislacdes ja vigentes, podendo a
violéncia obstétrica ser regulada indiretamente
pela Constituicdo Federal, como no art. 5, o
qual dispbe que:

“Todos sdo iguais perante a lei, sem distincdo de qualquer
natureza, garantindo-se aos brasileiros e aos estrangeiros
residentes no pais a inviolabilidade do direito a vida, a
liberdade, & igualdade, a seguranca e a propriedade
(BRASIL, 1998, p. 13).”
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Em relacdo aos danos causados em de-
corréncia da prestacdo de servicos, a Lei n°
8.078 de 1990, do Codigo de Defesa do
Consumidor, no art. 14, refere que:

“O fornecedor de servicos responde, independentemente
da existéncia de culpa, pela reparacdo dos danos
causados aos consumidores por defeitos relativos a
prestagdo dos servicos, bem como por informagdes
insuficientes ou inadequadas sobre sua fruicdo e riscos
(BRASIL, 1990, p. 17).”

O Cadigo Civil pode ser aplicado em casos
de violéncia obstétrica, por exemplo, no art. 186
que diz que “aquele que, por agdo ou omissao
voluntaria, negligéncia ou imprudéncia, violar
direito e causar dano a outrem, ainda que ex-
clusivamente moral, comete ato ilicito”. Além
disso, o art. 927 diz que “aquele que, por ato
ilicito, causar dano a outrem, fica obrigado a
repard-lo”. Em casos de violagdo mais grave,
como lesdo corporal, aplica-se o Codigo Penal,
previsto no art. 129. Outrossim, em casos de
violéncia verbal, ocorre um descumprimento do
art. 146 do Cddigo Penal, no qual se trata do
constrangimento ilegal (BRASIL, 2002; 1940).

Ademais, o Codigo de Etica Médica
(CEM), resolucdo CFM n° 2.226, de 2019,
também pode ser aplicado em casos de vio-
Iéncia obsteétrica no Brasil, como nos artigos 1,
14, 22, 23, 24, 31 e 34, que veda ao médico
qualquer pratica considerada como violéncia
obstétrica, conforme: Art.1 “causar dano ao
paciente, por acdo ou omissdo, caracterizavel
como impericia, imprudéncia ou negligéncia”.
Art. 14 “praticar ou indicar atos médicos
desnecessarios ou proibidos pela legislacdo
vigente no Pais”. Art. 22 “deixar de obter
consentimento do paciente ou de seu
representante legal apds esclarecé-lo sobre o
procedimento a ser realizado, salvo em caso de
risco iminente de morte”. Art. 23 “tratar o ser
humano sem civilidade ou consideragéo,

desrespeitar sua dignidade ou discrimina-lo de
qualquer forma ou sob qualquer pretexto”. Art.
24 “deixar de garantir ao paciente o exercicio
do direito de decidir livremente sobre sua
pessoa ou seu bem-estar, bem como exercer sua
autoridade para limitd-lo”. Ademais, em rela-
cdo a liberdade do paciente e do seu re-
presentante legal, o Art. 31, do C4digo de Etica
Médica, diz ser vedado ao médico “desrespeitar
o direito do paciente ou de seu representante
legal de decidir livremente sobre a execucéo de
praticas diagndsticas ou terapéuticas, salvo em
caso de iminente risco de morte”. Por fim, o
paciente deve ser informado sobre tal pro-
cedimento a ser realizado, a fim de obter o
conhecimento sobre os riscos e a finalidade do
procedimento. O Art. 34 proibe o médico de
“deixar de informar ao paciente o diagnostico,
0 progndstico, os riscos e 0s objetivos do tra-
tamento, salvo quando a comunicacdo direta
possa Ihe provocar dano, devendo, nesse caso,
fazer a comunicagao a seu representante legal”
(CFM, 2019).

A mulher deve ter a livre escolha sobre qual
posicdo prefere ficar para o parto, entretanto,
conforme o tépico 13.5.6.5 do Relatorio de
Recomendacdo da Diretriz Nacional de
Assisténcia ao Parto Normal, 2016, p. 224: “as
mulheres devem ser encorajadas a se mo-
vimentarem e adotarem as posicGes que lhes
sejam mais confortaveis no trabalho de parto”.
Ainda nessa perspectiva, a Resolucdo da
Diretoria Colegiada (RDC) n° 36 de 2008 da
Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria no
topico 5.6.7.1, refere que é garantido a mulher,
condicBes de escolha das diversas posicoes
durante o parto, desde que ndo existam
impedimentos clinicos (OMS, 2014; ANVISA,
2008).

A Portaria n° 2.418/05 do Ministério da
Salde, assegura a mulher em todas as fases do
processo de parto e pds parto, o direito ter um
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acompanhente de sua escolha. Além disso, a
Lein° 11.108, de 2005, conhecida como Lei do
Acompanhante em seu art. 19-J, reforca a
portaria citada ateriormente:

“Qs servicos de satide do Sistema Unico de Satide — SUS,
da rede prdpria ou conveniada, ficam obrigados a per-
mitir a presenca, junto a parturiente, de 1 (um) acom-
panhante durante todo o periodo de trabalho de parto,
parto e pos-parto imediato (BRASIL, 2005c, p. 1).”

Por fim, em casos de proibicdo do acom-
panhante durante o parto, contraria a Lei n°
11.108/2005 e a RDC n° 38/2008 da ANVISA
e, em caso de adolescente gravida, esta é
amparada ainda, pelo Estatuto da Crianca e do
Adolescente (ANVISA 2008; BRASIL, 2005a;
BRASIL, 2005c). Em virtude da escassez de
legislacdo federal condizente ao tema, 0s es-
tados de Santa Catarina e Minas Gerais criaram
leis estaduais que tratam da informacdo e
protecdo a gestante e parturiente contra atos de
violéncia obstétrica, sendo a Lei n° 17.097 de

17/01/2017, em Santa Catarinae a Lein® 23175
de 21/12/2018, em Minas Gerais (MINAS
GERAIS 2018; SANTA CATARINA, 2017).

CONCLUSAO

O fortalecimento da compreensao de salde
como producéo de subjetividade para combater
todas as formas de violéncia e investir esforcos
para respeitar a vida humana é um caminho
necessario. Como alternativa para essa mu-
danca é necessaria a elaboracdo de politicas
publicas que assegurem a diminuicdo das desi-
gualdades sociais; a valorizacdo dos traba-
Ihadores da saude; a utilizagdo das boas praticas
no parto e no nascimento, baseadas em evi-
déncias cientificas como o plano de parto; a
disponibilizacéo de servicos e equipamentos de
salde, bem como de profissionai capacitados
para compreender e atender estes sujeitos de
forma integral.
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INTRODUCAO

Desde a infancia, as mulheres sdo pre-
paradas para serem amaveis, compreensivas,
equilibradas e acolhedoras, caracteristicas co-
bradas em todos os momentos de sua vida e em
tempo integral. Diante dessas qualificagoes,
cria-se uma imagem romanceada da ma-
ternidade, sustentada ao longo dos ultimos
séculos, reforcando o sistema patriarcal. A
frustracdo de ndo conseguir responder as
expectativas do papel de mulher e mae, aliada
as mudangas metabolicas e hormonais com-
plexas enfrentadas durante o puerpério, abre
espaco para o conflito. Uma vez que, trata-se de
um periodo marcado por significativa vulne-
rabilidade bioldgica, instaurando-se um sofri-
mento psiquico que pode vir a se configurar
como base para a depressdo pds-parto.
Classificada no espectro de transtornos de-
pressivos e ansiosos que ocorrem no periodo
perinatal, geralmente iniciada na quarta a oitava
semana apos o parto (AZEVEDO & ARRAIS,
2006; SCHMIDT et al., 2005).

A depressdo pds-parto € comum e presente
em todo o mundo, possuindo uma incidéncia
variada de 10% a 20% e frequentemente nao é
diagnosticada e nem tratada. Fato constatado
pela falta de uma rotina de deteccdo nos
servicos de saude brasileiros. A partir do nas-
cimento do bebé é desencadeado na puérpera
um sentimento de vazio e soliddo, em que as
atencdes ndo estardo voltadas para ela e sim
para 0 bebé, torna-se clara a situacdo de fra-
gilidade em que se encontra (SILVA et al.,
2010; SCHARDOSIM, 2008).

Além disso, as condi¢bes da mulher durante
a gestacdo e no pos-parto, bem como se foi
desejada ou ndo, as condi¢cdes do puerpério, 0
apoio familiar nos cuidados com o recém-
nascido e a situagdo econdémica no momento,
entre outros fatores, sdo quesitos que podem

conturbar ainda mais o momento. Influ-
enciando diretamente no desenvolvimento de
transtornos psiquicos, evidenciado por per-
turbagdes emocionais ou disfungdo cognitiva.
Afinal, a razdo da depressdo é o resultado da
combinacdo de fatores psicolégicos, sociais,
obstétricos e biolégicos (MORAES et al., 2006;
SCHMIDT et al., 2005).

Ademais, além das sérias consequéncias
para a propria saide da mde, as sindromes
depressivas que acometem as mulheres nos
primeiros meses ap6s o parto afetam dire-
tamente toda a familia. Os cOnjuges de mu-
Iheres com DPP parecem também mais susce-
ptiveis a desenvolver quadros clinicos de de-
pressdo, favorecendo o aparecimento ou agra-
vamento dos conflitos conjugais. Seus filhos
mostram-se mais propensos ao atraso no desen-
volvimento do crescimento, cognitivo e social,
distdrbios do sono e nutricionais e doencas
diarreicas (LOBATO et al., 2011; SCHMIDT et
al., 2005).

