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Saude da Mulher

Epidemiologia, Intervencdes, Casos Clinicos e Politicas de Saude

Prefacio

Dentre os diversos campos de conhecimento que englobam a area
médica de saiude da mulher podemos destacar as abordagens ginecoldgicas,
doencas autoimunes, hormonioterapia com seus riscos e beneficios, obstetricia
em seus assuntos mais delicados, os problemas psicolégicos decorrentes de
alteracOes fisioldgicas ou ambientais. Pensando nisso, 0 corpo editorial da
Editora Pasteur selecionou um conjunto de capitulos escritos com exceléncia
sobre os temas supracitados. Com objetivo de disponibilizar maior
conhecimento ao leitor e aumento da discussdo sobre temas peculiares dessas
pacientes tdo especiais. Esperamos que a leitura seja agradavel e instrutiva.

Dr. Guilherme Barroso L De Freitas
Prof. Adjunto Universidade Federal do Piaui
Editor Chefe — Editora Pasteur
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Capitulo 1

MANEJO DE MULHERES POS-
MENOPAUSA: ASPECTOS
GERAIS E AVANCOS

ISADORA EDUARDA PEREIRA?
EDUARDA RUBACK GONCALVES!
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INTRODUCAO

A menopausa é um marco inevitavel na vi-
da de todas as mulheres, representando o fim
permanente da menstruacgao e uma queda signi-
ficativa nos niveis de estrogénio e progesterona.
Esse fendmeno bioldgico, que normalmente o-
corre entre 0s 45 e 55 anos, d& inicio a uma série
de mudancas fisioldgicas e metabolicas que se
estendem para a fase conhecida como p6s-me-
nopausa. Essas mudancas tém implicacGes pro-
fundas na saude e no bem-estar feminino, au-
mentando o risco de diversas condig¢des croni-
cas, como osteoporose e doencgas cardiovascu-
lares (SHIFREN & GASS, 2014).

A fase pds-menopausa é caracterizada pela
estabilizacdo dos hormdnios sexuais em niveis
baixos, 0 que provoca uma série de adaptactes
no corpo da mulher. Entre as consequéncias
mais comuns estdo a perda de massa 0ssea, que
pode levar a osteoporose, e a redistribuicdo da
gordura corporal, que aumenta o risco de doen-
cas cardiovasculares (NAMS, 2022). Além dis-
s0, ha alteracGes no sistema urogenital, como a-
trofia vaginal e disfuncdo sexual, que podem
comprometer a qualidade de vida (TRAUB &
SANTORO, 2011).

O manejo clinico adequado durante a pés-
menopausa é crucial e ndo se restringe ao alivio
dos sintomas, envolvendo a prevencgéo e o tra-
tamento de condicdes associadas. Uma recente
revisdo sistematica analisou a relacdo entre a
terapia de reposicdo hormonal (TRH) e o risco
de eventos cardiovasculares, obtendo como re-
sultado que esta pode tanto aumentar quanto di-
minuir esse risco, dependendo de fatores como
a idade da mulher, o tempo desde o inicio da
menopausa, o tipo de hormonio utilizado e a du-
racdo da terapia. Em mulheres mais jovens e
que iniciam a TRH logo ap0s a menopausa, 0S
riscos parecem ser menores, enquanto em mu-
Iheres mais idosas ou que iniciam a TRH tar-

diamente, os riscos cardiovasculares podem ser
maiores (MARTINS et al., 2021). Com os a-
vangos recentes na medicina, novas abordagens
terapéuticas tém surgido, permitindo uma per-
sonalizag&o do cuidado e uma maior eficicia no
manejo dessas condicdes (GARTLEHNER et
al., 2022).

Neste capitulo, serdo explorados os princi-
pais aspectos do manejo de mulheres na pds-
menopausa, desde as alteragdes fisioldgicas ca-
racteristicas dessa fase até as intervencdes cli-
nicas mais modernas. Serdo discutidos trata-
mentos hormonais e ndo-hormonais, mudancas
recomendadas no estilo de vida e os avancos
recentes que tém o potencial de melhorar a sa-
Ude e a qualidade de vida das mulheres nessa
fase. O objetivo é fornecer uma viséo abrangen-
te e atualizada que auxilie os profissionais de
salde no atendimento eficaz e humanizado das
mulheres na pds-menopausa.

FISIOLOGIA DA POS-
MENOPAUSA

A menopausa ¢ identificada retrospectiva-
mente e é diagnosticada quando a menstruagao
se interrompeu por um periodo minimo de 12
meses continuos, marcando assim o fim da vida
reprodutiva e da atividade folicular ovariana. A
medida que as mulheres envelhecem e os niveis
de estrogénio diminuem, 0s riscos aumentam
para uma osteoporose, doencgas cardiovascular-
res e declinio cognitivo (PINKERTON, 2020).

As mulheres j& nascem com todos 0s ovo-
citos que terdo ao longo de sua vida. Durante
seus anos de fertilidade, esses ovocitos séo pro-
gressivamente reduzidos por meio da ovulacéo
e da atresia (TAKAHASHI & JOHNSON,
2015). O declinio no numero de ovdcitos para
um nivel critico e a cessacao da atividade foli-
cular ovariana levam a mudancas precoces nos
hormdnios, e 0 mecanismo de feedback entre o
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ovario, a hipdfise e o hipotadlamo é ativado, cau-
sando mudancas no nivel de gonadotrofinas
(TALAULIKAR ,2022). O numero reduzido de
ovacitos secreta menos inibina B, consequente-
mente diminuindo o feedback negativo ovaria-
no sobre o horménio foliculo-estimulante (FS-
H). O aumento resultante no nivel de FSH leva
a mais recrutamento folicular e a uma perda fo-
licular acelerada, com preservacdo dos niveis
de estradiol na transi¢do precoce da menopausa
(TAKAHASHI & JOHNSON, 2015). As mu-
dangas hormonais estdo associadas a ciclos
menstruais progressivamente anovulatorios até
que a menstruacdo final aconteca. As gonado-
trofinas crescentes mantém os niveis circulan-
tes normais de estradiol sérico até o final da
transicdo da menopausa (TALAULIKAR, 20
22).

Os sintomas mais comuns da menopausa
entre mulheres caucasianas sdo ondas de calor
e suores noturnos, que podem variar ampla-
mente em gravidade e frequéncia. As ondas de
calor podem durar varios minutos, comecando
com uma sensacao de rubor que se espalha pela
parte superior do corpo. Elas acontecem com
mais frequéncia durante as fases tardias da pe-
rimenopausa e pds-menopausa inicial devido a
alteracdes na termorregulacdo no sistema ner-
voso central em resposta a falta de esteroides
sexuais, causando irritabilidade, perda dssea e
estdo ligadas ao aumento do risco de doencas
cardiovasculares (TALAULIKAR ,2022).

Outra mudancga fisiologica seriam sintomas
de atrofia urogenital como a secura vaginal, ir-
ritacdo e dispareunia causada pela deficiéncia
de estrogénio que faz com que a mucosa vaginal
fique fina, com reducao das celulas superficiais,
reducdo do glicogénio e lactobacilos e aumento
do pH das secrec6es vaginais (> 5). Ha reducao
do conteddo de colageno e elastina e alteracao
da fungdo do mausculo liso vaginal (TALAU-
LIKAR, 2022)

PRINCIPAIS DISFUNCOES

A menopausa € um evento fisiologico na-
tural na vida da mulher, marcando o fim da sua
fase reprodutiva. Esse periodo, geralmente as-
sociado ao envelhecimento, € caracterizado pe-
la reducdo significativa dos niveis hormonais
de estrogénio e progesterona. Essas mudancas
hormonais podem desencadear uma serie de al-
teracOes sistémicas, impactando ndo apenas a
salde fisica, mas também os aspectos emocio-
nais e a qualidade de vida da mulher. A meno-
pausa, portanto, exige uma adaptagéo tanto nos
habitos diarios quanto no acompanhamento mé-
dico, visando a manutencdo do bem-estar du-
rante essa fase de transicdo (TALAULIKAR,
2022).

Entre os principais desafios dessa fase estéo
0 aumento do risco cardiovascular, a predispo-
sicdo a osteoporose, e alteragdes metabdlicas,
distarbios do sono e a atrofia vaginal. Cada um
desses topicos é essencial para compreender as
implicacBes da menopausa na saude da mulher
e para desenvolver estratégias eficazes de ma-
nejo e prevencdo (SANTORO, 2021).

Risco Cardiovascular
Apobs a menopausa, o0 risco cardiovascular

nas mulheres aumenta significativamente, prin-
cipalmente devido & diminuigdo dos niveis de
estrogénio. Este horménio, além de suas fun-
¢Oes reprodutivas, desempenha um papel cru-
cial na protecédo do sistema cardiovascular. Du-
rante a fase reprodutiva, o estrogénio contribui
para a manutencao da flexibilidade das arterias,
promovendo um fluxo sanguineo saudavel e a-
judando a regular os niveis de colesterol. Ele
aumenta o colesterol HDL, conhecido como
"bom" colesterol, e reduz o colesterol LDL, o
"mau” colesterol. Com a reducdo dos niveis de
estrogénio na menopausa, essa protecao natural
diminui, resultando em um perfil lipidico me-
nos favoravel, com elevacdo do LDL e reducéo
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do HDL, o que favorece o desenvolvimento de
aterosclerose (HONIGBERG, 2019).

Além disso, a queda de estrogénio esta di-
retamente associada ao aumento da rigidez arte-
rial. Essa perda de flexibilidade nas artérias
contribui para o desenvolvimento de hiperten-
sdo, uma condicdo em que a pressao arterial se
eleva de forma persistente (HODIS, 2022). A
hipertensdo é um dos principais fatores de risco
para doencas cardiovasculares, como infarto a-
gudo do miocéardio (IAM) e acidente vascular
encefalico (AVE).

Outro fator que agrava o risco cardiovascu-
lar é a tendéncia ao ganho de peso, especial-
mente na regido abdominal, observada em mui-
tas mulheres apds a menopausa. Esse aumento
de peso esta ligado a resisténcia a insulina e ao
desenvolvimento da sindrome metabdlica, que
inclui uma série de condicdes, como obesidade,
hipertensdo e alteracdes no perfil lipidico, todas
associadas a um maior risco de doengas cardia-
cas (MINKIN, 2019).

Além disso, a menopausa pode levar a um
aumento dos marcadores inflamatorios, como a
proteina C-reativa (PCR), indicando um estado
de inflamag&o cronica de baixo grau. Essa in-
flamacédo também contribui para o risco de do-
encas cardiovasculares, ja& que a inflamacdo
cronica é um fator-chave no desenvolvimento e
progressio da aterosclerose (DEVORAKOVA,
2004).

Dado o aumento do risco cardiovascular a-
p0Os a menopausa, € fundamental que as mulhe-
res adotem medidas preventivas, como a manu-
tencdo de uma dieta saudavel, préatica regular de
exercicios fisicos e, quando necessario, inter-
vengOes medicas para controlar os fatores de
risco e proteger a saude do coracdo (SANTO-
RO, 2021).

Osteoporose
O estrogénio desempenha um papel crucial

na manutencdo da salde 6ssea ao longo da vida
da mulher. De acordo com as diretrizes de 2021
da The North American Menopause Society
(NAMS), o estrogénio reduz a atividade dos os-
teoclastos, células que quebram o tecido 0sseo,
e ao estimular os osteoblastos, responsaveis pe-
la formacdo de novo 0sso. Durante a fase repro-
dutiva, esse equilibrio entre a reabsorcdo e a
formacdo dGssea garante que 0S 0SS0OS permane-
cam fortes e densos.

Com a chegada da menopausa, 0s niveis de
estrogénio caem drasticamente, o que acentua a
atividade dos osteoclastos, resultando em uma
maior reabsor¢do do 0sso. Ao mesmo tempo, a
capacidade dos osteoblastos de formar novo te-
cido 6sseo ndo consegue acompanhar essa per-
da acelerada, levando a uma reducéo significa-
tiva da densidade 6ssea. Esse desequilibrio tor-
na 0s 0ssos mais frageis e suscetiveis a fraturas,
mesmo em situacdes de trauma leve. As fraturas
mais comuns ocorrem na coluna vertebral, qua-
dril e punhos, areas que sdo particularmente
vulneraveis a osteoporose e que, quando afeta-
das, podem ter um impacto severo na mobili-
dade e na qualidade de vida. Além disso, a di-
minuicdo da densidade 6ssea também afeta os
0ssos maxilares, contribuindo para a perda de
dentes devido a reabsorcdo 6ssea na regido. Es-
sa condicdo, pode resultar em disfunc6es odon-
toldgicas significativas, prejudicando ndo sO a
salde bucal, mas também a mastigacdo e a au-
toestima.

Além da queda de estrogénio, outros fatores
podem aumentar o risco de osteoporose em mu-
Iheres na pds-menopausa. Entre eles, destacam-
se 0 histérico familiar de osteoporose, um baixo
indice de massa corporal (IMC), dietas pobres
em célcio e vitamina D, tabagismo e falta de ati-
vidade fisica (SANTORO, 2021).
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Alteracdes Metabdlicas
A menopausa provoca diversas alteractes

metabolicas nas mulheres, principalmente em
funcéo da queda nos niveis de estrogénio. Esse
hormdnio, além de regular funcbes reproduti-
vas, desempenha um papel importante na ma-
nutencao do metabolismo basal, que é a energia
gue o corpo consome em repouso. Com a dimi-
nuicao do estrogénio, o metabolismo basal tam-
bém diminui, levando a um menor gasto calé-
rico diario. Como resultado, muitas mulheres
experimentam ganho de peso durante a meno-
pausa, mesmo sem mudancas significativas em
sua alimentacdo ou rotina de exercicios (SAN-
TORO, 2020).

Outro efeito comum da queda do estrogénio
é a redistribuicdo da gordura corporal. Durante
0s anos reprodutivos, a gordura tende a se con-
centrar principalmente nos quadris e nas coxas.
No entanto, apds a menopausa, essa gordura se
redistribui para a regido abdominal, resultando
em um aumento da gordura visceral. Esse tipo
de gordura é particularmente preocupante por-
que esta associado a um maior risco de desen-
volver condi¢Bes metabdlicas, como a resistén-
cia a insulina e a sindrome metabdlica, que in-
cluem fatores de risco como hipertensao, hiper-
glicemia e dislipidemias (SCAVELLO, 2021).

A resisténcia a insulina é outra consequén-
cia metabdlica significativa da menopausa.
Com a diminuicdo do estrogénio, as células do
corpo podem se tornar menos sensiveis a insu-
lina, levando a um aumento dos niveis de gli-
cose no sangue. Essa condicdo pode evoluir pa-
ra o diabetes tipo 2 se ndo for controlada ade-
quadamente. Além disso, 0 aumento da gordura
visceral, que é metabolicamente ativa, contribui
ainda mais para a resisténcia a insulina e para o
risco de complicacGes metabolicas (MINKIN,
2019).

Essas mudancas metabolicas aumentam o
risco de sindrome metabodlica, um conjunto de

condicOes que elevam a probabilidade de do-
encas cardiovasculares e diabetes tipo 2. Por is-
so, € crucial que as mulheres na p6s-menopausa
adotem um estilo de vida saudavel, com uma di-
eta equilibrada e a prética regular de atividades
fisicas, a fim de mitigar os efeitos dessas altera-
cOes metabdlicas e preservar sua saldde a longo
prazo (SANTORO, 2020).

Atrofia Vaginal
Mulheres no pds-menopausa frequente-

mente experienciam sintomas como atrofia va-
ginal e secura vaginal devido a queda acentuada
dos niveis de estrogénio. O estrogénio é fun-
damental para a manutencédo da satde dos teci-
dos vaginais, pois ele estimula a produgdo de
colageno, elastina e outros componentes estru-
turais que garantem a elasticidade, a espessura
e a lubrificagdo da mucosa vaginal. Além disso,
promove uma adequada vascularizacdo dos te-
cidos vaginais, mantendo-os saudaveis e bem
nutridos (COX, 2022).

Com a chegada da menopausa, 0s ovarios
reduzem drasticamente a producéo de estrogé-
nio, 0 que impacta diretamente os tecidos vagi-
nais. A diminuicdo dos niveis desse horménio
faz com que a mucosa vaginal comece a afinar,
perca elasticidade e se torne menos vasculari-
zada, resultando em uma condicdo conhecida
como atrofia vaginal. Nessa condicao, os teci-
dos vaginais tornam-se mais frageis, finos e
suscetiveis a traumas (COX, 2022).

Além disso, 0 estrogénio e responsavel por
estimular as gléandulas vaginais a produzirem
muco, que mantém a regido vaginal lubrificada.
Com a reducéo do estrogénio na menopausa, a
producdo desse muco diminui, causando secura
vaginal. Essa secura pode levar a desconforto,
dor durante as relagdes sexuais (dispareunia) e
um aumento significativo no risco de infec¢des
vaginais e urinarias (SCAVELLO, 2019).
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A maior propenséo a infec¢des urinarias a-
pGs a menopausa se deve a combinacao de fato-
res, incluindo a atrofia vaginal e uretral, que tor-
nam os tecidos mais vulneraveis a colonizagdo
por bactérias. A perda de estrogénio também re-
duz a acidez vaginal, que normalmente ajuda a
inibir o crescimento de bactérias patogénicas,
facilitando a ascensdo das infecgdes do trato u-
rinario (JUNG, 2019).

A dor durante a atividade sexual, irritacdo,
ardor vaginal e o aumento na frequéncia de in-
feccOes vaginais e urinérias sdo comuns. Essas
alteracOes ndo sé sao desconfortaveis, mas tam-
bém podem ter um impacto significativo na
qualidade de vida das mulheres (SCAVELLO,
2019).

Sintomas Comportamentais
A menopausa pode causar uma serie de e-

feitos significativos nas mulheres, incluindo al-
teracdes no sono, depressdo e ansiedade, que
estdo diretamente relacionados as mudancas
hormonais e aos fatores psicossociais envolvi-
dos nessa fase da vida (SANTORO, 2020).

Durante a menopausa, a redu¢do dos niveis
de estrogénio tem um impacto profundo no fun-
cionamento do sistema nervoso central. O es-
trogénio influencia a regulacéo do sono e do hu-
mor, e sua queda pode levar a distdrbios do so-
no, como insonia e dificuldade em manter o so-
no. Essas alteraces podem ser exacerbadas por
ondas de calor e suores noturnos, que interrom-
pem o0 sono e resultam em fadiga e irritabilidade
durante o dia (SCAVELLDO, 2019).

Além dos distarbios do sono, a queda de es-
trogénio também esta associada a um aumento
na incidéncia de depressédo e ansiedade. O es-
trogénio tem um papel modulador sobre neuro-
transmissores como a serotonina e a noradre-
nalina, que estdo envolvidos no controle do hu-
mor. A diminuicdo desse hormdnio pode levar
a um desequilibrio nesses neurotransmissores,

contribuindo para sintomas depressivos e ansio-
sos. Além disso, as mulheres podem enfrentar
uma sensacédo de perda e mudanca em sua iden-
tidade e papel social, o que pode intensificar es-
ses sentimentos de ansiedade e depresséo (S-
CAVELLO, 2019).

A dificuldade da sociedade em reconhecer
e valorizar a mulher que néo esta mais em idade
fértil também pode contribuir para esses pro-
blemas emocionais. A menopausa é muitas ve-
zes invisibilizada na cultura popular, onde a én-
fase esta frequentemente na juventude e na fer-
tilidade. As mulheres na p6s-menopausa podem
sentir-se desvalorizadas e ignoradas, 0 que pode
agravar sentimentos como inseguranca e baixa
autoestima. Essa falta de reconhecimento social
pode aumentar a sensacao de isolamento e con-
tribuir para o desenvolvimento ou a exacer-
bacdo de transtornos de humor (MIRANDA,
2014).

Dessa forma, os efeitos da menopausa, co-
mo alteragdes no sono, depressdo e ansiedade,
séo resultado de mudancas hormonais significa-
tivas e de fatores psicossociais. O reconheci-
mento e a compreensdo desses desafios, tanto a
nivel médico quanto social, sdo cruciais para
oferecer suporte adequado e promover uma me-
Ihor qualidade de vida para as mulheres na pés-
menopausa (SANTORO, 2021).

A menopausa traz sim uma série de altera-
cOes significativas na sadde da mulher, incluin-
do mudancas metabdlicas, sintomas comporta-
mentais e riscos aumentados para varias condi-
coes.

Portanto, a menopausa € um processo natu-
ral e inevitavel no ciclo de vida da mulher, e ndo
deve ser confundida com uma doenca. Trata-se
de uma transicdo que marca o fim da capaci-
dade reprodutiva e vem acompanhada de altera-
¢des hormonais que podem impactar significa-
tivamente o bem-estar fisico e emocional (TA-
LAULIKAR, 2022). Apesar de fisiologico, este
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periodo exige uma atencdo cuidadosa e um a-
companhamento apropriado, pois as mudancas
hormonais podem trazer desafios como altera-
¢bes no metabolismo, sintomas comportamen-
tais e riscos para a saude 0ssea e cardiovascular.
Um monitoramento atento e um suporte ade-
quado sdo essenciais para garantir que as mu-
Iheres atravessem essa fase com salde e qua-
lidade de vida, permitindo uma adaptacdo har-
moniosa as novas condi¢6es do corpo.

MANEJO CLINICO HORMONAL

A terapia de reposi¢do hormonal na meno-
pausa (THM) tem sido polémica desde 1960,
quando muitas complicacdes a nivel endome-
trial surgiram devido a prescri¢des equivocadas
(ROZENBERG et al., 2013). Em 1980 observa-
se uma evolucdo da THM com a introducdo das
progestinas, compostos semelhantes a proges-
terona com efeito protetor do endométrio. Na
década de 1990, a estrogenoterapia pds-meno-
pausa teve seu apogeu com estudos experimen-
tais e observacionais que sugeriam a prevencao
de perda de massa 0ssea, doenca coronariana e
deméncia (PARDINI, 2014). Em 1998 a publi-
cacdo do estudo Heart and Estrogen/progestin
Replacement Study (HERS) (HULLEY et al.,
1998), seguido pelo Women’s Health Initiative
(WHI) (ROSSOUW et al., 2002) em 2002 e 20
04 (ANDERSON et al.,, 2004) estabeleceu
critérios para o tratamento da menopausa, sen-
do eles: idade da paciente, tempo de menopau-
sa, sintomas, doses, vias de administracao, co-
morbidades etc (PARDINI, 2014).

As conclusdes com grau de evidéncia A e-
videnciam beneficios da THM: houve reducéo
de 75% na frequéncia e 87% na severidade dos
sintomas vasomotores, segundo revisdo siste-
maética do Instituto Cochrane (MACLENNAN

et al., 2004). Ainda segundo o estudo citado, o
estrogeno melhora a incontinéncia urinaria (M-
OCHRER et al., 2003). O estrégeno isolado ou
associada a progesterona é eficaz na perda 6s-
sea para mulheres abaixo dos 60 anos com risco
de osteoporose, assim como observa-se uma di-
minuicdo do risco de doenca de Alzheimer ou
retardo de seu aparecimento se houver adminis-
tracdo do hormonio na perimenopausa (PAR-
DINI, 2014).

Por outro lado, evidéncias cientificas apon-
tam para os riscos da THM, como o aumento
em duas vezes de fendmenos tromboembolicos,
principalmente se ocorrer a associagao do estro-
geno com a progesterona, aumento do risco de
cancer e hiperplasia endometrial, se 0 estrogeno
ndo for associado com prostageno por 12 dias
no ME&s nos esquemas sequenciais e risco de aci-
dente vascular cerebral (AVC), dependente da
dose, via de administragdo e associagdo com
progestagenos, além da idade da paciente (PA-
RDINI, 2014).

Existem poucas contraindicacfes para a
THM, porém sdo consideradas contraindica-
cOes cancer de mama e de endométrio, cardio-
patia grave, tromboembolismo agudo, hepato-
patia aguda e/ou grave e sangramento uterino
sem causa diagnosticada (PARDINI, 2014).

A dose e a via de administracdo dependem
do hormonio utilizado na terapia. Foi constata-
do que ha menores riscos de tromboembolismo
venoso quando o estradiol € administrado por
via transdérmica. Por outro lado, a adminis-
tracdo por via oral reduz os niveis do colesterol
LDL, o que € vantajoso para mulheres com hi-
percolesterolemia. J& o uso vaginal do hor-
monio € utilizado para o tratamento de queixas
urogenitais isoladas (PARDINI, 2014) (Tabela
1.1e1.2).
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Tabela 1.1 Vias de administracdo de estrégeno

Tabela 1. Vias de administracao de estrogeno

Via oral Via nao oral
Vantagens Mais difundida Relacao E/E, > 1
Custo menor | Triglicérides
Menos alérgica Evita os efeitos decorrentes da
¢ HDL; | LDL passagem hepatica
Desvantagens Angiotensinogénio Custo maior

t SHBG, TBG, CBG

t Triglicérides

Relacao E}E <1
1 Antitrombina il

Alergia cutanea local 2-24%
impacto discreto no HDL e LDL

Fonte: Pardini (15).

Tabela 1.2 Classificacdo e apresentacdo dos estrégenos

Tabela 2. Classificagdo e apresentacao dos estrégenos usados em THM

Estrogeno

Apresentacao

I - Oral

la — Derivados da estrona
Estrogenos equinos conjugados

Ib — Derivados do estradiol
Valerianato de estradiol
Estradiol micronizado
Estriol

Ilc — Sintéticos
Etinil estradiol

Il — Injetavel
Benzoato de estradiol
Fosfato de poliestradiol
Estrogenos equinos conjugados
Valerianato de estradiol

Ill - Vaginal
Estrogenos equinos conjugados
Estriol

IV — Implante
Estradiol

V — Transdérmico e percutaneo

Estradiol TTS
Estradiol gel

0.3; 0,625; 1,25; 2,5mg

0,02; 0,05; 0,5 mg
0.5 mg/mL
40 mg/mL
25 mg/ mL

10; 20: 40 mg/mL

0,625 mg/dose

25; 50; 100 mg/pellet

25; 50; 100 mcg/adesivo
1 mg/dose

Fonte: Pardini (15).
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A THM continua tendo destaque para redu-
cao dos sintomas menopausais e sua eficacia
depende de boa indica¢do, monitorizacgdo e in-
dividualizac&o. Foi constatado que os benefici-
o0s da THM s&o méaximos quando a terapia é ini-
ciada em grupos de mulheres na faixa dos 50 a
59 anos ou com menos de 10 anos de menopau-
sa, apresentando beneficios que, em sua grande
maioria, superam os riscos (PARDINI, 2014).

OUTRAS TERAPEUTICAS

As inovagdes no tratamento da menopausa
e da sindrome geniturinaria (GSM) tém avan-
cado significativamente, mas ainda enfrentam
desafios em atender as necessidades das pacien-
tes, especialmente aquelas que tém ou tiveram
historico de cancer de mama na familia. No es-
tudo conduzido por Palacios et al (2018), mui-
tas mulheres expressam insatisfacdo com os tra-
tamentos disponiveis, devido aos efeitos colate-
rais significativos ou a eficacia insuficiente dos
existentes atualmente, além disso, a percepcao
de gque os sintomas da menopausa sao uma parte
inevitavel do envelhecimento e que pouco pode
ser feito para alivia-los ainda persiste em muitas
comunidades, o que contribui para a subutiliza-
cao dos tratamentos.

A prasterona, um inserto vaginal adminis-
trado uma vez ao dia, € uma opcao emergente
que ndo apresenta restricdes quanto a duracao
do uso. Este tratamento, utilizando as diretrizes
da Sociedade Internacional para o Estudo da
Saude Sexual da Mulher (ISSWSH) tem mos-
trado melhorias significativas nas células epite-
liais vaginais, no pH vaginal e na reducdo da
dispareunia moderada a grave, secura vaginal,
e irritacdo. Estudos clinicos indicam que a pras-
terona é segura para o endométrio em ensaios
de curto e longo prazo, embora os efeitos adver-
s0s mais comuns incluam corrimento vaginal e,
em menor grau, exames de Papanicolau anor-
mais. Entretanto, a prasterona ndo foi testada

em pacientes com cancer de mama e/ou his-
torico familiar dessa doenca, ndo tendo infor-
macOes sobre sua eficacia e seguranga nesse
grupo.

Outra inovagdo no tratamento é o Ospemi-
feno, um modulador seletivo do receptor de es-
trogénio administrado por via oral, aprovado
para tratar dispareunia moderada a grave e
secura vaginal. Embora apresente um efeito es-
trogénico benéfico no 0sso e antiestrogénico no
tecido mamario, o Ospemifeno néo é aprovado
para a prevencgéo da osteoporose ou uso em can-
cer de mama. Seus efeitos colaterais mais co-
muns incluem ondas de calor, corrimento vagi-
nal e espasmos musculares. Portanto, sugere-se
que o Ospemifeno é bem tolerado com um per-
fil de seguranga positivo. (SANTORO, 2020)

Para mulheres que preferem evitar trata-
mentos hormonais, de acordo com o Colégio
Americano de Obstetras e Ginecologistas as op-
cOes atualmente disponiveis e as mais recomen-
dadas como primeira linha de tratamento para
GSM, incluem hidratantes vaginais, lubrifican-
tes, fisioterapia do assoalho pélvico e terapia
dilatadora. Lubrificantes ndo hormonais, como
a base de agua, sdo frequentemente preferidos,
pois ndo mancham e estdo associados a menos
sintomas genitais. Hidratantes vaginais, por sua
vez, oferecem alivio mais duradouro, reidratan-
do o tecido mucoso e imitando as secrec¢des va-
ginais naturais (EDWARDS, 2015). A terapia
muscular do assoalho pélvico se destaca como
uma intervencao altamente eficaz e segura para
a disfuncdo muscular associada a Sindrome Ge-
nito-Urinaria e outras condi¢des, como inconti-
néncia urinaria e prolapso genital (OLIVEIRA,
2020).

O acido hialurdnico vaginal também emer-
ge como uma alternativa promissora, sendo um
gel que alivia a secura vaginal sem irritar a mu-
cosa. Embora estudos tenham sugerido sua uti-
lidade no tratamento de GSM, a falta de rigor e
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0 pequeno tamanho dos estudos existentes li-
mitam a generalizagdo de seus beneficios (CH-
EN, 2013).

Além disso, a terapia a laser, utilizando
laser de CO2 fracionado ou laser de érbio:YAG,
tem sido proposta como uma abordagem nao
hormonal para tratar a GSM. Pequenos estudos
indicam que a terapia a laser pode restaurar o
epitelio vaginal a um estado semelhante ao preé-
menopausa, melhorar a flora vaginal e os sinto-
mas urinérios (GORDON, 2019). Contudo, a
falta de estudos bem controlados e de longo pra-
z0, juntamente com as questdes de alto custo e
acessibilidade, deixam em aberto muitas ques-
tdes sobre sua eficacia e seguranga a longo pra-
zo.

Em resumo, apesar das inovagdes no trata-
mento da menopausa e da GSM, h& uma neces-
sidade continua de desenvolver terapias que se-
jam mais eficazes, seguras e acessiveis para to-
das as mulheres, especialmente aquelas com
historico de cncer de mama ou em alto risco.

CONCLUSAO

A menopausa representa um ponto crucial
na vida das mulheres, marcando a transicao pa-
ra uma nova fase do envelhecimento com di-
versas implicac6es pela reducédo dos niveis hor-
monais e as alteracGes fisioldgicas associadas
resultando em uma série de desafios, desde o
aumento do risco cardiovascular e osteoporose
até a manifestacdo de sintomas urogenitais e al-
teracOes metabdlicas. A compreensdo desses

aspectos é essencial para um manejo clinico efi-
caz.

O manejo da menopausa deve ser abrangen-
te e individualizado, abordando tanto o alivio
dos sintomas quanto a prevencgéo e tratamento
das condicdes associadas. A TRH, embora con-
troversa e sujeita a consideragdes de risco e be-
neficio, continua a ser uma ferramenta impor-
tante quando utilizada de forma adequada. A
individualizagdo da TRH, considerando a idade
da paciente, o tempo desde o inicio da meno-
pausa, e as comorbidades, € crucial para maxi-
mizar os beneficios e minimizar os riscos. Além
da TRH, novas abordagens terapéuticas tém
surgido, oferecendo alternativas para mulheres
que ndo sdo candidatas ideais para tratamento
hormonal.

E necessario que o suporte durante a me-
nopausa ndo se limite apenas ao tratamento fisi-
co, mas também inclua suporte psicoldgico e
social. A menopausa deve ser abordada como
um processo natural e ndo como uma condigao
patoldgica, promovendo uma perspectiva posi-
tiva e um atendimento centrado na paciente que
valorize suas necessidades e preferéncias.

Concluindo, o cuidado com a mulher na
p6s-menopausa deve ser adaptado as suas con-
dicdes especificas. A combinacdo de interven-
¢Oes hormonais e ndo hormonais, juntamente
com uma abordagem personalizada e a promo-
¢do de um estilo de vida saudével, pode melho-
rar significativamente a qualidade de vida e
bem-estar das mulheres durante essa fase cru-
cial.
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INTRODUCAO

Em 1993, a OMS definiu a osteoporose co-
mo uma doenca esquelética sistémica caracteri-
zada por baixa massa 6ssea, deterioracao da mi-
croarquitetura do tecido 6sseo, consequente au-
mento da fragilidade Ossea e suscetibilidade a
fraturas. Além disso, foi relatado que a osteopo-
rose ocorre quando ha um desequilibrio na fun-
cao das células 6sseas. Esta doenca foi chamada
de “a epidemia silenciosa do século XXI” devi-
do as suas implicagBes para a satde publica. E
uma doenga grave, cronica, progressiva e clini-
camente silenciosa e a mais comum das do-
encas Osseas metabdlicas (AIBAR-ALMA-
ZAN A, et al, 2022)

A osteoporose é dividida em osteoporose
primaria, que resulta do processo normal de en-
velhecimento em humanos, e osteoporose se-
cundéria, que ocorre devido a distarbios sisté-
micos especificos e patologias clinicas.

Embora a osteoporose possa afetar qualquer
pessoa de qualquer faixa etaria, as mulheres da
faixa etaria p6s-menopausa sdo especialmente
uma populacdo "em risco”. Na verdade, a 0s-
teoporose pds-menopausa é o distlrbio dsseo
mais comum no mundo desenvolvido. 1sso po-
de ser melhor compreendido ao entendermos o
papel desempenhado pelo estrogénio no proces-
so de manutencdo da densidade mineral Gssea
em mulheres.

A Osteoporose pode ocorrer devido a mui-
tos fatores, incluindo senilidade, reducao na es-
timulagdo mecénica, disturbios do metabolismo
0sseo e hormonal e propriedades variaveis do
estresse associadas a alteracdes transcricionais
em genes osteogénicos (ZHANG L, et al, 20
22).

No contexto da saude feminina, a osteopo-
rose desponta como uma preocupacdo cres-
cente, afetando milhdes de mulheres em todo o
mundo. Esta condicéo silenciosa, caracterizada

pela perda de massa 6ssea e aumento da fra-
gilidade dos ossos, representa ndo apenas um
desafio clinico, mas também um impacto signi-
ficativo na qualidade de vida das mulheres.

A vida de uma mulher é marcada por dife-
rentes fases que influenciam sua salde Gssea: a
puberdade, a fase reprodutiva e, finalmente, a
menopausa. Cada uma dessas etapas traz con-
sigo mudangas hormonais e metabolicas que
podem impactar significativamente a satde dos
0sso0s. Neste capitulo, discutiremos de que for-
ma fatores como genética, estilo de vida, dietas
e atividades fisicas contribuem para o desenvol-
vimento da osteoporose, assim como a impor-
tancia de um diagndstico precoce e estratégias
preventivas.

Alem disso, olharemos para as consequén-
cias emocionais e sociais da osteoporose nas
mulheres, que muitas vezes ficam em segundo
plano em meio as preocupacoes fisicas. A acei-
tacdo, a autoestima e o papel das redes de apoio
sdo aspectos fundamentais que também mere-
cem atengao.

Sendo assim, a combinacéo de fatores gené-
ticos, hormonais e comportamentais contribui
para a alta prevaléncia da osteoporose dentre o
publico feminino, destacando a necessidade de
um entendimento aprofundado sobre suas cau-
sas, sintomas, diagnostico e formas de preven-
cao. Neste capitulo, exploraremos a complexi-
dade da osteoporose no publico feminino, dis-
cutindo ndo apenas 0s aspectos bioldgicos da
doenca, mas também os fatores sociais e psi-
cologicos que influenciam a sua gestéo.

METODO

Este capitulo fundamenta-se em uma revi-
sdo bibliografica do tipo narrativa, possuindo
como acervo de pesquisa e embasamento teori-
co a plataforma PubMed. Dessa forma, previa-
mente fora utilizada a plataforma descritores
em ciéncias da saude (DeCS), para selecdo de
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descritores a serem utilizados na pesquisa, onde
foram comtemplados: “Osteoporosis” ¢ “Wo-
men”. Como critérios para filtragem dos textos

Tabela 2.1 Tabela com filtros utilizados

a serem encontrados, foram estabelecidos os
seguintes parametros mostrados na Tabela 2.1.

1) Apenas estudos que continham o descritor selecionado.

2) Publicacdes entre os anos de 2022 a 2024.

3) Textos gratuitos e textos completos gratuitos.

4) Artigos no formato de meta-analise; revisao e revisdo sistematica.

Como critérios de exclusdo tivemos: artigos
duplicados, titulos incondizentes com a tema-
tica, acervos disponibilizados na forma de re-
sumo, temas que ndo abordavam diretamente a
proposta estudada e que ndo atendiam aos de-
mais critérios de inclusdo. De tal forma, foram
encontrados 338 resultados na plataforma Pub-
Med, onde foram selecionados, ap6s leitura e
andlise criteriosa 12 trabalhos que se adequa-
vam perfeitamente com a proposta deste capi-
tulo.

ETIOLOGIA

A deficiéncia de estrogénio relacionada a
menopausa € a chave para a osteoporose pés-
menopausa. Na década de 1940, foi sugerido
pela primeira vez por Albright et al. que a de-
ficiéncia de estrogénio apds a menopausa cau-
sava osteoporose devido a formacdo Gssea pre-
judicada. No entanto, estudos que se seguiram
demonstraram que esse ndo era 0 caso e que a
patogénese da perda 0ssea estava relacionada a
rapida reabsorcdo 6ssea em vez da formacéo
comprometida do 0sso. Agora, também veio a
tona que uma deficiéncia de estrogénio causa a
aceleracdo de ambos 0s processos: aumento da
renovacgdo 0ssea; no entanto, a reabsorcao supe-
ra a formacdo aumentada de 0sso, 0 que resulta
em uma gueda na massa 0ssea do corpo. O me-
canismo pelo qual o estrogénio exibe seu efeito

de preservagdo 6ssea € multiplo (BHATNA-
GAR & KEKATPURE, 2022).

O estrogénio suprime a producédo de IL-1 e
do fator de necrose tumoral (TNF). IL-1 e TNF
séo potentes estimuladores do processo de rea-
bsorcdo dssea, e também sdo supressores bem
reconhecidos da formacdo Ossea. Eles tém um
impacto imediato nas células osteoblasticas por
meio das quais ativam indiretamente osteoclas-
tos maduros. Eles também sdo potentes induto-
res de agentes adicionais que estdo associados a
maturacao e diferenciacdo de osteoclastos; es-
tes incluem IL-6, fator estimulador de colonias
de macréfagos (M-CSF) e M-CSF de granu-
I6citos (BHATNAGAR & KEKATPURE, 20
22).

O estrogénio inibe indiretamente a expres-
sdo de IL-6. Isso acontece como resultado do
bloqueio das acbes da IL-1 e do TNF, que re-
gulam positivamente a IL-6 e facilitam suas a-
coes. A IL-6 atua para ativar os precursores dos
osteoclastos e tem um efeito principalmente es-
timulatorio no processo de osteoclastogénese.
Portanto, o estrogénio tem um efeito protetor no
0SS0 porque inibe o processo de osteoclastogé-
nese (BHATNAGAR & KEKATPURE, 2022).

O estrogénio promove diretamente a apop-
tose de osteoclastos maduro. Estudos conduzi-
dos em camundongos mostraram que o sistema
Fas/ligante Fas é um elo necessario no controle
da vida util dos osteoclastos e € um mecanismo
dominante de apoptose de osteoclastos madu-
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ros. Um estudo demonstrou regulagéo positiva
na expressao de receptores Fas em osteoclastos
humanos, de camundongos, murinos e deriva-
dos de aves durante o processo de ativacdo e di-
ferenciacdo dos osteoclastos. Ao promover a
expressdo do gene Fas, a ativagdo dos osteo-
clastos é promovida diretamente pelo estrogé-
nio. Também foi descoberto por um estudo con-
duzido em 1996 que o fator de crescimento
transformador beta 1 (TGF-beta-1) pode estar
envolvido na regulacédo indireta da vida util dos
osteoclastos (promovendo sua apoptose) pelo
estrogénio (BHATNAGAR & KEKATPURE,
2022).

O estrogénio ativa a osteoprotegerina. A
osteoprotegerina (OPG) é um membro natural
da superfamilia de receptores TNF, que atua co-
mo um fator soltvel na regulacdo da massa 6s-
sea. Na remodelacdo 6ssea normal e saudavel,
ela se origina principalmente da linhagem oste-
obléstica de células. A OPG atua para neutrali-
zar um fator responséavel pelo desenvolvimento
osteoclastico, inibindo, assim, sua maturagdo
(BHATNAGAR & KEKATPURE, 2022).

O estrogénio inibe a atividade de RANK e
RANKL. O ativador do receptor do ligante do
fator nuclear kappa-B (também conhecido
como TRANCE/ODF) - uma molécula perten-
cente a familia do ligante de necrose tumoral e
o efetor final da osteoclastogénese, e seu re-
ceptor RANK - sdo integrais para o desen-
volvimento e ativagdo dos osteoclastos. Eles
sdo moduladores primarios da renovagédo 0ssea
e desempenham um papel crucial na perda 0s-
sea. RANKL é derivado principalmente de cé-
lulas da linhagem osteobléstica. Isso inclui cé-
lulas estromais como MSCs, células de reves-
timento 6sseo, osteoblastos e células osteopro-
genitoras. Essas células mostram expresséo de
superficie de M-CSF e RANKL, que se ligam
aos seus receptores: RANK e c-fms presentes
nas células precursoras dos osteoclastos. Eles

estimulam a formagéo, ativagéo e sobrevivén-
cia dos osteoclastos. O estrogénio inibe RANK
e RANKL direta e indiretamente. IL-1 e TNF
também desempenham um papel na regulacéo
positiva da expressdo génica de RANKL em ce-
lulas estromais e osteoblastos; portanto, como o
estrogénio inibe sua atividade, ele inibe indire-
tamente a atividade de RANKL. A expresséo do
gene RANKL em celulas estromais e células
osteoblésticas também é estimulada por IL-1 e
TNF (BHATNAGAR & KEKATPURE, 2022).

ACHADOS CLINICOS

A osteoporose ndo segue padrdes clinicos
pré-estabelecidos e se manifesta de diversas
formas durante seu curso. Individuos com oste-
oporose ndo complicada podem permanecer as-
sintomaticos até que ocorra uma fratura. Embo-
ra a osteoporose apresente uma sintomatologia
geral, ela também se manifesta com sinais e sin-
tomas especificos como: (i) dor secundaria a
fraturas osteoporoticas, que podem ocorrer em
qualquer 0sso e cujas manifestacdes clinicas de-
pendem da localizacdo; (ii) deformidades e
multiplas fraturas por compressao vertebral que
podem produzir aumento da cifose torécica e
lordose cervical. As Gltimas costelas podem en-
trar em contato com a crista iliaca, causando o
relaxamento do diafragma, sendo esta a causa
das manifestaces digestivas (hérnia de hiato,
meteorismo) e respiratorias (dispneia). Além
disso, h4 alteracbes do paniculo adiposo e pre-
senca de dobras cutaneas no dorso, regido pu-
biana e umbigo (AIBAR-ALMAZAN, et al,
2022).

Da mesma forma, a hipercifose causa dor
cervical, pois o0 paciente tenta manter a cabeca
ereta por meio da hiperextensdo cervical. Além
disso, o aumento da cifose dorsal também ocor-
re em homens osteoporoéticos, resultando em
gueda dos ombros, hiperlordose lombar com-
pensatoria, cervical e um habito postural carac-
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teristico. Uma perda de altura, pois fraturas
vertebrais e hipercifose podem resultar em uma
diminuigdo da altura de cerca de 10-20 cm,
aproximadamente (AIBAR-ALMAZAN, et al,
2022).

As fraturas por fragilidade sdo a consequén-
cia mais comum da osteoporose e séo particu-
larmente comuns nas vértebras, quadril e ante-
brago. Essas fraturas aumentam exponencial-
mente com a idade e sdo uma das principais ca-
usas de morbidade e mortalidade em popula-
¢Oes idosas. Além disso, as extremidades pro-
ximais do fémur e Umero, a extremidade distal
do radio e a coluna sdo as mais suscetiveis a
fraturas osteoporéticas em comparagao com ou-
tras partes do 0sso. Da mesma forma, a fratura
do quadril € considerada a complicacéo grave
mais associada a alta morbidade e mortalidade
(AIBAR-ALMAZAN, et al, 2022).

DIAGNOSTICO

Atualmente, o diagndstico da osteoporose é
baseado principalmente na avaliagdo da massa
Ossea pela densitometria 6ssea (DEXA). Embo-
ra a osteoporose seja mais do que um valor da
densitometria Ossea, esta avaliacdo permite
quantificar o tecido 6sseo, que € utilizado como
critério diagndstico e é considerado um valor
preditivo do risco de fratura, o que o torna o
melhor método para determinar a taxa de perda
0ssea e como ponto de referéncia para o con-
trole evolutivo da doenca (AIBAR-ALMA-
ZAN, et al, 2022).

De acordo com o Comité de Especialistas
da OMS, a classificacdo dos valores de DMO €
a seguinte, seguindo os dados da Tabela 2.2
abaixo.

Tabela 2.2 Classificacéo dos valores de densidade mineral 6ssea

Densidade Mineral Ossea Resultado Risco de Fratura

> (—1 DP t-score) normal Risco normal

(=1 DP) a (-2,5 DP t-score) osteopenia Dobro do normal

< (-2,5 DP t-score) osteoporose Quédruplo do normal

<(-2,5 DP t-score) + fratura por
fragilidade

osteoporose estabelecida

Para cada desvio padrdo
reduzido, multiplica-se por 1,5-2.

Fonte: Tabela criada a partir de dados de (AIBAR-ALMAZAN A, et al, 2022)

O T-score ou valor t, que € o nimero de
desvios-padrdo acima ou abaixo da DMO
média da populagdo jovem normal do mesmo
sexo, entretanto, no caso de mulheres na pré-
menopausa, homens com menos de 50 anos e
criancas, 0 escore Z sera considerado (em rela-
¢ao a individuos normais da mesma idade e se-
x0) de forma que “normal” sera considerado até
—2,0. Esta classificagao €, até o momento, uni-
versalmente aceita como critério diagnostic,
sua sensibilidade e especificidade s&o proximas
a 90%, e pode ser capaz de aumentar a deteccao
de pacientes que ndo seriam classificados como

osteoporéticos (AIBAR-ALMAZAN, et al, 20
22).

Existem também varios exames diagnosti-
cos utilizados para monitorizar o tratamento da
osteoporose na pratica clinica, entre os quais se
destaca a absorciometria dupla de raios X, que
é a técnica mais recomendada para o diagnosti-
co da osteoporose, uma vez que pode prever o
risco de fratura, indicar o tratamento ou monito-
rizar o seu efeito. Este método baseia-se na
quantificacdo da densidade mineral Gssea axial
(coluna e anca) através da medicdo da trans-
missao de um feixe de fotons de raios X com
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dois picos de energia no corpo do paciente, o
que permite avaliar o contetdo de célcio do
0ss0. Um estudo realizado em mulheres na p6s-
menopausa mostrou que a DMO e o risco de
fratura estavam relacionados, definindo assim a
osteoporose como um valor de t-score de -2,5
(AIBAR-ALMAZAN, et al, 2022).

Outra tecnica de avaliagdo é a tomografia
computadorizada quantitativa, que se baseia na
medicdo do volume da DMO em 0ssos trabe-
culares e corticais; no entanto, esta é uma fer-
ramenta que ndo € recomendada, pois seu custo
econdmico é muito alto e expde o paciente a
uma radiacdo ionizante maior do que a densito-

metria 6ssea de dupla energia (AIBAR-ALMA-
ZAN, et al, 2022).

TRATAMENTO

Abordar os fatores de risco do estilo de
vida, tratar adequadamente as condi¢des predis-
ponentes e minimizar a prescricdo desnecessa-
ria de medicamentos associados a osteoporose
pode retardar o declinio da densidade Gssea e
prevenir fraturas por trauma minimo. Alguns
fatores de risco modificaveis séo resumidos na
Tabela 2.3 descrita a seguir.

Tabela 2.3 Fatores associadas a osteoporose e fraturas por trauma minimo

Estilo de vida CondicGes medicamentos
Equilibrio ruim Endocrinopatias Glicocorticoides
Deficiéncia visual Déficits hormonais Reposicdo excessiva de horménio tireoidiano
Sarcopenia Hipercortisolismo Terapia de privagdo de androgénio
Tabagismo Hiperparatireoidismo Inibidores da aromatase
Alcoolismo Diabetes mellitus Inibidores da bomba de prétons
Sedentarismo Doenga celiaca Tiazolidinedionas
- . A . . Inibidores  seletivos da recaptagdo da
Baixa ingesta de célcio Cirurgia gastrointestinal

Deficiéncia de vitamina . .
Artrite reumatoide

Baixa ingesta proteica

serotonina
Heparina de longa duragéo

Antiepilépticos
Ciclofosfamida
Medicamentos sedativos
Anti-hipertensivos

Fonte: Tabela modificada de (ZHU J, MARCH L, 2022).

Exercicios ao longo da vida de uma pessoa
podem atrasar o inicio da osteoporose. Exerci-
cios em criangas e adolescentes estdo fortemen-
te associados a um pico de densidade Ossea
mais alto na idade adulta. Esse efeito é visto
principalmente com exercicios de alto impacto,
como pular corda, pular corda e saltar. Mesmo
um aumento na atividade fisica de lazer pode
causar um aumento duradouro na massa 0ssea
que pode persistir até a velhice. Em pessoas

mais velhas, exercicios de baixo impacto, como
caminhar e nadar, podem retardar o declinio da
massa 0ssea, enquanto exercicios de maior im-
pacto, exercicios de resisténcia e combinacfes
de diferentes tipos de exercicios podem aumen-
tar a densidade 0ssea (ZHU & MARCH, 2022).

Os principais beneficios séo vistos com pro-
gramas focados em equilibrio e funcéo, ou pro-
gramas que envolvem varios tipos de exercicios
(por exemplo, exercicios de equilibrio mais e-
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xercicios de resisténcia) (ZHU & MARCH,
2022).

Concentragbes adequadas de calcio sao
cruciais para prevenir perda dssea e fraturas. A
ingestdo alimentar recomendada de célcio é de
1000-1300 mg por dia, dependendo da idade e
do sexo. Alimentos ricos em calcio comuns
incluem laticinios, grdo-de-bico, feijao e sardi-
nha. A suplementacéo de célcio, particularmen-
te com vitamina D, pode reduzir a taxa de perda
6ssea e fraturas em pessoas com deficiéncia de
calcio, como idosos frageis (ZHU & MARCH,
2022).

A vitamina D é importante para a absor¢ao
e uso de célcio no corpo. Embora pequenas
quantidades de vitamina D sejam absorvidas
por meio de alimentos, a maior parte € recebida
da luz solar direta. Aqueles com pele clara re-
querem 6—7 minutos de exposi¢do ao sol no me-
i0 da manha ou no meio da tarde ao ar livre du-
rante o verdo e até 30 minutos durante o inverno
para manter concentracdes adequadas de vita-
mina D. Pessoas com pele mais escura precisa-
rdo de 3-6 vezes o tempo de exposi¢cdo. Além
disso, vidros de janelas, roupas de cobertura to-
tal e protetor solar inibem a transmisséo da ra-
diacdo ultravioleta B e, portanto, a sintese de
vitamina D na pele. A sintese de vitamina D
também é menos eficiente em pessoas mais ve-
Ihas. Melhorar as concentracGes de vitamina D
reduz os riscos de quedas e fraturas em pessoas
mais velhas, particularmente quando combina-
do com concentragcdes adequadas de calcio
(ZHU & MARCH, 2022).

A suplementacdo de rotina de vitamina D
para profilaxia primaria ndo é recomendada pa-
ra adultos que vivem na comunidade. Aqueles
que tém fatores de risco ou sintomas de defici-
éncia de vitamina D devem ter suas concentra-
cOes de vitamina D medidas. O metabolismo
mineral ideal, a densidade dssea e a funcéo
muscular séo alcangados quando as concentra-

cOes séricas de 25-hidroxivitamina D sdo maio-
res que 50 nanomol/L. Pacientes com defici-
éncia de vitamina D devem iniciar a suplemen-
tacdo (ZHU & MARCH, 2022).

Estd provado que, antes de iniciar o tra-
tamento farmacologico, deve-se garantir que a
pessoa tenha niveis adequados tanto de célcio
quanto de vitamina D, uma vez que a com-
binacdo desses dois elementos tem demons-
trado grande sinergia na promocéo da absorgéo
de célcio e na ajuda para manter concentracdes
séricas adequadas de célcio para a mineraliza-
¢ao adequada do osso (AIBAR-ALMAZAN, et
al, 2022).

Os bifosfonatos suprimem a reabsor¢éo 6s-
sea e interrompem a atividade dos osteoclastos
diretamente por meio de varios mecanismos, in-
cluindo a inibicdo da producédo de écido, enzi-
mas lisossémicas e a via do mevalonato e indi-
retamente por meio de seus efeitos sobre 0s 0s-
teoblastos e macréfagos. Eles também inibem o
recrutamento de osteoclastos e induzem a apop-
tose dos osteoclastos. Assim, por meio de vari-
0S mecanismos, os bifosfonatos reduzem a pro-
fundidade das fossas de reabsorg¢éo (produzin-
do, assim, equilibrio ésseo positivo em unida-
des individuais de remodelacéo 6ssea) e dimi-
nuem a formacdo de novas unidades de remode-
lacdo 6ssea. Alendronato (Fosamax™), risedro-
nato (Actonel™, Atelvia™), ibandronato (Bo-
niva™) e 4cido zoledrdnico (Reclast™) sdo to-
dos aprovados pela FDA para prevencao e/ou
trtamento da osteoporose (ZAHEER & LEBO-
FF, 2022)

O alendronato oral aumenta a DMO e dimi-
nui o risco de fraturas osteoporoticas, podendo
ser usado para prevencgdo primaria e secundaria.
Autores concluiram que para muitas mulheres a
descontinuacdo do alendronato por até cinco
anos ndo pareceu aumentar significativamente
o risco de fratura, mas mulheres com alto risco
de fraturas vertebrais com histérico de fratura
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espinhal e um T-score de DMO de -2 ou menos,
bem como aquelas com osteoporose de acordo
com o teste de DMO (T-score menor que -2,5)
apos 5 anos de tratamento podem se beneficiar
do uso continuo de alendronato (ZAHEER &
LEBOFF, 2022).

O risedronato aumenta a DMO e diminui o
risco de fratura entre mulheres na pds-meno-
pausa com osteoporose. A preparagdo semanal
de risedronato (35 mg) usada clinicamente é
eficaz e bem tolerada. Uma preparacéo semanal
de risedronato que pode ser tomada ap6s o café
da manha também esta disponivel para uso cli-
nico. A dosagem mensal de risedronato esta dis-
ponivel (150 mg uma vez por més). Ambos 0s
regimes de dosagem mensal mostraram-se nao
inferiores em eficacia e seguranca ao regime di-
ario de 5 mg em um ano. Assim, o risedronato
mensal fornece um regime alternativo para a
prevencdo e tratamento da osteoporose. Uma
formulacdo que pode ser tomada com alimentos
também esta disponivel (ZAHEER & LEBO-
FF, 2022)

O acido zoledrdnico, um bifosfonato intra-
venoso, foi aprovado pela FDA durante anos
para o tratamento de hipercalcemia de maligni-
dade, mieloma multiplo e metéstases dsseas de
tumores sélidos. Ele é consideravelmente mais
potente do que outros bifosfonatos disponiveis,
assim, pequenas doses e intervalos de dosagem
mais longos podem ser usados, fora mostrado
que o acido zoledronico (4 mg anualmente) au-
menta a DMO e diminui os marcadores de
renovacgdo 0ssea em mulheres pds-menopausa.
(ZAHEER & LEBOFF, 2022).

Ao escolher um bifosfonato oral e na au-
séncia de contraindicaces, o alendronato é fre-
quentemente selecionado como terapia inicial
devido a sua eficacia na reducdo de fraturas da
coluna e ndo da coluna e sua disponibilidade co-
MO uma preparacao genérica de baixo custo. A-
lem do alendronato, o risedronato esta no mer-

cado ha mais de 10 anos e tem perfis de se-
guranca favoraveis quando usado nas popula-
¢Oes indicadas. Enquanto o ibandronato oral é
popular por seu esquema de dosagem mensal, 0
ibandronato reduz a incidéncia de fraturas da
coluna, mas nédo de fraturas ndo da coluna. A-
Iém disso, a dosagem intravenosa do ibandro-
nato é mais cara e requer dosagem mais fre-
quente do que o &cido zoledrdnico, uma vez ao
ano. Portanto, ele tem um papel limitado no
tratamento da osteoporose (ZAHEER & LE-
BOFF, 2022).

A terapia hormonal da menopausa pode
consistir em estrogénio oral ou transdérmico
combinado com terapia oral de progesterona,
ou tibolona sozinha como um comprimido dia-
rio. E uma opgéo eficaz para mulheres que ne-
cessitam de tratamento para osteoporose e tém
menopausa prematura ou sintomas pos-meno-
pausa significativos que requerem farmacotera-
pia. A terapia hormonal da menopausa reduz o
risco de todas as fraturas, enquanto a tibolona
ndo demonstrou reduzir o risco de fraturas de
quadril (ZHU & MARCH, 2022).

Em mulheres na pds-menopausa, é bem co-
nhecido que a terapia com estrogénio e a terapia
hormonal estrogénio mais progesterona previ-
nem a perda 6ssea e aumentam a DMO por
meio da interacdo com receptores de estrogénio
em células 6sseas, ativacao de genes e proteinas
especificos do tecido e/ou reducgdo de citocinas
que estimulam a funcdo dos osteoclastos. Em-
bora os dados do Women's Health Initiative
mostrem que a terapia com estrogénio e a tera-
pia com progesterona reduzam fraturas, a mes-
ma é aprovada pela FDA para a prevencao de
fraturas, mas ndo para o tratamento da osteo-
porose (ZAHEER & LEBOFF, 2022).

Ao contrario dos estrogénios orais, em mu-
Iheres na po6s-menopausa 0s estrogénios trans-
dérmicos ndo afetam adversamente os fatores
de coagulacédo e, portanto, sdo preferidos. Os
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estrogénios transdérmicos previnem a perda
Ossea e estdo disponiveis em doses baixas (por
exemplo, 0,014 a 0,0375 mg por dia, adesivo
aplicado 2x/semana). Em mulheres com meno-
pausa prematura ou precoce, a reposi¢do hor-
monal pode ser considerada até a idade natural
da menopausa (51,3 anos). Antes que 0 estro-
génio seja prescrito, os beneficios versus os ris-
cos de doengas cardiovasculares, acidente vas-
cular encefélico e cancer de mama devem ser
revisados. Ao prescrever estrogénio, o FDA re-
comenda o seguinte: considere todas as prepa-
racdes ndo estrogénicas primeiro para preven-
¢ao da osteoporose; use a menor dose de estro-
génio/progesterona pelo menor intervalo de
tempo para atingir os objetivos terapéuticos; e
prescreva HT/ET quando os beneficios supera-
rem os riscos em uma determinada mulher
(ZAHEER & LEBOFF, 2022).

CONCLUSAO

Em concluséo, a compreensdo da osteopo-
rose no publico feminino revela-se de extrema
importancia para a promocdo da saude e bem-

estar ao longo da vida. A partir da anélise dos
fatores de risco, das manifestacBes clinicas e
das abordagens de prevencéo e tratamento, fica
claro que a osteoporose € uma condicdo que,
embora amplamente subdiagnosticada, pode ser
eficazmente gerenciada com a intervengéo
adequada.

O impacto das mudancas hormonais, parti-
cularmente na menopausa, destaca a necessi-
dade de uma atencdo especial as particulari-
dades do organismo feminino. Assim, é funda-
mental que tanto profissionais de salde quanto
mulheres adotem uma postura proativa em re-
lacdo a educacdo sobre saude dssea, investi-
mento em habitos de vida saudaveis e a realiza-
cao de exames preventivos. Somente através do
reconhecimento da osteoporose como uma
questdo de saude publica, poderemos minimi-
zar seu impacto e garantir uma qualidade de
vida superior para as mulheres em todas as fases
de sua jornada. A conscientizacdo e o empode-
ramento feminino sdo aliados essenciais na luta
contra essa condicdo, promovendo ndo apenas
a salde d6ssea, mas também um envelhecimento
mais saudavel e ativo.
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INTRODUCAO

Os anticoncepcionais orais constituem uma
classe de medicamentos que ainda em tempos
atuais levantam debates e discussdes. A comer-
cializagdo desses farmacos foi aprovada em
1960, nos Estados Unidos, e logo se difundiu
pelo mundo. No Brasil, chegou no inicio desta
mesma década (SILVA, 2017). Em 1961, o La-
boratorio Searle conquistou a aprovagao do pri-
meiro anticoncepcional oral, o Enovid® (FREI-
TAS & GIOTTO, 2018). Por conta da facilida-
de ao acesso, a pilula anticoncepcional oral é
um dos métodos contraceptivos mais utilizados
no Brasil, isso ocorre também por conta de sua
elevada eficacia (cerca de 99,7%) quando cor-
retamente administrado, néo interferindo na re-
lacdo sexual e pela grande seguranga. Outra a-
plicacdo clinica relevante, e que aumenta a sua
utilizacdo pela populagdo, € relacionada ao seu
papel de regulacdo do ciclo menstrual, promo-
vendo, como consequéncia, o combate ao surgi-
mento das colicas menstruais (ALMEIDA &
ASSIS, 2017).

Os anticoncepcionais orais podem ser en-
contrados na forma de minipilulas contendo a-
penas progesterona e na forma de pilulas com-
binadas, contendo progesterona e estrogénio.
Os anticoncepcionais orais combinados séo di-
vididos em monofésicos, que possuem cartelas
de 21, 24 ou 28 pilulas, sendo todas com a
mesma composicao e dosagens; bifasicos, onde
possuem a mesma composicao, porém, dividi-
dos em duas fases de dosagem; trifasicos, sao
divididos em trés fases de diferentes dosagens
hormonais. As pilulas monofasicas sdo as mais
consumidas atualmente (FERREIRA, et al
2019). Segundo dados do Ministério da Saude
(2022), o Sistema Unico de Saude (SUS)
disponibiliza varios métodos contraceptivos:
dentre eles os hormonais orais, como o Anti-
concepcional Oral Combinado (AOC) Etini-

lestradiol 0,03 mg + levonorgestrel 0,15 mg, a
minipilula Noretisterona 0,75 mg e a Pilula An-
ticoncepcional de Emergéncia (AHE) Levonor-
gestrel 0,75 mg. Para as mulheres que escolhem
fazer uso da pilula anticoncepcional oral, é im-
portante conhecer as vantagens e desvantagens
do seu uso, assim como a forma correta de uti-
lizacdo e as principais contraindicagdes, nesse
contexto é de suma importancia o papel do far-
macéutico quanto a aplicacdo da Atencdo Far-
macéutica no ato da dispensacgéo, dirimindo as
duvidas e orientando quanto a correta utilizagdo
do medicamento prescrito.

O presente trabalho tem por objetivo reali-
zar uma revisdo narrativa da literatura buscando
evidenciar as principais vantagens e desvanta-
gens do uso de anticoncepcionais orais por mu-
Iheres, explorando o tromboembolismo, o infar-
to agudo do miocérdio e o acidente vascular ce-
rebral como as principais doencas decorrentes
do uso desse tipo de medicamento. Em Gltima
instancia, relacionou-se o papel da atencéo far-
macéutica, buscando frisar o protagonismo do
profissional farmacéutico quanto as agOes de
dispensacédo, orientacdo e prescricdo de anti-
concepcionais orais.

METODO

A presente pesquisa trata-se de uma revisao
narrativa da literatura, realizada entre os meses
de junho e julho de 2024. Para a busca de ar-
tigos foram utilizadas as bases bibliograficas
Google Académico e SciELO. Os critérios de
inclusédo foram: artigos publicados no idioma
portugués, a partir do ano de 2017, que abor-
davam as tematicas propostas para a revisdo e
os descritores utilizados foram: anticoncepci-
onal oral, efeitos colaterais, efeitos adversos e
atencdo farmacéutica. Os critérios de exclusdo
foram: artigos duplicados, que ndo atendiam os
critérios de inclusdo, disponibilizados na forma
de resumo. Apds leitura minuciosa, os dados
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foram coletados e os resultados foram apresen-
tados e divididos em vantagens e desvantagens
dos anticoncepcionais orais, principais efeitos
colaterais decorrentes de seus usos e atencao
farmacéutica.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Vantagens dos Anticoncepcionais Orais
Os hormaonios estrogénicos e progestagéni-

cos presentes na pilula anticoncepcional oral
possuem acgdo que impedem a ovulagéo, eles
agem inibindo a secrecdo de GnRH (horménio
liberador de gonadotrofinas). Esses farmacos
causam efeitos nocivos ou benéficos, depen-
dendo da fisiologia da mulher que esta fazendo
uso e de como estd usando (LUZ et al, 2021).

De um lado, muitas mulheres discutem em
revistas e na internet a seguranga do anticon-
cepcional oral e manifestam os efeitos nocivos
dos horménios em suas vidas, j& do outro, a
industria farmacéutica continua a divulgar as
vantagens do uso de hormdnios, apresentando-
0s como uma tecnologia que se enquadra na
mulher moderna, j& que a variacdo de uso do
anticoncepcional é capaz de fazer com que
qualquer mulher seja usuaria em potencial
(SILVA, 2017). A adaptacdo da usuéaria a pilula
anticoncepcional oral ocorre de formas dife-
renciadas, ja que cada organismo reage de ma-
neira diferente, porém, a falta de conhecimento
sobre os efeitos colaterais e adversos afeta sua
eficiéncia, j& que muitas mulheres param de
usar o metodo por conta disso. Isso € um retrato
da falta de acompanhamento por profissional
especializado, ja que esse método € utilizado
sem prescricdo médica frequentemente (AL-
MEIDA & ASSIS, 2017).

Efeitos adversos e colaterais sdo relatados
com muita frequéncia por mulheres que utili-
zam a pilula anticoncepcional oral, inclusive
podem se relacionarem a possiveis doencas a
serem desenvolvidas futuramente. Apesar dis-

so, existem diversos outros efeitos secundarios
a contracepcao, e que sao desejaveis, tais como
reducdo de espinhas e acnes, tratamento de cis-
tos ovarianos e a regulagéo do ciclo menstrual.
As pilulas anticoncepcionais possuem trés ca-
racteristicas que as popularizam: (i) facil aces-
so, (i) comodidade e alta eficacia, (iii) sdo de
prescricao livre, portanto, ndo necessitam de re-
ceituario médico para que sejam adquiridas (O-
LIVEIRA & TREVISAN, 2021).

Um estudo feito por Silva, Anjos e Diniz
(2022) com 387 mulheres entre 18 e 50 anos,
sendo 87,3% delas do curso de Medicina,
mostrou algumas condic¢des em que foram per-
cebidas melhoras com a utilizagdo de anticon-
cepcionais orais tais como: na regulagéo do ci-
clo menstrual, 266 mulheres perceberam me-
Ihora (75,6%); na diminuig&o do volume e du-
racdo da menstruacdo, foram 238 mulheres
(67,6%); na melhora da acne, 222 mulheres
(63,1%); na dismenorreia (dor associada a
menstruagdo), 157 mulheres (44,6%) e na dimi-
nuicdo do hirsutismo (excesso de pelos) foram
16 mulheres (4,5%). Sendo que apenas 27 mu-
Iheres (7,7%) ndo notaram melhora em nenhu-
ma dessas condigdes.

A poucas décadas atras, as mulheres eram
estimuladas a se casarem e terem muitos filhos
ainda em tenra idade, na maioria das vezes con-
tra a vontade delas. A pilula anticoncepcional,
dentre muitos outros métodos contraceptivos,
trouxe a possibilidade de se existir um plane-
jamento familiar e, como consequéncia, auxili-
ou em aumentar a independéncia feminina, a-
Iém de diminuir os casos de aborto, de maneira
geral, portanto, proporcionando efeitos benéfi-
cos para a saude mental das mulheres (OLIVEI-
RA & TREVISAN, 2021).