Felizmente, sabe-se que é um quadro pas-
sageiro com tratamento, por meio de medi-
camentos e psicoterapia, auxiliando no en-
frentamento dessa condicdo, sem agravar 0 caso
para mée e para 0 bebé. E fundamental que se
tenha em mente a importancia da prevencéo e
do atendimento especializado no que diz
respeito aos casos de DPP, com uma equipe de
ginecologistas, obstetras, enfermeiros e tera-
peutas com o0 conhecimento necessario para
auxiliar as mées e os familiares durante o
periodo gestacional e puerperal. Assim, 0 risco
do desenvolvimento da DPP é minimizado e 0s
graves problemas que dela decorrem podem ser
prevenidos, além das intervengdes que propor-
cionam as puérperas 0 apoio de que necessitam
para enfrentar os desafios de ser mée, sem
perder sua identidade (COUTINHO et al.,
2008; KONRADT et al., 2011).
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O estudo e a compreensdo da associagao
entre os fatores sociodemogréaficos, obstétricos
e a sintomatologia depressiva no puerpério
assumem uma importancia crucial para o
desenvolvimento de estratégias que diminuam
as altas taxas de mulheres acometidas pela
depressao pos-parto.

Por isso, 0 presente estudo objetivou
identificar os fatores de risco, os metodos e
instrumentos utilizados na investigagdo da DPP
e as possiveis maneiras de enfrenta-Ila.

METODO

Trata-se de uma revisdo bibliografica,
realizada em abril de 2021, cujo referencial
teorico foi pesquisado com as palavras chaves:
depresséo pds-parto; puerpeério; gravidez; satde
da mulher nas bases de dados Scielo, Pubmed e
Google Académico. Estas buscas resultaram
em 71 artigos.

Os critérios de inclusdo foram: publicacfes
sobre a tematica publicados no periodo de 2000
a 2021. Nao foram aplicados critérios de
exclusdo de idioma, ano de publicacéo,
tamanhos amostrais, delineamentos dos estudos
ou instrumentos diagnosticos utilizados para a
caracterizacdo da DPP. Exceto aqueles
disponiveis em formato digital nas bibliotecas
internacionais e nacionais.

Apols a selecdo restaram 14 artigos que
foram submetidos a leitura minuciosa para a
coleta de dados. Os resultados foram apre-
sentados em tabelas e discutidos com base em
fatores de risco, sintomas, consequéncia para as
mulheres, tratamento e prevencdo da DPP.

RESULTADOS E DISCUSSAO

A DPP é considerada um problema de
grande importancia na satde pablica, que causa

transtornos na salde materna e no
desenvolvimento do filho. S0 varios os fatores
associados a sua ocorréncia, podendo ser: cul-
turais, étnicos, socioecondmicos e bioldgicos,
0S quais contribuem tanto para a génese como
para a manutengéo dos quadros de DPP em uma
dada populagédo (LOBATO, 2011).

A gestacdo e o pOs-parto sdo momentos
delicados na vida da mulher, pois ocorrem
modificagdes bioldgicas, emocionais, subje-
tivas e sociais (QUINTAO, 2014). Os dados do
Quadro 26.1, ajudam a elucidar a variedade e
as congruéncias dos fatores observados em
portadoras da DPP.

Quanto a etiologia, alem dos fatores
psicossociais citados, hd dados sugestivos que
demonstram que a dréstica queda hormonal no
parto pode interferir no sistema seroto-
ninérgico, bem como a diminuicdo de este-
roides gonadais, tipicos da fase puerperal. Com
isso, a questdo hormonal e principalmente, a
sensibilidade particular de cada mulher em
relacdo as alteraces hormonais desde sua
menarca, devem ser consideradas no enten-
dimento e diagnostico dessa patologia. Ade-
mais, ha hipoteses de que a genética tem relagédo
com a DPP. Assim, os transtornos de humor
presentes na mulher antes do parto ou em
parentes de primeiro grau que apresentaram a
patologia especifica sdo fatores que devem ser
levados em consideracdo (KONRADT, 2011).

A manifestacdo desse quadro acontece, na
maioria dos casos, a partir das primeiras quatro
semanas apos o parto, podendo se estender até
sete meses apos esse. Os sintomas mais comuns
sdo desanimo persistente, sentimento de culpa,
alteracdes do sono, ideias suicidas, temor de
machucar o filho, diminuicdo do apetite e da
libido, diminuicdo do nivel de funcionamento
mental e presenca de ideias obsessivas ou
supervalorizadas (AZEVEDO & ARRAIS,
2006).
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Quadro 26.1 Principais fatores que influenciam no desenvolvimento da depressdo pds-parto

Autores e ano de publicacéo

Fatores de risco listados

Azevedo; Arrais (2006)

Procedimento de reproducéo assistida e aborto espontaneo
Gravidez com risco de perda do feto e de perigo para a vida da mae;

Konradt et al., (2011)

Falta de suporte do companheiro, de familiares e amigos;
Vulnerabilidade social (baixa condi¢do socioeconémica);

Moraes et al., (2006)

Nivel socioecondmico mais baixo e de menor escolaridade
A preferéncia pelo sexo da crianca, apoio do pai e 0 pensamento de

interromper a gestacao

Schardosim et al., (2008)

Gestagdo ndo planejada

Historia prévia ou familiar de transtorno mental
Baixa autoestima

Histéria de abuso na infancia

Fraco apoio social

Histéria de abortos espontaneos e induzidos;

Schimdt et al., (2005)

Baixa autoestima
Problemas na situacdo conjugal e socioeconémica
Gravidez ndo planejada ou desejada

Com relagdo as repercussdes na relacdo
mée e bebé, os estudos apontam que mulheres
com DPP expressam mais afeto negativo e sdo
menos envolvidas com seus bebés em
comparagdo as outras. Podem apresentar um
comportamento de retraimento ou de intru-
sividade na relacdo com seus bebés. As atitudes
maternas quanto ao recém-nascido séo altamen-
te variaveis, podendo incluir desinteresse, medo
de ficar a s6s com o bebé ou um excesso de
intrus@o que inibe o descanso adequado da cri-
anca. Também foi observado maiores niveis de
hostilidade na interacdo com seus filhos, apre-
sentando maior rejeicdo, negligéncia e agre-
ssividade quando lidam com eles (CAMPOS,
2021).

O reconhecimento desse problema emo-
cional e dos prejuizos gerados para a mae, 0
bebé e as pessoas que 0s rodeiam, geraram um
crescente nimero de pesquisas no intuito de
encontrar meios para prevenir a DPP. Na atu-
alidade, apesar de haver conhecimento cienti-
fico suficiente para citar os principais fatores de
risco, algumas mulheres desenvolvem a doenca
mesmo sem possuir histérico familiar conhe-

cido ou fator de risco, dificultando 0 modo de
preveni-la (ZINGA, 2005).

Entretanto, algumas intervencdes profila-
ticas demonstraram ser promissoras na reducao
da ocorréncia de DPP entre as mulheres de
risco. Dentre elas, destacam-se: a atencdo pos-
natal intensificada, a intervencdo em grupo
orientada para terapia interpessoal, sessdes de
psicoterapia cognitivo comportamental, admi-
nistracdo de antidepressivos  (sertralina),
suplementacdo de calcio, e por fim, a implan-
tacdo do uso de estrogénio oral no periodo pds-
parto (Quadro 26.2) (ZINGA, 2005).

E importante ressaltar que, essas medidas
geraram beneficios para algumas mulheres,
mas nenhuma dessas estratégias isoladas
revelaram-se eficientes em todas as mulheres.
De modo que, tais estudos necessitam de
replicacdo para aplicarmos essas medidas com
seguranga. Por enquanto, devem ser inter-
pretados com cautela até que novos estudos
controlados estejam disponiveis. Neste sentido,
ainda ndo é possivel afirmar que ha métodos
para prevenir, de fato, a DPP.
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Quadro 26.2 Profilaxias para a DPP em gravidas e puérperas

Autores e ano de

L Categoria Estratégia/ Dose Duracéo
publicacdo
Semanalmente desde a
Programa estruturado de | primeira semana apds o
. , visitas  domiciliares  da | parto até a 6% semana-
Armstrong et al., | Atengdo pos-natal P

enfermagem para a salde da | quinzenalmente da 7¢a 12°
crianca/ Por seis meses ap6s 0 | semana pos-parto-
parto mensalmente do 3° ao 6°
més pds-parto

(2011) intensificada

Sessdo de prevencdo
cognitivo-comportamental/
Sessdo de 60 minutos

Uma sessdo durante a

Chabrol et al., (2002) internacio

Psicoterapia

Antes das 222 semana de
gravidez até o parto

Harrison-Hohner et

al., (2004) Suplementacdo dietética

Calcio/ Tabletes de 1000 mg

Altas doses de estrogénio
oral/ 5 mg por 3 dias, com
aumento progressivo
Administragdo de sertralina/
75 mg por dia

Intervencdo  em  grupo
orientada para a terapia
interpessoal/ Sessdo de 60
minutos

Sichel et al., (1995) Horménio Por 28 dias

Wisner et al., (2004) | Antidepressivos Por 17 semanas

Quatro sessdes entre a 202

Zlotinik etal., (2001) e a 322 semana de gravidez

Psicoterapia

CONCLUSAO

Apesar da sintomatologia ampla e hete-
rogénea relacionada a DPP, somados aos aspec-
tos envolvidos nessa condicdo, justificam a
priorizacdo de cuidados a saide mental materna
pela esfera da saude publica. Alem da melhor
rastreabilidade nas consultas obstétricas e de
puericultura acerca de fatores que sugerem
risco de desenvolvimento de DPP.

Com este proposito, seria promissor im-
plementar acbes de prevencdo e suporte por
parte dos profissionais responsaveis, incluindo
a criteriosa avaliacdo de aspectos relacionados
ao ambiente familiar que a mée esta inserida,
sua rede de apoio e as condicdes biopsiquicas.
Assim, é possivel rastrear precocemente 0S
fatores de risco, a fim de elaborar um plano de
cuidados individualizado e mais efetivo na
prevencdo e manejo da DPP.
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INTRODUCAO

O puerpério é o periodo cronologicamente
variavel, no qual ocorrem involugdes das
alteracOes desenvolvidas no corpo femino em
virtude da gravidez e do parto (SANTOS et al.,
2013). Nesta fase, a mulher sofre alteragdes
bioldgicas, psicoldgicas e sociais, sendo
considerada a época mais favoravel para a
ocorréncia de transtornos psiquiatricos. Entre
as desordens psiquiatricas, destacam-se a dis-
foria ou blues puerperal, seguido pela depressao
pos-parto e pela psicose puerperal (SADOCK
et al., 2016).

O objetivo deste estudo foi identificar os fa-
tores que influenciam na incidéncia e gravida-
de dos acometimetos psiquiatricos no puer-
pério.

METODO

Foi realizada uma reviséo da literatura no
periodo de margo a maio de 2021, por meio de
pesquisas nas bases de dados PubMed, Google
Académico e SciELO. Foram utilizados os
descritores: psychiatric disorders in the

puerperium; puerperal blues; puerperal
psychosis. Desta busca, foram encontrados
1271 artigos.

Os critérios de inclusdo foram artigos nos
idiomas portugués e inglés, publicados no
periodo de 2010 a 2021 e que abordavam as
tematicas propostas para esta pesquisa, estudos
do tipo revisdo sistematica, livros, documentos
e relatos de caso disponibilizados na integra. Os
critérios de exclusdo foram artigos pagos,
disponibilizados na forma de resumo, que nao
abordavam diretamente a proposta estudada,
sem relevancia no Brasil e que ndo atendiam
aos demais critérios de inclusdo.

ApoOs os critérios de selecdo, restaram 15
artigos que foram submetidos a leitura minu-

ciosa para a coleta de dados. Os resultados
foram apresentados em tabelas e de forma des-
critiva, divididos em categorias tematicas
abordando a disforia puerperal, a depressao
pos-parto e a psicose puerperal.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Disforia puerperal

A disforia puerperal, também conhecida
como blues puerperal, é o transtorno psi-
quiatrico que mais acomete as mulheres no
puerpeério, com incidéncia de 50% a 85% dos
casos, caracterizada como leve e transitoria. Ela
¢ descrita por choros com facilidade néo
relacionados a tristeza e os sintomas iniciam
nos primeiros dias do pds-parto, atingindo um
pico em torno do quinto dia e entram em
remissdo de forma espontdnea em duas se-
manas. Outras manifestacdes incluem labili-
dade afetiva, comportamento hostil e irrita-
bilidade e, de forma menos frequente, apre-
sentacdo de sentimentos de estranheza e des-
personalizacdo (CANTILINO et al., 2010).

Na literatura ha divergéncias sobre as
principais causas do blues puerperal. A baixa
qualidade de sono € o fator de risco mais asso-
ciado a sua ocorréncia. Entretanto, ha autores
que dizem que ndo se sabe com certeza se € a
causa ou uma consequéncia do transtorno. Vis-
to que, a baixa qualidade de sono é muito
prevalente em puérperas e, sabidamente, gera
alteracdes importantes no funcionamento fisi-
co, ocupacional, cognitivo e social da pessoa.
Ademais, alguns autores citam como fatores de
risco, situacdes variadas como: gravidez nédo
planejada, estado civil solteiro e multiparidade.
Diante disso, ainda sdo necessarios estudos
nessa area para elucidar melhor as razbes do
blues puerperal (AMBROSIO & CAMELO,
2020).
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A abordagem do transtorno € conservadora,
pois trata-se de um quadro autolimitado. O
tratamento inclui agdes de suporte psicossocial
e auxilio familiar a mulher, a fim de que ela
tenha sono e descanso adequados no periodo de
po6s-parto (SADOCK et al., 2016).

Depressdo pos-parto

A depressdo maior é um transtorno de
humor prevalente na populagdo em geral,
afetando duas vezes mais as mulheres do que 0s
homens. Um episédio depressivo maior deve
durar ao menos duas semanas e, normalmente,
um individuo com esse diagndstico expe-
rimenta pelo menos quatro sintomas de uma
longa lista de alteracdes que inclui: perda de
apetite e peso; alteracdo no sono e na atividade;
falta de energia; sentimento de culpa; proble-
mas para pensar e tomar decisdes; pensamentos
de morte ou suicidio (SADOCK, et al., 2016).

De acordo com o Diagnostic and Statistical
Manual of Mental Disorders 5 (DSM-5) de
2014 da American Psychiatric Association, o
transtorno de humor pode ser considerado pés-
parto se 0s sintomas se iniciarem em até quatro
semanas apos o parto, configurando a depressao
pos-parto (DPP). Esta condicdo clinica €
prevalente e afeta cerca de 10% a 15% das
mulheres, trazendo consequéncias graves para a
mée e para todo o sistema familiar (FONSECA
& CANAVARRO, 2017)

Os principais fatores de risco para a DPP
sdo: episodios prévios de depressdo, baixa
escolaridade, baixo poder econdmico, dessem-
prego, auséncia de suporte social adequado,
violéncia doméstica, gravidez ndo aceita, abuso
de substancias, conflitos conjugais, estado civil
solteiro, idade inferior a 16 anos e perso-
nalidade vulneravel. O quadro clinico é seme-
Ihante ao da depresséo na populagdo em geral.
Devendo ser identificada precocemente pelo
médico obstetra ou pediatra, visando minimizar

0s impactos negativos na mae, no recém-
nascido e na familia (MARQUES & MENDES,
2014).

A abordagem terapéutica perpassa tanto
pela psicoterapia, que € vantajosa por nao ter
contraindicacGes, quanto pelo tratamento me-
dicamentoso. A introducdo de farmacos deve
ser avaliada em relacdo as vantagens e
desvantagens que traz, considerando 0s possi-
veis efeitos adversos das medicagdes antide-
pressivas ao recém-nascido que é amamentado
de leite materno, como irritabilidade, sedacéo,
pouco ganho de peso e necessidade de subs-
tituicdo do aleitamento materno por formulas
infantis (ANTON & BITENCOURT, 2017).

Ademais, deve-se considerar a possibi-
lidade de usar a menor dose possivel para o
controle dos sintomas depressivos, somado a
necessidade de ajuste gradual das drogas e o
monitoramento dos efeitos adversos. Entre as
opcOes terapéuticas destacam-se os Inibidores
Seletivos da Recaptacdo da Serotonina (ISRS),
considerando a sertralina como droga de
primeira escolha em mulheres que estdo ama-
mentando. Visto que, a medicacdo tem menor
namero de efeitos indesejaveis relatados.
Outras opg¢des incluem a paroxetina e o anti-
depressivo triciclico nortriptilina (IBIAPINA et
al., 2010). Ja a fluoxetina e o citalopram sao
drogas ndo recomendadas por serem distri-
buidas no leite materno em niveis terapéuticos
(ANTON & BITENCOURT, 2017).

Psicose puerperal

A Psicose Puerperal (PP) é rara, com
incidéncia de um caso a cada 1.000 mulheres
em pos-parto. E considerado um quadro grave,
portanto, uma urgéncia psiquiatrica. Estima-se
que 72% a 80% dos casos de PP ocorrem em
mulheres com diagnostico de transtorno afetivo
bipolar (TAB) ou transtorno esquizoafetivo,
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enquanto 12% dos casos estdo relacionados a
esquizofrenia (MADEIRA et al., 2012).

Entre os fatores de risco, o historico prévio
de TAB esta bem estabelecido e associado a
primiparidade, as complicacGes na gravidez e
no pos-parto e ao parto cesariano (MUNK-
OLSEN et al., 2014; DI FLORIO et al., 2014).

A PP é uma forma de transtorno psicético
breve que se manifesta durante a gestacdo ou
até a quarta semana do pds-parto. Envolve
sintomas de mania, psicéticos ou catatdnicos,
além de perplexidade, confusdo e pensamento
desorganizado (DSM-5, 2014). Devido a todos
esses fatores, a evolucdo do quadro pode re-
sultar em hospitalizagdo da mée, prejudicando
0 vinculo com o lactente, aumentando o risco
de agressdo a si mesma ou a terceiros, suicidio
e infanticidio (MADEIRA et al., 2012).

O prognostico € ruim, sendo que apenas
20% das mulheres afetadas tém remisséo total
do quadro. Em um novo puerpério, mulheres

anteriormente afetadas apresentam de 18% a
37% de recorréncia do quadro de PP. Fora do
poés-parto, a ocorréncia de algum transtorno
psicdtico ou afetivo nestas mulheres chega a
38% e 81% (CANTILINO et al., 2010).

O tratamento da PP n&o possui guidelines
especificos para a abordagem, mas considera-se
como conduta de primeira linha, a utilizagéo de
antipsicoticos e estabilizadores de humor
(Tabela 27.1). Outra opgdo a ser considerada é
a eletroconvulsoterapia (ECT) que, além de
trazer resultados satisfatérios e rapidos, ndo
contraindica o aleitamento materno, essencial
para a construcdo do vinculo mée e lactente e
do bom desenvolvimento do recém-nascido.
Apesar disso, faltam evidéncias de alto nivel
acerca desta pratica, devido a auséncia de
ensaios-clinicos controlados que utilizem a
ECT no puerpério (MADEIRA et al., 2012). A
Tabela 27.2 traz orientacdes e formas de tra-
tamento para os quadros afetivos puerperais.