Desvantagens dos Anticoncepcionais
Orais
As pilulas anticoncepcionais orais sdo dis-

ponibilizadas no mercado com grande varieda-
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de de formulac@es e precos, gerando dividas e
insegurancas quanto as formas de utilizagdo
(SILVA et al., 2021). A Lei do Planejamento
Familiar, regulamentada em 1996, garante as-
sisténcia a concepcao e contracepcdo, assim, a
mulher pode ter acesso de forma livre e infor-
mada aos métodos contraceptivos (FREITAS &
GIOTTO, 2018). Como qualquer outro medica-
mento, 0s anticoncepcionais orais podem cau-
sar varios efeitos adversos em mulheres, como
cefaleia, diminuicdo da libido, ganho de peso,
surgimento de cravos e espinhas, crescimento
ou dores nas mamas, alteracdes de humor, entre
outros. Tudo isso torna a paciente mais favore-
cida ao abandono do tratamento, sendo que no
Brasil a taxa de descontinuacdo desse método
contraceptivo chega a 45% no primeiro ano de
uso (BARBOSA et al, 2022).

O mais procurado de todos 0s métodos con-
traceptivos € o anticoncepcional oral, porém
muitas vezes ndo had um acompanhamento me-
dico, e quem indica o método é uma amiga que
fez 0 uso e se adaptou, assim, deixando de lado
todos os efeitos adversos e colaterais que po-
dem prejudicar a saude feminina (SILVA et al.,
2023). Ha ainda, mulheres que buscam infor-
macdes na internet por vergonha ou receio em
sua iniciacdo sexual (OLIVEIRA & TREVI-
SAN, 2021). E importante frisar que os anticon-
cepcionais sO tém sua eficacia garantida se uti-
lizados da maneira correta, e quando ndo usados
dessa forma, ndo previnem a gestacdo inde-
sejada, como no caso da gravidez na adolescén-
cia. Esses medicamentos também néo previnem
as infecgdes sexualmente transmissiveis (AN-
DRADE et al., 2023).

Geralmente, os agravos causados pelo uso
de anticoncepcionais, decorre das pré-disposi-
¢Oes das mulheres que o utilizam, como eventos
tromboembolisticos anteriores, pressao arterial
elevada, histérico de doenca cardiovascular,
entre outras. Porém, as mulheres que nao

possuem nenhum dos fatores de risco conheci-
dos, podem vir a desenvolver algum efeito co-
lateral decorrente do uso de anticoncepcionais,
pois se trata de um medicamento, e todas as u-
suarias estdo expostas ao risco (BARROS et al.,
2024).

Pode-se correlacionar algumas predisposi-
cOes associadas ao uso da pilula anticoncepci-
onal oral, como: mulheres que tenham propen-
sdo a doencas cardiovasculares possuem um
risco maior para a trombose arterial, ja mulhe-
res com idade superior a 35 anos, fumantes ou
que sofrem de hipertensdo, tem uma maior ten-
déncia ao acidente vascular enceféalico hemor-
rdgico e isquémico (ALMEIDA & ASSIS,
2017). A eficécia desse método anticoncepcio-
nal, tem sido afetada pela escassez de informa-
cOes sobre os efeitos colaterais corriqueiros a
partir da primeira dose tomada. Em decorréncia
disso, muitas mulheres que fazem uso da pilula
anticoncepcional oral deixam de fazer uso logo
apos iniciar o tratamento (ANDRADE et al.,
2023).

Em estudo feito por Carrias et al. (2019),
com 248 mulheres em idade predominante de
18 a 23 anos (67,3%), sendo essas discentes do
curso de Direito, teve como objetivo identificar
as causas que levaram essas mulheres a fazer o
uso de contraceptivos orais e levantar os prin-
cipais efeitos adversos observados. Neste estu-
do 42,3% das mulheres fizeram uso da pilula
anticoncepcional, destas, a maioria (43%) disse
fazer uso com o objetivo de evitar a concepgéo.
A maioria também relatou sentir efeitos adver-
sos decorrente do uso das pilulas (63,8%), sen-
do que a maior parte relatou ter apresentado ga-
nho de peso corporal (32,4%). Outras queixas
descritas foram: alteracbes de humor (24,3%),
dores nas mamas (13,5%), cefaleia (4,1%) e do-
res abdominais (2,7%).

Em outro estudo, realizado por Santos et al.
(2021), foi possivel observar a frequéncia dos
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efeitos adversos em mulheres que fazem uso de
anticoncepcionais orais. Realizado com 243
mulheres académicas da Universidade de Moji
das Cruzes, em que a idade predominante foi
entre 19 e 25 anos (80%), 57% delas relatou
fazer uso de anticoncepcionais hormonais, e
dentre essas 95,65% escolheram o anticoncep-
cional oral (89 mulheres). O estudo levantou
diversas questdes, sendo uma delas relacionada
aos efeitos adversos relatados. Os efeitos adver-
sos mais comuns foram: ganho de peso (44,94);
alteracfes de humor (42,69); retencdo de liqui-
dos (32,58); dor de cabeca (30,33); aumento das
mamas (25,84); nduseas (15,73); entre outros.

Principais efeitos colaterais
A Organizacdo Mundial de Saude (OMS)

possui alguns critérios de elegibilidade para o
uso de métodos contraceptivos. Foram defini-
das classificagOes, sendo elas: OMS 1 (método
deve ser usado); OMS 2 (beneficio supera o
risco); OMS 3 (risco supera o beneficio); e
OMS 4 (método ndo deve ser usado em nenhu-
ma hipo6tese) (SANTOS et al., 2021). Cada
paciente possui riscos diferentes de acordo com
o tipo da sua doenca pré-existente. A seguir, ire-
mos detalhar a fisiopatologia dessas principais
doencas.

Tromboembolismo
O tromboembolismo é uma disfungéo cir-

culatéria decorrente de uma alteracdo da
hemostasia associadas a uma ativagao erronea
de fatores de coagulacéo, acarretando na forma-
¢ao de trombos. Os trombos podem aparecer em
qualquer vaso sanguineo, circulando como um
embolo, que podera vir a se alojar em vasos
distantes acarretando, por exemplo, na trombo
embolia venosa (TEV) (MORAIS et al, 2019).

Fisiologicamente, as mulheres apresentam
0S mesmos riscos de desenvolvimento da trom-
bose venosa profunda que os homens. Porém,
IS0 muda se levarmos em consideracao os ris-

cos do contato que as mulheres ttm com o0s
anticoncepcionais hormonais orais combina-
dos. O risco esté relacionado ao estrogénio, que
quando se encontra na corrente circulatoria,
pode ocasionar prejuizos aos fatores de coagu-
lagdo, impactando negativamente na hemosta-
sia. Portanto, é preciso atencdo e rastreio quanto
ao emprego de anticoncepcionais hormonais
em mulheres com predisposi¢Ges tromboembo-
liticas e/ou com historico familiar de doencas
cardiovasculares (MORAIS et al, 2019). E pre-
ciso considerar que mulheres que sofrem de
alguma trombofilia, possuem um risco superior
de desenvolver trombose venosa profunda, sen-
do que a maioria dessas patologias sdo de ori-
gem hereditaria. Ainda, alguns estudos relacio-
nam que o estilo de vida sedentéario com o taba-
gismo e consumo de alcool, por mulheres que
fazem uso de anticoncepcionais hormonais o-
rais, pode ocasionar um aumentado no numero
de casos de trombose venosa profunda (CRUZ
et al, 2021).

Importante frisar que para as mulheres que
fazem uso de contraceptivos hormonais orais é
indispensével o acompanhamento médico fre-
quente e a avaliacdo cautelosa em relagdo aos
fatores de risco para prevenir quaisquer distur-
bios tromboembolisticos (PREZOTTI et al.,
2023).

Infarto Agudo do Miocardio
O uso de anticoncepcionais orais esta fre-

guentemente relacionado com possiveis even-
tos de trombose arterial que, por sua vez, podem
cursar com o infarto agudo do miocéardio (1A-
M). Os anticoncepcionais orais da terceira gera-
cao possuem efeito favoravel no perfil lipidico
(aumento do colesterol bom - HDL) e por causa
disso protegem contra o infarto agudo do mio-
cardio (SANTOS et al., 2021). O risco de ocor-
réncia de trombose arterial é cerca de 1,6 vezes
maior em mulheres que fazem uso de anti-
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concepcionais orais, sendo que foi percebido
também um aumento de risco da ordem de 2
vezes em mulheres que usam dosagens mais
elevadas de estrogénio. Os anticoncepcionais
privativos de progestageno séo apontados como
mais seguros ja que o estrégeno dos anticon-
cepcionais combinados é responsavel por vérias
modificacfes em fatores de coagulacdo que
contribuem para formacdo de trombos ocasio-
nando aumento de risco para a ocorréncia de I-
AM (SANTOS et al., 2021).

H& também relatos na literatura de paci-
entes jovens e sem fatores de risco e que utili-
zavam anticoncepcionais orais com baixas do-
ses de estrogénio e que foram vitimados por
IAM, por isso é muito importante avaliar riscos
cardiovasculares nessas mulheres e sempre fa-
zer 0 monitoramento necessario (SANTOS et
al., 2021).

Acidente Vascular Cerebral
O estrogénio, especialmente o etinilestra-

diol, induz modificagdes significativas nos fa-
tores de coagulacdo, ocasionando aumento de
trombina, reduzindo ainda os inibidores natu-
rais da coagulacdo. Esse hormonio atua justa-
mente na parede vascular e essas transforma-
cOes sdo favoraveis a eventos tromboembo-
licos, como o acidente vascular cerebral (AVC)
(LIMA et al., 2016). Aproximadamente 13%
dos casos de AVC em mulheres de 20 a 40 anos
de idade sdo atribuidos a utilizacao de contrace-
ptivos hormonais orais, na Europa e em outros
paises que possuem estudos longitudinais volta-
dos a estes levantamentos (ALMEIDA & AS-
SIS, 2017).

Fatores como o tabagismo, sedentarismo,
obesidade, hipertenséo, dislipidemia e tambem
a enxagueca com aura, preexistentes em mu-
Iheres que fazem uso do anticoncepcional, ou
que desenvolveram algum desses apds iniciar o
uso do contraceptivo hormonal, elevam o risco

de desenvolvimento de AVC (Gongalves et al,
2022). Vale ressaltar que para as mulheres que
sofrem de enxaqueca, 0s anticoncepcionais hor-
monais combinados ndo sdo indicados pois,
mesmo em pequenas doses, 0 estrogénio pode
ser um importante fator relacionado ao aumento
de risco para o desenvolvimento de AVCs is-
quémicos (GONCALVES et al, 2022).

O Papel da Atencdo Farmacéutica
O farmacéutico é o profissional capacitado

para realizar orientagdes aos pacientes sobre as
questdes relacionadas aos medicamentos como,
dosagem correta, forma de administragéo e
também as consequéncias da administragdo
incorreta. Um grande problema de satde pabli-
ca é a automedicacdo, afetando de modo geral
0 bem-estar da sociedade. Portanto, entende-se
que o farmacéutico desempenha um papel cen-
tral nessa esfera, pois ele é o profissional habili-
tado para orientar quanto a composicao e utili-
zacdo dos farmacos, assim como sobre os efei-
tos terapéuticos e indesejaveis (OLIVEIRA &
TREVISAN, 2021).

Com o objetivo de evitar que haja a descon-
tinuidade do tratamento, o farmacéutico possui
grande relevancia na orientacdo dessas pacien-
tes, esclarecendo as duvidas, instruindo sobre
uma possivel troca do medicamento ou do mé-
todo contraceptivo, propriamente, explicando
sobre os efeitos adversos que podem existir,
tanto os comuns quanto os incomuns, especial-
mente os que estdo relacionados ao uso prolon-
gado, visto que os efeitos devem ser conhecidos
pelas usuarias JUREMA & JUREMA, 2021).
Ainda, o farmacéutico deve realizar orientacéo
aos pacientes quanto as interagdes farmacologi-
cas e as complicacOes decorrentes delas. Mos-
trar que além do tratamento com anticoncepcio-
nal hormonal oral hé outros métodos para evitar
a concepcao, além de esclarecer que esses me-
todos ndo impedem as infeccdes sexualmente
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transmissiveis, que precisam ser prevenidas
(OLIVEIRA & TREVISAN, 2021)

As principais questdes que surgem por parte
das usuérias, mesmo aquelas mais experientes,
dizem respeito a como iniciar a cartela, como
proceder se esquecer uma dose, interagdo com
outros farmacos, quando associar outro método
contraceptivo como a camisinha caso seja espe-
rada a contracepg¢do, de quanto tempo é a pausa
entre as cartelas, quais as contraindicagdes da
utilizacdo deste método. Todas essas, € muitas
outras, sdo questdes e duvidas que podem vir a
ser levantadas pelas usuérias, portanto, exigin-
do uma plena capacitacdo do profissional far-
macéutico para responde-las dentro da prética
da Atencéo Farmacéutica.

As resolucdes 585 e 586 do Conselho
Federal de Farmécia (CFF) foram implementa-
das em 2013 e permitiram ao farmacéutico a
prescricdo de alguns medicamentos. Em 2024 o
CFF atualizou essas resolucbes com a pres-
cricdo de contraceptivos hormonais. Tipica-
mente a prescricdo desses contraceptivos era
restrita aos médicos, porém nos Gltimos anos
muitos paises comecaram a permitir que essa
prescricao fosse feita também por farmacéuti-
cos. A prescricdo farmacéutica é um tema de
grande relevancia que reflete mudancas signifi-
cativas nas politicas de saude e na valorizagdo
do papel do farmacéutico (CFF, 2024). No que
se refere a seguranga do paciente, o CFF dispo-
nibilizou um protocolo estabelecendo critérios
rigorosos para a prescricdo de contraceptivos
hormonais, incluindo a realizagdo de uma ana-
mnese detalhada e padronizada de acordo com
cada paciente para verificar fatores de risco e
possiveis contraindicagdes (CFF, 2024). Além
disso, o profissional farmacéutico é devidamen-
te qualificado para realizar a prescri¢ao, possu-
indo formacdo em farmacoterapia, farmacolo-
gia, fisiologia, semiologia, entre outros (CFF,
2024).

Portanto, devem ser ininterruptos os esfor-
cos para que as condutas do profissional far-
macéutico estejam direcionadas para 0 acompa-
nhamento do tratamento medicamentoso das u-
suarias, em direcdo de se observar os efeitos ad-
versos, possiveis interacdes entre farmacos,
maneira correta de uso, avaliagdo dos riscos
pre-existentes em relacdo a medicacdo e tam-
bém a adesdo da paciente ao método (JUREMA
& JUREMA, 2021).

CONCLUSAO

Nesta revisdo da literatura, buscamos escla-
recer as principais vantagens e desvantagens do
uso dos anticoncepcionais hormonais orais e 0s
principais efeitos colaterais decorrentes de seu
uso, assim como o papel fundamental do far-
macéutico para orientar devidamente as paci-
entes que utilizam estes medicamentos tanto
para fins contraceptivos quanto terapéuticos.
Foi também possivel enfatizar e discutir os e-
feitos colaterais considerados graves e relacio-
nados ao uso destes contraceptivos, tais como o
tromboembolismo, o acidente vascular cerebral
e o infarto agudo do miocéardio. Nesse sentido,
destaca-se gue o surgimento destas doencas es-
t4 majoritariamente associado a fatores de ris-
cos preexistentes como o sedentarismo, taba-
gismo, historico de doencas trombdticas anteri-
ores, entre outros. Apesar de muito se falar so-
bre seus efeitos adversos, os anticoncepcionais
hormonais possuem trés principais caracteristi-
cas que os popularizaram: facil acesso, comodi-
dade e alta eficacia. As mulheres a buscam prin-
cipalmente pelo fato da regulagdo menstrual,
diminuig&o das colicas e melhora da acne, sem
contar a prevencéo da gravidez indesejada. Por
fim, destaca-se que o farmacéutico é o pro-
fissional que possui habilitagdo para orientar e
prescrever 0s anticoncepcionais hormonais ora-
is, devendo este profissional realizar a orienta-
¢ao aos pacientes quanto as interagdes farmaco-
I6gicas e as complicacGes decorrentes delas.
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INTRODUCAO

Anteriormente ao século XX, as doencas
que acometiam a comunidade eram, majoritari-
amente, infectoparasitarias, cujo ciclo foi in-
terrompido com as reformas sanitarias e avanco
da medicina, ocasionando uma transic¢ao epide-
mioldgica com o predominio de doengas croni-
co degenerativas, cenario visto nos dias atuais.

No presente cenario brasileiro, esse perfil
epidemiolégico é sustentado gracas a urbaniza-
cao da vida, condicdo socioecondmica do pais
e acesso a saude publica, com maior prevengéo,
diagndstico precoce e tratamento de doencas
antes tidas como letais, gerando um aumento na
expectativa de vida, acarretando o envelheci-
mento populacional. Nessa circunstancia, tém-
se que, durante 0 processo de senescéncia, as
células sofrem alteragdes que as tornam mais
suscetiveis a carcinogénese, podendo-se desen-
volver neoplasias.

Nesse contexto, excluidos os tumores de
pele ndo melanoma, o cancer de mama é o can-
cer mais incidente em mulheres, com taxas mais
altas nas regides Sul e Sudeste. De acordo com
o Instituto Nacional do Céncer (INCA), para o
ano de 2023 foram estimados 73.610 casos no-
vos de cancer de mama, com um risco estimado
de 66,54 casos a cada 100 mil mulheres. Sua
incidéncia aumenta com a idade e a maior parte
dos casos ocorre a partir dos 50 anos. Homens
também podem desenvolver cancer de mama,
mas a incidéncia nesse grupo representa 1% de
todos os casos da doenca.

Dessa forma, tém-se o cancer como uma
das principais patologias atuais, sendo o ma-
mario considerado aquele de etiologia mais le-
tal para as mulheres no mundo, com taxa de
mortalidade ajustada por idade, pela populacao
mundial, para 2021, de 11,71/100 mil (18.139
Obitos), essa mortalidade aumenta progressiva-
mente conforme a faixa etaria, tornando im-

prescindivel o rastreamento e diagndstico pre-
coce dessa parcela da populacao.

A partir disso, a biologia molecular avanca-
da permite a deteccdo direta de sequéncias de
DNA especificas presentes em pacientes aco-
metidos com o cancer ou com historico familiar
propenso, como 0s genes Breast Cancer 1 (B-
RCAL) e Breast Cancer 2 (BRCA2), principal-
mente. Logo, a rea¢do em cadeia da polimerase
(Polymerase Chain Reaction PCR), com po-
tencial de amplificar o DNA ainda no material
clinico, é de grande importancia na detecgdo
precoce, triagem e identificacdo de familias.

Dessa forma, gerou-se um grande interesse
sobre o papel da genética nesse distdrbio pa-
tologico, assim, analisar a influéncia genética
na incidéncia do cancer de mama torna-se o
objetivo desse estudo.

METODO

Concorde ao delineamento inicial da ques-
tdo de pesquisa, foi realizada uma revisdo inte-
grativa, no periodo de janeiro a agosto de 2024,
através da leitura de obras conceituadas na
abordagem genética e informacgdes coletadas
das bases de dados Scientific Library Online (S-
ciELO), PubMed, Biblioteca Virtual em Saude
(BVS) e Google Académico, utilizando-se 0 o-
perador booleano AND e os descritores inde-
xados no DeCS/MeSH: Céncer de mama; On-
cogenes; Genética; BRCAL; BRCAZ2. A critério
de esclarecimento, foram consultados dados es-
tatisticos dos ultimos 3 anos do Instituto Naci-
onal de Cancer (INCA) e do Instituto Brasileiro
de Geografia e Estatistica (IBGE). Desta busca
foram encontrados 16 artigos, posteriormente
submetidos aos critérios de selecéo.

Os critérios de inclusdo foram: artigos nos
idiomas portugués e inglés; publicados no peri-
odo de 2014 a 2023 e que abordavam as temati-
cas propostas para esta pesquisa, estudos do ti-
po revisdo e meta-andlise, disponibilizados na
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integra documentos institucionais reconhecidos
pela sua autoridade e relevancia ao tema.. 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 in-
cluséo.

Ap0s os critérios de selecdo restaram 7 arti-
gos que foram submetidos a leitura minuciosa
para a coleta de dados. Os resultados foram a-
presentados de forma descritiva.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Os resultados mostraram que o cancer de
mama possui causa multifatorial, no qual € in-
fluenciado pela interacdo de fatores internos,
como hormdnios, mutacbes genéticas e condi-
cOes imunoldgicas, e externo, que tém interfe-
réncia ambiental, como o estilo de vida, que é
responsavel por desencadear de 80 a 90% dos
canceres, em comparacdo aos 10 a 20% re-
ferentes as influéncias internas.

Além disso, mesmo com a exposicao a on-
cogenes, alguns pacientes desenvolvem a do-
enca, outros ndo, devido a fatores genéticos que
tornam algumas pessoas mais suscetiveis a ma-
nifestacdo do que outras.

Sob essa perspectiva, o principal fator gené-
tico envolvido na carcinogénese mamaria € a al-
teracdo de genes supressores de tumor (BRC-
Al, BRCA2 e p53), capazes de interromper a
multiplicagdo celular. De acordo com a “teoria
dos dois eventos”, de Knudson, na qual relata-
se a necessidade da ocorréncia de duas muta-
cOes recessivas, sendo a primeira na linhagem
germinativa e na forma esporéadica, para o inicio
do processo da carcinogénese, cujas ambas mu-
tacOes sdo somaticas.

Os genes Breast Cancer (BRCA) contri-
buem para a manutencdo do DNA sob a ocor-
réncia de defeitos durante a recombinagdo ho-
mologa ou de lesdes por agentes externos. O

BRCAL e um supressor tumoral com a fungéo
de codificar uma fosfoproteina nuclear que atua
na estabilidade genémica, a proteina codificada
combina-se com transdutores de sinal, outros
supressores tumorais que percebem o dano ao
DNA e formam o complexo de vigilancia ao ge-
noma associado ao BRCA 1 (BASC). O com-
plexo se associa a RNA polimerase Il e interage
com os complexos de histona desacetilase, sen-
do importante na transcricdo, reparo do DNA e
recombinacdo. J& 0 BRCAZ2, atua na via de re-
combinacdo homdloga para reparo do DNA de
fita dupla, interagindo com a RAD51, sendo
considerada a mutagdo mais comum, acometen-
do, principalmente, jovens.

Ao sofrerem mutagdes, suprimem 0s gate-
keepers (genes protetores), que ativam ou ina-
tivam o crescimento celular, e os caretakers (ge-
nes de manutencdo), que estdo envolvidos na
manutenc¢édo da integridade genémica, pela re-
paracdo de danos do DNA. A partir disso, ocor-
re o desenvolvimento de tumores a partir de al-
teracOes cumulativas e progressivas no material
genético celular.

Com base em estudos retrospectivos, 0 ris-
co de cancer de mama para individuos com 70
anos varia de 40% a 87% para 0 BRCA1 e de
27% a 84% para os portadores de BRCA2. O a-
chado de mdltiplos parentes com a doenga em
questdo € relevante para a formulacdo da hip6-
tese de hereditariedade mutacional e a presenca
de carcinomas bilaterais em mulheres jovens
também demarca um indicativo para essa possi-
bilidade.

Outra revisdo sistematica analisou que 0s
valores de RNase P e PUM1 estavam correlaci-
onados no grupo de pacientes (coeficiente de
correlagéo intraclasse [CCI] = 0,842), mas ndo
tiveram correlacdo em mulheres saudaveis (C-
Cl =0,519).

Na quantificagdo do dPCR, o PUM1 dis-
tinguiu pacientes em estagio inicial e controles,
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jaque o cfDNA esta presente em maior nimero
em pacientes em estagio inicial do que em con-
trole. Dessa forma, testes de bidpsias liquidas
de PUM1 e RNase P como marcadores de cf-
DNA no plasma em conjunto com a mamogra-
fia poderiam fornecer uma ferramenta valiosa
para o rastreio de cancer de mama e diminuir a
taxa de sobrediagnostico e sobretratamento que
as mamografias estdo sendo criticadas.

O céncer de mama tem sido classificado de
acordo com o tipo de célula que € afetada, como
0s carcinomas (originarios de células epiteli-
ais), sendo os mais comuns nominados pela sua
origem (in situ) e pela ocorréncia de metéstases
(invasivo), pelo sistema TNM (T = tamanho do
tumor, N = nimero de linfonodos regionais a-
cometidos e M = ocorréncia ou ndo de metés-
tases a distancia).

Ademais, essa patologia também pode ser
classificada com base na presenca de receptores
de estrdgeno e progesterona e com a expressao
de HER2 e Ki67, recebendo o0 nome de Luminal
A, Luminal B, HER2- enriquecido ou Triplo
Negativo.

Dentre os tipos de neoplasias mais comuns,
estdo os carcinomas ductal in situ, ductal inva-
sivo e lobular invasivo. J& 0s menos comuns séo
0s sarcomas, tumores de fildides, doenca 6ssea
de Paget (um disturbio crénico do esqueleto, no
qual ocorre aceleragdo da remodelacéo dssea de
forma localizada) e angiosarcomas.

Majoritariamente, o cancer de mama aco-
mete duas estruturas anatbmicas importantes da
mama: os ductos e os lobulos, que sofrem ind-
meras alteracGes durante o periodo reprodutivo
feminino. Na regido mamaria, também estéo lo-
calizados nervos, vasos sanguineos e vasos lin-
faticos, que desempenham um papel importante

no desenvolvimento tumoral (como o acometi-
mento de linfonodos proximos pelo céncer e
sua expansdo por meio dos vasos sanguineos,
favorecendo a incidéncia de metéstases, a citar:
0ss0s, pele, pulmdes e pleura, figado e cérebro).

CONCLUSAO

A neoplasia mamaria é uma das principais
doencas com alta incidéncia de letalidade em
mulheres no mundo moderno atual. Tendo co-
mo principais genes associados BRCAL e B-
RCA2.

O entendimento de seus fatores genéticos
permite um efetivo rastreamento familiar, favo-
recendo o diagndstico precoce, principal forma
de prevencéo primaria.

Os testes baseados em bidpsias liquidas sdo
necessarios para melhorar a qualidade de vida
dos pacientes acometidos pelo cancer, devido
aos altos niveis de utilidade e & minima inva-
sividade, além de aprimorar o rastreio de cancer
de mama em conjunto com a mamografia dimi-
nuindo o sobrediagndstico e sobretratamento.

Ap0s os fatos supramencionados, fica evi-
dente, portanto, que o cancer de mama é muito
relevante no cendrio atual, gracas ao seu ele-
vado indice de mortalidade. Nota-se também a
necessidade de realizar maiores pesquisas sobre
0 tema, como outros genes associados, formas
de melhorar o diagndstico e tratamento, a fim
de aumentar a sobrevida e qualidade de vida dos
pacientes acometidos.

Sendo assim, o trabalho obteve os resulta-
dos esperados, tornando possivel revisar e ana-
lisar a influéncia genética na incidéncia do can-
cer de mama.

34|Péagina




REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS

AMENDOLA, L.CB.; VIEIRA, R. A contribuicio dos genes BRCA na predisposicao
hereditaria ao cancer de mama. Revista Brasileira de Cancerologia, Rio de Janeiro, v.51, n.4, p.325 - 330, set.
2005 doi: 10.1038/s41598-018-27315-2.

AMERICAN JOINT COMMITTEE ON CANCER. Part XI:Breast. In: AJCC Cancer Staging Manual. 8th ed. New
York, NY: Springer; 2017.

CASTRALLI, H. A;; BAYER, V. M. L. Cancer de mama com etiologia genética de mutacdo em BRCA1 e BRCAZ2:
uma sintese da literatura / Breast cancer with genetic etiology of mutation in brcal and brca2: a synthesis of the
literature. Brazilian Journal of Health Review, v. 2, n. 3, p. 2215-2224, 1 abr. 2019 doi: 10.1038/s41598-018-27315-2.

CIRQUEIRA, M.B; MOREIRA, M.AR.; SOARES, L.R; FREITAS-JUNIOR, R. Subtipos
moleculares do cancer de mama. Revista Femina—-FEBRASGO  (Federacdo  Brasileira  das
Associagdes de Ginecologia e Obstetricia), v. 39, n. 10, out. 2011 doi: 10.1038/s41598-018-27315-2.

GERMAN, A. et al. PUM1 and RNase Pgenes as potential cell-free DNA markers in breast cancer. Journal of Clinical
Laboratory Analysis, v. 35, n. 4, 1 fev. 2021 doi: 10.1038/s41598-018-27315-2.

GERMANO, A. B. DA S. B. Aspectos genéticos relacionados ao cancer de mama. repositorio.uniceub.br, 2020.

INSTITUTO NACIONAL DE CANCER JOSE ALENCAR GOMES DA SILVA. A situacdo do cancer de mama no
Brasil: sintese de dados dos sistemas de informacdo. Rio de Janeiro: INCA, 2019b. Disponivel em:
https://www.inca.gov.br/publicacoes/livros/situacao-do-cancer-de-mama-no-brasil- sintese-de-dados-dos-sistemas-de-
informacao

INSTITUTO NACIONAL DE CANCER JOSE ALENCAR GOMES DA SILVA. Estimativa 2020: incidéncia do
Cancer no Brasil. Rio de Janeiro: INCA, 2019a. Disponivel em:
https://www.inca.gov.br/sites/ufu.sti.inca.local/files//media/document//.

LAJUS, T. B. P. The importance to update the guidelines for the use of genetic testing in noncancer patients in Brazil.
Revista de Saude Publica, v. 49, n. 0, 2015 doi: 10.1038/s41598-018-27315-2.

MINISTERIO DA SAUDE Instituto Nacional de Céncer (INCA) 7 a edi¢do. [s.l: s.n.]. Disponivel em:
<https://www.inca.gov.br/sites/ufu.sti.inca.local/files//media/document//cartilna_cancer_de_mama_2022_visualizacao
pdf>,

NAROD, S.; RODRIGUEZ, A. Predisposicion genética para el cancer de mama: genes BRCA1 y BRCAZ2. [s.I: s.n.].
Disponivel em: <https://www.scielosp.org/pdf/spm/v53n5/al0v53n5.pdf>.

PALMERQO, E. I. et al. The germline mutational landscape of BRCA1 and BRCA2 in Brazil. Scientific Reports, v.8, n.
9188, jun. 2018.doi: 10.1038/s41598-018-27315-2.

PEIXOTO, A. et al. Evaluation of PIK3CA mutations in advanced ER+/HER2-breast cancer in Portugal - U-PIK
Project. Frontiers in Molecular Biosciences, v. 10, p. 1082915, 2023 doi: 10.1038/s41598-018-27315-2.

RAMIREZ, M. E. Céancer de mama. Revista Médica Sinergia, v. 2, n. 01, p. 8—12, 5 set. 2018 doi: 10.1038/s41598-018-
27315-2.

ROSADO-JIMENEZ, L. et al. Advances in Laboratory Medicine, v. 4, n. 3, p. 288-297, 1 set. 2023 doi:
10.1038/s41598-018-27315-2.

ZILLI, M.; GRASSADONIA, A.; TINARI, N.; DI GIACOBBE, A.; GILDETTI, S.; GIAMPIETRO, J.; NATOLI, C;
IACOBELLI, S. Molecular Mechanisms of Endocrine Resistance and Their Implication in the Therapy of Breast
Cancer. Biochimica et Biophysica Acta, Amsterdd, v. 1795, n. 1, p. 62-81, jan. 2009. Disponivel em:
<https://doi.org/10.1016/j.bbcan.2008.08.003>.

35|Pagina



https://www.inca.gov.br/sites/ufu.sti.inca.local/files/media/document/
https://www.inca.gov.br/sites/ufu.sti.inca.local/files/media/document/cartilha_cancer_de_mama_2022_visualizacao.pdf
https://www.inca.gov.br/sites/ufu.sti.inca.local/files/media/document/cartilha_cancer_de_mama_2022_visualizacao.pdf
https://www.scielosp.org/pdf/spm/v53n5/a10v53n5.pdf

Saude da Mulher

Epidemiologia, Intervencdes, Casos Clinicos e Politicas de Saude

EDICAO XX

Capitulo 5

URGENCIA E EMERGENCIA
GINECOLOGICA

MARIO VINICYUS SANTOS ALVES?

MARIA JULIA ALMEIDA MAPURUNGA EVARISTO DE PAIVA!
ADRIANA ARAUJO OLIVEIRA!

YASMIN DANTAS BABADOPULOS?

SILVESTE COELHO DOS SANTOS COSTA!

JOAO VICTOR DE LIMA SILVA ABRANTES?®

TAINA DE OLIVEIRA ENDO MARQUES!

JULIA VIANA DE CASTRO?

DJALMA MARANHAO MARQUES?

LUCAS RODRIGUES DE SOUSA*

!Discente - Medicina da Universidade Federal do Cearéa

?Discente - Medicina do Centro Universitario Christus

3Discente - Medicina da Universidade Estadual de Pernambuco
“Discente - Medicina da Universidade Federal de Campina Grande

Palavras-Chave: Urgéncia Ginecoldgica; Sangramento Genital; Infecgdes Ginecoldgicas.

Prasirer

D 0 I 10.59290/978-65-6029-176-8.5



INTRODUCAO

As urgéncias e emergéncias ginecoldgicas
abrangem afeccdes de variadas etiologias, as
quais exigem atencdo médica imediata para pre-
venir 0 agravamento da satde da mulher. O re-
conhecimento desses quadros partem do ser-
vico de emergéncia, sendo necessario um aces-
S0 precoce e integrado para garantir um prog-
nostico favoravel e evitar complicacfes graves,
como infertilidade, doencas crbnicas, prejuizos
a saude mental e dificuldades na vida social.

Nesse contexto, destaca-se que as principais
urgéncias relacionadas a satde feminina podem
ser enquadradas em: sangramento uterino anor-
mal, vulvovaginites, doenca inflamatdria pélvi-
ca (DIP) e violéncia sexual.

O objetivo deste capitulo € portanto descre-
ver, com enfoque na sistematizacdo do atendi-
mento no Departamento de Emergéncia, essas
principais urgéncias ginecologicas.

METODO

Quanto a metodologia, esta seguird de ma-
neira andloga a uma reviséo sistematica dos to-
picos importantes para a abordagem. Nesse sen-
tido, a partir de um levantamento bibliografico,
livros e artigos serdo selecionados e servirdo de
base para a escrita do capitulo de livro.

Critérios de inclusao
Serdo escolhidos os livros utilizados na gra-

duacéo de medicina e os artigos pesquisados em
bases de dados seguras, como Pubmed e BVS,
de modo que sejam relevantes e recentes.

A partir das pesquisas, as informagdes serdo
divididas em tdpicos abordando cada uma das
principais afec¢bes com subtdpicos incluindo
introducao, etiologia, manifestacao clinica, dia-
gnostico e tratamento, a excecao da sec¢ao de vi-
oléncia sexual, a qual tera um enfoque para as
principais medidas de prevencéo e protecdo de

pacientes vitimas de abuso. Todas as informa-
¢Oes coletadas serdo referenciadas adequada-
mente.

SANGRAMENTO UTERINO
ANORMAL

Sangramento uterino anormal (SUA) é de-
finido como um sangramento menstrual exces-
sivo, que interfere na qualidade de vida fisica,
social, emocional e/ou material de uma mulher.
Pode ocorrer de forma isolada ou associada a
outros sintomas (FEBRASGO,2019). Para ca-
racterizar essa alteracdo, é importante o conhe-
cimento do que se considera sangramento uteri-
no normal, que constitui fluxo menstrual com
duracéo de trés a oito dias, com perda sanguinea
de 5a80 mL e ciclo que varia entre 24 e 38 dias
(variabilidade de trés dias). O SUA inclui san-
gramento disfuncional (anovulatério ou ovula-
torio) e sangramento por causas estruturais. As
maiores prevaléncias sdo registradas nos ex-
tremos da vida reprodutiva, particularmente na
adolescéncia e perimenopausa (FEBRAS-GO,
2019).

Etiologia

Para facilitar a tomada de condutas a partir
das diferentes etiologias possiveis para SUA foi
criado pela Federagéo internacional de gineco-
logia e obstetricia (FIGO), um acrénimo intitu-
lado PALM-COEIN o qual engloba as possiveis
causas de SUA e facilita o atendimento desse
disturbio. Sdo nove categorias dispostas de a-
cordo com a sigla: Pdlipo; adenomiose; leiomi-
oma; malignidade e hiperplasia de endométrio;
coagulopatia; disfungdo ovulatoria; endometri-
al; iatrogénica e causas nao classificaveis. Os
componentes do grupo PALM sdo entidades
estruturais, enquanto o grupo COEIN represen-
ta entidades disfuncionais néo estruturais. (FE-
BRASGO , 2019)
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CAUSAS DE SANGRAMENTO
UTERINO ANORMAL ESTRU-
TURAL

Polipo

Os polipos sdo estruturas Unicas ou malti-
plas com variadas dimensdes formadas por
glandulas endometriais e estroma fibrético co-
berto por epitélio superficial que podem se de-
senvolver em qualquer regido da cavidade ute-
rina (PRADO et al, 2019). Entre os fatores de
risco da paciente estdo idade avancada , obesi-
dade e uso de tamoxifeno. A presenca de poli-
pos endometriais constitui uma das causas mais
frequentes de SUA com 70% das mulheres com
polipos relatando queixas de menorragia ou
metrorragia (FEBRASGO,2019).

Adenomiose
A adenomiose € a presenca de glandulas e

estroma endometrial na musculatura uterina
(PRADO et al, 2019). Os sintomas da adenomi-
ose variam a depender da profundidade do mi-
ométrio atingido. Na adenomiose profunda, a
sintomatologia dolorosa, com dismenorreia e
dispareunia é mais comum (FEBRASGO, 20
19).

Leiomioma
O leiomioma é um tumor benigno da mus-

culatura lisa do epitélio. Os miomas sao fre-
quentes entre a populacdo feminina , mas aque-
les que produzem sintomas representam uma
parcela reduzida (PRADO et al, 2019). Os sin-
tomas advindos dessa lesdo variam de acordo
com a localizacdo do mioma , podendo se apre-
sentar como submucosos , intramurais e subse-
rosos. Dentre esses, 0 mais envolvido com o
sangramento uterino anormal sdo os submuco-
sos (FEBRASGO, 2019).

Malignidade e hiperplasia
Nessa categoria esta incluso hiperplasia en-

dometrial, cancer de colo uterino, cancer de

endomeétrio e o leiomiossarcoma (PRADO et al,
2019). Durante a avaliagcdo no pronto socorro, 0
exame clinico e a ultrassonografia vaginal po-
dem indicar a suspeita do diagnostico a qual de-
ve ser confirmada mediante biopsia do colo
uterino ou endométrio (PRADO et al, 2019).

CAUSAS DE SANGRAMENTO
UTERINO ANORMAL
DISFUNCIONAL

Coagulacédo

As alteracdes do mecanismo de coagulacéo
podem se expressar clinicamente também por
SUA. Nesses casos, € necessario atencao a jo-
vens com historia de sangramento abundante
desde a menarca ou com presenca de anemia e
investigar a presenga de sintomas como hemor-
ragia relacionada a cirurgia, hematoma, epista-
xe e historia familiar de sangramento conside-
rando a possibilidade de coagulopatia (PRADO
et al, 2019).

Disturbio ovulatério
Nessa categoria pode ser incluido sangra-

mentos anovulatdérios,como a SOP, como tam-
bém outros distdrbios ovulatérios como a insu-
ficiéncia do corpo lGteo. Nesse sentido, é im-
portante investigar alteracGes prévias no ciclo
menstrual, alteragdes emocionais, ganho ou
perda de peso que podem possuir associacao
com alteracGes da funcéo ovariana (PRADO et
al, 2019).

Endomeétrio
Nessa categoria foram incluidas alteragdes

do endométrio que provoquem SUA devido |,
principalmente, as alteragdes de hemostasia en-
dometrial local a qual pode ser decorrente de
resposta inflamatoria, como na doenca peélvica
inflamatdria (FEBRASGO, 2019).
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latrogenia
Dentre as causas iatrogénicas do SUA é im-

portante destacar agentes farmacoldgicos que
alterem diretamente o endométrio, interferindo
na coagulacdo do sangue ou provocando altera-
¢Oes ovulatorias , como o tamoxifeno , acido a-
cetilsalicilico e corticosteroides (FEBRASGO,
2019).

Causas nao classificaveis
As causas que incluem lesdes locais ou con-

dices sistémicas raras foram incluidas em cau-
sas nao classificaveis (FEBRASGO, 2019).

DIAGNOSTICO

O SUA é um sintoma e ndo um diagndstico.
Nesse sentido, a abordagem inicial para avalia-
cao de pacientes ndo gravidas em idade repro-
dutiva com SUA é confirmar se a origem do
sangramento € o Utero, excluir a gravidez e con-
firmar se a paciente esta na pré-menopausa. A-
Iém disso, pacientes com sangramento agudo
devem ser avaliadas em um servigo de atendi-
mento de urgéncia (FEBRASGO, 2019).

Desse modo, uma histéria clinica deve ser
direcionada para identificagdo da natureza do
sangramento, identificacdo de possiveis causas
estruturais ou organicas, impacto na qualidade
de vida e avaliacdo das expectativas da mulher,
especialmente em relacéo a necessidade de con-
tracepcdo ou desejo de gravidez (FEBRASGO,
2019). O exame fisico deve ser completo por
meio de palpacdo abdominal, exame especular
e toque bimanual. O hemograma completo deve
ser solicitado para todas as mulheres com SUA,
bem como o teste de gravidez para aquelas com
risco. Testes de coagulacdo devem ser solicita-
dos nos casos de antecedentes de sangramento
menstrual aumentado desde a menarca ou an-
tecedentes pessoais e/ou familiares de sangra-

mento anormal. A ultrassonografia transvaginal
(USTV) pode ser utilizada para identificagéo de
anomalias estruturais (FEBRASGO, 2019).

TRATAMENTO E CONDUTA

O tratamento do SUA depende da etiologia
e da gravidade do quadro. Quando a causa do
sangramento € a disfuncédo ovulatoria, o trata-
mento pode ser pautado no uso de anticon-
cepcionais orais combinados (AOC), com es-
trogénio e progesterona ou anticoncepcionais
orais contendo somente o progestagénio, ambas
com finalidade de estabilizar o endométrio,
sendo esta a primeira linha de tratamento. Uma
opcao para sangramento uterino leve é o uso de
anti-inflamatorios nao esteroidais (AINES), ten-
do como exemplo o Acido Mefenamico de 500
mg de 8 em 8 horas; contudo, apresenta uma e-
ficacia menor quando comparado com as outras
formas de terapia (FEBRASGO, 2019).

A escolha entre tratamento hormonal ou
ndo depende também de fatores individuais,
mas em casos de sangramento irregular ou pro-
longado, 0 uso de tratamento hormonal regula o
ciclo reduzindo a probabilidade de sangramento
ndo programado ou aumentado, além de pro-
teger o endomeétrio da hiperplasia/ cancer. As o-
pcdes neste caso sS40 0S progestagenos, O Sis-
tema intrauterino de levonorgestrel (FEBRAS-
GO, 2019). Ademais, as drogas antifibrinoliti-
cas, responsaveis por inibir enzimas encarrega-
das de retardar a desagregacdo de coagulos,
promovem reducdo de sangramento no endo-
métrio. O uso do acido tranexamico, para o tra-
tamento do SUA em mulheres com sangramen-
to menstrual intenso, estd associado a reducéao
da perda média de sangue menstrual e aumento
da qualidade de vida (BRYANT-SMITH et al.,
2018).
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VULVOVAGINITE

A microbiota vaginal é composta por uma
diversidade de microrganismos, como lactoba-
cilos, candida albicans e streptococcus sp. Ae-
robio, que se adaptam ao pH &cido da vagina de
em torno de 4,5. Normalmente, esses micro-
organismos encontrados na flora de uma mulher
saudavel variam de pessoa a pessoa €, N0 mes-
mo individuo, de acordo com as fases do ciclo
menstrual, alteracbes hormonais, habitos e co-
morbidades, tais quais tabagismo, obesidade,
gravidez ou uso de anticoncepcionais orais (FE-
BRASGO, 2019).

Dessa forma, a grande possibilidade de al-
teracBes nos componentes fisioldgicos e na mi-
crobiota vaginal do trato genital feminino por
diversos fatores, justifica-se a elevada incidén-
cia de vulvovaginites no Departamento de
Emergéncia (VELASCO, et al.,2019).

Vulvovaginite define-se por uma inflama-
¢ao infecciosa ou nédo infecciosa da mucosa va-
ginal e da vulva, que apresenta sintomas varia-
dos como corrimento vaginal, irritacdo, prurido
e eritema. Dentre as possiveis etiologias dessa
urgéncia ginecoldgica, encontram-se: bactérias,
fungos, protozoérios, corpos estranhos e hipo-
estrogenismo (VELASCO, et al.,2019).

Ademais, as etiologias de vulvovaginite va-
riam de acordo com a idade da paciente e po-
dem ser divididas em infecciosas e ndo infecci-
osas (VELASCO, et al.,2019).

INFECCIOSAS
VAGINOSE BACTERIANA (VB)

E uma infeccdo polimicrobiana que ocorre
quando lactobacilos produtores de perdxido de
hidrogénio sdo substituidos por outras espécies,
incluindo gardnerella vaginalis, Mobiluncus sp,
Prevotella sp., Ureaplasma urealyticum, Myco-
plasma e diversos anaerdbios. E a causa mais

comum de corrimento vaginal patologico e,
normalmente, ndo afeta mulheres inativas sexu-
almente. Tem como fatores de risco: parceria
sexual multipla, intercurso vaginal apos anal,
uso de duchas vaginais, tabagismo (ONDER-
DONK, et al. 2016).

Manifestacéo clinica
Corrimento vaginal acinzentado ou amare-

lado-esverdeado, fino e com odor caracteristico
de peixe que pode intensificar apos coito e du-
rante a menstruacdo. Ademais, prurido, irrita-
o, eritema e edema nédo sao achados comuns
(VELASCO, et al.,2019).

Diagnostico

Para o diagndstico é necessario a presenca
de pelo menos 3 de 4 critérios de Amsel: corri-
mento vaginal branco-acinzentado com bolhas
finas, presenca de clue cells em amostra de se-
crecdo vaginal, resultados positivos no teste de
liberacdo de amina ou pH vaginal acima de 4,5.
(VELASCO, et al.,2019).

Tratamento
O tratamento da VB visa eliminar os sinto-

mas e restabelecer o equilibrio da flora vaginal
fisioldgica, principalmente, pela redugdo dos
anaerdbios a partir de um dos seguintes regimes
de tratamento:

Metronidazol 500 mg por via oral (VO)
duas vezes ao dia POR sete dias;

Metronidazol gel 0,75% — 5 g (um
aplicador) intravaginal ao deitar durante cinco
dias;

Clindamicina creme 2% — 5 g (um aplica-
dor) intravaginal por sete noites;

Secnidazol ou Tinidazol 2 g por VO em
dose Unica;

Clindamicina 300 mg por VO a cada 12
horas, durante sete dias.

Deve-se recomendar abstinéncia de alcool
durante 24 horas ap6s uso de nitroimidazoélicos
e abstencdo de atividade sexual ou uso de ca-
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misinhas durante o tratamento (VELASCO, et
al.,2019).

CANDIDIASE VAGINAL

E a segunda maior causa de vaginite infec-
ciosa devido ao fungo do género Candida ja ser
componente da flora vaginal normal. Assim, em
caso de disbiose, é sua proliferacdo excessiva
que causa a reducdo de pH vaginal.

Tem como fatores de risco gravidez, uso de
anticoncepcionais orais, diabetes mellitus des-
compensada, imunossupressao e uso recente de
antimicrobianos. O hipoestrogenismo mostra-
se como fator antagbnico a incidéncia de can-
didiase (FEBRASGO, 2019).

Manifestacéo clinica
Os sintomas incluem prurido vaginal inten-

so (mais comum e especifico), leucorreia, di-
suria inicial e dispareunia. Estes podem ser exa-
cerbados na semana anterior a menstruacao e a-
pos o coito. Adicionalmente, pode ser observa-
do no exame ginecoldgico, eritema vaginal, e-
dema vulvar, eritema vulvar ou secrecao vagi-
nal abundante (VELASCO, et al.,2019).

Diagnostico

O diagndstico é principalmente clinico. En-
tretanto, para casos recorrentes, torna-se neces-
séria a avaliagcdo por exames laboratoriais (FE-
BRASGO, 2019).

Tratamento
Deve ser realizado, em casos de ndo haver

culturas de Candida, um regime terapéutico em-
pirico para pacientes sintomaticas com exame
fisico sugestivo ainda que os achados microsco-
picos diretos sejam negativos. Eles séo:

Fluconazol 150mg, um comprimido VO em
dose Unica;

Clotrimazol 2% creme, (um aplicador) in-
travaginal por 3 noites;

Miconazol 2% creme, (um aplicador) intra-
vaginal por 7 noites.

O tratamento da Candida com vulvovagini-
te recorrente (quatro ou mais incidéncias no
ano) requer terapia com dose semanal de 150
mg de fluconazol durante seis meses. Em caso
de resisténcia a fluconazol, utiliza-se acido bo-
rico 600 mg, via vaginal, por 14 dias (FE-
BRASGO, 2019).

TRICOMONIASE

E uma infeccdo parasitaria pelo Trichomo-
nas vaginalis (VELASCO, et al.,2019).

Manifestagéo clinica
Cerca de 50% das mulheres sdo sintomati-

cas. Quando ocorrem sintomas, € comum a a-
presentacdo de uma secrecdo amarelo-esverde-
ada espumosa e mau cheirosa acompanhada de
prurido e irritacdo (VELASCO, et al.,2019).

Diagnostico

Baseia-se na visualizacdo de protozoarios
maoveis na microscopia das secrecdes vaginais.
Podem ser feitos a identificacdo de Trichomo-
nas (sensibilidade de 60 a 70%), cultura em
meio Diamond (95% de sensibilidade, mas pou-
co disponivel) e RT-PCR (VELASCO, et al.,
2019).

Tratamento
O regime terapéutico se inclui um dos se-

guintes farmacos:

Metronidazol 2g, VO, em dose Unica;

Tinidazol 2g, VO, em dose Unica;

Metronidazol 5g creme, (um aplicador) in-
travaginal por 7 noites;

Deve-se aconselhar abstinéncia de coito até
que o tratamento seja concluido e avaliacao cli-
nica de parceiros sexuais (FEBRASGO, 2019;
VELASCO, et al., 2019).
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HERPES GENITAL

E causada pelo herpes simples virus tipo 1
(HSV-1) ou, principalmente, tipo 2 (HSV-2). A
transmissdo ocorre, principalmente, por via
sexual, quando as lesGes ainda néo séo aparen-
tes, por contato direto com lesGes ou objetos
contaminados e por transmissao vertical (geral-
mente, HSV-2) (VELASCO, et al.,2019).

Manifestacédo clinica
A apresentacdo clinica varia, podendo ser

apresentados sintomas como febre e mal-estar
até adenopatia inguinal dolorosa bilateral. Co-
mumente, hd aumento de sensibilidade, formi-
gamento, mialgia, ardéncia e/ou prurido, se-
guidos de lesdes genitais primarias localizadas
principalmente nos pequenos e grandes labios,
clitoris, furcula e no colo do Utero. Essas feridas
se desenvolvem 4 a 7 dias apds o contato e séo
caracterizadas como, inicialmente, papulas eri-
tematosas de até 3mm e, posteriormente, como
vesiculas dolorosas agrupadas que evoluem
com Ulceras rasas até serem cobertas por crostas
sero-heméticas. Estas podem coalescer (VELA-
SCO, et al.,2019).

Diagnostico

Normalmente, é clinico com base nas lesfes
caracteristicas. Como exames complementares,
realiza-se RT-PCR (método sensivel); colora-
cao de Papanicolaou, que permite a visualiza-
cao de inclusdes virais; bidpsia; isolamento do
virus em cultura de tecido (técnica mais especi-
fica para deteccdo de infeccdo herpética); so-
rologia para HSV; e imunofluorescéncia direta
com anticorpos monoclonais (técnica especi-
fica, mas ndo sensivel) (VELASCO, et al.,
2019).

A auséncia de HSV na cultura ndo descarta
a doenga, uma vez que ela apresenta dissemina-
cao viral intermitente.

Tratamento
Aciclovir 400mg, VO, trés vezes ao dia por

7 a10 dias;

Aciclovir 200mg, VO, cinco vezes ao dia
por 7 a 10 dias;

Valaciclovir 1g, VO, duas vezes ao dia por
7 a10 dias;

Fanciclovir 250mg, VO, trés vezes ao dia
por 7 a 10 dias.

NAO INFECCIOSAS
DE CONTATO

A vulvovaginite de contato é uma dermatite
que ocorre a partir da exposicdo do epitélio
vulvar e da mucosa vaginal a um irritante qui-
mico primario ou da sensibilizacdo a algum a-
Iérgeno, tais como duchas perfumadas e roupas
apertadas (VELASCO, et al.,2019).

Manifestacédo Clinica
Os sinais e sintomas abrangem edema e

prurido local ou sensacéo de queimacao, erite-
ma, escoriacdes, ulceracdo e infeccdo secunda-
ria. Vesiculas e ulceragdes locais sao mais fre-
quentes quando a causa é por alérgeno ou agen-
te irritante primério usado em altas concentra-
¢oes (VELASCO, et al.,2019).

Diagnostico

O diagnostico da vulvovaginite de contato é
de exclusdo de causas infecciosas e de identifi-
cacdo do agente irritante (VELASCO, et al.,
2019).

Tratamento
Corticosteroides  topicos (acetato de

hidrocortisona 0,5-2,5%, fluocinolona acetoni-
da 0,01 a 0,2%, ou triancinolona 0,025%), duas
ou trés vezes ao dia;

Anti-histaminicos orais (no caso de reacdes
alérgicas presentes);

Banhos de assento frescos;

Aplicacgéo de &cido borico.
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Ademais, a remocao do fator precipitante é
a melhor estratégia para evitar novas crises e
para resolugcdo esponténea da infeccdo, visto
que a maioria dos casos de dermatite de contato
vulvovaginal leve se resolve espontaneamente
quando o agente causador € retirado (VELAS-
CO, et al., 2019).

ATROFICA

A diminuicdo na producdo de esteroides o-
varianos na menopausa leva a alteracbes pro-
fundas na vulva, na vagina, no colo do utero, na
uretra e na bexiga. Dessa forma, o hipoestroge-
nismo, que ocorre em até 60% das mulheres a-
pOs a menopausa, pode levar a uma vaginite a-
trofica, em que a vagina perde a sua rugosidade
normal e a mucosa vaginal torna-se fina e palida
como resultado da vascularizacdo diminuida
(VELASCO, et al., 2019).

Manifestacéo Clinica
Os sintomas incluem secura vaginal, dor,

prurido, dispareunia e manchas ou secrecfes o-
casionais, em que a descarga é fina de cor ama-
relada ou rosada.

Uma infec¢do vaginal clinica com abundan-
te secrecdo purulenta pode se desenvolver devi-
do ao aumento do pH vaginal, que permite o
crescimento de organismos coliformes néo aci-
dofilos e o desaparecimento de espécies de Lac-
tobacillus (VELASCO, et al.,2019).

Tratamento
O tratamento da vaginite atréfica consiste

em uso vulvar e vaginal de creme topico de es-
trogénio, exceto para mulheres com histérico de
cancer em 0Orgdos reprodutivos. Os pacientes
devem ser encaminhados para acompanhamen-
to para monitorar a terapia de reposi¢do hor-
monal (VELASCO, et al.,2019).

CISTO DE BARTHOLIN E
ABCESSO

As glandulas de Bartholin sdo estruturas
arredondadas localizadas nos pequenos labios
com ductos que drenam para o vestibulo poste-
rior na regido lateral da vagina (OMOLE, et al.,
2019).

A obstrucdo dos ductos, de causa majorita-
riamente desconhecida, leva a um aumento das
glandulas por meio de acimulo do muco e, en-
tdo, a formacdo de um cisto. Sdo caracterizados
por uma massa no introito vaginal, que se de-
senvolve ao longo de varios dias (OMOLE, et
al., 2019; VELASCO, et al., 2019).

Os abscessos da glandula de Bartholin ten-
dem a ser polimicrobianos, embora N. Gonorr-
hoeae e C. trachomatis tenham sido implicados
(VELASCO, et al.,2019).

Manifestagéo Clinica
A maioria dos cistos da glandula vestibular

maior é assintomatica, mas podem ser irritantes,
causar pressdo ou desconforto e interferir nas
relacBes sexuais ou mobilidade. Assim, dor,
corrimento vaginal, induracdo e flutuacdo po-
dem estar presentes unilateralmente. Além de
assimetria vulvar e dor vulvar intensa (VE-
LASCO, et al., 2019).

Diagnostico

O diagndstico dos cistos da glandula de Ba-
rtholin se da por exame da vulva em geral.

Como conduta adicional, deve-se cultivar o
liquido de abcessos e, se houver drenagem de
secrec¢éo do cisto, pode-se fazer cultura do ma-
terial para investigar infeccOes sexualmente
transmissiveis. Em mulheres acima de 40 anos,
pode ser feita uma bidpsia para excluir cancer
vulvar (VELASCO, et al.,2019).
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Tratamento
Como meétodo terapéutico, a incisdo e a

drenagem de um abscesso sdo geralmente ne-
cessarias e suficientes, sendo indicado a admi-
nistracdo de antimicrobianos apds a drenagem
em casos de celulite adjacente ou acometimento
sistémico.

Como excecdes, tem-se que em mulheres
com menos de 40 anos ndo é necessario tratar
0s cistos assintomaticos, e em pacientes com e-
pisddios recorrentes ou com suspeita de ne-
oplasia maligna deve ser realizada a remocao
cirurgicamente da glandula vestibular maior
(VELASCO, et al.,2019).

DOENCA INFLAMATORIA
PELVICA

A doenca inflamatdria pélvica (DIP) com-
preende um conjunto de processos inflamatori-
os do trato genital superior, tipicamente causa-
dos por uma infeccdo que, seguindo um trajeto
ascendente a partir da vagina e do colo do Utero,
acomete 0 endomeétrio, as tubas, o peritdnio e as
estruturas adjacentes. Trata-se da via canalicu-
lar de propagacdo (FEBRASGO, 2019).

A maior parte dos casos de DIP estéa relacio-
nada a infeccBes sexualmente transmissiveis.
Seu padrdo clinico é subagudo e oligossintoma-
tico, com apresentacdo de dor abdominal de
variavel intensidade (FEBRASGO, 2019).

A importancia do diagndéstico preciso e do
tratamento adequado da DIP é evidenciada pela
compreensdo de suas potenciais complicagoes:
em curto prazo, tém-se emergéncias como a
pelviperitonite e a ruptura de abscesso tubo-o-
variano (ATO); em longo prazo, observam-se
gravidez ectopica, infertilidade e dor pélvica
cronica (FEBRASGO, 2019).

Etiologia
A maior parte dos casos de doenca infla-
matdria pélvica (DIP) estdo relacionados a uma

infeccdo sexualmente transmissivel (FEBRA-
SGO, 2019).

Atualmente, Chlamydia trachomatis é con-
siderado o principal patdgeno desencadeador da
DIP, detectado em 60% das mulheres com sal-
pingite ou endometrite. Além desse, Neisseria
gonorrhoeae (gonococo) desempenha relevante
papel etioldgico, sendo ainda considerado um
agente primario, ainda que sua prevaléncia en-
quanto IST tenha decrescido (FEBRASGO,
2019).

Apesar de indubitavelmente C. trachomatis
e N. gonorrhoeae serem 0s mais prevalentes
agentes etiologicos da DIP, diferentes patdge-
nos tambeém estdo relacionados ao desenvolvi-
mento do quadro, ainda que em escala relativa-
mente menor. De fato, 9 a 23% dos casos de
salpingite e endometrite ndo tém etiologia go-
nocdcica ou clamidial. Como exemplo, pode-se
citar o Mycoplasma genitalium, a qual tem de-
monstrado maior frequéncia e resisténcia a an-
tibioticoterapia usual (YUSUF et al., 2023).

Diagnostico

O diagnostico da DIP é essencialmente cli-
nico, feito a partir da coleta de uma histéria a-
brangente e do exame fisico. Apesar de Uteis,
investigacOes laboratoriais ndo figuram como
pré-requisitos para inicio do tratamento (YUS-
UF et al., 2023). Dessa forma, profissionais
médicos devem diagnosticar e iniciar conduta
terapéutica para DIP se ndo houver nenhum
outro diagnostico mais provavel em mulheres
sexualmente ativas com menos de 25 anos de
idade, ou em mulheres mais velhas em risco de
ISTs que apresentam dor abdominal baixa as-
sociada a algum outro achado clinico, como dor
pélvica a mobilizacdo da cérvice (YUSUF et
al., 2023).

A apresentacdo clinica da DIP é variavel
com quadros moderados ou graves. Dentre 0s
sintomas que podem ser apresentados pela pa-
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ciente, destacam-se: dor abdominal ou pélvica,
habitualmente ndo severa; dispareunia; sangra-
mento uterino anormal; febre; frequéncia urina-
ria aumentada; disdria; corrimento vaginal ou
cervical, coceira ou odor (FEBRASGO, 2019).

Em razédo da baixa especificidade e sensibi-
lidade do diagndstico clinico, inimeros guide-
lines terapéuticos recomendam o suporte de in-
vestigagOes laboratoriais. No entanto, resulta-
dos negativos em exames diagndsticos ndo sdo
base para o descarte do diagnéstico clinico, es-
pecialmente em casos de alto indice de suspei-
cdo (YUSUF et al., 2023).

Dentre os exames complementares empre-
gados para a avaliacdo da paciente, pode-se ci-
tar: hemograma (avalia leucocitose e/ ou bas-
tonetose); exames de urina tipo | e urocultura
(para descartar infeccdo do trato urinario); exa-
me bacterioscopico; provas de biologia molecu-
lar e teste de gravidez.

Tratamento
O tratamento adotado para a DIP considera

a gravidade da infeccdo, a apresentacdo clinica
e 0 entendimento da natureza polimicrobiana da
doenca (YUSUF et al., 2023). Deve ser iniciado
imediatamente, com antibioticoterapia visando
combater o processo infeccioso e evitar com-
plicagdes tardias como infertilidade, gravidez
ectdpica e dor pélvica crénica. Além de antibio-
ticos, podem ser utilizados analgésicos e anti-
inflamatorios para diminuir a sintomatologia
(YUSUF et al., 2023).

As atuais diretrizes de Centers for Disease
Control and Prevention (CDC) para 0 manejo
da DIP estipulam que infeccdes leves e mode-
radas devem ser tratadas ambulatorialmente,
combinando os regimes oral e parenteral. O tra-
tamento da DIP grave, por sua vez, requer in-
ternacao da paciente e adogéo de regimes intei-

ramente parenterais, com duracdo de pelo me-
nos 24-72 horas (YUSUF et al., 2023).

Além disso, € importante realizar rastreio
para outras infecgdes, como testes sorologicos
para HIV e sifilis, bem como para neoplasias
associadas ao HPV.

O tratamento imediato e a triagem de in-
feccOes por clamidia em mulheres em idade re-
produtiva sdo essenciais para prevenir danos
graves aos 6rgdos reprodutivos. Consequente-
mente, programas de rastreamento e trata-
mento de clamidia foram implementados em
muitos paises (YUSUF et al., 2023).

VIOLENCIA SEXUAL

A Organizacdo Mundial de Saude (OMS)
define violéncia sexual como "qualquer ato se-
xual, tentativa de consumar um ato sexual ou
outro ato dirigido contra a sexualidade de uma
pessoa por meio de coergdo, por outra pessoa,
independentemente de sua relacdo com a vitima
e em qualguer ambito (OPAS/OMS, 2022).

Em média de 90% dos atos de agressao se-
xual, em todo o mundo, tém mulheres como al-
vo. Nesse sentido, a FIGO aprovou, em 1997,
uma resolucdo determinando que ginecologis-
tas e obstetras busquem instrucdes e conheci-
mento para identificar situacOes de abuso se-
xual, bem como realizem medidas de auxilio as
vitimas e suas familia (VELASCO et al., 20
19).

O atendimento hospitalar a vitma de vio-
Iéncia sexual é considerada uma emergéncia e
possui uma alta complexidade devido alguns
entraves que permeiam essa tematica (PRADO
et al., 2021). Os profissionais médicos, apesar
de apresentarem capacidade técnica necessaria
para conduzir esses casos, ainda temem aspec-
tos éticos e legais relativos a cada situacéo. (FE-
BRASGO, 2019).

A assisténcia médica a mulheres vitimas de
abuso sexual deve ocorrer de forma humaniza-
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da, bem como assegurar a privacidade da vitima
visando estabelecer uma relacdo médico-pa-
ciente pautada no respeito e confianca. Além
disso, é fundamental condutas ageis com a fi-
nalidade de prevenir infecgbes sexualmente
transmissiveis (ISTs), gestacdes indesejadas e
patologias psicologicas. O atendimento a viti-
ma de violéncia sexual, deve ser completo, in-
cluindo uma anamnese e um exame fisico cau-
teloso, a procura de sinais de agressao e urgén-
cias a serem tratadas. Alé de um atendimento
efetivo, é necessario uma descricdo minuciosa
e detalhista para que, posteriormente e se soli-
citado, o prontuério seja Util para mensurar o
nivel de agressdo e acometimento da vitima,
fundamental no contexto juridico e cientifico
(VELASCO et al,. 2019).

O servico de saude deve ter profissionais
capazes de informar a vitima sobre a primordia-
lidade de se realizar o boletim de ocorréncia,
bem como reconhecer sinais de violéncia que
nédo foram declaradas durante a consulta por fa-
tores diversos, como o medo do agressor
(BRASIL, 2015).

Atendimento clinico e coleta de material
bioldgico

Durante consulta, o profissional médico re-
aliza a anamnese e 0 exame fisico da paciente,
priorizando o estado geral de salde, a correta
instrugéo e protecdo contra as ISTs , a preven-
cao da gravidez, alem de coletar amostras bio-
I6gicas presentes no corpo da vitima que via-
bilizem a identificacdo do agressor (FEBRAS-
GO, 2019).

A anamnese deve ser livre de qualquer jul-
gamento por parte do entrevistador. As infor-
magcdes colhidas sdo Uteis do ponto de vista mé-
dico e juridico, logo, é importante que os dados
coletados sejam organizados objetivando-se a
compreensdo da gravidade do quadro e a re-
construcdo da cena do crime (FEBRASGO, 20
19).

Ao realizar o exame fisico, 0 médico devera
descrever de forma minuciosa todas as lesoes
encontradas, e deixar claro para a paciente a ne-
cessidade do procedimento e da coleta de ma-
teriais bioldgicos, informando em tempo real
cada passo com respeito aos limites e decisfes
da vitima (BRASIL, 2015).

Os materiais bioldgicos sdo fundamentais
para identificar o agressor e a sua coleta devera
ser realizada ap6s a assinatura do Termo de
Consentimento Informado pela vitima, algum
familiar ou seu responsavel legal. A coleta deve
ocorrer 0 mais breve possivel, haja vista o risco
de perder quantidade e qualidade dos vestigios
biolégicos com o passar das horas, com reducao
drastica apos 72h (BRASIL, 2015).

Um material util na identificacdo do culpa-
do é a secrecdo vaginal, mediante pesquisa por
espermatozéide e exame de DNA. A coleta é
realizada com a paciente em posi¢do ginecol6-
gica e recomenda-se coleta de secre¢des com
uso de um espéculo e, pelo menos, quatro swabs
(BRASIL, 2015).

No Brasil, o Decreto Presidencial n® 7.958/
2013 estabelece diretrizes para o atendimento
as vitimas de violéncia sexual pelos profissio-
nais de seguranca publica e da rede de atendi-
mento do Sistema Unico de Sadde. Essa norma
instituiu algumas informagdes que precisam,
obrigatoriamente, estarem presentes no prontu-
ario da paciente (Brasil, 2013). Séo elas:

Data e hora que houve o atendimento médi-
Co;

Detalhamento da historia clinica colhida,
com informagdes sobre o ato violento sofrido;

Exame fisico minucioso da paciente, e, em
casos necessarios, o exame ginecoldgico devera
ser acrescentado;

Descrever, caso haja, demais achados que
foram encontrados no exame de delito;

Explicitar quais foram os profissionais en-
volvidos no atendimento da vitima.
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Nesse interim, o exame clinico e a coleta de
materiais biologicos asseguram esclarecimen-
tos sobre a gravidade em que a paciente se en-
contra, bem como os potenciais riscos a que es-
t4 exposta, orientando condutas adequadas pelo
atendente (FEBRASGO, 2019).