Tabela 27.1 Classificacdo de seguranga dos psicofarmacos no aleitamento materno

Psicofarmacos

Classificacdo FDA  Classificagdo Ministério da Saude
(gestacéo)

(aleitamento)

Antidepressivos triciclicos

Amitriptilina B Uso compativel com a amamentacdo

Nortriptilina B

Clomipramina C

Desipramina C

Doxepina C Uso contraindicado durante a
amamentacao

Maprotilina B Uso criterioso durante a amamentacao

Inibidores seletivos da recaptagdo da

serotonina

Fluoxetina

Sertralina Uso compativel com a amamentacdo

Citalopram

Escitalopram

O O W W @

Paroxetina

Benzodiazepinicos
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Diazepam D

Uso compativel com a amamentagdo em
doses esporadicas
Clonazepam C
Alprazolam C Uso criterioso durante a amamentacéao
Lorazepam Cc

Estabilizadores de humor

Carbonato de litio D Uso criterioso durante a amamentacgéo
Carbamazepina C
Valproato de sodio D

Legenda: FDA: Food and Drug Administration. B: ndo ha estudos adequados em mulheres. Experimentos em animais
ndo foram encontrados riscos; C: ndo ha estudos adequados em mulheres. Experimentos em animais ocorreram efeitos
adversos no feto. O beneficio potencial do produto pode justificar o risco potencial durante a gravidez. D: ha evidéncias
de risco em fetos humanos. Utiliza-se somente se o beneficio potencial justificar o risco potencial, como em situacGes
de risco de morte ou em casos de doencas graves para as quais ndo se possa utilizar drogas mais seguras ou quando ndo

forem eficazes. Fonte: FDA, 2021; Amorim et al., 2020.

Tabela 27.2 Orientacdes e tratamento para quadros afetivos puerperais

Quadro puerperal

Orientac0es e tratamento

Disforia puerperal

Normalizacdo dos sintomas

Aumento do suporte social, envolvimento familiar e conjugal

Depressdo puerperal

e =

Medidas ndo farmacolégicas

Aumento do suporte social, envolvimento familiar e conjugal,

Ampliar a ajuda nos cuidados dos outros filhos;

Exercicio fisico;

Psicoterapia: terapia cognitiva comportamental e terapia interpessoal;
Medicacéo;

Avaliar a manutenc¢éo da amamentacéo, riscos da privacdo de sono, da

medicacdo usada pela mée sobre o organismo do bebé e das repercussdes do
ndo tratamento tanto para a mae, quanto para o bebé.

Psicose puerperal Urgéncia médica:

a. Internacdo psiquiatrica;

b. Investigacdo das causas organicas;

c. Orientacdo familiar dos riscos para a mde e para o bebé: suicidio e
infanticidio;

d. Tratamento farmacolégico;

e. Interromper a amamentagéao;

f. Em quadros maniformes, acompanhar a puérpera por um ano, retirada

da medicacdo gradual e sob supervisao.

Fonte: Miguel, 2011.
CONCLUSAO

Observa-se que, no periodo puerperal, ha
uma alta incidéncia de transtornos psiquiatricos
com fatores predisponentes pouco elucidados,
necessitando de mais estudos de alta relevancia

estatistica sobre a saide mental da mulher no
pos-parto. Além disso, é imperioso mais pes-
quisas acerca do uso da eletroconvulsoterapia
no tratamento dessas afecgdes, em virtude dos
resultados excepcionais e a auséncia de con-
traindicagdes durante a lactacdo. Ao contrério
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do tratamento farmacologico, o qual possui
diversas drogas contraindicadas por preju-
dicarem o aleitamento materno.

Ademais, € visivel que os transtornos
mentais durante o periodo do puerpério geram
prejuizos importantes tanto para a mae quanto

para o bebé, somado aos impactos negativos
para o nucleo familiar. Diante disso, os médicos
obstetras e pediatras devem estar atentos aos
sinais precoces dos transtornos relacionados ao
po6s-parto. De modo a intervir rapidamente e
reduzir os danos gerados por essa complicagao.
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INTRODUCAO

Dentre as fases da vida de uma mulher, a
maternidade destaca-se como um momento
marcado por profundas alteracdes fisicas e
afetivas. Tanto a gestacdo como o pos-parto
geram transformacBes nas 4&reas sociais,
culturais, fisiologicas e, principalmente, emo-
cionais com repercussdes importantes em todo
ciclo de vida das mulheres.

A palavra infanticidio deriva do latim,
infanticidium, tendo como alicerce o estudo da
expressdo infantio (infante) e caedere (matar).
Dessa forma, o infanticidio pode ser entendido
como 0 ato de matar uma crianga ou infante.
Presente na atual legislacéo pétria, este termo é
empregado na definicdo do crime previsto no
art. 123 do Codigo Penal Brasileiro, sendo
caracterizado como a morte do nascente ou
neonato, praticado pela prépria mae, sob a
influéncia puerperal, bem como previsto no art.
29 do mesmo cddigo, que admite o0 concurso
eventual de pessoas, ou seja, a participacdo, a
coexecucdo (MELO et al., 2018). Sendo este
estado um instrumento técnico subjetivo em
que é determinado o estado psiquico da
parturiente. Em decorréncia do sofrimento
causado pelo parto, algumas mulheres podem
sofrer este tipo de disturbio. O estado puerperal
€ o0 conjunto das perturbacdes sofridas pela
parturiente em decorréncia da emocdo, trauma
e inseguranca no momento do parto
(RONCHESI, 2020).

E primordial ressaltar que nem todas as
mulheres sofrem de influéncia do estado
puerperal, ou seja, nem sempre 0 parto causa
esse efeito nas parturientes. Ademais, nao
existe qualquer relevancia entre um transtorno
mental e o estado puerperal, pois se a partu-
riente for portadora de algum transtorno mental
ela serd considerada inimputavel, por nao

possuir discernimentos ou responsabilidade
sobre seus atos (LOPES, 2018).

Caso seja observado que houve pre-
meditacdo, emprego de perversidade ou frieza
na execucdo da prética criminosa, afasta-se a
elementar do tipo de crime de infanticidio,
enquadrando-a como acgdo criminosa (homi-
cidio). Em outras palavras, o fato de o crime ter
sido praticado durante ou logo ap6s o parto ndo
caracteriza a pratica como infanticidio, mas a
juncdo destes dois elementos acrescidos da
influéncia do estado puerperal (PINHEIRO,
2018).

Neste contexto, a hipotese deste estudo é de
que o incidente de insanidade mental e o estado
puerperal sdo circunstancias para o delito de
infanticidio. Tendo em vista a necessidade de
conhecer com maior profundidade a tematica, o
presente estudo objetivou descrever e analisar o
estado puerperal e sua relagio com o
infanticidio no periodo pds-parto.

METODO

Trata-se de uma revisdo integrativa
realizada em junho de 2021, por meio de
pesquisas nas plataformas: Google Scholar,
PubMed, Lilacs, Scientific Eletronic Library
On-line (SciELO) e Cochrane Library. Os
descritores utilizados na pesquisa seguiram o
DeCs (Descritores em Saude) e o Medical
Subject Headings (MeSH), nos idiomas
portugués e inglés, respectivamente: infan-
ticidio (infanticide); depressdo (depression) e
pos-parto (postpartum). Desta busca foram en-
contrados 30 artigos, posteriormente sub-
metidos aos critérios de selecdo.

Os critérios de inclusdo foram: artigos
publicados entre os anos de 2015 e 2021, nas
linguas portuguesa e inglesa, que abordavam o
tema infanticidio na depressdo pés-parto. Os
critérios de exclusdo foram: resumos em even-

219|Pagina



tos, artigos que ndo cumpriam os critérios de | as obras e ordenar o conteudo e discutidos de
inclusdo supracitados e artigos duplicados. forma descritiva.
Com isso, resultaram 09 materiais que

foram submetidos a leitura seletiva, explo- RESULTADOS E DISCUSSAO
ratoria e interpretativa para coletar os dados

para esta pesquisa. Os resultados foram apre- Os resultados foram tabulados e apre-
sentados em um quadro, de forma a identificar | sentados no Quadro 28.1.

Quadro 28.1 Artigos que abordam o tema da pesquisa

TITULO DO ARTIGO AUTOR, ANO OBJETIVOS

RESULTADOS

Analisar as duas modalidades
associadas ao crime de
Piccolli et al., | infanticidio: o estado puerperal

O crime de infanticidioe
a culpabilidade da
agente:

. 2017 (referente ao tipo penal) e a
uma analise da (des) .
. o psicose puerperal (apta a afastar o
necessidade de punicéo. .
tipo penal).

Foram  verificados os problemas
ocorrentes com a gestante no pds-parto e
a ligagcdo com o crime de infanticidio. As
fases classificadas em tristeza puerperal,
depressdo pos-parto e psicose puerperal
ndo deveriam permitir a possibilidade de
uma condenacéo na esfera penal, quando
fosse invidvel lembrar os detalhes que
aconteceram enguanto a gestante estava
com seu estado psiquico alterado.

Descrever os fatores associados a

Depressao 0s-parto o .
P pos-p ocorréncia da depressao pos-parto

(DPP): vulnerabilidade | Guedes et al.,

. acometendo aspectos
da mulher diante dos 2018 ) S S _p
. epidemioldgicos, psicolégicos e
fatores de risco. L
conceituais.

Observou-se que muitas mulheres
podem ser afetadas pela depresséo pés-
parto e que, dependendo a intensidade da
doenga, os sintomas podem ser bem
severos e, com os fatores de risco pode
levar ao infanticidio.

Analisar se o estado psiquico da

, mae, no caso de crime de
Infanticidio: até quando | Almada &

. . infanticidio, poderia ser
- ?
deve-se punir a muler? | Felippe, 2021 considerado como excludente de
culpabilidade.

Compreende-se que a mae nesse estado
psiquico pode ter inimeras
consequéncias psicoldgicas, como a
disforia do pos-parto, depressdo pos-
parto e psicose puerperal, modificando a
percep¢do de realidade da mulher e
aumentando as chances de cometer o
infanticidio. A visdo juridica atual sobre
o infanticidio ndo exclui a culpabilidade
do agente.

Gravidez:  transtornos
mentais no parto e
puerpério Pereira, 2018
estado  puerperal e
transtornos mentais.

Conhecer o estado emocional da
mae na gravidez e evidenciar os
transtornos mentais que podem ser
desenvolvidos.

Foi observado que a mulher é mais
suscetivel para desenvolver alguns
transtornos mentais quando gravida,
devido as alteragdes hormonais e
demandas que a sociedade impde sobre
ela. O que a deixa instavel
emocionalmente, podendo inclusive,
matar o filho, crime esse denominado
infanticidio.