Profilaxia de infec¢des sexualmente
transmissiveis
As vitimas de violéncia sexual podem estar

sujeitas a Infec¢bes Sexualmente Transmissi-
veis (IST’s). Essas afec¢des sdo causados por
virus, bactérias, fungos e outros organismos,
sendo seu principal meio de propagacéo o con-
tato sexual (oral, vaginal, anal) sem o uso de
preservativos masculinos ou femininos e, de
maneira menos comum, a transmissdo por via
ndo sexual, pelo contato de mucosas ou pele
ndo integra com secrecdes corporais contami-
nadas (BRASIL, 2024).

As ISTs podem manifestar-se por meio de
ferimentos, corrimentos, verrugas anogenitais,
dor pélvica e ardéncia ao urinar. Entretanto,
elas possuem a possibilidade de ndo se mani-
festar, mas predispor graves complicacdes — co-
mo o cancer (BRASIL, 2024). Dessa forma, é
fundamental que, no atendimento a mulher vi-
tima de violéncia sexual, seja realizado os testes
rapidos e as devidas profilaxias para as ISTSs.

Profilaxia da Hepatite B
Em casos de violéncia sexual com exposi-

¢ao a sangue, sémen ou outros fluidos, deve-se
tomar medidas em relagéo ao esquema vacinal
da paciente. No cenario em que a paciente
refere que ndo tomou a vacina contra Hepatite
B ou possua o esquema vacinal contra Hepatite
B incompleta, aconselha-se aplicar a primeira
dose da vacina ou completar as doses que fal-
tam (MENEZES et al,. 2021).

E protocolado dose Unica de imunoglobuli-
na hiperimune anti-hepatite B (IGHAHB), 0,06
mL/kg, IM, dose Unica, em extremidade dife-

rente da vacina; aplicar em regides corporais di-
ferentes caso a vacina ultrapasse 5 mL. Pode ser
administrada até, no maximo, 14 dias ap6s a
violéncia sexual, entretando, o ideal seria nas
primeiras 48 horas apds o caso (MINISTERIO
DA SAUDE, 2022).

N&o recomenda-se receber a imunoprofila-
xia para hepatite B em cenérios que a vitima
apresenta exposicao crénica e repetida com o
mesmo agressor; em vitimas cujo agressor
tenha vacinacdo completa ou quando houver
uso de preservativo masculino ou feminino du-
rante o crime (VELASCO et al,. 2019).

Profilaxia para HIV
Atualmente, em torno de 38 milhdes de

pessoas vivem com o Virus da Imunodeficién-
cia Adquirida (HIV), aproximadamente 77%
delas tem acesso ao tratamento com antirretro-
viral (TARV), importante mecanismo para im-
pedir a proliferacdo do virus no organismo e im-
pedir 0 avango para a Sindrome da Imunodefi-
ciéncia Adquirida (AIDS) (IBGE, 2022).

Nesse contexto, pelo alarmante nimero de
individuos portadores do HIV, é imprescindivel
que o profissional que esta conduzindo o caso
de abuso sexual esteja preparado para assegurar
uma adequada profilaxia. O risco de transmis-
sdo do HIV pode aumentar quando ocorre san-
gramento com penetracdo vaginal e anal, se a
carga viral no ejaculado for alta e se lesbes ge-
niatias estiverem presentes no agresor ou na vi-
tima ( VELASCO et al. 2019).

A profilaxia é indicada quando o estado
sorologico do agressor ndo é conhecido e quan-
do ha penetragdo vaginal e/ou anal, associado
ou ndo ao sexo oral. N&o devem receber a pro-
filaxia as vitimas que apresentam exposicao
cronica e repetida ao mesmo agressor e quando
acontecer uso de camisinha, masculino ou femi-
no, durante todo o crime sexual (MENEZES et
al. 2021).
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A profilaxia pés-exposicao (PEP) para HIV
deve ser iniciada 0 mais rapido possivel. Essa
estratégia é ofertada pelo Sistema Unico de
Salde (SUS) e consiste no uso de medicamen-
tos para reduzir o risco de adquirir a infeccdo
do HIV. A PEP para o HIV consiste no uso de
antirretrovirais por um periodo de 28 dias,
devendo ser iniciado nas primeiras 72 horas a-
pos 0 coito, apds esse tempo determinado, a PE-
P para HIV néo é mais indicada (MENEZES et
al. 2021).

De acordo com o PCDT para Profilaxia
Pds-Exposicdo de Risco (PEP) a Infeccédo pelo
HIV, IST e Hepatites Virais, 0s medicamentos
a serem tomados sdo: Tenofovir + Lamivudina,
sendo um comprimido coformulado (tenofovir
300mg + lamivudina 300mg), com a posologia
sendo 1 comprimido via oral 1x/dia; na indis-
ponibilidade da apresentagcdo coformulada, de-
ve-se tomar por via oral (VO) por dia: 1 com-
primido tenofovir 300 mg + 2 comprimidos
lamivudina 150mg. Outro método é tomando
Dolutegravir, comprimido de 50mg, 1 compri-
mido VO 1x/dia. Porém, esses medicamentos
séo contraindicados para pessoas com insufici-
éncia renal aguda e na pré-concepcao; nas mu-
Iheres em idade fértil, descartar gravidez e ori-

entar o uso regular de contraceptivo eficaz
(MINISTERIO DA SAUDE, 2022).

CONCLUSAO

As emergéncias ginecologicas abrangem
uma ampla gama de condicdes clinicas, cujas
causas, tratamentos e abordagens terapéuticas
sdo discutidas neste capitulo. A gestdo eficaz
dessas situacOes requer um entendimento dos
sinais inflamatodrios no trato genital feminino,
tratamento de patologias infecciosas, além de
estratégias para o controle do sangramento u-
terino e protocolos relacionados a violéncia se-
xual. A pronta identificacdo desses sinais de ur-
géncia é importante para decisdes terapéuticas
adequadas e encaminhamento oportuno para u-
nidades especializadas capazes de manejar
complexidades subjacentes ou causas de base.
Portanto, é crucial enfatizar a disseminacéo
desses conhecimentos entre os profissionais de
salde que atuam em ambulatorios e unidades de
emergéncia, 0s quais representam os principais
pontos iniciais de acesso aos cuidados gine-
coldgicos, associado a constante atualizacao de
estudantes e profissionais da area ginecoldgica
para garantir intervengdes seguras e eficazes
para esse grupo de pacientes.
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INTRODUCAO

A violéncia sexual € um problema social si-
gnificativo que afeta milhdes de pessoas, geran-
do consequéncias fisicas e emocionais duradou-
ras. Uma questdo muitas vezes negligenciada é
o0 papel que os dentistas podem desempenhar na
deteccao precoce desses casos. Ao abordar essa
tematica, podemos entender melhor como o0s
profissionais da odontologia podem se tornar a-
liados na protecdo e promocdo da saude dos se-
us pacientes, especialmente em contextos em
que a violéncia pode ser evidenciada por sinais
fisicos e orais.

Além disso, os dentistas tém a oportunidade
de criar um ambiente seguro para que 0s pacien-
tes se sintam a vontade para discutir questes
sensiveis. A deteccdo de sinais de abuso, como
lesBes inexplicaveis na boca ou em areas adja-
centes, pode ser um ponto chave nas consultas.
Programas de capacitacdo para profissionais da
odontologia podem incluir topicos sobre como
fazer perguntas de forma sensivel e respeitosa,
além de como encaminhar os pacientes para 0S
servigos adequados de apoio e assisténcia.

Outro aspecto importante € a necessidade
de sensibilizacdo da propria populacdo sobre o
papel dos dentistas na identificacdo e relato de
casos de violéncia sexual. Campanhas educati-
vas podem ajudar a informar a comunidade de
que os consultorios odontol6gicos ndo sdo ape-
nas locais para tratamento dental, mas também
podem ser pontos de apoio e escuta. Essas inici-
ativas podem incentivar as vitimas a buscarem
ajuda, sabendo que ali poderdo encontrar pro-
fissionais capacitados para lidar com suas quei-
Xas e preocupacoes.

Ademais, o papel do dentista se estende a
salide publica, onde o combate a violéncia se-
xual deve ser uma prioridade. Trabalhando em
conjunto com outras areas da saude, como psi-
cologia e assisténcias sociais, 0s dentistas po-

dem participar de protocolos interdisciplinares
que visem a prevencao e o tratamento de casos
de violéncia. A troca de informagdes e a forma-
cdo de redes de apoio séo fundamentais para
criar um sistema eficaz que possa abordar a vi-
oléncia sexual ndo apenas de forma reativa, mas
também preventiva.

O objetivo desse estudo foi a adogéo de pra-
ticas que promovam um ambiente acolhedor e
de confianca no consultdrio, no qual pode néo
apenas facilitar a deteccéo de casos de violéncia
sexual, mas também promover uma cultura de
cuidado e respeito ao corpo e a salde dessas pa-
cientes. Sendo assim, o fortalecimento do papel
do dentista como um profissional de satde inte-
gral é essencial na luta contra a violéncia se-
xual, contribuindo para uma sociedade mais
consciente e atenta aos sinais de abuso.

METODO

Trata-se de uma revisdo bibliogréfica des-
critiva realizada no periodo de agosto a setem-
bro, a classificacdo da pesquisa sugere 0s cami-
nhos que os pesquisadores se-guiram para a
concretizacdo do estudo, permitindo a outros
estudiosos futuramente a constatacao dos resul-
tados, em seguida apresentados, assim como a
replicacdo do estudo em distintos assuntos ou
areas. Contudo, para este trabalho a escolha tra-
ta-se de uma revisdo bibliogréafica descritiva de
publicacBes ou periddicos.

Com isso, a escolha de pesquisa foi feita
com base na ideia do autor e as fontes foram co-
Ihidas em bases de dados como Google Acadé-
mico e na biblioteca eletronica “Scientific Ele-
tronic Library On-line” (SciELO), no periodo
de publicacdo entre 2017 a 2024.

Os critérios de inclusdo foram: que aborda-
vam as tematicas propostas para esta pesquisa.
Os critérios de exclusao foram: artigos duplica-
dos, disponibilizados na forma de resumo e ar-
tigos em lingua estrangeira. Foram encontrados
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22 artigos ap0s os critérios de selecdo restaram
8 artigos que foram submetidos a leitura minu-
ciosa para a coleta de dados, os resultados fo-
ram apresentados de forma descritiva.

RESULTADOS E DISCUSSAO

A violéncia sexual é um dos problemas
mais perplexos e devastadores enfrentados pela
sociedade brasileira. De acordo com Marcelino,
et al, (2024) em 2023, os dados revelam uma
realidade alarmante que clama por atencéo i-
mediata e acdo eficaz. As estatisticas mostram
que, a cada hora, varias mulheres se tornam vi-
timas de agressdes que vao desde o assedio até
0 estupro. Além disso, um medo insidioso per-
meia a vida cotidiana, levando muitas a silen-
ciar seus traumas. Isso ndo é apenas um pro-
blema individual, mas uma questdo social que
reflete a cultura machista enraizada em nossa
sociedade.

Em resposta a essa realidade, diversas orga-
nizacbes ndo governamentais tém se mobili-
zado para oferecer apoio as vitimas e promover
campanhas de conscientizacdo. A educagdo tem
se mostrado uma ferramenta crucial na luta con-
tra a violéncia sexual, com programas que bus-
cam ensinar respeito e igualdade de género des-
de a infancia. Contudo, o caminho ainda é lon-
go, e a prevencdo requer o envolvimento de to-
dos: escolas, familias e instituicdes (SOARES,
2023).

Além da educacéo, a importancia do atendi-
mento psicoldgico e a protecdo legal as vitimas
sdao fundamentais. As mulheres que denunciam
frequentemente enfrentam n&o apenas o peso do
trauma, mas também um sistema que pode ser
avassalador e, muitas vezes, revitimizador. A
criagéo de redes de suporte que integram servi-
cos de salde, seguranca publica e assisténcia
social pode ser um passo significativo para a-
colher essas mulheres e reconstruir suas vidas
(SANTOS, et al, 2020).

Neste contexto, é crucial que o0 governo e a
sociedade civil trabalhem juntos para romper o
siléncio e estabelecer um ambiente onde a de-
ndncia seja encorajada e as vitimas sejam tra-
tadas com dignidade. Para isso, campanhas que
visem sensibilizar a populacéo sobre o assunto
e desestigmatizar as vitimas sdo de suma im-
portancia (PINTO, et al, 2017).

Portanto, é um chamado & agdo: como indi-
viduos e sociedade, devemos nos unir para pro-
teger nossos direitos e garantir que nenhuma
outra mulher sofra em siléncio. A luta contra a
violéncia sexual é uma luta pela dignidade, res-
peito e, acima de tudo, pela vida. Em uma ané-
lise feita com base nos registros do Ministério
da Justica e Seguranca Publica, observa-se um
aumento significativo nos casos de violéncia
sexual em 2023 (MARCELINGO, et al, 2024).

Em comparagdo com 2022, os nimeros de
denuncias aumentaram em aproximadamente
15%. Este aumento pode ser atribuido a uma
maior disposi¢do das vitimas em se manifestar
e a um fortalecimento da rede de apoio as viti-
mas. No entanto, é fundamental ressaltar que
muitos casos ainda permanecem sem registro,
evidenciando a necessidade de maior confianga
nas instituicdes que deveriam proteger essas Vi-
timas (SCARPATI, et al, 2023).

Alem disso, 0 aumento no numero de de-
nancias pode ser visto como um reflexo de cam-
panhas de conscientizagdo mais efetivas e do
trabalho realizado por organizacGes ndo gover-
namentais, que tém promovido a desestigmati-
zag&o do tema e incentivado as vitimas a busca-
rem ajuda. Essas iniciativas tém sido essenciais
para criar um ambiente mais seguro e acolhe-
dor, onde as vitimas sentem-se encorajadas a re-
latar seus casos. No entanto, mesmo com esses
avancos, ainda existem barreiras culturais que
dificultam a identificacdo e dendncia de situa-
cOes de abuso, especialmente em comunidades
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mais vulnerdveis (CAMPOS & PEREIRA, 20
23).

E imprescindivel que haja um esforgo con-
tinuo para educar a populagdo sobre questdes de
consentimento e direitos humanos, bem como
para garantir que as autoridades competentes
estejam preparadas para lidar com esses casos
de forma sensivel e eficaz. Adicionalmente, é
necessario um investimento maior em infraes-
trutura para as delegacias e centros de atendi-
mento as vitimas, garantindo que esse suporte
seja acessivel e de alta qualidade (BRANCO, et
al, 2020).

Outro aspecto que merece atencdo séo as
estatisticas alarmantes sobre a reincidéncia de
violéncia. Estudo recente mostrou que uma por-
centagem significativa dos agressores ndo en-
frenta consequéncias legais adequadas, o que
perpetua um ciclo prejudicial. Medidas mais ri-
gorosas e a implementacdo de programas de re-
abilitacdo para agressores podem ser essenciais
para alterar esse cenario. O papel da sociedade
como um todo € crucial, pois cada um pode con-
tribuir para a mudanca através da promogéo de
um ambiente de respeito e empatia (MARCE-
LINO, et al, 2024).

Finalmente, com a aproximacdo das elei-
cOes, a questdo da violéncia sexual deve ser de-
batida com seriedade pelos candidatos e par-
tidos. Promover politicas publicas que priori-
zem o combate a violéncia, além de assegurar o
apoio as vitimas, sera fundamental para a cons-
trucdo de uma sociedade mais justa e segura pa-
ra todos. Somente atraves da unido de esforgos
entre sociedade civil, governo e institui¢ces po-
demos esperar uma reducéo efetiva nos indices
de violéncia sexual nos proximos anos (SOA-
RES, 2023).

De acordo com o altimo relatorio da Secre-
taria de Politicas para as Mulheres, cerca de 60
% das vitimas de violéncia sexual sdo mulheres,
enquanto aproximadamente 30% s&o criangas e

adolescentes. Em 2023, as estatisticas revelam
que mais de 70% das denuncias ocorreram em
ambientes domésticos, o que destaca o caréater
intrafamiliar da violéncia sexual. Além de ser
um crime grave, a violéncia sexual frequente-
mente acontece em um contexto de impunida-
de, com menos de 10% dos casos resultando em
condenagdes (CAMPOS & PEREIRA, 2023).

Esses dados alarmantes ressaltam a urgén-
cia de uma resposta mais contundente por parte
do governo e da sociedade. Iniciativas para pro-
mocao de campanhas de conscientizacao e edu-
cacdo sobre a violéncia sexual sdo essenciais,
ndo apenas para prevenir novos casos, mas tam-
bém para encorajar as vitimas a denunciarem
seus agressores. Programas que oferecam apoio
psicoldgico e legal sdo fundamentais, pois mui-
tas vitimas se sentem desamparadas e sem saber
como proceder apds uma agressao (CAMPOS
& PEREIRA, 2023).

Além disso, é imprescindivel que haja uma
formacédo adequada para profissionais que a-
tuam no atendimento a essas vitimas, como po-
liciais, médicos e assistentes sociais. A sensibi-
lizacdo sobre a gravidade do trauma psicol6gico
decorrente da violéncia sexual deve ser uma
prioridade, para que o atendimento seja huma-
nizado e eficiente. O combate a violéncia sexual
também deve incluir a promogéo de normas que
responsabilizem efetivamente os agressores,
criando um ambiente onde a impunidade nao
seja a regra (ARRUDA, et al, 2023).

Estudos indicam que as criancas e adoles-
centes, particularmente do sexo feminino, séo
0s grupos mais vulneraveis. Cerca de 40% das
vitimas tém idade inferior a 18 anos. Além dis-
so, fatores como faixa etéria, etnia, e situacao
socioecondmica afetam significativamente a
prevaléncia da violéncia sexual, com comuni-
dades em situagdo de vulnerabilidade apresen-
tando taxas exacerbadamente altas. Essas infor-
macdes evidenciam a necessidade de interven-
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cOes especialmente direcionadas para esses gru-
pos em risco (MARCELINO, et al, 2024).

Esses dados alarmantes ressaltam a urgén-
cia de uma resposta mais contundente por parte
do governo e da sociedade. Iniciativas para pro-
mocao de campanhas de conscientizacdo e edu-
cacdo sobre a violéncia sexual séo essenciais,
ndo apenas para prevenir novos casos, mas tam-
bém para encorajar as vitimas a denunciarem
seus agressores. Programas que oferecam apoio
psicologico e legal sdo fundamentais, pois mui-
tas vitimas se sentem desamparadas e sem saber
como proceder ap6s uma agressao (PINTO, et
al, 2017).

Além disso, € imprescindivel que haja uma
formacéo adequada para profissionais que atu-
am no atendimento a essas vitimas, como poli-
ciais, médicos e assistentes sociais. A sensibili-
zacdo sobre a gravidade do trauma psicoldgico
decorrente da violéncia sexual deve ser uma
prioridade, para que o atendimento seja huma-
nizado e eficiente. O combate a violéncia sexual
também deve incluir a promocdo de normas que
responsabilizem efetivamente os agressores,
criando um ambiente onde a impunidade nao
seja a regra (CAMPOS & PEREIRA, 2023).

A deteccdo precoce da violéncia sexual é
fundamental para a interrupgdo do ciclo de a-
buso e a protecdo da saude fisica e mental das
vitimas. Estudos mostram que, quanto mais ce-
do a violéncia ¢ identificada, maiores as chan-
ces de recuperacdo e minimizacdo de danos a
longo prazo. E imperativo que profissionais de
saude, incluindo dentistas, estejam equipados
para reconhecer sinais e sintomas que possam
indicar situacOes de violéncia, garantindo um a-
tendimento eficaz e humano (SOARES, 2023).

Além disso, a capacitacdo desses profissio-
nais deve incluir ndo apenas a identificacéo fi-
sica dos sinais, mas também um treinamento em
habilidades de comunicacéo que promovam um
ambiente seguro e acolhedor para as vitimas.

Muitas vezes, estas pessoas podem se sentir
desconfortaveis ou com medo de relatar suas
experiéncias, portanto, a forma como um pro-
fissional de salde aborda o assunto pode fazer
toda a diferenca na disposicdo do paciente em
buscar ajuda.

Segundo dados da Organizacdo Mundial da
Saude (OMS), 35% das mulheres ja estiveram
em situacao de violéncia. Um estudo multicén-
trico, que avaliou a prevaléncia de violéncia
contra mulher praticada pelo parceiro em 10 pa-
ises, reportou que até 34% das mulheres brasi-
leiras relataram violéncia fisica, 14% violéncia
sexual e 37% ambas as formas de violéncia. A-
pesar de ser uma violagao de direitos humanos
bésicos, apenas a partir dos anos 1970 a tema-
tica comegou a tomar visibilidade por meio das
lutas dos movimentos feministas. No Brasil, em
1981, por pressdo de organizagdes de mulheres,
surge no Rio de Janeiro (RJ) o SOS Mulher,
programa que tem como objetivo fornecer aten-
dimento as mulheres em situacdo de violénciae
que se encontra vigente até os dias atuais. Atu-
almente, conforme a Portaria n® 217, de 1 de
marco de 2023, a violéncia doméstica e sexual
sdo agravos de notificacdo compulsoéria, sendo
esta Gltima de carater imediato (CAMPOS &
PEREIRA, 2023).

E necessario também que haja um trabalho
integrado entre os diferentes setores da salde e
da assisténcia social. O sistema de satde deve
estar em constante comunicagdo com Servigos
de apoio psicologico e legal, para que, ao iden-
tificar um caso suspeito, 0 encaminhamento
correto possa ser feito de maneira rapida e efi-
ciente. A implementacéao de protocolos de atua-
¢ao que considerem a multidisciplinaridade é u-
ma estratégia que pode aumentar as chances de
uma intervencdo eficaz (ARRUDA, et al, 20
23).

Outro aspecto importante € a conscientiza-
c¢ao da sociedade como um todo. Campanhas de
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educacgédo e sensibilizacdo sobre violéncia se-
xual devem ser promovidas, visando néo ape-
nas a prevengdo, mas também a desmistificagéo
de estigmas associados as vitimas. A empatia e
a informacdo séo ferramentas poderosas na luta
contra essa grave violacdo de direitos humanos.
Deste modo, um esforgo conjunto entre gover-
no, organizagdes ndo governamentais e institui-
¢Oes de ensino pode gerar um impacto signifi-
cativo na prevencéo e no tratamento da violén-
cia sexual (SANTQOS, et al, 2020).

Por fim, 0 apoio emocional e psicoldgico as
vitimas € crucial. E fundamental que exista uma
rede de suporte que ofereca acolhimento e ori-
entacdo, permitindo que as vitimas se sintam
valorizadas e compreendidas em um momento
tdo dificil. O acompanhamento terapéutico po-
de ser decisivo para a recuperacdo da autoesti-
ma e fortalecimento da resiliéncia, possibilitan-
do que as sobreviventes reconstruam suas vidas
e rompam o ciclo de siléncio e medo que muitas
vezes as aprisiona (SCARPATI, et al, 2023).

Os dentistas estdo em uma posicdo Unica
para observar ndo apenas a saude bucal, mas
também outros sinais fisicos que podem ser in-
dicativos de violéncia sexual. Lesdes na boca,
como contus6es, laceragdes ou sinais de quei-
maduras, podem ser informagdes cruciais. Es-
sas evidéncias, muitas vezes, podem passar des-
percebidas durante um exame padrdo; portanto,
é fundamental que os dentistas realizem ava-
liaghes minuciosas e estejam atentos aos relatos
dos pacientes (PINTO, et al, 2017).

Durante consultas odontoldgicas, os dentis-
tas podem identificar varias evidéncias orais de
abuso, como traumas na regido bucal ou altera-
¢Oes visiveis que ndo correspondem a explica-
¢cOes comuns. Além disso, padrdes de desgaste
dental atipico e problemas como bruxismo po-
dem ser associados a traumas emocionais. A
conscientizacdo sobre esses sinais ajuda esses
profissionais a agirem de maneira proativa, ofe-

recendo um espago seguro para que 0s pacien-
tes possam relatar suas experiéncias (MARCE-
LINO, et al, 2024).

Sem davidas muitos pacientes relutam em
discutir experiéncias de abuso devido aos trau-
mas, medo de retaliagdo ou até mesmo a sensa-
cao de ndo serem ouvidos. Por isso, é funda-
mental que os profissionais se capacitem em co-
municacdo empética, garantindo que todos os
pacientes sintam que suas historias sdo impor-
tantes (SANTOS, et al, 2020).

O objetivo fundamental é criar um ambiente
holistico de suporte a satde bucal e mental, on-
de cada consulta se torne uma oportunidade nao
apenas para tratar problemas dentarios, mas
também para promover o bem-estar emocional.
A implementacdo de protocolos de triagem que
incluam questdes sobre seguranga e salde emo-
cional pode ser um passo vital. Assim, ao abor-
dar o tema do abuso de forma sensivel e cuida-
dosa, os dentistas poderdo desempenhar um pa-
pel crucial ndo apenas como cuidadores, mas
também como aliados na busca por justica e re-
cuperacao para muitos de seus pacientes (SOA-
RES, 2023).

Além disso, a formacdo continua em reco-
nhecimentos de sinais de abuso e protocolos de
encaminhamento pode melhorar a resposta da
equipe odontoldgica a esses casos. A educagdo
dos pacientes sobre seus direitos e sobre o que
pode ser feito caso experiéncia de abuso seja i-
dentificada também é um aspecto importante
dessa abordagem. Assim, a odontologia néo a-
penas se limita a promover sorrisos saudaveis,
mas também se expande para promover sorrisos
livres de traumas (BRANCO, et al, 2020).

Uma vez que dentistas podem desempenhar
um papel vital na criagdo de um ambiente se-
guro onde as vitimas se sintam confortaveis pa-
ra compartilhar suas experiéncias. A maneira
como 0s dentistas se comunicam e interagem
com os pacientes pode influenciar a disposicao
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deles em revelar informaces sensiveis. Usar u-
ma linguagem acolhedora e realizar o exame de
maneira respeitosa sdo passos fundamentais pa-
ra estabelecer essa confianca (CAMPOS & PE-
REIRA, 2023).

Outra questdo relevante € a necessidade de
treinamentos especificos para profissionais de
odontologia. Cursos e workshops sobre identi-
ficacdo de sinais de abuso e estratégias de abor-
dagem adequada podem equipar os dentistas
com as ferramentas necessarias para lidar com
essas situacoes delicadas. Quando capacitados,
0s dentistas podem se tornar aliados essenciais
no combate a violéncia sexual, ndo apenas reco-
nhecendo os sinais, mas também encaminhando
as vitimas para os recursos adequados (BRAN-
CO, et al, 2020).

As parcerias entre dentistas e organizacgoes
de apoio a vitimas podem fortalecer ainda mais
essa rede de protecdo. Trabalhar em conjunto
com assistentes sociais, psicologos e institui-
cOes de salde pode criar um sistema de apoio
mais robusto, onde as vitimas tém acesso a cui-
dados integrados que atendem tanto as suas ne-
cessidades fisicas quanto emocionais (SANTO-
S, et al, 2020).

Na prética odontoldgica, a confidencialida-
de é ndo apenas um dever ético, mas também u-
ma questdo de seguranca para os pacientes. E
de suma importancia que os dentistas condu-
zam as interacdes de forma sensivel, respeitan-
do a privacidade e mantendo a confianga. Abor-
dar questdes delicadas requer ndo apenas habili-
dade, mas também uma postura ética que priori-
ze 0 bem-estar do paciente acima de tudo (AR-
RUDA, et al, 2023).

A protecdo das informagdes pessoais dos
pacientes e fundamental na era digital, onde da-
dos sensiveis podem ser facilmente acessados e
explorados. Os dentistas devem estar cientes
das legislacdes como a Lei Geral de Protecéo de
Dados (LGPD), que estabelece diretrizes claras

sobre como deve ser feito o tratamento das in-
formac0es. A ndo conformidade com essas nor-
mas pode resultar ndo apenas em sances le-
gais, mas também na perda da confianca dos pa-
cientes (SOARES, 2023).

Outra dimensdo que deve ser considerada é
0 treinamento constante da equipe odontol6gi-
ca. Todos os membros — desde recepcionistas
até assistentes — devem ser capacitados para li-
dar com informacdes confidenciais de maneira
apropriada. Promover uma cultura organizacio-
nal que valorize a privacidade e a ética pro-
fissional é essencial para o sucesso da préatica o-
dontoldgica. Isso ndo s6 melhora a experiéncia
do paciente, mas também fortalece a reputagdo
do consultério (MARCELINO, et al, 2024).

Além disso, a comunicacdo clara com 0s
pacientes acerca da sua confidencialidade € es-
sencial. Os dentistas devem explicar como seus
dados serdo utilizados e protegidos, criando um
espago seguro para que 0s pacientes se sintam a
vontade para discutir suas preocupagoes. Quan-
do os pacientes percebem que suas informacoes
estdo em boas maos, isso aumenta a probabili-
dade de que divulguem informacGes cruciais
que podem afetar diretamente seu tratamento e
salde bucal (BRANCO, et al, 2020).

A ética na odontologia transcende apenas o
sigilo, ela inclui o compromisso do dentista em
evitar conflitos de interesse, praticar a honesti-
dade nas avaliacBes e recomendacdes, além de
garantir que cada tratamento realizado seja real-
mente necessario e benéfico para o paciente.
Assim, construir uma relagéo de confiancga soli-
da ndo s6 promove um melhor atendimento,
mas também contribui para uma pratica sauda-
vel e duradoura (SCARPAT]I, et al, 2023).

Os profissionais precisam estar informados
sobre os protocolos de encaminhamento para
autoridades competentes em casos de violéncia
sexual. Saber a quem e como reportar € um pas-
S0 critico para garantir que a vitima receba o su-
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porte necessario. Estabelecer um vinculo com
servicos de apoio e instituicdes de saude é vital
para ajudar as vitimas a receberem a assisténcia
que precisam (ARRUDA, et al, 2023).

Com isso, a conscientizagdo publica sobre o
papel dos dentistas na deteccéo de violéncia se-
xual é crucial, campanhas informativas podem
ajudar a desmistificar o tabu em torno do assun-
to e incentivarem as vitimas a buscarem ajuda.
Dessa forma, os dentistas ndo séo apenas prove-
dores de cuidados bucais, mas também defenso-
res da salde e do bem-estar de suas comunida-
des, prontos para agir quando necessario (SOA-
RES, 2023).

A participacdo da sociedade civil é outro
aspecto crucial. Organizagdes ndo governamen-
tais ttm desempenhado um papel vital na prote-
¢do dos direitos das mulheres e criangas, ofere-
cendo suporte em diversas frentes, desde abri-
gos temporarios até servicos juridicos. A cola-
boracdo entre o0 governo e essas instituicées po-
de potencializar os esfor¢os para reduzir os in-
dices de violéncia sexual e reforcar a rede de
protecdo social (MARCELINO, et al, 2024).

Por fim, é fundamental que a discusséo so-
bre a violéncia sexual se amplie para além das
estatisticas, abordando as causas profundas que
alimentam esse ciclo de violéncia, como desi-
gualdade de género, xenofobia e machismo es-
trutural. A mudanca cultural e educacional deve
ser uma meta coletiva, visando criar uma socie-
dade mais justa e igualitaria, onde todos possam
viver livres de medo e violéncia.

Para Pinto, et al, (2017) a participacdo da
sociedade civil é outro aspecto crucial, organi-
zag0es ndo governamentais tém desempenhado
um papel vital na protecdo dos direitos das mu-
Iheres e criancas, oferecendo suporte em diver-
sas frentes, desde abrigos temporarios até ser-
vicos juridicos. A colaboragéo entre o governo

e essas instituicdes pode potencializar os esfor-
¢cos para reduzir os indices de violéncia sexual
e reforcar a rede de protecgéo social.

CONCLUSAO

A atuacdo dos dentistas na deteccdo de si-
nais de violéncia sexual é de extrema importan-
cia. Esses profissionais tém a capacidade de
fazer mais do que apenas cuidar da saude bucal;
podem ser defensores ativos contra a violéncia
e agentes de mudanca em suas comunidades. A-
través de capacitacdo, ética e acdes proativas,
os dentistas podem ajudar a oferecer esperanca
e caminhos para a recuperacdo as vitimas de vi-
oléncia sexual, perpetuando uma cultura de pro-
tecdo e cuidado.

E essencial que os profissionais de odonto-
logia saibam que, enquanto prestadores de sau-
de, também possuem uma responsabilidade so-
cial. Eles podem se tornar defensores dos di-
reitos das vitimas, ajudando a derrubar o estig-
ma associado a violéncia sexual e encorajando
mais pessoas a buscarem ajuda. Ao se tornarem
aliados na luta contra essa forma de violéncia,
os dentistas ndo apenas apoiam aqueles que fo-
ram feridos, mas também desempenham um pa-
pel ativo na construcdo de uma sociedade mais
saudavel e consciente.

Por fim, € essencial que a sociedade como
um todo se mobilize em defesa das vitimas de
violéncia sexual. Os dentistas, com sua posi¢édo
Unica na comunidade, podem liderar esse movi-
mento, incentivando outros profissionais da sa-
Gde a abordar a questdo com seriedade e com-
paixdo. Juntos, podemos criar um sistema mais
robusto de protecdo e apoio, onde cada voz é
ouvida e cada vitima € tratada com dignidade e
justica.
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INTRODUCAO

A menopausa representa uma transicéo bi-
oldgica significativa na vida da mulher, marca-
da por uma série de mudancas hormonais que
frequentemente resultam em sintomas como
ondas de calor, suores noturnos, alteracfes de
humor, e distdrbios do sono. Esses sintomas po-
dem impactar negativamente a qualidade de vi-
da, especialmente no que diz respeito ao bem-
estar fisico e psicoldgico. Historicamente, a te-
rapia de reposi¢do hormonal (TRH) tem sido o
tratamento de escolha para mitigar esses sin-
tomas, fornecendo uma abordagem eficaz para
melhorar a qualidade de vida das mulheres na
pos-menopausa (NAMS, 2022).

A TRH envolve a administracdo de estrogé-
nio, com ou sem progestdgenos, e tem sido am-
plamente utilizada para 0 manejo de sintomas
vasomotores e outros desconfortos associados a
deficiéncia estrogénica. Estudos como o condu-
zido pela North American Menopause Society
destacam que, além do alivio dos sintomas va-
somotores, a TRH pode ter efeitos benéficos na
prevencao da osteoporose e no tratamento de a-
trofia urogenital (Shifren et al., 2014). No
entanto, o uso dessa terapia deve ser criteriosa-
mente avaliado, especialmente devido aos ris-
cos potenciais, como 0 aumento da incidéncia
de céncer de mama e eventos cardiovasculares,
evidenciado por ensaios clinicos de grande por-
te como o Women’s Health Initiative (MAN-
SON et al., 2017).