Transtornos mentais em Descrever as demandas das
. . Carvalho et X

puérperas: andlise da al. 2019 puérperas portadoras de

produgéo de h transtornos mentais.

O ciclo gravidico puerperal pode ser
acompanhado de sentimentos negativos,
podendo ocorrer casos de transtornos
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conhecimento nos mentais nas mées, que levam aos casos
Gltimos anos. de infanticidio.
Fatores de risco ao . . .
. . i Ziomkowski Descrever os fatores de risco que . . x
infanticidio: andlise de . . Foi concluido que houve um padrdo de
. . & levaram ao infanticidio no estado - . L X
julgamentos do Tribunal . . caracteristicas psicossociais ligadas a
. Levandowski do Rio Grande do Sul. ;. .
da Justica do estado do 2017 prética do delito.
Rio Grande do Sul.
Infanticidio e estado de Analisar se o infanticidio pode se | Asoma de varios fatores de risco durante
psicose puerperal: uma | Almada & | enquadrar nos critérios de | a gravidez contribuem para o estado de
analise das | Felippe, 2021 | inimputabilidade, caso | psicose e a pratica do delito de
jurisprudéncias. comprovada a psicose puerperal. infanticidio.
Caso a méde tenha praticado o crime sob
influéncia do estado puerperal ou
- . Analisar o crime de infanticidio e | alguma outra alteracdo mental, ela se
A culpabilidade da mée | Costa, 2017 . g . N ¢ .
. . . abordar os aspectos da influéncia | beneficia da reducdo da pena. Afinal, os
no crime de infanticidio. N . o
do estado puerperal na mée. fatores de risco contribuiram para
desencadear um fator de transtorno
mental.
0 Depressdo poés-parto: Lima et al Analisar os dados teoéricos e as | O apoio emocional a mde ¢é
vivéncias das 2018 " | entrevistas realizadas acerca dos | imprescindivel para obter um bom
profissionais da sadde. aspectos na depressdo pés-parto. puerpério.

De acordo com o Picolli et al., (2017),
foram analisadas duas modalidades associadas
ao infanticidio: o estado puerperal e a psicose
puerperal. O estado puerperal refere-se ao tipo
penal, ja a psicose puerperal ¢ a modalidade
apta a afastar o tipo penal. Concluiu-se com o0s
resultados analisados que, nas fases de tristeza
puerperal, depressdo pos-parto e psicose puer-
peral, deveriam ser afastadas as pos-sibilidades
de punicéo penal, ja que no estado de psicose a
gestante ndo lembra os detalhes que acon-
teceram.

O numero de mulheres com depressao pés-
parto, levando em consideracdo a intensidade
da doenca, é um fator de risco para a ocorréncia
de infanticidio e cabe aos profissionais de satde
rastrear essa predisposicao que pode levar ao
delito, garantindo um ambiente em que a
gestante se sinta segura e assistida durante a
gestacdo e no pos-parto, expressando Sseus
medos e ansiedade (GUEDES et al., 2018).

No Rio Grande do Sul foi observado um
padrdo de caracteristicas psicossociais que se
mostraram como fatores de risco relacionados a
pratica do crime. Evidenciou-se que a maior

parte das mées eram jovens, solteiras, de baixa
escolaridade, sem o pre-natal e, consequen-
temente, tendo o parto desassistido, gravidez
indesejada sendo ocultada e, por fim, a presenca
de transtornos psiquiatricos (ZIOMKOWSK. &
LEVANDOWSKI, 2017).

E necessario conhecer o estado mental da
gestante e apontar possiveis transtornos que
podem se desenvolver durante e depois da gra-
videz. A mulher sofre muitas alterac6es biopsi-
cossociais que resultam em psicopa-tologias,
tais como: disforia puerperal, depres-sdo pos-
parto e psicose pos-parto. No caso da disforia
puerperal, conhecida como maternity blues, € a
forma mais leve de alteracdo psiquiatrica e
bastante comum, que pode acabar espontane-
amente e sem necessidade de medi-camentos,
mas a persisténcia desse quadro pode evoluir
para a depressdo pos-parto (CAR-VALHO et
al., 2019; PEREIRA, 2018).

Essas alteragfes sdo denominadas por
transtornos mentais puerperais (TDM). Nos
casos de TDM, observa-se um desajuste emo-
cional que pode se manifestar por meio de
choro féacil, ansiedade, falta de iniciativa e
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interesse, falta de energia e dificuldade em
cuidar do filho, desesperanca, delirios, alu-
cinacdes e ideias persecutorias, levando ao sur-
to psicotico. E geralmente no caso de psicose
que pode ocorrer o crime de infanticidio
(CARVALHO et al., 2019; PEREIRA, 2018).

De acordo com Lima et al., (2018), o apoio
emocional a gestante é indispensavel nessa fase
de transformacdes que fazem parte da gestacao
e do puerpério. E imprescindivel existir o
espaco de escuta que os profissionais de satde
devem oferecer a méde, tornando esta experi-
éncia mais prazerosa. Os sentimentos nega-
tivos foram vistos de forma mais frequente em
mées sem 0 apoio familiar.

Uma sindrome semelhante ao TDM foi
descrita em pais que, por sua vez, apresentam
alteraces de humor durante a gravidez e no
poOs-parto da esposa. Isso decorre por fatores
como a maior responsabilidade, a falta de aten-
¢ao da esposa e acredita que o bebé seja a obri-
gacdo que mantém um casamento defei-tuoso.
O que reforca que o apoio familiar e profis-
sional deve ser estendido também & familia,
principalmente aos pais (LIMA et al., 2018).

Em relacdo a classificacdo desta conduta
dentro do ordenamento juridico patrio, esta
tipificado no art. 123, do Codigo Penal, in
verbis: matar o proprio filho, sob a influéncia
do estado puerperal, durante o parto ou logo
apos, a pena é a detencdo, de dois a seis anos. O
Caodigo Penal Brasileiro adota o critério fisio-
psicolégico, o qual leva em consideracdo o
desequilibrio fisiopsiquico causado pelo parto.
Se constatado que a mae possui a doenca
mental, a mesma devera ser considerada inim-
putavel, ou seja, ndo devera ser aplicada a pena.
O Cddigo Penal beneficia a autora do delito, ao
impor a ela uma reducdo da pena, se compro-
vado que o crime foi praticado sob influéncia
do estado puerperal (COSTA, 2017). Para tal,
seria mais importante se houvesse o trata-mento
psicolégico, ao invés de puramente puni-la,

visto que, tal conduta traria mais maleficios do
que beneficios (ALMADA et al., 2021).
Quanto as decisbes dos tribunais brasi-
leiros, Almada & Felippe (2020), analisaram
acorddos dos Tribunais de Minas Gerais e do
Rio de Janeiro e, a partir desta andlise, foi
identificado o seguinte resultado: quando a mae
esta sob alta influéncia do estado puerperal, ela
é declarada inimputavel, estando sob média
influéncia é aplicado o disposto no art. 123 do
Cadigo Penal (infanticidio) por apresentar uma
pena mais branda. J& quando h& minima
influéncia do estado puerperal, enquadra-se
como crime de homicidio (art. 121, do Cddigo
Penal), que apresenta uma pena mais severa,
podendo variar de seis a vinte anos de reclusao.

CONCLUSAO

Considerando que o estado puerperal pode
provocar diversas consequéncias psicoldgicas
para a mulher, alterarando a sua percepcdo de
realidade, quadros clinicos de disforia pos-
parto, depressdo pds-parto e psicose puerperal
podem ser verificados, em virtude das alte-
racOes biopsicossociais vivenciadas pela puér-
pera e configura os transtornos mentais puer-
perais. Dessa maneira, este capitulo buscou de-
bater acerca da relacdo entre o infanticidio e a
depressdo pos-parto. Relacdo essa verificada no
desajuste emocional materno que pode cursar
com a manifestacdo de delirios, alucinacdes e
ideias persecutorias, levando ao surto psicético.

De acordo com a legislacdo brasileira, na
ocorréncia de infanticidio, a depender do nivel
de influéncia do estado puerperal e compro-
vacdo de transtorno mental, a mae podera ser
declarada inimputavel. Por isso, é de extrema
importancia prestar assisténcia integral a saude
gestante e do pai, especialmente a mental, nessa
fase de transformacgdes que fazem parte da
gestacdo e do puerpério.
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INTRODUCAO

Os transtornos dissociativos estdo rela-
cionados ao fendbmeno da dissociacdo, que
corresponde a um aparato de defesa nédo
consciente que se manifesta apOs processos
traumaticos. Nesses transtornos, as atividades
mentais, sobretudo a identidade, a consciéncia,
a memoria e as reacBes motoras encontram-se
comprometidas. Quanto a temporalidade, pode
existir uma repercussao repentina ou gradual,
podendo se apresentar de maneira transitoria ou
cronica (DALENBERG et al., 2012).

Para a abordagem dessa tematica € im-
portante destacar 0s transtornos de amnésia
dissociativa, despersonalizacdo/desrealizacdo e
0 transtorno dissociativo de identidade. De
acordo com o0 Manual Diagnostico e Estatistico
de Transtornos Mentais (DSM-5), a amnésia
dissociativa diz respeito a incapacidade de
recordar informacdes importantes que possuem
natureza traumatica por tempo prolongado, se
comparada ao esquecimento habitual. Ja a
despersonalizacdo, refere-se ao sentimento per-
sistente de distanciamento e estranhamento do
proprio corpo e de seus processos cognitivos.
Nesse prisma, a desrealizacdo, o sentimento de
irrealidade e o afastamento do proprio ambiente
se correlacionam com a despersonalizacao
(DALENBERG et al., 2012).

No contexto da violéncia sexual, a dis-
sociagao surge como resposta ao trauma e como
mecanismo de defesa para minimizar as
experiéncias estressantes e devastadoras, po-
dendo estar associada ao estresse poés-
traumatico (DALENBERG et al., 2012).

Ainda nesse cenario, é importante ressaltar
0s aspectos sociais relacionados a violéncia
sexual que podem desencadear eventos dis-
sociativos, destacando-se o sentimento de ver-

gonha e a perspectiva da sociedade diante do
ocorrido. Diante do exposto, julgou-se impor-
tante realizar um estudo de revisdo com o pro-
posito de avaliar os impactos da violéncia
sexual no desenvolvimento do transtorno
dissociativo na mulher.

METODO

Trata-se de uma revisdo integrativa, rea-
lizada em junho de 2021, sendo utilizadas como
base de dados para a pesquisa, as plataformas:
PubMed, Lilacs, Scientific Eletronic Library
On-line (SciELO), Cochrane Library e Google
Scholar.

Os descritores utilizados na pesquisa se-
guiram o DeCs (Descritores em Saide) e o
Medical Subject Headings (MeSH) nos idiomas
portugués e inglés, respectivamente: distdrbios
dissociativos (dissociative disorders); violéncia
sexual (sexual violence); mulher (women).

Os criterios de inclusdo foram: artigos
publicados entre os anos de 2019 e 2021, nas
linguas portuguesa e inglesa, que abordavam o
tema: impacto da violéncia sexual no no
desenvolvimento do transtorno dissociativo na
mulher. Os critérios de exclusdo foram: resu-
mos em eventos, editoriais, revisdes de lite-
ratura, artigos que nao cumpriam os critérios de
inclusdo supracitados e artigos duplicados.

Desta busca foram selecionados 18 artigos
que foram submetidos a leitura minuciosa para
a coleta de dados. Os resultados foram apre-
sentados em um quadro e discutidos

RESULTADOS E DISCUSSAO

O Quadro 29.1 resume os achados evi-
denciados nos materiais analisados para esta
pesquisa.
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Quadro 29.1 Artigos utilizados no presente estudo

Autor, ano Titulo Objetivo Observagoes
Investigar se a terapia
cognitivo comportamental Achados desta série de casos sugerem que a
Targeting dissociation para psicose, aumentada com | reducdo da dissociagdo representa um alvo de
using cognitive técnicas que visam tratamento valioso e aceitivel para clientes
VARESE et al behavioural therapy in especificamente os sintomas | com alucinagOes verbais e auditivas e historia
2020 B voice hearers with dissociativos poderia melhorar | de trauma. Futuros ensaios clinicos podem se
psychosis and a history | a dissociacdo e a gravidade da | beneficiar da consideracdo de almejar
of interpersonal trauma: alucinacdo auditivaem uma | experiéncias dissociativas como parte de
a case series amostra de ouvintes com intervengBes  psicolégica  para  vozes
psicose e uma historia de angustiantes
trauma interpessoal.
L Analisar a correlacdo entre A vergonha em relacdo a violéncia sexual
Shame, dissociative .
seizures and their abuso sexual, vergonha, parece desempenhar um papel importante na
. distdrbios somatoformes ou | autopercepgdo negativa ap6s o estupro. A
correlation among L
KIZILHAN et traumatised female de desconforto corporal e as | dissociacdo ndo apenas desempenha um papel
al., 2020 L. . convulsdes dissociativas importante no trauma infantil ndo processado
yazidi with experience . L ~ . .
of sexual violence (crises psicogénicas ndo com sentimento de vergonha, mas também em
. ~ epilépticas) experiéncias de trauma mais recentes com
Continuagdo Quadro 1
vergonha.
A violéncia sexual é um evento traumatico na
vida que tem consequéncias mais devastadoras
do que outras formas de violéncia. As
consequéncias podem ser fisicas, psicolégicas
e sociais. Dentre as consequéncias
L . L psicolégicas, estdo arruinados o senso de
The clinical impact of Analisar as consequéncias h N L
. L. . autoestima, sensagdo de wvulnerabilidade,
ARBANAS, sexual violence on men clinicas da violéncia sexual . . .
. ansiedade, raiva, desanimo e mudangas de
2020 and women and its em homens e mulheres e . .
. o comportamento. Muitos sobreviventes de
management como manejar a situacao .
violéncia sexual desenvolvem transtornos
mentais, como PTSD, depressdo e
comportamento suicida. Os problemas sexuais
também sdo altamente prevalentes, com mais
de 80% das vitimas de estupro desenvolvendo
diferentes problemas sexuais.
A violéncia doméstica contra mulheres é um
fator de risco para autopercepcdo negativa,
- . . dissociacdo somatoforme e pensamentos
Tthe mediating effects Investigar o papel mediador . ¢ ~ 2 -
. . suicidas. A autopercepcdo negativa e a
of self-perception and da autopercepgdo e da L ®
L L dissociagdo  somatoforme  sdo  fatores
- somatoform dissociation | dissociagdo somatoforme na . .
KANDEGER et . . . x s mediadores criticos no processo que leva da
in the relationship relagdo entre violéncia . ~ L .
al., 2020 . Lo . - L. VD & ideagdo suicida. Em sociedades
between domestic doméstica e ideacdo suicida L S .
. . . patriarcais, tradicionais e coletivas, como a
violence and suicidal em mulheres que vivem na . . . S
S . Turquia, ensaios clinicos longitudinais séo
ideation Turquia . . . .
necessarios para investigar fatores mediadores
na relagdo entre VD e ideagdo suicida em
mulheres.
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CANO et al.,
2019

Sexual violence: effects
on woman's identity and
mental health

Fez-se uma revisdo dos
diferentes ambientes em que
esse tipo especifico de
violéncia pode ocorrer, e
foram explicados os efeitos
que podem se desencadear na
salide mental dessas mulheres,
conscientizando sobre o
preconceito de género que
intervém na propria definicéo
dos transtornos mentais e suas
causas

Desde tempos imemoriais, a violéncia sexual
contra as mulheres foi negada e silenciada em
todos 0s seus aspectos em um contexto de
subordinacdo das mulheres aos homens. Nesse
sentido, nota-se que a violéncia sexual pode
desencadear inimeros problemas de saude
mental mulheres e acarretar consequéncias em
relacdo a qualidade de vida dessas vitimas,
fazendo-se  necessaria uma intervencdo
imediata nesse quadro.

KRAUSE-UTZ
et al., 2021

Linking experiences of
child sexual abuse to
adult sexual intimate
partner violence: the

role of borderline
personality features,
maladaptive cognitive
emotion regulation, and
dissociation

Investigar se as caracteristicas
do transtorno de
personalidade limitrofe, a
dissociacéo e a regulacio
emocional cognitiva mal
adaptativa que medeiam a
ligag&o entre a gravidade
autorrelatada do abuso sexual
infantil e a violéncia sexual.

Os achados se somam a literatura existente,
sugerindo que a gravidade do abuso sexual
infantil, as caracteristicas do do transtorno de
personalidade limitrofe, a dissociacdo e a
regulacdo emocional mal adaptativa sé&o
importantes fatores de risco para violéncia
sexual.

PALACIOetal.,
2019

Intimate partner
violence against
woman: impact on
mental health

Revisar e atualizar o
conhecimento disponivel e
alimentar o debate existente
sobre os efeitos que a
violéncia praticada pelo
parceiro intimo tem sobre a
salide mental das mulheres

O efeito da violéncia contra a mulher por
parceiro intimo atual ou anterior tem na psique
da vitima relagdes com fendmenos
psicolégicos relacionados a experiéncias
trauméticas interpessoais de longa duracio.
Por isso, estudou-se a adaptagdo paradoxal a
sindrome da violéncia, a persuasdo coercitiva,
o ciclo da violéncia e os conhecimentos atuais
sobre trauma, apego e vinculo.

TSCHOEKE et
al., 2019

Continuagdo Quadro 1

Causal connection
between dissociation
and ongoing
interpersonal violence: a
systematic review

Identificar evidéncias de
dissociagdo como causa da
violéncia interpessoal
continua.

Ha evidéncias crescentes de dissociagcdo como
causa da violéncia interpessoal. No entanto, a
evidéncia disponivel ainda é limitada, e nossa
revisdo revela uma importante lacuna na
pesquisa. Futuros estudos longitudinais e
experimentais que visem esclarecer o papel da
dissociacdo no contexto da violéncia devem
levar em conta a complexidade tedrica e
empirica em torno do conceito de dissociacdo.

BANI-FATEMI
et al., 2020

Supporting female
survivors of gender-
based violence
experiencing
homelessness: outcomes
of a health promotion
psychoeducation group
intervention

Auvaliar quantitativamente as
mudancas na satide mental e
nos resultados de bem-estar
em jovens identificadas do
sexo feminino que vivenciam
violéncia baseada em género e
desabrigados.

Uma intervengdo de psicoeducacdo, baseada
na comunidade e informada sobre o trauma,
pode ser util para melhorar a qualidade de vida
e reduzir as experiéncias de vitimizagao entre
jovens identificadas do sexo feminino que
vivenciam a situacdo de rua e Violéncia
Baseada em Género.

CUTSHALL,
2019

Rape culture, intimate
partner violence and
sexual violence: a pilot

Examinar a eficacia de um
treinamento educacional
intervencionista para novos

Os resultados indicaram que um treinamento
intervencionista para os profissionais garante
uma ampliacdo do conhecimento e gera
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study of an educational
intervention for mnetal
health professionals

clinicos na érea de satde
mental para situagdes de
violéncia sexual por parceiro
intimo e estupro.

resultados mais positivos para 0s pacientes
vitimas de violéncia sexual.

VALADARE et
al., 2020

Violence and woman's
mental health

Este capitulo realiza uma
conexdao entre violéncia e
salde mental feminina
juntamente com os aspectos
individuais (hormonais,
genéticos e metabolicos) e
sociais, visando estimular o
estudo e a reflexdo.