Ao longo dos anos, as diretrizes e recomen-
dacBes sobre 0 uso de TRH evoluiram substan-
cialmente. Estudos recentes sugerem que a TR-
H é segura e eficaz quando utilizada em mulhe-
res saudaveis que iniciam o tratamento proximo
a menopausa, preferencialmente na primeira
década apds a menopausa (Hickey et al., 2012).
Contudo, o beneficio-risko deve ser constante-
mente reavaliado, especialmente em mulheres

com histérico pessoal ou familiar de neoplasias
hormonodependentes ou doencas cardiovascu-
lares (ROZENBERG et al., 2020).

Alem das terapias hormonais convencio-
nais, outras abordagens estéo sendo exploradas,
incluindo o uso de terapias ndo hormonais e
modificagfes no estilo de vida para 0 manejo
dos sintomas menopausais. Apesar disso, a TR-
H permanece como a intervencdo mais eficaz
no manejo dos sintomas vasomotores graves,
desde que aplicada de maneira personalizada e
com acompanhamento continuo dos riscos (S-
TEFANICK, 2020).

Nesse contexto, o objetivo deste capitulo €
revisar de forma sistematica as abordagens hor-
monais e seus resultados, discutindo tanto os
beneficios quanto os riscos associados, a luz das
evidéncias mais recentes (STUENKEL et al.,
2015).

METODO

Esta revisdo sistemaética foi conduzida de a-
cordo com as diretrizes recomendadas pelo
PRISMA (Preferred Reporting Items for Sys-
tematic Reviews and Meta-Analyses). A pes-
quisa foi realizada em bases de dados eletrd-
nicas, incluindo PubMed, Scopus, Web of Sci-
ence, Cochrane Library e Embase, com o obje-
tivo de identificar estudos que abordassem a e-
ficacia e a seguranca das abordagens hormonais
no manejo dos sintomas da menopausa. Foram
utilizadas as seguintes palavras-chave: “meno-
pausa”, “terapia de reposi¢do hormonal”, “hor-
monio estrogénico”, “progestdogenos”, “sinto-
mas vasomotores” e “risco cardiovascular”. A
busca abrangeu publicacdes de 2000 a 2024 e
incluiu artigos nos idiomas inglés, portugués e
espanhol.

Critérios de Inclusdo: Foram incluidos en-
saios clinicos randomizados (ECRS), estudos de
coorte prospectivos e retrospectivos, revisdes
sistematicas e meta-analises que investigassem
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0 uso de terapias hormonais para o tratamento
de sintomas da menopausa. Também foram in-
cluidos estudos que analisassem os efeitos da
terapia hormonal sobre a qualidade de vida, in-
cidéncia de cancer de mama, eventos cardiovas-
culares e osteoporose em mulheres na pos-me-
nopausa.

Critérios de Exclusdo: Foram excluidos es-
tudos que abordassem terapias ndo hormonais,
bem como aqueles que investigassem interven-
¢oes hormonais em populagdes com contraindi-
cacOes absolutas para o uso de hormonios, co-
mo neoplasias hormonodependentes. Também
foram excluidos estudos com menos de 20 paci-
entes por grupo e revisdes narrativas ou ndo sis-
tematicas.

A selecéo dos estudos foi realizada em duas
etapas. Inicialmente, dois revisores avaliaram
de forma independente os titulos e resumos dos
artigos identificados, excluindo os que néo a-
tendiam aos critérios de inclusdo. Estudos po-
tencialmente elegiveis foram recuperados para
leitura completa. Na segunda etapa, 0s textos
completos foram avaliados com base nos crité-
rios de inclusdo e exclusdo. Quaisquer discor-
dancias entre os revisores foram resolvidas por
consenso, e quando necessario, um terceiro re-
visor foi consultado.

Os dados foram extraidos de forma padro-
nizada utilizando uma planilha predefinida no
software Microsoft Excel. Foram extraidas va-
riaveis relacionadas as caracteristicas das par-
ticipantes (idade, indice de massa corporal, sta-
tus de menopausa), caracteristicas da interven-
c¢ao (tipo de terapia hormonal, duracdo do trata-
mento), desfechos clinicos (alivio dos sintomas
vasomotores, qualidade de vida, densidade 0s-
sea, taxa de eventos cardiovasculares) e des-
fechos adversos (incidéncia de cancer de mama,
tromboembolismo venoso). Além disso, foram
coletados dados sobre o desenho do estudo, a

metodologia e as analises estatisticas emprega-
das.

A qualidade dos estudos incluidos foi avali-
ada utilizando a ferramenta de risco de viés da
Cochrane para ensaios clinicos randomizados e
a escala de Newcastle-Ottawa para estudos ob-
servacionais. Para as revisdes sistemaéticas e
meta-andlises incluidas, a avaliacdo da qualida-
de foi realizada utilizando o AMSTAR-2 (A M-
easurement Tool to Assess Systematic Revie-
ws). Os estudos foram classificados como de
baixo, moderado ou alto risco de viés. Estudos
com alto risco de viés foram incluidos na ana-
lise de sensibilidade.

A sintese dos dados foi realizada de forma
qualitativa e quantitativa. A analise quantitativa
foi conduzida por meio de meta-analise utili-
zando o software Review Manager (RevMan)
versdo 5.4. Para desfechos dicotdmicos, foram
calculados os riscos relativos (RR) com interva-
los de confianca de 95%. Para desfechos conti-
nuos, foram utilizadas as diferencas médias (D-
M). A heterogeneidade entre os estudos foi ava-
liada pelo teste Q de Cochran e pela estatistica
12, sendo considerada significativa quando 12 >
50%. Em situacOes de baixa heterogeneidade,
foi aplicado um modelo de efeitos fixos; em ca-
sos de alta heterogeneidade, foi utilizado um
modelo de efeitos aleatdrios.

O viés de publicacgdo foi avaliado por meio
da analise de funil de Egger, e quando identi-
ficado, analises de sensibilidade foram realiza-
das para verificar o impacto desse Vviés nos re-
sultados gerais. Estudos com alto risco de viés
foram excluidos em andlises secundarias, a fim
de verificar a robustez dos achados.

Embora esta revisdo tenha sido baseada ex-
clusivamente em dados secundarios ja publica-
dos, foram seguidos os principios éticos funda-
mentais na conducdo da pesquisa. A integridade
cientifica foi mantida durante todo o processo,
garantindo a transparéncia dos metodos e a ob-
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jetividade na interpretacdo dos resultados. A-
Iém disso, todas as potenciais fontes de conflito
de interesse foram analisadas nos estudos in-
cluidos para minimizar qualquer impacto nos
resultados.

RESULTADOS E DISCUSSAO

A revisao sistematica demonstra que a tera-
pia hormonal (TH) continua sendo uma das in-
tervengdes mais eficazes no manejo dos sin-
tomas da menopausa, com destaque para a re-
ducdo dos sintomas vasomotores, como ondas
de calor e sudorese noturna. Conforme o painel
da North American Menopause Society (NA-
MS), a TH com estrogénios e progestdgenos o-
ferece um alivio significativo, especialmente
nos primeiros anos de tratamento, o que foi cor-
roborado por varias diretrizes (NAMS, 2022).
Da mesma forma, Hodis e Mack (2019) indi-
cam que a TH melhora a qualidade de vida, ate-
nuando sintomas que afetam o bem-estar diario
das mulheres.

Além da melhoria nos sintomas vasomoto-
res, a TH também proporciona efeitos proteto-
res sobre a saude 0ssea. De acordo com Stefani-
ck (2020), o uso de estrogénios auxilia na pre-
servacdo da densidade mineral dssea (DMO),
reduzindo o risco de fraturas relacionadas a os-
teoporose. O estudo de Manson et al. (2017) su-
gere que a TH pode impactar positivamente a
mortalidade por todas as causas e reduzir o risco
de fraturas osteopordticas, reforcando os bene-
ficios da intervencdo para mulheres que iniciam
o tratamento logo ap6s a menopausa.

No entanto, ha riscos associados ao uso pro-
longado da TH, especialmente em relacdo ao
cancer de mama. Rozenberg, Vandromme e
Antoine (2020) indicam que o uso de TH com-
binada (estrogénio e progestdgeno) por mais de
cinco anos esta associado a um pequeno, mas
significativo aumento no risco de cancer de ma-
ma. Santen et al. (2010) acrescentam que o tipo

de progestdgeno pode influenciar esse risco,
destacando a importancia de uma abordagem
terapéutica individualizada.

No contexto dos beneficios metabdlicos, H-
ickey, Elliott e Davison (2012) apontam que 0
uso de estrogénios esta associado a melhora do
perfil lipidico, com reducéo do colesterol LDL
e aumento do HDL, o que pode ter efeitos pro-
tetores sobre a salde cardiovascular. No entan-
to, o0 painel da NAMS (2022) adverte que o im-
pacto da TH no risco cardiovascular ainda é ob-
jeto de debate, especialmente devido ao poten-
cial aumento do risco de eventos tromboembo-
licos venosos (TEV), conforme discutido por S-
tuenkel et al. (2015).

Alternativas hormonais a TH convencional,
como os moduladores seletivos dos receptores
de estrogénio (SERMs), foram exploradas nesta
revisdo. Shifren et al. (2014) destacam que 0s
SERMs, como o raloxifeno, mostraram-se efi-
cazes na prevencao da perda 6ssea, sem aumen-
tar significativamente o risco de cancer de ma-
ma ou TEV, oferecendo uma opgdo viavel para
mulheres com contraindicacdes a TH padréo.
Hodis e Mack (2019) também ressaltam que te-
rapias ndo hormonais, como antidepressivos,
podem ser eficazes para tratar os sintomas vaso-
motores em mulheres que ndo podem usar TH.

Por fim, a revisdo também abordou os dis-
tarbios do sono, que afetam muitas mulheres na
p6s-menopausa. Vaz Fragoso e Gill (2007) ob-
servam que as queixas de sono estdo frequente-
mente associadas aos sintomas vasomotores, e
que a TH pode melhorar significativamente a
qualidade do sono, aliviando a insonia e promo-
vendo uma melhor qualidade de vida.

Portanto, esta revisdo sistematica confirma
que a TH é eficaz no manejo dos sintomas da
menopausa, principalmente no alivio dos sinto-
mas vasomotores, preven¢do da osteoporose e
melhoria da qualidade de vida. Contudo, é es-
sencial considerar os riscos individuais, como o
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aumento do risco de cancer de mamae TEV, e
avaliar alternativas hormonais e ndo hormonais
para mulheres com contraindica¢bes ao uso da
TH.

CONCLUSAO

Esta revisdo sistematica confirma que a te-
rapia hormonal (TH) é eficaz para o alivio dos
sintomas vasomotores da menopausa € na pro-
tecdo da salde Ossea, melhorando a qualidade
de vida das mulheres (Stefanick, 2020; Manson

et al., 2017). No entanto, o uso prolongado da
TH combinada pode aumentar o risco de cancer
de mama e eventos tromboembaolicos venosos,
exigindo uma abordagem individualizada (Ro-
zenberg et al., 2020; Stuenkel et al., 2015). Al-
ternativas hormonais e ndo hormonais oferecem
opcOes viaveis para mulheres com contraindi-
cacdes a TH tradicional (Shifren et al., 2014;
Hodis & Mack, 2019). O manejo dos sintomas
deve considerar esses fatores e incluir monito-
ramento continuo para garantir a segurancga e
eficacia do tratamento.

63|Pagina




REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS

NAMS 2022 Hormone Therapy Position Statement Advisory Panel. 2022 Hormone Therapy Position Statement of The
North American Menopause Society. Menopause. 2022;29(7):767-794.

HICKEY, M., Elliott, J., & Davison, S. L. Hormone replacement therapy. BMJ. 2012;344

HODIS, H. N., & Mack, W. J. Postmenopausal hormone therapy in clinical perspective. Trends Endocrinol Metab.
2019;30(12):904-918.

MANSON, J. E., Chlebowski, R. T., Stefanick, M. L., et al. Menopausal hormone therapy and long-term all-cause and
cause-specific mortality: The Women’s Health Initiative randomized trials. DOI. 2017;318(10):927-938.

ROZENBERG, S., Vandromme, J., & Antoine, C. Menopausal hormone therapy and breast cancer risk. BMJ. 2020;371.

STEFANICK, M. L. Estrogen, progestogens, and the menopause. The Lancet Diabetes & Endocrinology.
2020;8(12):995-1007.

SHIFREN, J. L., Gass, M. L., et al. The North American Menopause Society Recommendations for Clinical Care of
Midlife Women. Menopause. 2014;21(10):1038-1062.

VAZ FRAGOSO, C. A, & Gill, T. M. Sleep complaints in community-living older persons: A multifactorial geriatric
syndrome. J Am Geriatr Soc. 2007;55(11):1853-1866.

STUENKEL, C. A, Davis, S. R., et al. Treatment of symptoms of the menopause: An Endocrine Society Clinical
Practice Guideline. J Clin Endocrinol Metab. 2015;100(11):3975-4011.

SANTEN, R. J., Allred, D. C., et al. Postmenopausal hormone therapy: An Endocrine Society scientific statement. J
Clin Endocrinol Metab. 2010;95(7 Suppl 1)

64|Péagina




Saude da Mulher

Epidemiologia, Intervencdes, Casos Clinicos e Politicas de Saude

EDICAO XX

Capitulo 8

A FITOTERAPIA COMO
ESTRATEGIA PARA
TRATAMENTO E ALIVIO DOS
SINTOMAS NO CLIMATERIO

MARIA DO SOCORRO VIEIRA PEREIRA!
ALAN LIRA GUEDES?

BEATRIZ DE SOUSA SANTOS?

CAMILA LOPES FRANKLIN BEZERRA?
JESSICA VELOSO FERREIRA DE ALENCAR?
LEYLA FONSECA DA NOBREGA?

LUAN DA COSTA RODRIGUES?

RAFAELA FERNANDES MIRANDA DE PAIVA?
SOPHIA HENRIQUES MOREIRA?

Docente — Curso de Medicina do Centro Universitario de Jodo Pessoa — PB - UNIPI%.
’Discente — Curso de Medicina do Centro Universitario de Jodo Pessoa — PB - UNIPE.

Palavras-Chave: Fitoterapia; Plantas Medicinais; Climatério.

Prasirer

D 0 I 10.59290/978-65-6029-176-8.8



INTRODUCAO

O climatério é considerado um evento natu-
ral, ocorrendo em funcdo da faléncia ovariana
podendo ou ndo apresentar sintomas denomina-
dos de sindrome climatérica. As queixas mais
frequentes sdo: ondas de calor, sudorese, cala-
frios, cefaleia, tonturas, parestesia, palpitacdes,
depressdo, insonia, fadiga, perda de memoria,
alteracBes menstruais, secura vaginal, dispaure-
nia, sindrome uretral, pele seca e com pouca
elasticidade, fragilidade e queda de cabelos
(ZANETTI et al, 2011).

Os produtos fitoterapicos sdo frequente-
mente utilizados como alternativa a terapia far-
macoldgica. Os sintomas da menopausa e 0S
distarbios ginecoldgicos - como a sindrome pré
menstrual e a dismenorreia - sdo as indicacbes
em que a terapia farmacoldgica pode apresentar
eventos adversos graves, por isso muitas mu-
Iheres preferem usar produtos fitoterapicos para
ajudar com esses sintomas (KENDA et al, 20
21).

O objetivo deste estudo € investigar o uso
da fitoterapia como estratégia para tratamento e
alivio dos sintomas apresentados por mulheres
durante o climatério.

METODO

Trata-se de uma revisao bibliogréfica inte-
grativa, de natureza aplicada, com abordagem
qualitativa e carater retrospectivo de estudos
nacionais e internacionais. Foram realizadas
buscas de producdo literaria cientifica para a
compreensdo do conhecimento sobre 0s usos de
terapias complementares, particularmente a
fitoterapia por mulheres na fase de climatério.
Para a construcdo do estudo considerou-se as
pesquisas indexadas, na base de dados SCIELO
— Scientific Eletronic Libray Online, periodico
CAPES, bases de dados Medline, IBECS, utili-

zando-se descritores: Fitoterapia, Plantas Medi-
cinais, Climatério.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Uso das plantas medicinais e climatério
Enquanto a medicina complementar € o tra-

tamento utilizado pelos pacientes em conjunto
com os tratamentos convencionais, a medicina
alternativa é a abordagem de tratamento utiliza-
da em vez dos tratamentos convencionais (YO-
RGANCI et al, 2021).

O uso de plantas medicinais baseia-se no a-
cumulo de informacdes por sucessivas geracdes
e constituiu a base para o tratamento de diversas
doencas. Passou a ser oficialmente reconhecida
pela Organizacdo Mundial da Saide (OMS) a
partir de 1978, durante a Conferéncia Internaci-
onal sobre Atencdo Primaria a Salde, pela De-
claracdo de Alma-Ata (HARAGUCHI et al, 20
20).

Planta medicinal é espécie vegetal, cultiva-
da ou ndo, utilizada com propdsitos terapéuti-
cos. Ja o fitoterapico é o produto obtido de ma-
téria-prima ativa vegetal, exceto substancias i-
soladas, com finalidade profilatica, curativa ou
paliativa, incluindo medicamento fitoterapico e
produto tradicional fitoterapico, podendo ser
simples, quando o ativo é proveniente de uma
Unica espécie vegetal medicinal, ou composto,
quando o ativo é proveniente de mais de uma
espécie vegetal (BRASIL, 2014).

Existem varios conceitos no que se refere a
planta medicinal, a OMS define como sendo to-
do e qualquer vegetal que possui, em um ou ma-
is 6rgdos, substancias que podem ser utilizadas
com fins terapéuticos ou que sejam precursores
de farmacos semissintéticos (SANTOS et al, 20
23)

O climateério é a ultima etapa da vida evolu-
tiva da mulher entre o periodo fértil e o seu tér-
mino. O processo climatérico em cada mulher
apresenta manifestacdes diferentes em relacdo
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a sua proépria historia, a sua salde e a cultura a
que pertence (GIRARDI, ZALZMAN, 2014).
O climatério € um periodo caracterizado por um
estado fisioldgico de hipoestrogenismo pro-
gressivo; comega aproximadamente aos 40 a-
nos e se estende até os 65 anos, marcando a
transicéo da fase reprodutiva para o estado ndo
reprodutivo (CRUZ, et al. 2017).

A menopausa é um episodio pontual du-
rante o climatério e se caracteriza pela finaliza-
cdo permanente das menstruacdes ap6s um pe-
riodo de 12 meses consecutivos. Ela pode ocor-
rer de forma espontanea (em torno de 45 a 50 a-
nos de idade) ou em decorréncia de interven-
¢cBes médicas. Os sintomas mais comuns S&o:
ondas de calor, sudorese, secura vaginal, difi-
culdades de excitacdo e orgasmo e alterac6es no
funcionamento sexual. Contudo, a maneira co-
mo cada mulher vivencia este periodo néo se li-
mita as influéncias bioldgicas, pois um com-
plexo conjunto de fatores contextuais e pessoais
(hdbitos de vida, histéria pessoal etc.) também
esta associado a essa experiéncia (CREMA, et
al, 2017).

Regularizacao do uso de fitoterapicos no
Brasil
A Organiza¢do Mundial da Satde (OMS) a-

través de suas normativas e recomendacoes re-
conhece o valor potencial da fitoterapia para a
expansdo dos servigcos de saude, encorajando
seu uso nos programas de saude publica. No
contexto patrio, a Portaria n° 971 de 2006 do
Ministério da Salde, aprovou a Politica Naci-
onal de Praticas Integrativas e Complementares
(PNPIC) no Sistema Unico de Saude (SUS) in-
cluindo o uso de plantas medicinais e fitotera-
picos na Saude Publica. O Ministério da Saude
publicou algumas resolugdes da diretoria cole-
giada (RDC) sobre o tema da fitoterapia, dentre
elas ha a RDC numero 18 de 2013, que dispbe
sobre as boas praticas de processamento e ar-
mazenamento de plantas medicinais, pre-

paracéo e dispensacéo de produtos magistrais e
oficinais de plantas medicinais e fitoterapicos
em farmacias vivas no &mbito do SUS, e a RDC
namero 26 de 2014, que dispde sobre o registro
de medicamentos fitoterdpicos e o registro e a
notificacdo de produtos tradicionais fitoterapi-
COS.

Formas de utilizacéo das plantas medi-
cinais pela populagéo

Em geral, existem varias formas de utiliza-
cao de uma planta. A RDC numero 26 de 2014
conceitua algumas dessas formas, como pode
ser visto a seguir. A forma de utilizacdo de de-
terminada planta vai depender do melhor mé-
todo que se pode extrair 0s componentes que se
almeja.

Droga vegetal € a planta medicinal, ou suas
partes, que contenham as substancias responsa-
veis pela acdo terapéutica, apds processos de
coleta/colheita, estabilizacéo, quando aplicavel,
e secagem, podendo estar na forma integra, ra-
surada, triturada ou pulverizada.

Cha medicinal é a droga vegetal com fins
medicinais a ser preparada por meio de infusao,
decocc¢do ou maceracdo em agua pelo consumi-
dor.

Decoccdo € a preparacdo, destinada a ser fe-
ita pelo consumidor, que consiste na ebulicdo
da droga vegetal em agua potavel por tempo de-
terminado. Método indicado para partes de dro-
gas vegetais com consisténcia rigida, tais como
cascas, raizes, rizomas, caules, sementes e fo-
Ihas coriaceas ou que contenham substancias de
interesse com baixa solubilidade em agua.

Infusdo € a preparacdo, destinada a ser feita
pelo consumidor, que consiste em verter dgua
potavel fervente sobre a droga vegetal e, em
seguida, tampar ou abafar o recipiente por um
periodo de tempo determinado. Método indica-
do para partes de drogas vegetais de consis-
téncia menos rigida, tais como folhas, flores,
inflorescéncias e frutos, ou com substancias ati-
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vas volateis ou ainda com boa solubilidade em
agua.

Maceragdo com agua é preparac¢do, destina-
da a ser feita pelo consumidor, que consiste no
contato da droga vegetal com agua potavel, a
temperatura ambiente, por tempo determinado,
especifico para cada droga vegetal. Método in-
dicado para drogas vegetais que possuam subs-
tancias que se degradem com o aquecimento.

Aplicacdes da fitoterapia no climatério
Os fitoestrogenos, compostos naturais que

se encontram nos alimentos com atividades se-
melhantes aos estrogenos, estdo presentes em
mais de 300 plantas, destacando-se como fontes
de fitoestrogenos as sementes da soja (Glycine
max (L.) Merr.), da linhaga (Linum usitatiss-
imum L.), do girassol (Helianthus annuus L.),
entre outros (ZANETT]I et al, 2011).

Alternativas naturais baseadas em evidén-
cias sdo suplementos ricos em fitoestrogenos
derivados de certas ervas, incluindo soja, trevo
vermelho, lupulo, alcaguz, ruibarbo e linhaga.
Esses produtos botanicos fracamente estrogéni-
cos podem imitar os efeitos dos estrogénios en-
ddgenos perdidos durante a menopausa, 0 que
pode contribuir significativamente para o alivio
dos sintomas vasomotores. Para complementar
este efeito benéfico, a combinacdo de fitoestro-
genos com outros vegetais com um perfil sele-
cionado de atividades bioldgicas poderia ser
considerada como uma abordagem mais eficaz
para mitigar outras alteracdes associadas a sin-
tomatologia climatica (LOPEZ-RIOS et al, 20
21).

Em um estudo realizado na China, utilizan-
do a decocgdo de plantas medicinais tradicio-
nalmente empregadas para o tratamento de sin-
tomas associados a menopausa, sendo estas Cu-
rculigo orchioides, Epimedium brevicornum,
Melissa officinalis, Angelica sinensis, Phello-
dendron chinense, Anemarrhena asphodeloides

e Schisandrae Chinensis, foi verificado que o
tratamento durante seis semanas é capaz de ini-
bir significativamente a excrecdo de suor em
um modelo animal de menopausa. Além disto,
a decoccdo destas plantas reduziu acentuada-
mente o0 nimero de células secretoras nas glan-
dulas sudoriparas plantares, aumentou 0s niveis
séricos de E2, as atividades de superdxido dis-
mutase e reduziu acentuadamente os niveis séri-
cos do hormonio foliculo-estimulante, hormo-
nio luteinizante e da peroxidacao lipidica. Ou-
tro estudo verificou a eficécia e seguranca do
estigma de Crocus sativus (agafrdo) no trata-
mento do transtorno depressivo maior, associa-
do a ondas de calor na pés-menopausa, e de-
monstrou que o tratamento durante seis sema-
nas com a planta é capaz de reduzir significati-
vamente o0s calordes e alguns escores de depres-
sdo. Outra planta que vem sendo utilizada na
medicina tradicional para tratamento dos sinto-
mas associados & menopausa é a Millettia ma-
crophylla. Em um estudo que envolveu a admi-
nistracdo durante trés dias do extrato metand-
lico e da fragdo fendlica da planta na dose de 10
mg/Kg em um modelo animal de menopausa,
foi evidenciado que a fracdo fenolica possui
maior atividade sobre o peso do Utero, nivel de
proteina uterina, altura da camada epitelial ute-
rina e da vagina, alem de reduzir a duracdo mé-
dia e a frequéncia de ondas de calor induzidas
pela ovariectomia nos animais (SILVA, et al,
2020).

A Morus nigra L., Moraceae, é uma espe-
cie vegetal que tem sua origem na Asia, frutifi-
cando com maior intensidade e abundancia so-
bretudo na Asia Menor e estando plenamente a-
climatizada no Brasil. Na medicina popular as
folhas da amoreira-preta tém sido indicadas pa-
ra mulheres durante a menopausa. Ha estudos
que visam comprovacao da acdo em receptores
estrogénicos. Os frutos de Morus contém com-
postos fendlicos que apresentaram amplo espe-
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ctro de atividade bioguimica, tais como propri-
edades antioxidantes, antimutagénicas e anti-
carcinogénicas bem como a capacidade de mo-
dificar a expresséo génica (PADILHA, 2010).

Entre as plantas com mais evidéncia temos
a soja (Glycine max) que possibilita a isofla-
vona-de-soja, muito importante para reposicao
estrogénica no climatério, sendo oferecida no
SUS como medicamento fitoterapico. Outra
planta oferecida no SUS como medicamento
para sintomas ginecolégicos € a aroeira (Schi-
nus terebinthifolius), que é utilizada para o tra-
tamento de infecgdes ginecoldgicas. Existem
varias outras plantas com potencial terapéutico
na literatura cientifica, como por exemplo o
trevo vermelho (Trifolium pratense), que apre-
senta resultados para a reducgéo da frequéncia e
intensidade dos fogachos, assim como o ging-
seng (Panax ginseng) que é indicado para a me-
Ihora da funcdo sexual e qualidade de vida pés-
menopAusica. Ja a valeriana (Valeriana offici-
nalis) apresenta bons resultados no tratamento
da insbnia (SILVA & PORTELLA, 2022).

CONCLUSAO

O climatério € um momento da vida da
mulher que pressupde mudangas tanto a nivel
bioldgico quanto a nivel psicoldgico. Na atuali-
dade, a ONU e o governo brasileiro investem
no valor potencial da fitoterapia para a expan-
sdo dos servicos de saude, encorajando seu uso
nos programas de saude publica. Neste contex-
to, a utilizacdo de fitoterapicos visa atender as
necessidades pessoais e socioecondmicas das
pacientes, além de objetivar cumprir sua funcao
medicinal trazendo uma melhor qualidade de
vida. O uso das plantas medicinais representam
um recurso importante para o tratamento e ali-
vio dos sintomas no climatério validados cienti-
ficamente, no entanto € necessario o desenvol-
vimento de mais pesquisas cientificas relacio-
nadas a fitoterapia no climatério, oportunizando
profissionais de salde, para a prescri¢do de fi-
toterapicos e instigar a comunidade académica
ainvestigar a eficécia, qualidade e seguranca na
utilizacdo de preparacdes fitoterapicas.
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INTRODUCAO

A osteoporose € uma doenca metabdlica ca-
racterizada pela reducdo da densidade dssea e
pela flexibilidade da microarquitetura 6ssea, re-
sultando em maior fragilidade e suscetibilidade
a fraturas. Essa condicao representa um desafio
significativo para a saude publica, especialmen-
te em mulheres po6s-menopausicas, devido a sua
alta prevaléncia e as consequéncias debilitan-
tes. Além do aumento do risco de fraturas, essa
condicdo acarreta complicacdes clinicas, como
dor crénica, deformidades, limitacdes de mobi-
lidade, interferéncias na qualidade de vida e au-
mento da taxa de mortalidade. O impacto da os-
teoporose se estende para além das questdes fi-
sicas, afetando também o bem-estar psicologico
e social das pacientes, uma vez que a perda de
independéncia e as restricdes na vida diaria po-
dem levar a quadros de ansiedade e depressao
(GALLI, 2001).

A fisiopatologia da osteoporose envolve um
desequilibrio no processo de remodelacdo 0s-
sea, que € um processo dinamico no qual os os-
sos sdo continuamente formados e reabsorvi-
dos. A remodelacdo 6ssea normalmente ocorre
por meio dos processos supracitados. As células
responsaveis por esses processos sao 0S 0steo-
blastos, que realizam a sintese de matriz 0ssea;
e os osteoclastos, que reabsorvem o 0sso. Esse
equilibrio mantém a densidade 0ssea e a inte-
gridade do esqueleto. Quando esse equilibrio é
comprometido, o resultado ¢ a fragilidade 6ssea
caracteristica da osteoporose, que pode se ma-
nifestar de maneira silenciosa até que uma fra-
tura ocorra (GALI, 2001).

Na osteoporose, o equilibrio é perturbado,
geralmente com uma prevaléncia aumentada de
reabsorcdo 0ssea em relacdo a formacdo. Esse
fato pode ser desencadeado por uma série de fa-
tores, como deficiéncia de estrogénio, envelhe-
cimento, deficiéncia de vitamina D, desordens

hormonais, fatores genéticos e fatores de estilo
de vida. A desvantagem na remodelacdo 6ssea
leva a diminuigdo da densidade mineral 6ssea e
a restricdo da estrutura do 0sso trabecular, tor-
nando 0s 0ss0s mais suscetiveis a fraturas.
Essas fraturas, frequentemente localizadas no
quadril, coluna vertebral e punho, séo particu-
larmente preocupantes em mulheres idosas, po-
IS estdo associadas a altas taxas de morbidade e
mortalidade (GALI, 2001).

A relacdo osteoporose-menopausa esta liga-
da ao papel crucial do estrogénio na salide 6s-
sea. O estrogénio desempenha um papel impor-
tante na regulacdo da homeostase 6ssea, promo-
vendo a atividade dos osteoblastos e inibindo a
atividade dos osteoclastos (ADMOMINSKI et
al, 2004). A mulher na menopausa possui niveis
diminuidos de estrogénio, levando a um dese-
quilibrio no processo de formacéo e degradacédo
6ssea. Assim, a diminuicdo dos niveis de es-
trogénio resulta em uma taxa aumentada de rea-
bsorcdo 6Gssea pelos osteoclastos, enquanto a
formacdo Ossea pelos osteoblastos € menos efi-
ciente (BUTTROS et al, 2011). Esse desequili-
brio torna as mulheres pds-menopausicas um
grupo de alto risco para o desenvolvimento de
osteoporose, demandando atencéo especial tan-
to para a prevengao quanto para o tratamento da
doenca (ADMOMINSKI et al, 2004).

A prevaléncia da osteoporose é bastante va-
ridvel geograficamente, entretanto, sua incidén-
cia aumenta com a idade, sendo mais comum
em mulheres apds a menopausa, quando com-
paradas a homens na mesma faixa etaria. E
segundo dados divulgados pela Organizacgéo
Mundial da Saude, 1/3 das mulheres brancas a-
cima dos 65 anos sdo portadoras de osteopo-
rose. Esse dado sublinha a importancia de es-
tratégias de saude publica focadas na educacéo,
prevencdo e tratamento da osteoporose, especi-
almente em populacdes vulneraveis (ADMO-
MINSKI et al, 2004).
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Os fatores de risco para a ocorréncia de 0s-
teoporose em mulheres pds-menopausa séo fa-
tores que podem influenciar a perda de densi-
dade dssea e aumentar a probabilidade de fra-
turas, como idade avangada, historia familiar,
estrutura corporal e peso corporal baixo, histo-
rico de fraturas, tabagismo, inatividade fisica,
dentre outros fatores. Reconhecer esses fatores
de risco é essencial para a implementacdo de
medidas preventivas eficazes, que incluem des-
de mudangas no estilo de vida até intervencdes
farmacologicas (ADMOMINSKI et al, 2004).

Dessa forma, a detec¢édo precoce do risco de
osteoporose é crucial para implementar medi-
das preventivas e terapéuticas antes que ocorra
a perda significativa de massa 0ssea, e conse-
quentemente, fraturas. A abordagem multidis-
ciplinar, que combina estratégias nutricionais,
exercicios fisicos, suplementacdo de vitamina
D e célcio, além de terapias hormonais e medi-
camentos especificos, é fundamental para mini-
mizar 0s impactos da osteoporose na vida das
mulheres p6s-menopdusicas, melhorando a sua
qualidade de vida e reduzindo o risco de com-
plicacdes graves (GALI, 2001).

METODO

Para conduzir o presente estudo, foi rea-
lizada uma revisdo bibliografica por meio da
pesquisa em artigos disponiveis nas bases de
dados: Scientific Eletronic Lybrary Online (S-
CIELO), Medical Publications (PUBMED), S-
cholar Google e Literatura Latino Americana e
do Caribe em Ciéncias de Saude (LILACS), uti-
lizando publicagdes que estéo relacionadas com
as palavras-chave: menopausa; 0Steoporose;
riscos; prevencéo; tratamento; compreendidos
dentro do periodo compreendido entre 2001-
2023.

Sendo necessario pesquisas virtuais abran-
gendo a leitura, analise e interpretacdo de arti-
gos cientificos acerca do assunto nas bases de

dados citadas, visando elucidar a importancia
dos métodos de prevencdo e tratamento da oste-
oporose em mulheres pds-menopausa, expli-
cando acerca das influéncias e consequéncias
de um sobre o outro.

Para a realizacdo do presente trabalho fo-
ram utilizados apenas artigos com periodo de
publicacdo compreendida entre 2001 e 2023,
relacionados com os descritores escolhidos para
a pesquisa, sendo cerca de 10 artigos pré-sele-
cionados com base nos titulos, 6 foram escolhi-
dos para compor o material do estudo do pre-
sente trabalho, por realizarem a investigacao a-
cerca da importancia da instauragéo dos compo-
nentes analisados e seus beneficios, sendo a pré
selecdo realizada com base nos titulos, seguidas
da leitura do resumo e posterior leitura do artigo
completo. Foram excluidos 4 artigos que néo
abrangiam a temaética proposta e os demais fo-
ram excluidos pois ndo cabiam no periodo de
publicacéo analisado, bem como 0s que se mos-
traram indisponiveis nas bases de dados ou ndo
possuiam relacéo direta com as palavras-chave,
assim como artigos em idiomas que ndo sao
acessiveis para a andlise.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Os métodos de diagnoéstico, prevencao e
tratamento da osteoporose em mulheres pos-
menopausicas tém evoluido significativamente,
refletindo a complexidade da doenca e a neces-
sidade de uma abordagem personalizada. O dia-
gndstico de osteoporose envolve uma avaliagdo
abrangente que inclui histérico médico, exame
clinico, avaliacdo dos fatores de risco e testes
de densidade mineral 6ssea (DMQ). Sendo a
DMO a principal ferramenta para verificagdo da
densidade mineral Gssea em areas especificas,
geralmente na coluna lombar, quadril e antebra-
co. Ela é realizada por meio de absorciometria
de dupla energia (DXA), um padréo de raio X
de baixa dose. Os resultados sdo avaliados por
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método comparativo, comparando-se com pa-
drdes populacionais para determinar o risco de
fraturas. Esse exame, devido a sua precisdo, €
considerado o padrdo-ouro no diagnéstico da
osteoporose, permitindo intervencgdes precoces
e mais eficazes. Além da DMO, exames labo-
ratoriais complementares sdo essenciais para a-
valiar os niveis de calcio, fosforo e vitamina D,
fornecendo uma visdo mais completa do estado
de saude dssea da paciente (BRASIL, 2023).

A prevencao da osteoporose envolve uma a-
bordagem multifacetada que inclui mudancas
no estilo de vida, suplementacdo nutricional e
uso de medicacGes especificas. O papel da nu-
tricdo é crucial na manutencédo da salde Ossea.
A suplementacdo deve ser realizada por meio
da implementacdo de calcitonina, célcio e vita-
mina D, sendo o célcio fundamental para a for-
mac&o 0ssea e a vitamina D auxiliar para o pro-
cesso de absorg¢do do célcio no intestino (LAN-
ZILLOTTI et al, 2003). Além disso, a ingestdo
adequada de proteinas e a moderagdo no consu-
mo de sal e cafeina também sdo recomendadas,
pois esses fatores podem influenciar negativa-
mente 0 metabolismo 6sseo. A educacdo das
pacientes sobre a importancia de uma dieta e-
quilibrada e a necessidade de evitar deficiéncias
nutricionais € um componente vital na preven-
cao da osteoporose (BRASIL, 2023).

O fortalecimento dsseo é fundamental, de-
vendo ser realizado com atividades fisicas que
envolvem carga de peso, melhorando conse-
guentemente o equilibrio e postura do paciente,
reduzindo o risco de fraturas. As atividades fisi-
cas, como caminhada, corrida leve, danca e
musculagdo, tém um impacto direto na saude
0ssea ao estimular a formacao de tecido 0sseo e
fortalecer os musculos que suportam 0s 0ss0s,
0 que reduz a probabilidade de quedas e fra-
turas. Além disso, o exercicio regular tem bene-
ficios adicionais, como a melhoria da saude
cardiovascular e o controle do peso, que séo im-

portantes para a saude geral das mulheres pés-
menopausicas. Em associacdo, deve-se evitar o
tabagismo e moderar no consumo de &lcool, fa-
tores que tém sido amplamente documentados
como prejudiciais a absorcdo de célcio e a ma-
nutencdo da densidade 6ssea (BRASIL, 2023).

Em relacdo a terapéutica para tratamento da
osteoporose, especialmente nos casos em que a
densidade 6ssea é significativamente reduzida
ou em pacientes com alto risco de fraturas, pode
ser inserida a terapéutica com bifosfonatos,
inibidores do RANKL e/ou terapia de reposicéo
hormonal. Os bifosfonatos inibem a reabsorcéo
6ssea pelos osteoclastos, sendo amplamente u-
tilizados como tratamento de primeira linha de-
vido a sua eficicia comprovada na redugédo do
risco de fraturas vertebrais e de quadril. Por ou-
tro lado, os inibidores do RANKL, como o de-
nosumabe, atuam inibindo a reabsorcdo 6ssea
ao bloguear a a¢ao dos osteoclastos, oferecendo
uma alternativa para pacientes que nédo toleram
bifosfonatos ou tém contraindicacbes ao seu
uso (RUSSO, 2001).

Nas pacientes pds-menopausa, € importante
que se realize a terapia de reposi¢do hormonal
(TRH), com a administragdo de estrogénio e
progesterona para prevencdo da perda Ossea.
Estudos demonstram que a TRH é eficaz na
prevencao da perda de densidade 0ssea, especi-
almente nos primeiros anos ap6s a menopausa,
quando a taxa de reabsorcdo 6ssea é mais ace-
lerada. Luis Augusto T. Russo, em sua pesquisa
avaliativa acerca das opcdes terapéuticas para o
tratamento da osteoporose, notou que 0s estro-
genos ndo apenas atuavam na prevencao da per-
da de massa 0ssea, bem como impediam fratu-
ras vertebrais, o que evidencia seu papel pro-
tetor. No entanto, é crucial que a TRH seja per-
sonalizada, levando em consideracdo 0s riscos
potenciais, como o aumento do risco de cancer
de mama e doencgas cardiovasculares, para que
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0s beneficios superem os riscos em cada paci-
ente (RUSSO, 2001).

Além disso, uma nova classe de medica-
mentos anteriormente indicados para prevencao
da osteoporose e atualmente utilizados no trata-
mento, denominada SERMs (moduladores sele-
tivos do receptor de estrogénio), tem se mos-
trado promissora. Russo evidenciou que o prin-
cipal representante, o raloxifeno, se liga ao re-
ceptor de estrogénio, provocando alteracéo es-
trutural no receptor, tomando uma propriedade
agonista sobre a massa Gssea e antagonista so-
bre o Utero e mamas. Isso significa que os SE-
RMs podem ser indicados para pacientes que a-
presentam intolerancia aos estrogénios naturais
ou que tém contraindicagdes a TRH, oferecen-
do uma alternativa terapéutica eficaz na redu-
cao do risco de fraturas osteopordticas, sem 0s
mesmos riscos associados a terapia hormonal
convencional (RUSSO, 2001).

O tratamento da osteoporose deve passar
por avaliacfes periddicas da densidade Ossea,
realizadas através da densitometria de dupla e-
misséo de raios X em intervalos de um a dois a-
nos, avaliando-se preferencialmente a coluna
lombar. Essas avaliacOes periodicas sao funda-
mentais para monitorar a eficacia do tratamen-
to, ajustar as intervencdes conforme necessario
e detectar precocemente qualquer diminuicao
na densidade Gssea que possa aumentar 0 risco
de fraturas. A extensdo do tratamento é flexivel
e geralmente prolongada, determinada pelo dis-
cernimento clinico e personalizado em relacao
ao paciente, levando em conta suas particulari-
dades, requisitos e potenciais. A abordagem
continua e integrada entre médico e paciente é
essencial para otimizar os resultados do trata-
mento, garantir adesdo ao plano terapéutico e
melhorar a qualidade de vida das mulheres afe-
tadas pela osteoporose (BRASIL, 2023).

Para complementar as estratégias terapéuti-
cas discutidas anteriormente, € importante des-

tacar o papel emergente das terapias bioldgicas
no tratamento da osteoporose em mulheres pos-
menopausicas. Essas terapias, que incluem o u-
so de anticorpos monoclonais como o denosu-
mabe, atuam diretamente no processo de remo-
delacéo 0Ossea, bloqueando a acdo do RANKL
e, consequentemente, inibindo a atividade dos
osteoclastos. O denosumabe tem mostrado efi-
cacia significativa na reducdo de fraturas ver-
tebrais, de quadril e ndo vertebrais, sendo uma
opcao viadvel para pacientes que nao respondem
bem aos tratamentos tradicionais ou que apre-
sentam contraindicagdes a outros medicamen-
tos. Além disso, o perfil de administragdo se-
mestral subcutanea melhora a adesdo ao trata-
mento, um fator crucial no manejo de uma do-
enca cronica como a osteoporose (RUSSO, 20
01).

Outro avango importante no manejo da os-
teoporose envolve a utilizacdo de agentes ana-
bolicos, como a teriparatida, um fragmento do
hormonio paratireoide (PTH). Ao contrario dos
bifosfonatos e inibidores do RANKL, que atu-
am principalmente na inibigdo da reabsorgédo
0ssea, a teriparatida estimula a formacao 0ssea,
promovendo o aumento da densidade mineral
Ossea e a melhoria da microarquitetura 6ssea.
Esse agente é particularmente Util em casos de
osteoporose grave, onde o risco de fratura €
extremamente elevado, e em pacientes que ja
sofreram multiplas fraturas. No entanto, devido
ao seu custo elevado e ao potencial de efeitos
colaterais, 0 uso da teriparatida é geralmente li-
mitado a um periodo maximo de dois anos, apos
0 qual o tratamento é seguido por agentes anti-
reabsortivos para manter os ganhos 0sseos ob-
tidos (CECIN, 2015).

O papel da tecnologia na prevencéo e tra-
tamento da osteoporose também merece aten-
cao. Ferramentas digitais, como aplicativos mo-
veis e plataformas online, tém sido desenvolvi-
das para apoiar 0 autocuidado das pacientes, o-
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ferecendo lembretes de medicacéo, rastreamen-
to de atividades fisicas, e monitoramento da in-
gestdo de nutrientes essenciais. Além disso, 0
uso de tecnologias de realidade aumentada e
virtual estd sendo explorado como forma de
educar as pacientes sobre a osteoporose, simu-
lando a fragilidade 6ssea e demonstrando a im-
portancia da prevencdo. Essas ferramentas nao
apenas melhoram a ades&o ao tratamento, mas
também empoderam as pacientes, proporcio-
nando-lhes um papel ativo na gestéo de sua sa-
ude (CECIN, 2015).

Além dos avancos tecnolégicos, a medicina
personalizada estad ganhando espaco como uma
abordagem promissora no tratamento da o0s-
teoporose. Com 0 avanco na compreensdo dos
fatores genéticos que influenciam a densidade
Gssea e a resposta aos tratamentos, é possivel
que, no futuro, as intervengdes sejam ainda ma-
is personalizadas, levando em consideragdo o
perfil genético de cada paciente. Isso pode in-
cluir a identificacdo de polimorfismos gené-
ticos que afetam o metabolismo 6sseo e a res-
posta a medicamentos, permitindo a selecéo de
terapias mais eficazes e com menor risco de
efeitos colaterais para cada individuo (CECIN,
2015).

Por fim, é crucial reconhecer a importancia
da abordagem interdisciplinar no manejo da
osteoporose. Profissionais de diversas areas da
salde, incluindo médicos, nutricionistas, fisio-
terapeutas, e psicologos, devem trabalhar em
conjunto para proporcionar um cuidado holis-
tico a paciente. Essa colaboracéo é essencial pa-
ra abordar ndo apenas os aspectos fisicos da 0s-
teoporose, mas também os impactos emocio-
nais e sociais da doenca, que podem afetar sig-
nificativamente a qualidade de vida das mulhe-
res pds-menopausicas. A integracdo de cuida-
dos especializados e o suporte continuo séo fun-
damentais para o0 sucesso a longo prazo no tra-

tamento da osteoporose e na prevencgédo de suas
complicagdes (CECIN, 2015).

CONCLUSAO

Em concluséo, a osteoporose em mulheres
pOs-menopausa é uma condicdo de significativa
relevancia clinica e social, que exige uma abor-
dagem abrangente e multidisciplinar para sua
prevencdo e tratamento eficazes. Este artigo re-
visou extensivamente os metodos disponiveis,
destacando a importancia da deteccdo precoce
por meio de avaliacGes de densidade mineral
Ossea e da identificacdo de fatores de risco que
contribuem para o desenvolvimento da doenca.
A implementacdo de estratégias preventivas,
incluindo intervencgdes tanto ndo farmacologi-
cas quanto farmacologicas, é fundamental para
preservar a saude Gssea e minimizar o risco de
fraturas, que podem levar a complicacGes sérias
e a reducdo da qualidade de vida das pacientes.

As estratégias ndo farmacologicas, como a
suplementacdo de calcio e vitamina D, a préatica
regular de exercicios fisicos com carga de peso,
e as modificaces no estilo de vida, desempe-
nham um papel essencial na manutencdo da
densidade 6ssea e na promoc¢do do bem-estar
geral das mulheres pds-menopausa. Além dis-
so, a adocdo de habitos saudaveis, como evitar
o0 tabagismo e 0 consumo excessivo de alcool,
complementa essas medidas, contribuindo sig-
nificativamente para a prevencao da osteoporo-
se. Tais intervencdes ndo apenas fortalecem a
estrutura 6ssea, mas também melhoram a sade
cardiovascular e a capacidade funcional, aspec-
tos fundamentais para a independéncia e a qua-
lidade de vida das pacientes.

No ambito farmacoldgico, as opgOes tera-
péuticas como bifosfonatos, inibidores do RA-
NKL, moduladores seletivos do receptor de es-
trogénio (SERMs) e a terapia de reposi¢do hor-
monal (TRH) oferecem soluges eficazes para
0 tratamento da osteoporose em mulheres com
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alto risco de fraturas ou densidade 6ssea signifi-
cativamente reduzida. A individualizacdo do
tratamento, considerando fatores como idade,
historico médico e preferéncias da paciente, é
essencial para otimizar os resultados e mini-
mizar 0s riscos associados as terapias. Com 0s
avancos recentes na medicina personalizada e o
desenvolvimento de novas classes de medica-
mentos, como terapias bioldgicas e agentes ana-
bolicos, ampliam-se as possibilidades de trata-
mento, proporcionando abordagens mais efica-
zes e adaptadas as necessidades especificas de
cada paciente.

A conscientizacdo e a educacdo continuas,
tanto para profissionais de salde quanto para as
mulheres na p6s-menopausa, sdo fundamentais
para a implementacdo bem-sucedida de medi-
das preventivas e terapéuticas. A promogéo de
campanhas de saude publica e a integracdo de
tecnologias digitais no monitoramento e na ges-
tdo da osteoporose podem potencializar a ade-
séo aos tratamentos e melhorar o acompanha-
mento clinico. Ferramentas digitais, como apli-
cativos moveis e plataformas online, tém se
mostrado eficazes no apoio ao autocuidado das
pacientes, oferecendo lembretes de medicacao,
rastreamento de atividades fisicas e monitora-
mento da ingestdo de nutrientes essenciais. A-
Iém disso, a colaboracdo interdisciplinar entre
médicos, nutricionistas, fisioterapeutas e psico-
logos € crucial para proporcionar um cuidado
holistico, abordando n&o apenas os aspectos fi-
sicos da osteoporose, mas também os impactos
emocionais e sociais, garantindo uma aborda-
gem completa e eficaz no manejo da doenga.

Além disso, é vital reconhecer a importan-
cia de uma abordagem personalizada no manejo
da osteoporose. Cada paciente apresenta um
conjunto unico de fatores de risco, historico mé-
dico e preferéncias pessoais que devem ser con-
siderados na escolha do tratamento mais ade-
quado. A medicina personalizada, que leva em

conta as caracteristicas genéticas, metabolicas e
comportamentais de cada individuo, esta emer-
gindo como uma abordagem promissora no tra-
tamento da osteoporose. Com 0 avango das tec-
nologias de sequenciamento genético e a com-
preenséo crescente dos mecanismos molecula-
res envolvidos na remodelacdo 6ssea, é possivel
que, no futuro, tratamentos possam ser ainda
mais eficazes e com menos efeitos colaterais, a-
justados as necessidades especificas de cada pa-
ciente.

Outro aspecto crucial é o impacto psicosso-
cial da osteoporose em mulheres p6s-menopau-
sa. A doenca, frequentemente silenciosa até a o-
corréncia de fraturas, pode levar a uma diminui-
c¢ao significativa na qualidade de vida, ndo ape-
nas devido a dor e a limitacdo fisica, mas tam-
bém pelo impacto emocional e psicologico. A
ansiedade relacionada ao medo de quedas e fra-
turas, a depressao associada a perda de indepen-
déncia e as preocupacdes com a Figura cor-
poral podem afetar profundamente o bem-estar
das pacientes. Portanto, o suporte psicologico e
a reabilitacdo fisica sdo componentes essenciais
de uma abordagem integrada ao tratamento da
osteoporose, visando ndo apenas a saude 0ssea,
mas também ao bem-estar emocional e a qua-
lidade de vida das mulheres afetadas.

A integragdo de novas tecnologias no trata-
mento da osteoporose também merece desta-
que. Dispositivos vestiveis que monitoram a a-
tividade fisica, a postura e até mesmo a densida-
de oOssea em tempo real tém o potencial de
transformar a maneira como a doenca é gerida.
Esses dispositivos fornecem dados valiosos pa-
ra os profissionais de saude, permitindo ajustes
personalizados nos programas de exercicios e
nos regimes de tratamento, além de oferecer
feedback imediato para as pacientes sobre sua
postura e habitos diarios que afetam a satde 0s-
sea. A telemedicina e o uso de inteligéncia ar-
tificial para a anélise de dados clinicos também
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estdo ganhando espaco, facilitando o acompa-
nhamento regular e a detecgéo precoce de mu-
dangas na saude Ossea, mesmo em pacientes
que vivem em areas remotas ou que tém dificul-
dades de acesso a cuidados especializados.

Por fim, a pesquisa continua e a evolugdo
das abordagens terapéuticas oferecem perspec-
tivas promissoras para o futuro no combate a
osteoporose em mulheres pds-menopausa. In-
vestimentos em estudos clinicos e em tecnolo-
gias inovadoras sdo necessarios para aprimorar
as estratégias de prevencdo e tratamento, visan-
do a melhoria da qualidade de vida e a pre-
servacdo da independéncia das mulheres afeta-
das pela osteoporose. O compromisso com a
pesquisa e a inovacao, aliado a uma pratica cli-

nica baseada em evidéncias e a uma abordagem
centrada na paciente, promete avangos signifi-
cativos na luta contra essa condicdo debilitante.
Ademais, a formulacdo de politicas de saude
publica focadas na saude 6ssea e no envelheci-
mento saudavel da populacdo feminina é essen-
cial para garantir que as futuras gerac6es de mu-
Iheres possam viver com maior qualidade e me-
nor incidéncia de fraturas relacionadas a osteo-
porose. A integracdo dessas multiplas frentes de
acéo reforca a importancia de uma resposta co-
ordenada e eficiente para enfrentar os desafios
impostos pela osteoporose, oferecendo esperan-
¢a para a melhoria continua da satde e do bem-
estar das mulheres p6s-menopausa.
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INTRODUCAO

E indubitavel que a violéncia sexual contra
a mulher é um assunto de extrema importancia,
pois constitui um problema de saide publica
mundial devido sua alta taxa de incidéncia e
consequéncias geradas tanto para as vitimas
quanto para a sociedade e o sistema de saude.

Embora os homens também sejam vitimas
de violéncia sexual, as taxas mais altas decor-
rem da violéncia sofrida pela mulher. A violén-
cia sexual pode ser definida como uma violén-
cia de género que se “caracteriza por um abuso
de poder no qual a vitima (crianca, adolescente
e mulher) é usada para gratificacdo sexual do
agressor sem seu consentimento, sendo induzi-
da ou forcada a praticas sexuais com ou sem Vvi-
oléncia fisica” (Ballone & Ortoloni, 2003). “O
conceito também inclui o agressor obrigar a
vitima a realizar alguns desses atos com ter-
ceiros” (Ministério da Saude, 2000). O impacto
devastador do estupro é amplamente reconhe-
cido, visto que afeta negativamente a saude fisi-
ca e mental, além do desempenho académico e
profissional e os relacionamentos interpessoais
das vitimas.

Portanto, a violéncia sexual engloba viola-
cOes consideraveis e graves dos direitos huma-
nos e acarreta consequéncias importantes para
satde fisica e mental das mulheres, além dos
desfechos fatais. Apesar do crescente arsenal de
informagdes sobre a violéncia sexual contra
mulher (que nos permitiu visualizar e compre-
ender melhor este cenario atual) e dos progra-

mas criados para combate-la, a prevaléncia
glo-bal da violéncia sexual nos mostra que
milhdes de mulheres ainda estdo vivenciando
esse tra-uma e suas consequéncias.

O objetivo deste estudo foi analisar a inci-
déncia e prevaléncia da violéncia sexual da
mu-lher, afim de compreender este cenario na
so-ciedade atual.

METODO

Adotou-se 0 método de Revisdo Integrati-
va da Literatura (RIL) (MENDES, SILVEI-
RA, GALVAO 2008) através de uma busca
abrangente nas bases de dados do PUBMED,
SCIELO, MEDLINE, LILACS e CAPES. A
estratégia utilizada foi identificar e selecionar
producdes dos dltimos 5 anos acerca da te-
maética da violéncia sexual contra mulher. Os
termos de contencéo da busca principal, ou se-
ja, os descritores utilizados incluem: “Violén-
cia contra a mulher”, “Delitos sexuais”, “Mu-
lher” e “incidéncia” em lingua inglesa, resul-
tando em uma gama de 200 artigos. A busca
para selecdo dos estudos foi triada baseada em
critérios de inclusdo: titulo, ano de publicacéo,
idioma, resumo e uma avaliacéo do texto com-
pleto. Foram excluidos da producdo aqueles
artigos que ndo se encaixavam nos critérios a-
dotados. Sendo assim, o0s artigos potencial-
mente relevantes foram escolhidos e organiza-
dos em uma tabela a fim de sumariza-los. Esse
processo de selecéo segue o modelo PRISMA
(GALVAO et al., 2015) (Tabela 10.1).
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Tabela 10.1 Analise

Ano

. Autor de Idioma Achados importantes
Titulo —
publicacdo
29% das mulheres ao
redor do mundo foram
vitimas de violéncia sexual.
Houve uma maior taxa de
Sexual violence violéncia sexual contra
against women remains mulheres nos anos de 2010-
problematic and highly LI, L., etal. 2023 Inglés 2019 em paises em
prevalent around the desevolvimento. Mais da
world metade das mulheres tiveram
TEPT ap0s sofrer violéncia
sexual e apenas um terco das
mulheres considerou buscar
apoio.
Estudo transversal
realizado com mulheres
acima de 15 anos no
Equador, revelou que
Prevalence and 32,67% das participantes ja
sociogeographical sofreram violéncia sexual.
inequalities of violence As taxas foram maiores
q . . EDEBY A, et al. R
against women in 2021 Inglés (62,52%) entre as mulheres
Ecuador: a cross-sectional que tinham diploma
study universitario/ensino superior,
entre as mulheres jovens
(39,67%) na faixa etéria de
26 a 35 anos e entre o grupo
étnico branco e outros
(39,05%).

33% de mulheres
africanas pelo mundo foram
vitimas de violéncia sexual,

rincipalmente o subgrupo
The prevalence of P P grup
sexual violence against das gestantes.
. g XIANGUO Q, A A violéncia sexual
African women: a 2023 Inglés .
. . et.al parece ser predominante em
systematic review and . .
. paises de baixa renda e
meta-analysis L
principalmente em
adolescentes que vivem
sozinhas ou com apenas um
dos pais/padrasto.
AvaliacBes de ONGs e
No safe place: )
Prevalence and correlates da ONU descobriram que a
. . ELLSBERG M, R violéncia sexual é
of violence against 2020 Inglés . .
et.al generalizada no Sudéo,

conflict-affected women
and girls in South Sudan

principalmente em contexto
de conflitos e, devido a
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desigualdade de género
nesses locais.

Cerca de 35% das
mulheres relataram violéncia
sexual por parte de terceiros.

Mais de dois tercos das
mulheres relataram sofrer
violéncia fisica e/ou sexual

Tendéncia temporal
da violéncia sexual contra
mulheres adolescentes no

Brasil.

VIANA VAQ, et

Nota-se um aumento
significativo da violéncia
sexual em todas as regides
brasileiras. Adolescentes
entre 10 e 14 anos sdo mais
vulneraveis e apresentam
maior taxa de abusos
sexuais.A privacidade do
ambiente residencial
favorece a acdo dos
agressores e a taxa de
denuncias/notificagdes €
extremamente baixa.

Portugués
Inglés

Global prevalence of
non-partner sexual
violence against women

Globalmente 6% das
Inalés mulheres entre 15 a 49 anos
_g_A relataram ter sofrido VVPN.
Francés , . .
Porém, ha necessidade de
Espanhol . x
| implementacédo de recursos
Arabe . A
. para medicgdo da violéncia
Chinés
contra mulheres, que,
inclusive, ja esta sendo

trabalhada pela OMS.

Russo

Sexual violence
among young women in
Nigeria: a cross-sectional
study of prevalence,
reporting and care-
seeking behaviours

Fatores de risco para
sofrer abuso sexual incluem:
culturas hegemonicas
masculinas, pobreza,
mulheres financeiramente
dependentes, uso de &lcool e
drogas (por ambas as partes),
meninas jovens e
adolescentes. No geral, a
violéncia sexual em jovens
mulheres na Nigéria, foi de
39,5% das entrevistadas e,
apenas 3,3% dos casos foi
denunciado.

Inglés

Prevalence and
determinants of intimate
partner violence against

mothers of children
under-five years in
Central Malawi

2022
al
LYNNMARIE S, 2024
et al
AJAYI A. 1., etal 2023
EMMANUEL C, 2020
et al

A maioria das mulheres
entrevistadas na regido de
Malawi (73,2%) relataram

violéncia sexual pelo
parceiro atual ou mais
recente. Caracteristicas dos

Inglés
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parceiros que aumentam as

chances de VCM: consumo
de alcool, tabagismo,

poligamia, divorcio anterior,
infidelidade e idade.

Frequency, Types,
and Manifestations of
Partner Sexual Violence,
Non-Partner Sexual
Violence and Sexual
Harassment: A Population
Study in Spain

GUADALUPE P-
M, et.al

A nivel mundial, a OMS
estima que 27% das
mulheres em idade
reprodutiva ja tenham sofrido
violéncia fisica/sexual pelo
menos uma vez na vida e que
menos de 40% das mulheres
2022 Inglés procuraram algum tipo de
ajuda.

No estudo realizado na
Espanha em 2019, 44% das
mulheres sofreram algum
tipo de abuso sexual, porém
a maior taxa de violéncia
sexual é VPI.

Tendéncia e padréo
espacial das notificacdes
de estupro de vulneravel

contra mulheres no
Nordeste do Brasil (2013-
2022)

OLIVEIRA M. R,,
et al

No Brasil, parceiros
intimos foram reponséaevis
por 62,4% das VCM em
2011-2017, com a violéncia
sexual afetando mais
mulheres gréavidas e PCD.
Portugués Além disso, durante a
2024 R COVID-19 mais de 100 mil
Inglés
casos de estupros foram
documentados, com destaque
para a regido Nordeste. A
faixa etaria mais prevalente
abrange meninas de 15a 19
anos, principalmente por
seus cOnjuges.

Anélise dos casos
notificados de violéncia
sexual no Espirito Santo,
sudeste do Brasil, 2011-
2018

LEITEF. M. C., et
al

A prevaléncia de
notificagdo de violéncia
sexual foi de 13,2% no ES. A
maioria das vitimas eram
mulheres com idade até 19
anos com maior prevaléncia
Portugués em mulheres sem
Inglés transtornos/deficiéncias,
moradoras de zona urbana,
pretas ou pardas. Os homens
foram agressores mais
frequentes sendo a maioria
VPN, de idade entre 20-59
anos.

2023
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Atendimento de
urgéncia de mulheres
gravidas em decorréncia
de violéncia sexual:
caracteristicas e
tendéncias observadas em
20 anos

DREZETT J, et al

Foram identificadas
2.951 solicitagoes de
abortamento legal
decorrentes de violéncia
sexual.

2022 Portugués

Epidemiological
profile of the victims of
sexual violence treated at
a referral center in
southern brazil

SANTAREM M.
D., etal

Foram atendidas 711
mulheres vitimas de
violéncia sexual. Na maioria
dos casos, a violéncia foi
exercida por agressor nico
(87,1%), sendo este
desconhecido em 67,2% dos
Casos.

2020 Inglés

Intimate partner
violence during
pregnancy: prevalence
and associated factors /
Violéncias por parceiro
intimo na gestacéo:
prevaléncias e fatores
associados

SILVAR. P, etal

As prevaléncias foram
16,1% (1C95% 2,5-20,4)
para violéncia psicolégica,
7,6% (1C95% 5,1-11,0) para
a fisicae 2,7% (1C95% 1,4-
5,2) para a sexual.

2020 Inglés

Perseguicdo/Stalking:
descrig8o, caracterizagéo
e analise de um fendémeno

69% do total das vitimas
de feminicidios consumados

ASSUMPCAO R . .
emergente e de suas FILHO M g 2023 Portugués foram perseguidas (Stalking)
consequéncias no ambito o durante o relacionamento que
da violéncia contra antecedeu tal desfecho.
mulher
As andlises de regressdo
logistica mediram
i associacoes entre a VS,
Association between s . ,
. . condicOes de salde
lifetime sexual violence .
e selecionadas (pensamentos
victimization and selected .
.. . suicidas, comportamentos de
health conditions and risk o .
behaviors amona 1324 automutilacdo, sofrimento
. g VIANI P, et al. 2022 Inglés mental, DSTs e HIV) e
year-olds in Lesotho: .
. comportamentos de risco
Results from the Violence . .
. . (bebida compulsiva, uso de
Against Children and drogas nos dltimos 30 dias
Youth Survey (VACS), gas '
2018 uso infrequente de
preservativo, varios parceiros
sexuais nos ultimos 12
meses.
. Estudo realizado para
Sexual Violence
. TORRES A. S. B, R comparar a violéncia sexual
Suffered by Women in 2022 Portugués P

Early and Late

etal.

sofrida pelas mulheres no
inicio e no final da
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Adolescence: Care
Provided and Follow-Up.

adolescéncia, as reacdes
desencadeadas ap6s a
agressao e o cuidado
prestado.

Subnotificacdo de
violéncia contra as
mulheres: uma analise de
duas Fontes de dados

VASCONCELOS
N. M.

2024

Portugués

Foram analisados
registros de violéncia sexual,
fisica e psicoldgica contra
mulheres a partir de 18 anos
no SINAN, comparando-0s
com relatos da PNS de
mulheres que buscaram
atendimento médico devido a
essas violéncias. Os
resultados mostram que as
regifes Norte e Nordeste tém
0s menores indices de
notificagdo, enquanto os
estados do Sudeste
apresentam taxas um pouco
mais altas.

Sexual Violence in
Women with HIV
Positive Spouse and Their
Mental Health

TORKASHVAND
S., etal.

2020

Inglés

A média de VPI em
mulheres com conjuges HIV
positivos foi
significativamente maior que
0 grupo controle (P = 0,004).
Entre todas as variaveis, 0
Sexo inseguro,
relacionamento
extraconjugal, tabagismo,
consumo de alcool,
multiparceria e suicidio
foram significativamente
relacionados.

Intimate partner
violence and its
associated factors among
pregnant women in Bale
Zone, Southeast Ethiopia:
A cross-sectional study

Lencha B, et al.

2019

Inglés

A prevaléncia de VPI
durante a gravidez foi
elevada entre as participantes
do estudo. O uso de
substancias pelos parceiros
intimos, o comportamento
agressivo, parceiros intimos
mais velhos, gravidez
indesejada e o histérico de
resultados adversos no parto
foram identificados como
fatores associados a VPI.

A mathematical
model for studying rape
and its possible mode of

control

BABAI. A, etal

2021

Inglés

Segundo o estudo, na
auséncia de qualquer medida
de controle, o nimero de
meninas vulneraveis e de
estupradores aumenta. Sdo
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necessarias intervencdes

governamentais para a

populacdo vulneravel,
combinadas com uma boa

disciplina parental e
ambiental para minimizar a
disseminacdo do estupro na
sociedade.

Domestic violence

A violéncia doméstica
(DV) é frequentemente
considerada sindnimo de
VPI. Essa violéncia pode
resultar em violéncia sexual,
fisica, psicoldgica,

current legal status: RAVEESH B.N., 2022 Inglés econdmica e espiritual. Pode
Psychiatric evaluation of et.al ocorrer tanto em
victims and Offenders relacionamentos
heterossexuais quanto em
relagGes entre pessoas do
mesmo Sexo, assim como
entre ex-cOnjuges ou ex-
parceiros.
Em todos os casos de
. agressao sexual ou violéncia,
Psychiatric ; . —
. - é realizada uma avaliacéo
evaluation of victims and oo
offenders of sexual BATRAL., etal 2022 Inglés p_)a_r ? dgtect,a r POSSIVEIS
assault in view of current def|(:|er_10|as fls_,lcas, doengas
laws mentais, gravidez, HIV ou
outras doencas sexualmente
transmissiveis.

Com o envelhecimento
da popula¢do mundial, um
numero crescente de idosos

provavelmente estard em
Sexually assaulted risco de sofrer abusos. Esse
older women attending a abuso pode ocorrer de
U.K. sexual assault LEE JA. etal 2019 Inglés diversas formas, como

referral centre for a
forensic medical
examination

sexual, psicoldgica,
financeira e fisica. O abuso
de idosos é uma prioridade
negligenciada da satde
publica. Estima-se que afete
pelo menos um em cada seis
idosos ao redor do mundo.

RESULTADOS E DISCUSSAO

A violéncia sexual representa uma séria
questdo de saude publica em nivel global, afe-

tando aproximadamente 120 milhdes de mulhe-
res com menos de 20 anos (10%) em algum mo-
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mento da vida (FUNDO DAS NACOES UNI-
DAS PARA A INFANCIA, 2014).

Varios estudos avaliaram globalmente a in-
cidéncia e prevaléncia da violéncia contra a mu-
Iher (VCM), principalmente de cunho sexual e
concentrada em subgrupos especificos como:
estudantes/universitérios, gestantes, pessoas Vi-
vendo com HIV ou moradoras de regides espe-
cificas. No entanto, foi unanime a concluséo de
que apenas uma pequena parcela das vitimas
procurou ajuda apés o trauma sofrido e das con-
sequéncias geradas na saude dessas mulheres.
A baixa taxa de denuncias é uma das razdes pe-
las quais a violéncia sexual contra mulher ainda
é um assunto pouco abordado e aprofundado, a-
pesar da sua ampla prevaléncia e impacto inter-
nacional na sociedade contemporanea.