A violéncia contra mulheres e meninas é uma
grave violagdo dos direitos humanos revelada
por diferentes configuragdes ao longo da vida
de uma mulher. Desde a ocorréncia
transgeracional de crimes sexuais em familias
incestuosas a violéncia contra parceiro intimo,
e em diferentes condi¢cBes como casamento
infantil, mutilagdo genital feminina, trafico de
seres humanos e abusos financeiros, a
violéncia esta sempre presente. Esse ciclo de
discriminagdo crescente leva a forma mais
terrivel de violéncia de género: o feminicidio

TSCHOEKE, et
al., 2020

History of childhood
trauma and association
with borderline and
dissociative features

Analisar em que medida os
maus-tratos emocionais,
fisicos e sexuais a crianga
predizem caracteristicas de
personalidade limitrofes e
sintomas dissociativos

Maus-tratos infantis, incluindo violéncia
fisica, emocional e sexual, bem como
negligéncia fisica e emocional, sdo um
importante  fator de risco para o
desenvolvimento subsequente de transtornos
mentais. Nesse sentido, a prevaléncia de todos
os trés tipos de maus-tratos infantis é
aumentada em muitos tipos de transtornos
mentais, com a prevaléncia mais alta
encontrada no transtorno de personalidade
borderline e transtornos relacionados ao
trauma.

BROOKS, 2019

The prevalence and
correlates of childhood
sexual abuse ina
national sample of
canadian women

Examinar a prevaléncia e
correlatos de abuso sexual
infantil entre uma grande
amostra nacionalmente
representativa de mulheres
canadenses (idade 20-64).

Mulheres que relataram uma histéria de abuso
sexual infantil foram significativamente mais
propensas a atender aos critérios de
diagndstico (vida e 12 meses) para todos 0s
transtornos  psiquiatricos examinados na
presente  andlise, incluindo transtorno
depressivo maior, transtorno de ansiedade
geral, transtornos por uso de substancias e
alcool, e transtorno bipolar em comparacdo
com uma amostra de mulheres de mesma idade
sem histérico de abuso sexual infantil. A
ideacdo suicida ao longo da vida também foi
significativamente maior entre  aquelas
mulheres com histérico de abusos, juntamente
com a prevaléncia de um diagnéstico prévio de
estresse pds-traumatico.

BROWN et al.,
2019

Psychosocial
interventions for
survivors of rape and
sexual assault
experienced during
adulthood

Avaliar os efeitos das
intervengdes psicossociais na
salide mental e bem-estar de

sobreviventes de estupro e
violéncia sexual vivenciados
durante a vida adulta.

A agressdo sexual € um sério problema de
salide publica e direitos humanos. Tem efeitos
devastadores em vitimas adultas e criangas,
suas familias e comunidades. Existem extensas
consequéncias imediatas e de longo prazo para
a saude fisica e mental dos sobreviventes. As
consequéncias para vitimas adultas e criancas
incluem lesdes, uso indevido de substancias,
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transtornos alimentares, transtorno de estresse

pos-traumatico, ansiedade, depressdo,
automutilacdo e suicidio. Os problemas de
salde sexual e reprodutiva representam as
maiores e mais persistentes diferencas de
saude fisica entre mulheres com e sem
exposicdo a estupro ou agressdo sexual, ou
ambos. Os problemas incluem gravidez
indesejada, infeccBes sexualmente
transmissiveis, infeccBes do trato urindrio,
sexo dolorido, dor pélvica cronica e
sangramento vaginal.

Abordar a perspectiva
histérica das origens do
trauma, definindo os

A vivéncia de eventos traumaticos tem sido
apontada como fator de risco para o

social life

violéncia sexual.

Traumatic life events desenvolvimento de muitos transtornos
RECIO- L elementos em torno desse -
and high risk for the . i psiquiatricos, entre  eles,  transtornos
BARBERO et conceito complexo. Além . - .
development of . . alimentares, depressao e psicose. Na verdade,
al., 2019 disso, considerar 0s aspectos Lo
psychopathology . . L em individuos que sofrem de transtornos
bioldgicos e psicopatoldgicos L . S
S psiquiatricos graves, o trauma infantil é
que podem surgir ap6s um . .
- relatado em uma taxa muito mais elevada.
evento traumatico
O presente estudo examinou
VPI e sintomas como
preditores entre 0s Pacientes que sofreram de violéncia por
Intimate partner participantes do estudo da parceiro  intimo(VPI), tem  sintomas
WEBERMAN violence among patients Rede de Tratamento de dissociativos predisseram a exposigdo a VPI,
et al., 2021 with dissociative Pacientes com Transtornos enquanto os sintomas dissociativos e de
disorders Dissociativos (TOP DD), uma | desregulacdo emocional predisseram  0s
intervencdo educacional para | sintomas dissociativos especificos a VPI.
individuos com DDs e seus
médicos.
Com base no pluralismo metodoldgico e na
interdisciplinaridade, os autores propuseram-
. se a sensibilizar a opinido pdblica, a
. Este artigo apresenta alguns . - R
Sexual aggression - comunidade académica, as instituicdes do
. resultados da extensa . .
LEON et al, phenomena with . o . Estado no que se refere & necessidade de
L investigagéo do fendmeno da . . o \
2019 negative impact on adocédo de um conjunto de politicas voltadas a

reabilitagdo e integragdo social das vitimas de
agressdo social.

LEIDENFROST,
2019

Domestic violence and
serious mental illness

Definir violéncia doméstica e
suas implicag@es psiquidtricas

E claro as possiveis ocorréncias psiquiatricas
no poés violéncia doméstica nas mulheres

A violéncia em qualquer forma, causa uma
reacdo que, na maioria das vezes, é um efeito
negativo, podendo causar problemas psiquicos
para o individuo afetado. Quando o0s eventos
traumaticos na infancia ndo sdo superados, com
a ajuda de um psicologo, eles podem desen-

cadear transtornos ou doencas mentais, atra-
palhando o desenvolvimento cognitivo e
podendo se transformar em um transtorno

dissociativo (BROWN, 2019).
De acordo com a andlise bibliografica,
verificou-se que 0s principais transtornos de-
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sencadeados por eventos traumaticos sao:
depresséo, ansiedade, transtornos alimentares e
até mesmo a psicose (RECIO-BARBERO,
2019).

O trauma € uma situacdo que marca 0
individuo emocionalmente ou fisicamente,
resultando em adversidades no bem-estar dele.
Ademais, tem relacdo direta com os transtornos
psicoticos, sendo o primeiro responsavel pelo
aumento das chances de desenvolvimento de
quadro psicético com sintomas severos, Como
as alucinacbes e as ilusdes. A dissociacdo é
muito presente nesses pacientes, podendo
decorrer de um mecanismo de defesa ao trauma,
diminuindo o estresse causado pela situacao
vivida (VARESE et al., 2020).

Os eventos traumaticos decorrem de
diferentes maneiras, uma delas é a que ocorre
no ambiente familiar incestuoso, geralmente na
infancia e desencadeia uma serie de disturbios.
Geralmente é feito contra as meninas, as quais
ainda ndo tem o psicoldégico bem formado,
afetando de maneira profunda o desen-
volvimento psiquico dessa crianca ou ado-
lescente. Existe ainda, a violéncia dentro do
matriménio, que pode usar de manipulacéo,
ameacas, violéncia fisica ou sexual para manter
a mulher presa dentro do relacionamento. Esse
tipo de agressdo deixa marcas de culpa, tanto
pelo parceiro como pela sociedade, o que pode
levar a mulher a ter um olhar distorcido da
propria realidade. Inclusive, tomando para si a
responsabilidade sobre o ato criminoso, provo-
cado pelo seu parceiro (VALADARES, 2020).

A violéncia sexual é classificada como um
episodio traumatico pelo DSM-V, culminando
no desenvolvimento do quadro psicotico de
outros transtornos. Esse resultado decorre
porque esse tipo de violéncia ndo € apenas
fisico, mas ligado a intimidade da vitima e é
acompanhado por estigmas cravados na so-
ciedade, que culpam as vitimas pelo ocorrido.
Esse tipo de crime pode ser considerado

relacionado ao género, pois a maior parte das
vitimas é mulher e a maior parte dos agressores
¢ homem. Além de ser um crime pouco
denunciado, pois a vitima teme o estigma que
caira sobre ela e teme o agressor (que na
maioria dos casos € uma pessoa proxima)
(ARBANAS, 2020).

O trauma emocional tem uma maior
probabilidade de estar ligado com o desen-
volvimento de Borderline, ja o abuso sexual ou
fisico esta ligado a dissociacdo patoldgica,
depressdo, ansiedade, transtornos psicoticos e
outras doencas psiquicas (TSCHOEKE, 2021).
Notou-se que, as mulheres vitimas de abuso
sexual tém uma qualidade de vida menor em
relacdo ao estado civil, a educacdo, renda e
satisfagdo com a vida (BROOKS, 2019).

Durante o ato de violéncia sexual € comum
a ativacdo de mecanismos de despersonalizacao
e dissociacdo. O que resulta em modificacdes
na percepcao sensitiva e do tempo e sensitivas,
as quais aumentam as chances de desen-
volvimento de Transtorno de Stress Pos-
Traumatico (PTSD). Além de alterar as mema-
rias do ocorrido, sendo elas armazenadas como
memorias implicitas, sensoriais e inconscientes
(CANO et al., 2019).

A maioria das mulheres que s&o internadas
por causa de um quadro de transtorno psicotico,
relatam ter vivido violéncia fisica dentro de um
periodo um ano. Reforcando que a violéncia
com marcas recentes também pode estar as-
sociada ao quadro psiquiatrico grave. Tendo
acesso a esses dados, nota-se que existe uma
ligacdo direta entre 0s maus tratos e o
desenvolvimento de transtornos dissociativos
(WEBERMANN, 2021).

A vergonha da mulher trazida pelo ato de
violéncia sexual é unénime em todas as cul-
turas. Esse sentimento tem um papel muito
importante no desenvolvimento de transtornos
dissociativos, pois esta relacionado a forma
como a pessoa se coloca na sociedade, usando
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a perspectiva interna e externa como referéncia.
Os transtornos dissociativos tém como pre-
cursores mais marcantes, o abuso sexual e
emocional que, quando combinados com a
vergonha imposta pela mulher e sociedade,
resultam em uma frequéncia maior de pen-
samentos suicidas e sintomas somatoformes
(KIZILHAN et al., 2020; KANDEGER et al.,
2020).

E importante destacar as mulheres que
sofrem violéncia no &mbito domeéstico, onde as
chances de desenvolverem transtornos mentais
sdo maiores, além de perpetuar o ciclo de
violéncia nesses ambientes. Esse ciclo é divi-
dido em trés fases: de aumento da tenséo (onde
a mulher acha que consegue controlar o com-
portamento abusivo que ressurgiu); seguido por
um episodio violento (o qual serd perdoado no
momento de remorso sentido pelo agressor) e
comega a “fase de lua de mel” (0 marido passa
a tratar bem sua mulher até o ciclo se repetir)
(WEBERMANN, 2021).

Essas mulheres podem sofrer alteracdes
cognitivas que serdo responsaveis por criar
mecanismos de adaptacdo para sobreviver ao
ambiente abusivo, chamado de sindrome da
adaptacdo paradoxal da violéncia doméstica. O
progresso dela ocorre em quatro estagios
diferentes: o gatilho (o primeiro ato de vio-
Iéncia que quebra a sensacdo de seguranca,
sentida previamente pela mulher com seu
marido; reforma (a mulher comeca a se isolar e
criar explicacGes para o0 ocorrido); mecanismos
de enfrentamento e adaptacdo (a mulher perde
as esperangas, passa a afirmar que ndo esta em
um relacionamento abusivo e se transforma em
uma copia de seu abusador) (PALACIO et al.,
2019). Enquanto a violéncia sexual em criancas
resulta, mais frequentemente, em desregulacéo
emocional, internalizagdo da culpa e meca-
nismos de escape para lidar melhor com o

trauma sofrido. Esse quadro abre espago para o
desenvolvimento de transtornos dissociativos
(como despersonalizacdo e desrealizacdo), re-
sultando no afastamento da situacdo estressante
que aumentam as chances de a vitima sofrer
outros episodios de abuso. O modo como a
crianca codificara e processara as informacdes
relacionadas ao perigo eminente serdo afetados
(KRAUSE-UTZ et al., 2021).

No geral, o estudo bibliografico abordou
que, as meninas que sofreram com maus-tratos
infantis tém 2,5 mais chances de ter depressédo
e essa probabilidade pode aumentar se ela foi
vitima de mais de um tipo de agressao
(LEIDENFROST, 2019). Isso acontece porque
muitas vitimas ndo tém acesso a uma rede de
apoio bem estrutura com acompanhamento psi-
cologico ou porque o abuso perdurou por anos
e, continuamente, em todo o amadurecimento
psiquico da adolescente. E possivel afirmar
que, na maioria dos casos psiquiatricos graves,
é relatado algum tipo de trauma na infancia
(VALADARES, 2020).

CONCLUSAO

Os achados deste estudo apontaram que 0
abuso sexual pode desencadear sintomas
posteriores como: ansiedade, depressdo, culpa,
fobias, disturbios do sono, transtornos ali-
mentares e transtorno dissociativo de identi-
dade. Observou-se a relacao entre os traumas na
infancia e o abuso sexual, culminando na
expressao de transtornos dissociativos em mu-
Iheres na vida adulta.

Ademais, 0s transtornos dissociativos cor-
respondem a um aparato de defesa ndo cons-
ciente e gque podem se manifestar como conse-
guéncia da violéncia sexual em individuos do
sexo feminino.

231|Pagina



REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS

BANI-FATEMI, A. et al. Supporting female survivors of
gender-based violence experiencing homelessness:
outcomes of a health promotion psychoeducation group
intervention. Frontiers in Psychiatry, v. 11, p. 1430,
2020.

BROOKS, D. The prevalence and correlates of childhood
sexual abuse in a national sample of Canadian women.
2019. 113 f. Tese de Doutorado em Psicologia. Memorial
University of New foundland, 2019.

BROWN, S.J. et al. Psychosocial interventions for
survivors of rape and sexual assault experienced during
adulthood. Cochrane Database of Systematic Reviews, v.
11, p. nd, 2019.

CANO, A.S.V. et al. Sexual violence: effects on woman's
identity and mental health. psychopathology in woman:
incorporating gender perspective into descriptive
psychopathology. Springer International Publishing, v. 2,
p. 81- 108, 2019.

CUTSHALL, S.L. Rape -culture, intimate partner
violence and sexual violence: a pilot study of an
educational intervention for mnetal health professionals.
2019. 24f. Tese de Doutorado em Psicologia. Fielding
Graduate University, 2019.

DALENBERG, C.J. et al. Evaluation of the evidence for
the trauma and fantasy models of dissociation. National
Library of Medicine, Psychol Bull, Psychological
bulletin, v. 138, n. 3, p. 550, 2012.

KANDEGER, A. NAZIROGLU, A. The mediating
effects of self-perception and somatoform dissociation in
the relationship between domestic violence and suicidal
ideation. Archives of Women’s Mental Health, v. 24, n.
2, p. 251-257, 2020.

KAPLAN, H. I, SADOCK, B. J, GREBB, J. A.
Compéndio de Psiquiatria: Ciéncia do Comportamento e
Psiquiatria Clinica. 11. ed. Porto Alegre. Artmed, 2017.

KIZILHAN, J. I.; STEGER, F.; NOLL-HUSSONG, M.
Shame, dissociative seizures and their correlation among
traumatised female Yazidi with experience of sexual

violence. The British Journal of Psychiatry, v. 216, n. 3,
p. 138-143, 2020.

KRAUSE-UTZ, A. et al. Linking experiences of child
sexual abuse to adult sexual intimate partner violence: the
role of borderline personality features, maladaptive
cognitive emotion regulation, and dissociation.
Borderline  Personality Disorder and Emotion
Dysregulation, v. 8, n. 1, p. 1-12, 2021.

LEIDENFROST, K.1. et al. Intervengdes psicoldgicas em
contexto prisional: revisdo sistematica. Interacdo em
Psicologia, v. 25, n. 1, p. 11-123, 2019.

LEON, B.E. & ROSCA, L. Sexual aggression-
phenomena with negative impact on social life. Relatii
internationale. Plus, v. 16, n. 2, p. 254-265, 2019.

MANAGEMENT. Psychiatry and sexual Medicine: A
Comprehensive Guide for Clinical Practitioners.
Springer International Publishing, v. 1, p. 393-406, 2020.

PALACIO, AF.C. et al. Intimate partner violence
against woman: impact on mental health.
Psychopathology in woman: incorporating gender
perspective into descriptive psychopathology. Springer
International Publishing, v. 2, p. 55- 80, 2019.

RECIO- BARBERO, M. et al. traumatic life events and
high risk for the development of psychopathology.
psychopathology in woman: incorporating gender
perspective into descriptive psychopathology. Springer
International Publishing, v. 2 p. 109- 135, 2019.

TSCHOEKE, S. et al. Causal connection between
dissociation and ongoing interpersonal violence: A
systematic review. Neuroscience & Biobehavioral
Reviews, v. 107, p. 424-437, 2019.

TSCHOEKE, S. et al. History of childhood trauma and
association with borderline and dissociative features.
Journal of Nervous & Mental Disease, v. 209, n. 2, p.
137-143, 2020.

VALADARES, G. et al. Violence and woman's mental
health. Psychopathology in Woman: Incorporating
Gender Perspective into Descriptive Psychopathology.
Springer International Publishing, v. 2. p. 291 — 322,
2020.

232|Pagina



VARESE, F. et al. Targeting dissociation using cognitive
behavioural therapy in voice hearers with psychosis and
a history of interpersonal trauma: a case series.
Psychology and Psychotherapy: Theory, Research and
Practice, v. 94, n. 2, p. 247-265, 2021.

WEBERMANN, AR. et al. Intimate partner violence
among patients with dissociative disorders. Journal of
interpersonal violence, v. 36, n. 3-4, p. 1441-1462, 2021.

233|Pagina



EDITORA

PASTEUR

- s
—

INDICE REMISSIVO

Acne p. 1-6

Adolescéncia p. 49-55

Afeccdo ginecoldgica p. 98-105
Alojamento conjunto p. 134-139
Amamentagdo p. 135-145

Blues puerperal p. 215-221

Cancer p. 62-70; 128-133

Candida albicans p. 106-113
Candidiase vulvovaginal p. 106-113
Cistite p. 27-32

Covid-19 p. 42-48; 146-162; 184-192
Depresséo p. 56-61; 209-221

Dieta p. 1-6

Doenca hipertensiva especifica da gestacdo p. 14-26
Endometriose p. 98-105

Enfermagem p. 7-13; 128-139
Estresse p. 56-61

Gestagdo p. 14-42; 49-55

Gestante p. 7-13; 42-48

Ginecologia p. 98-105
Hiperandrogenismo p. 79-87
Infanticidio p. 222-228

InfeccBes sexualmente transmissiveis p. 114-127
Isolamento social p. 146-154

Infeccdo do trato urinério p. 27-32
Mamaografia p. 62-70

Materindade p. 42-48

Metformina p. 87-97

Papilomavirus humano p. 114-133
Parto humanizado p. 193-208

Plano de parto p. 201-208

Pressdo arterial p. 14-26

Prisdo p. 7-13

Psicose puerperal p. 215-221
Puerpério p. 140-145; 209-214; 222-228
Questdo juridica do parto p. 201-208
Rastreamento p. 62-70

Resisténcia insulinica p. 87-97
Sindrome de Stein p. 71-78

Sindrome dos ovarios policisticos p. 71-97
Sindrome Leventhal p. 71-78
Transtorno dissociativo p. 229-237
Treponema pallidum p. 33-41
Violéncia contra a mulher p. 155-192
Violéncia doméstica p. 146-154
Violéncia obstétrica p. 193-200
Violéncia sexual p. 163-172; 229-237
Vulnerabilidade materna p. 222-228

234|Pagina