Uma meta-analise de 32 estudos transver-
sais revelou uma maior taxa de violéncia sexual
contra mulher no periodo de 2010-2019 em pai-
ses em desenvolvimento, onde 29% das mulhe-
res ao redor do mundo haviam sofrido violéncia
sexual pelo menos uma vez na vida. Mais da
metade dessas mulheres tiveram transtorno de
estresse pds-traumatico (TEPT) apds o episodio
e apenas um terco considerou buscar apoio (LI
L., et al., 2023). Além disso, durante a pande-
mia da COVID-19 (margo de 2020 a dezembro
de 2021) mais de 100 mil casos de estupro
foram documentados, sendo 18 estados brasi-
leiros superando nimeros antes da pandemia,
com destaque para a regido Nordeste (OLI-
VEIRA M. R,, et al, 2024).

Apesar da chance de uma mulher sofrer vio-
Iéncia sexual poder acontecer em qualquer lu-
gar e pais do mundo, paises de baixa renda pa-
recem apresentar maior chance de mulheres so-
frerem violéncia sexual. Uma revisdo sistema-
tica e de meta-analise foi feita para avaliar os
status e os fatores relacionados a violéncia se-
xual contra mulheres africanas até o ano de 20
21, no qual, foi apresentado de forma abrangen-

te as taxas de violéncia sexual em trés regides
africanas diferentes. O resultado mostrou que
mulheres do leste da Africa sofreram mais vio-
Iéncia sexual (aproximadamente 41%) compa-
rado & Africa central (21%) e ocidental (29%),
estimando-se que, ao redor do mundo, uma em
cada 3 mulheres africanas j& sofreram abuso se-
xual durante sua vida. Essa alta taxa de violén-
cia sexual em paises de baixa renda identifica
que apesar dos esforcos da aplicacdo das leis
africanas, a VCM continua aumentando (XIA-
NGUO Q, et.al, 2023).

Globalmente,a violéncia sexual mais pre-
valente é aquela proferida pelo parceiro intimo
(VPI), estimada pela OMS em 2013, no qual
cerca de 30-35% das mulheres ao redor do mun-
do sofreram violéncia sexual e/ou fisica pelo
parceiro intimo (OMS. Parceiro intimo e vio-
Iéncia sexual contra mulheres - Resumo de evi-
déncias; 2019. p. 5.). A VPI é definida como
qualquer abuso fisico/sexual/psicolégico/eco-
ndmMICco que ocorre entre ex-parceiros ou par-
ceiro atual e sabe-se que 0s agressores se apro-
veitam da relagdo de confianca para se aproxi-
mar da vitima, gerando dificuldade na compre-
ensdo e identificacdo da relacdo de abuso e vio-
Iéncia como tal, além de constituir uma violén-
cia de caréater repetitivo e cronico. Ademais, as
vitimas tendem a evitar a dendncia por medo
das consequéncias, vergonha ou culpa, auséncia
de testemunhas, cumplicidade/omissdo da fa-
milia ou de terceiros que séo coniventes a agres-
séo para evitar maiores escandalos e por amea-
cas diretas/indiretas do agressor. Um estudo re-
alizado no Brasil, comparou as notificacdes de
VCM com os relatos de ocorréncia para analise
de subnotificacOes e obteve-se resultados preo-
cupantes. A subnotificacdo atingiu indices de
98,5% para a violéncia psicoldgica, 75,9% para
a violéncia fisica e 89,4% para a violéncia se-
xual. Isso significa que, para cada 100 mulheres
que sofreram violéncia psicoldgica, apenas 1,5
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casos foram registrados. No caso da violéncia
fisica, apenas 24,1% dos casos foram notifica-
dos, e para a violéncia sexual, o registro foi de
apenas 10,6%. Esses numeros evidenciam a
grave sub-representacao dos casos de VCM nos
registros de satide (VASCONCELOS, 2024).

Informagdes fornecidas pela OMS em 2018
estimou que, a nivel mundial, cerca de 27% das
mulheres de 15-49 anos que ja tiveram um par-
ceiro, tenham sofrido violéncia fisica/sexual
pelo menos uma vez na vida (GUADALUPE,
et.al, 2022). Outro estudo realizado em 2020 na
regido de Malawi (Africa), constatou que a pre-
valéncia de VPI sexual pelo parceiro atual ou
mais recente contra mées de criangas menores
de 5 anos foi de 73,2%. A maioria das mulheres
declarou que seus parceiros as forgaram a fazer
Sexo contra sua vontade/sem consentimento ou
por meio de pressdo/ameacas/assédio (EMMA-
NUEL, et al, 2020). Além disso, o estudo mos-
trou que mulheres gravidas também podem ser
vitimas de violéncia sexual, possivelmente de-
vido ao fato de muitas delas ndo sentirem desejo
sexual durante a gestagdo. Um estudo trans-
versal com gestantes, realizado em institui¢oes
de salde na regido de Bale concluiu que 59%
das mulheres entrevistadas relataram ter sofrido
VPI durante a gestagédo (Lencha B, et al., 2019).
Outra pesquisa, realizada em Cariacica, revelou
a prevaléncia de violéncia psicoldgica (16,1%),
fisica (7,6%) e sexual (2,7%) contra mulheres
gestantes no periodo de agosto a outubro de
2017 (SILVAR. P., et al, 2020).

J& a violéncia sexual por ndo parceiros (V-
PN), ou seja, aquela perpetrada por qualquer
pessoa gque ndo seja parceiro intimo, € estimada
pela OMS em 7% das mulheres ao redor do
mundo. Ou seja, também é de grande prevalén-
cia e causa efeitos duradouros na saude da mu-
Iher, assim como a VPI. A maior prevaléncia
de VPN ocorre em regides de alta renda, com
mulheres mais jovens, de familias menores,

com maior nivel educacional e usuérias de in-
ternet, de acordo com um estudo de 2022 rea-
lizado na Espanha (GUADALUPE P-M, et.al,
2022). Além disso, notou-se também que a mai-
oria das agressdes ocorreram em espacos publi-
cos (80%).

Um estudo feito com 6.000 adultos que fo-
ram encaminhados para um exame médico fo-
rense no Centro de Referéncia de Agressédo Se-
xual de Saint Mary no Reino Unido, avaliou a
agressao sexual contra idosos a partir de 70 a-
nos em um periodo de 10 anos (2007-2017).
Nesse estudo, foram avaliadas 39 vitimas, das
quais 37 eram mulheres e 2 eram homens. Den-
tre as vitimas, aquelas consideradas mais fra-
geis e com um certo grau de deméncia foram a-
gredidas por pessoas de convivio préximo/VPI
e as vitimas consideradas menos frageis foram
agredidas por estranhos/VPN, reforcando o pa-
drdo da VCM encontrado em outros estudos se-
melhantes (LEE, et.al).

Alguns fatores comuns associados a mulhe-
res que sofreram violéncia sexual nos diferentes
estudos incluem: abuso na infancia, uso de al-
cool e/ou outras substancias, baixo status so-
cioecondmico/probreza, dependéncia financei-
ra, adolescentes entre 10-14 anos - devido a
imaturidade, transformacdes neurodesenvolvi-
mentais e fatores individuais -, apoio familiar
inadequado, poligamia, familias monoparen-
tais, mulheres que j& estiveram em um rela-
cionamento e a dominancia masculina no rela-
cionamento ou até mesmo nas normas culturais
do local. Fatores como o consumo de alcool,
drogas, neurobiologia, hormonios e predisposi-
¢Oes genéticas foram associados a um maior ris-
co do agressor cometer abusos. Dados de 190
paises revelam que cerca de 120 milhdes de me-
ninas ja passaram por experiéncias de relacoes
sexuais forgadas ou outros atos sexuais em al-
gum momento de suas vidas.
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Pesquisadores argumentam que a violéncia
sexual contra mulher esta intimamente ligada a
uma cultura patriarcal e machista, contruida em
cima de uma estratificacdo de género e relagdes
desiguais entre homens e mulheres. Este cena-
rio é fruto de uma construcéo social e historica
do papel atribuido ao homem e seu exercicio de
sexualidade institiva e heteronormativa de uma
masculinidade hegemonica e honrosa, na qual a
mulher é inferior ao homem e, portanto, seus
corpos sdo utilizados para exploracéo e satisfa-
¢ao sexual dos homens.

Avaliagdes feitas pela ONU e por ONG’S
descobriram que locais onde a desigualdade de
género esta profundamente enraizada, a violén-
cia sexual contra mulher é generalizada. Um e-
xemplo deste cenario é o Sudao, onde 35% das
mulheres relataram ja ter sofrido algum tipo de
violéncia sexual, bem como outras fromas de
VVCM como: casamento infantil e forgado, VPI
e alto grau de controle dos parceiros sobre a vi-
da das vitimas (ELLSBERG M, et.al, 2020). A
escala da violéncia sexual contra mulher nesse
contexto, nao se limita ao Sudao e inclui a A-
frica (45,6%), onde a VCM abrange estupro por
estranho e/ou conhecidos, assedio sexual, es-
tupro sistematico, escraviddo sexual, estupro
conjugal, mutilacdo genital, agressao sexual e
violéncia sexual relacionada a conflitos (XIA-
NGUO Q, et.al, 2023). Outro exemplo, é a
sociedade iraniana, que possui normas conser-
vadoras que ignoram os direitos sexuais femini-
nos, contribuindo para a VCM, propagacéo do
HIV e problemas de saude mental entre mulhe-
res, especialmente aquelas casadas com ho-
mens HIV positivos. Nesses locais, grande por-
cao das mulheres acredita ser aceitavel tais ati-
tudes, perpetuando e negligenciando a pratica
da VCM, limitando a capacidade de escolha na
vida dessas mulheres, mantendo o baixo status
social e econbmico delas e aumentando as

chances de sofrer violéncia sexual ao longo da
vida.

Mulheres vitimas de VCM, principalmente
de cunho sexual, apresentam maior probabili-
dade de sofrer consequéncias do bem estar fisi-
co, psicologico, sexual, reprodutivo e social a
curto e longo prazo.A vitimizag&o por violéncia
sexual pode resultar em sérios problemas de
salde fisica e mental, como angustia emocio-
nal, pensamentos suicidas e um aumento no ris-
co de infecgbes sexualmente transmissiveis, in-
cluindo HIV (Abajobir et al., 2017; Hassen &
Deyassa, 2013). Entre os principais desfechos,
destacam-se: gravidez indesejada - Um estudo
transversal entre 1999 e 2018 analisou 2.951
solicitacGes de aborto legal devido a violéncia
sexual (DREZETT J, et al, 2022)- , aborta-
mento inseguro e mortes por causas relacio-
nadas, IST’S - incluindo HIV, sofrimento psi-
colégico, TEPT, depressdo, ideacdo suicida, a-
buso de substancias e outras condi¢des de satde
que inclusive podem necessitar de internacao
hospitalar (drenando recursos financeiros limi-
tados das vitimas e do sistema de saude). Além
disso, a VCM esta intimamente associada com
as taxas de feminicidio. A longo prazo, o sofri-
mento psicolégico expde as vitimas a uma difi-
culdade nas relaces sociais, obstaculos para
um bom funcionamento no trabalho e limita-
coes em desfrutar de boa qualidade de vida.

Por fim, apesar de toda repercusséo e im-
pacto da VCM tanto para mulher quanto para a
sociedade, poucas sdo as vitimas que recorrem
aajuda. Um estudo feito em 2023 na Nigéria, a-
pontou que, do grupo pesquisado, apenas 42%
das mulheres que sofreram violéncia sexual
contaram a alguém sobre o ocorrido. Dessas,
somente 3,3% dos casos foram denunciados as
agéncias de seguranca publica, ou seja, no ge-
ral, a maioria das vitimas ndo denunciou as o-
corréncias e ndo procurou cuidados necessarios
e apoio apos o trauma sofrido (AJAYI1 A. |, et
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al, 2023). Devido a subnotificacdo de muitos
casos de estupro, decorrente de desafios sociais
na obtencdo de dados precisos, um modelo ma-
temaético para estudar o estupro foi realizado pa-
ra fornecer uma compreensdo mais aprofunda-
da da situacdo e examinar possiveis medidas de
controle para enfrentar o problema. Foram ava-
liadas duas populagdes: meninas vulneraveis e
estupradores. Os resultados demonstraram por
meio de tabelas que quando ndo ha nenhuma
medida de controle feita pelo governo ou pelos
pais, 0 nimero de vitimas e de estupradores au-
menta. Em contrapartida, a adoc¢do de medidas
de controle reduz significativamente essas po-
pulacdes (BABA, et. al).

Isso demonstra a importancia e necessidade
de se registrar e notificar a violéncia sofrida,
tanto quanto, o atendimento de qualidade as vi-
timas de violéncia, compreendendo o acolhi-
mento, responsabilizagéo e resolutividade. As-
sim, pode-se avaliar a gravidade da situacéo re-
fletindo sobre a cultura do estupro, promover
atendimento integral a necessidade das vitimas,
protegé-las, garantir seus direitos e promover
politicas que auxiliem a queda da incidéncia e
prevaléncia da VCM.

CONCLUSAO

Em suma, a violéncia sexual contra a mu-
Iher é um problema que exige atencdo urgente,

uma vez que afeta milhGes de mulheres em es-
cala alarmante de crescimento. Estes dados
crescentes refletem ndo apenas uma crise de
salde publica, mas também um estigma social
enraizado em estruturas de poder e desigualda-
de de género. A estatistica aponta que 29% de
mulheres que j& foram vitimas de violéncia
sexual tem como fator de agravamento princi-
pais, maltiplos parceiros e comportamentos de
risco associados ao abuso de substancias. Ou-
trossim, a subnotificagdo dos casos de violéncia
contra a mulher, especialmente no Brasil, esti-
ma-se que até 98,5% das ocorréncias nao sao
registradas, enfatiza assim, a necessidade da
conscientizagcdo da importancia e do impacto
desses dados na sociedade contemporanea. Es-
sa caréncia de dados impede a criagdo de estra-
tégias adequadas para o enfrentamento da vio-
Iéncia, perpetuando o ciclo de impunidade, gra-
vidade e consequéncias da violéncia sexual na
vida dessas mulheres silenciadas. Mais da me-
tade das mulheres desenvolveram TEPT (trans-
torno de estresse pds-traumatico) apos sofrer
violéncia sexual e, apenas, um terco das mulhe-
res considerou buscar apoio. Com isso, mostra-
se imprescindivel a necessidade de um suporte
adequado a essas vitimas, que enfrentam conse-
quéncias duradouras em suas vidas, incluindo
nas discussdes de politicas publicas a relacéo
entre a violéncia sexual e os impactos gerados
na saude fisica e mental dessas pacientes.
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INTRODUCAO

O conhecimento de que o papilomavirus
humano (HPV) é o principal fator etioldgico da
neoplasia de colo de utero iniciou-se na década
de 70. Entretanto, no inicio da década de 20, ja
se havia associacdo entre o aparecimento de le-
sOes verrucosas e 0 agente etiologico. Em 1933,
Shope e Hurst foram 0s responsaveis por iden-
tificar os primeiros Papilomas Virus. Com o a-
vanco da tecnologia molecular facilitou a iden-
tificacdo do DNA do virus, descobrindo apro-
ximadamente 100 tipos que acometem o hu-
mano. Sendo os tipos 16 e 18 com maior risco
para desenvolver o cancer, cerca de 70% dos
casos. E um virus ndo envelopado, DNA duplo
e que pode ser encontrado no nucleo de células
infectadas do colo uterino. De acordo com o
Ministério da Saude, esse cancer é o terceiro
mais frequente na populagédo feminina, a quarta
causa de morte de mulheres por cancer e a sé-
tima neoplasia mais comum em nivel mundial,
sendo portanto um problema na saude gineco-
I6gica que pode ser prevenida por vacinacao, e-
xames de rastreamento e educacdo em saude.

Através deste capitulo, o objetivo deste es-
tudo foi revisar na literatura a relacdo da infec-
cao por papilomavirus e as lesdes pré-malignas
precursoras do cancer de colo uterino. Assim
como sua prevencdo, fatores de risco, rastrea-
mento/diagnostico e tipologias, deste modo, en-
fatizando a importancia do estudo da saude fe-
minina.

METODO

O presente capitulo trata-se de uma revisédo
integrativa realizada no periodo de 19 de se-
tembro de 2024 a 10 de outubro de 2024, por
meio de pesquisas nas bases de dados digitais:
Scientific Electronic Library On-line (SciELO)
e Literatura Latino-Americana e do Caribe em

Ciéncias da Saude (LILACS). Foram utilizados
os descritores: "HPV", “Cancer de Colo Ute-
rino”, “Papilomavirus humano". Desta busca
foram encontrados 111 artigos, posteriormente
submetidos aos critérios de selecao.

Os critérios de inclusdo foram: artigos nos
idiomas portugués e inglés; publicados no pe-
riodo de 2007 a 2019 e que abordavam as te-
maticas propostas para esta pesquisa, sendo es-
ses estudos do tipo revisdo bibliografica, dispo-
nibilizados na integra. Os critérios de excluséo
foram: artigos duplicados, que ndo abordavam
rastreamento, fatores de risco, diagnostico, eti-
ologia e tipologia.

Selecionando os artigos coerentes ao estu-
do, restaram 05 artigos que foram submetidos a
leitura minuciosa para a coleta de dados. Os re-
sultados foram apresentados de forma descri-
tiva, transcorrendo sobre rastreamento, tipolo-
gia, diagndstico e prevencdo. Divididos em ca-
tegorias teméticas abordando diagnostico do H-
PV e sua relacdo com o cancer de colo de Utero,
diretrizes sobre prevencéo e controle do HPV,
métodos contraceptivos e a prevencdo do can-
cer do colo de Utero, entre outros.

RESULTADOS E DISCUSSAO

O virus HPV é considerado o agente infec-
cioso de transmissdo sexual mais comum. Pode
causar alteracdes do epitélio do colo do utero,
acometendo uma desordem nas camadas basais
ou superficiais, predispondo lesGes pré-malig-
nas e relacionadas a outras alteracbes canceri-
genas na regiao genital feminina, sendo os tipos
com maior chance para desenvolver o cancer
cervical, os 16 e 18, mais comumente encontra-
do em carcinomas de células escamosas (90%)
e adenocarcinomas (2-8%), respectivamente.

Para facilitar o entendimento das lesdes e
comunicagdo entre profissionais da &rea, foram
criadas nomenclaturas. Dito isso, as lesdes e-
ram classificadas como NIC (neoplasia intra-
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epitelial cervical), conforme evoluiu o conheci-
mento sobre o HPV, recentemente adotou-se
nomenclatura Gnica e bimodal das lesdes, sendo
ASC-US (células escamosas atipicas de signifi-
cado incerto) e ASC-H (células escamosas ati-
picas de caracteristicas mistas). A conduta ini-
cial do ASCUS é a citologia em diferentes pe-
riodos de acordo com a faixa etaria, j4 a ASC-
H deve ser encaminhada para colposcopia, pois
ndo é possivel afastar leses de alto grau. Estas
mencionadas anteriormente, ndo entram na
classificacdo de baixo e alto risco. Para isso foi
criada a nomenclatura de Bethesda, que sugere
que a doenca intraepitelial cervical ndo ¢ um
processo continuo, mas sim um sistema de duas
doencas descontinuas, criando o conceito de
LSIL e HSIL, lesdo de baixo e alto grau res-
pectivamente. A lesdo de baixo grau é de menos
provavel progressdo para carcinoma invasivo e
com potencial de regressao frequente, especial-
mente em mulheres abaixo de 30 anos, diferen-
temente das lesGes intraepiteliais de alto grau.
Estas sdo causadas por tipo de HPV oncogé-
nicos, tendo comportamento de lesdo precurso-
ra do carcinoma invasivo e necessitando de tra-
tamento com métodos excisionais (exérese da
zona de transformacéo - EZT), para impedir sua
progressdo para o cancer. E recomendado para
as lesdes de baixo grau, repetir a citologia em 3
anos em mulheres menores que 25 anos e repe-
tir em 6 meses, pacientes acima de 25 anos co-
mo conduta inicial, sendo ambas condutas acei-
taveis com alta evidéncia.

Este cancer apresenta evolucao lenta e entre
a fase precursora e seu desenvolvimento, trans-
corre, na maioria dos casos, em 10 anos.

O cancer do colo uterino cresce localmente
atingindo vagina, tecidos paracervicais e para-
métricos, podendo acometer bexiga, ureteres e
reto. A apresentacdo clinica depende da loca-
lizacdo e extensdo da doenca. As pacientes po-
dem apresentar sangramento vaginal irregular

ou anormal, dor pélvica, desconforto vaginal e
corrimento vaginal com odor fétido. Em esta-
gios mais avancgados, pode haver anemia, por
sangramento, dor lombar pelo acometimento u-
reteral, hematdria, alteracGes miccionais pela
invasdo da bexiga e alteracGes do habito intes-
tinal, pela invaséo do reto.

Mulheres que iniciam precocemente a vida
sexual e possuem multiplos parceiros apresen-
tam maior risco para doenca. Pacientes em uso
de métodos contraceptivos como LARCs e mé-
todos comportamentais apresentam risco eleva-
do de infecgéo, pois acreditam na seguranga an-
ticonceptiva, consequentemente diminuindo o
uso de preservativo.

A incidéncia estimada de cancer do colo do
utero no Brasil no ano de 2016 ¢ de 16.340 ca-
sos, existindo grandes diferengas regionais na
incidéncia da doenca. Segundo dados do INCA,
a incidéncia por 100 mil mulheres é de 23,97%
casos na regido norte, 20,72% casos na regiao
Centro-Oeste, 19,49% casos na regido Nordes-
te, 11,30% na regido Sudeste e 15,17% na re-
gido Sul. J4 o HPV é considerado o agente in-
feccioso de transmissédo sexual mais comum,
estima-se que o numero de mulheres portadoras
do DNA-virus HPV em todo mundo chega a
291 milhdes e cerca de 105 milhdes de mu-
Iheres no mundo terdo infecgéo pelo HPV 16 ou
18 pelo menos uma vez na vida. Sabe-se que
adultos jovens sexualmente ativos, principal-
mente no inicio da vida sexual, sdo mais expos-
tos ao risco de aquisicdo do HPV. A prevaléncia
neste grupo é de 3 a 4 vezes maior do que em
mulheres de 35 a 55 anos, e observamos uma
tendéncia de declinio da curva, em faixas
etarias mais velhas. O risco de infec¢do dimi-
nuiu de 43% em mulheres entre 15-19 anos de
idade para 12% em mulheres de 45 anos de i-
dade.

Atualmente os fatores que sdo conhecidos
como preventivos da infec¢do sdo o0 uso de pre-
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servativo, seja feminino ou masculino e vacina-
¢do contra o HPV. O esquema vacinal preconi-
zado pelo Sistema Unico de Satde (SUS), € a
vacina HPV quadrivalente, oferecida para jo-
vens entre 9 a 14 anos e protege contra 0s virus
tipo 6, 11, 16 e 18, adicionalmente na rede par-
ticular a HPV nonavalente cobre os quatro virus
mencionados anteriormente mais 0s subtipos
31, 33, 45,52 e 58.

O rastreamento é realizado através da col-
pocitologia oncotica, devendo ser realizado a-
nualmente a partir dos 25 anos até os 64 anos,
mantido dois exames consecutivos normais, 0
seguimento passa a ser trianual. Se houver alte-
racOes, e recomendado o encaminhamento para
colposcopia. O rastreamento do cancer de colo
de utero € o que chamamos de “oportunistico”,
ou seja, as mulheres realizam o exame quando
procuram os servicos de saude por outras ra-
z0es. Consequentemente, este acompanhamen-
to tem sido realizado fora do grupo etérios e
com intervalos maiores.

Em relagéo a idade, como dito anteriormen-
te, a incidéncia do cancer invasor do colo do U-
tero em mulheres até 24 anos é muito baixa.
Este rastreamento precoce poderia resultar em
um aumento significativo de diagndsticos, que
submeteriam as mulheres a um sobretratamen-
to, com consequente aumento de risco de mor-
bidade obstétrica (devido a uma possivel reali-
zagdo CAAF).

CONCLUSAO

Por meio das literaturas revisadas neste es-
tudo, é evidente que o HPV ¢ o principal precur-
sor de lesbes que podem cursar com neoplasia

de colo de utero. Apesar do avango das infor-
mac0es, as taxas de infeccdo pelo virus se mos-
tram inversamente proporcionais ao nivel de
desenvolvimento dos paises, por ser uma pato-
logia de evolucéo lenta, manifestagdes clinicas
silenciosas e principalmente por se tratar de u-
ma infeccdo sexualmente transmissivel.

No Brasil, o rastreio é preconizado dos 25
aos 64 anos, entretanto, temos a exposicao se-
xual precoce como um dos principais preditores
da infec¢do do virus HPV, juntamente com ou-
tros fatores de risco ja citados, como multiplos
parceiros sexuais e descarte ao uso de preser-
vativos, dessa maneira essas mulheres neces-
sitam de seguimento e tratamento adequado pa-
ra que a infeccdo ndo evolua para o carcinoma.

Dessa forma é evidente que se faz neces-
s&rio uma educacdo em saude para prevengdo
da transmisséo do virus HPV, elaborando pales-
tras em escolas e campanhas de vacinacao, visto
que a infeccdo pelo HPV coincide com o inicio
da vida sexual.

Ademais, palestras efetivas em Unidades
Basicas de Saude (UBS), campanhas de consci-
entizacdo, e frisar a importancia do retorno as
consultas, podem ser um passo importante na
tentativa de alcancar mulheres com limitado a-
cesso & informacéo.

Para promover o rastreamento é fundamen-
tal incentivar que mulheres acima de 24 anos
procurem regularmente os servicos de salde pa-
ra realizar o colpocitoldgico em sua devida pe-
riodicidade, buscando a deteccdo precoce e 0
tratamento eficaz do cancer de colo de utero,
sendo este uma das principais ferramentas de
protecdo da saude feminina.
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INTRODUCAO

A doenca inflamatoria pélvica (DIP) é uma
infeccdo do trato genital superior feminino, que
pode afetar o Utero, as trompas de Faldpio e 0s
ovarios, e ocasionalmente o periténio. E fre-
guentemente causada por patdgenos sexual-
mente transmissiveis, como Chlamydia tracho-
matis e Neisseria gonorrhoeae, mas também po-
de envolver outros microrganismos associados
a vaginose bacteriana e patdgenos entéricos. A
DIP pode ser aguda, cronica ou subclinica, e
muitas vezes é subdiagnosticada devido a apre-
sentacdo clinica variavel, que pode incluir des-
de dor abdominal inferior e sensibilidade pélvi-
ca até casos assintomaticos. Se ndo tratada, a
DIP pode levar a complicacBes graves, como
infertilidade, gravidez ectdpica e dor pélvica
cronica.

METODO

A presente revisdo integrativa de literatura
foi realizada nas seguintes bases de dados: Pub-
Med, Scopus, Web of Science, LILACS e
Cochrane Library. Utilizamos descritores espe-
cificos como "doenca inflamatéria pélvica",
"infecgdes do trato reprodutivo”, "tratamento”,
"epidemiologia”, "fisiopatologia” e "complica-
cOes" para abordar de maneira abrangente a
epidemiologia, fisiopatologia e o manejo cli-
nico da Doenga Inflamatéria Pélvica (DIP). A-
través dessa revisdo, buscamos proporcionar
um entendimento aprofundado dessa condicdo,
que afeta significativamente a saude reprodu-
tiva de mulheres em todo o mundo. A analise
criteriosa dessas bases de dados confiaveis nos
permite reunir informacgdes valiosas sobre a
prevaléncia, fatores de risco, diagnostico e op-
cOes terapéuticas da DIP, visando a melhoria da
saude reprodutiva e a prevencdo de complica-

¢Oes, como infertilidade e dor pélvica cronica.
A busca por uma abordagem terapéutica mais
eficaz e estratégias de prevencao € essencial pa-
ra reduzir o impacto dessa doenga na populacédo
feminina globalmente.

EPIDEMIOLOGIA

A DIP é mais comum em mulheres jovens,
especialmente entre 15 e 25 anos, e € uma das
principais causas de infertilidade. Estudos indi-
cam que a prevaléncia de DIP esta associada a
diagnosticos prévios de infecgbes sexualmente
transmissiveis, com disparidades raciais obser-
vadas, como uma prevaléncia mais alta entre
mulheres negras nao hispanicas em comparacao
com mulheres brancas nao hispanicas.

FISIOPATOLOGIA

A DIP é uma condigdo inflamatoria resulta-
da pela ascensédo de patégenos do trato genital
inferior para o Utero, ovarios e 6rgaos pélvicos.
O canal endocervical funciona como uma bar-
reira que protege o trato genital superior, nor-
malmente estéril dos organismos do ecossis-
tema vaginal dindmico3. Pacientes com DIP
podem apresentar doenca clinica em qualquer
ponto da regido pélvica interna. A flora vaginal
da maioria das mulheres normais e saudaveis
inclui uma variedade de bactérias potencial-
mente patogénicas, incluindo germes aerébios e
anaerobios, como Haemophilus influenzae, S-
treptococcus agalactiae, e bacilos Gram-nega-
tivos entéricos que podem estar presentes, pro-
vocando a doenga. A Neisseria gonorrhoeae e
Chlamydia trachomatis sdo patdgenos comu-
mente identificados na DIP nas mulheres pré-
menopausa sexualmente ativa, sendo os qua-
dros causados pelo gonococo normalmente ma-
is graves que os causados pela Chlamydia.
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CLINICA

A doenca inflamatdria pélvica (DIP) é uma
infeccéo aguda do trato genital superior em mu-
Iheres, causada em sua maioria por agentes se-
xualmente transmissiveis, como Chlamydia tra-
chomatis e Neisseria gonorrhoeae. A DIP pode
acometer o (tero, as trompas de falopio, os ova-
rios e os orgdos pelvicos vizinhos, resultando
em endometrite, salpingite, ooforite, peritonite,
abscesso tubo-ovariano e/ou acometimento he-
patico (Sindrome de Fitz-Hugh Curtis), que se-
rdo descritas a seguir. A clinica pode ser bas-
tante variavel, desde sintomas brandos e ines-
pecificos, até casos graves. Além disso, muitas
pacientes podem ser assintomaticas, o que difi-
culta o diagnostico precoce.

A principal manifestagdo da DIP é a dor
pélvica, mas a auséncia de dor ndo exclui a
possibilidade de diagndstico. A intensidade da
dor pode variar muito, desde uma dor sutil, até
uma dor muito intensa, como nos casos de abs-
cesso tubo-ovariano. Tipicamente, a dor piora
durante a relagdo sexual. Algumas pacientes
podem ter febre associada, sangramento uterino
anormal, aumento da frequéncia urinaria e cor-
rimento vaginal com aspecto purulento. Ao e-
xame fisico, ha dor a palpacdo abdominal, a
mobilizacdo do colo uterino e a palpacdo dos
anexos.

Quanto aos achados laboratoriais, pode ha-
ver leucocitose, elevacdo da proteina C reativa
(PCR) e aumento da velocidade de hemossedi-
mentacdo (VHS), que sdo achados inespecifi-
COS.

A Sindrome de Fitz-Hugh Curtis é caracte-
rizada por acometimento da capsula hepatica, e
ocorre em aproximadamente 10% das mulheres
com Doenga Inflamatoria Pélvica, produzindo
dor abdominal no quadrante superior direito.

No abscesso tubo-ovariano, ha envolvimen-
to das trompas de falopio e dos ovarios e, em

alguns casos, de outros 6rgdos pélvicos adja-
centes. Nesse caso, as pacientes podem ser uma
massa anexial palpavel ao exame fisico.

Outro possivel cenério da doenga é a DIP
subclinica, na qual a paciente muitas vezes ndo
recebe o diagndstico e, consequentemente, ndo
realiza o tratamento adequado. Nesses casos, a
inflamacdo pode produzir sequelas e levar a in-
fertilidade por fator tubario, gestacéo ectopica e
dor pélvica crbnica.

DIAGNOSTICO

O diagndstico é principalmente clinico de-
vido a variabilidade dos sintomas e a auséncia
de um teste especifico e sensivel. A DIP deve
ser suspeitada em mulheres sexualmente ativas
que apresentam dor abdominal inferior ou pél-
vica recente (ha menos de 30 dias) sem outra
causa identificada e que apresentam sensibili-
dade a mobilizagdo cervical, uterina ou anexial
durante o exame fisico. O diagnostico pode ser
feito a partir de trés critérios maiores (dor pél-
vica somada a dor anexial e a mobilizacdo do
colo) combinados com um menor (febre, leu-
cocitose, VSG/PCR elevados ou cervicite com
comprovacdo microbioldgica) ou apenas um
critério elaborado. Os critérios elaborados para
o diagnostico incluem bidpsia endometrial com
evidéncia histopatoldgica de endometrite, ul-
trassonografia transvaginal ou ressonancia ma-
gnética mostrando trompas espessadas e preen-
chidas por liquido, ou achados laparoscopicos
consistentes com DIP.

A presenca de febre, leucorreia, ou sangra-
mento anormal pode reforcar o diagnostico cli-
nico. Devido a dificuldade de diagnéstico e ao
risco de complicagdes, recomenda-se um baixo
limiar para iniciar o tratamento empirico em
mulheres em risco.
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TRATAMENTO

O tratamento imediato para DIP ¢é de ex-
trema importancia, iniciando com antibidticos
de amplo espectro, considerando suas possiveis
sequelas em longo prazo. Em caso de trata-
mento ambulatorial, inicia-se com Doxiciclina
100 mg via oral (VO) de 12/12 h por 14 dias e
Ceftriaxona intramuscular (IM) 500mg em dose
unica. Além desses, outro esquema terapéutico
que pode ser adotado é a combinacdo de Cef-
triaxona junto a Azitromicina VO 1 g 1x/sema-
na, repetindo a dose em 7 dias. Ademais, asso-
ciar Metronidazol com um dos esquemas tera-
péuticos citados diminui a ocorréncia de trico-
moniase e vaginose bacteriana, assim como re-
duz a presenca de anaerébios com cultura endo-
metrial. Em pacientes com indicagdes de hos-

pitalizacdo, o tratamento de 12 escolha é iniciar
com Clindamicina endovenoso (V) 2.700 mg/
dia associado a Gentamicina IV 1x ao dia, ajus-
tando a dose conforme o peso e funcdo renal da
paciente. Apds a alta hospitalar, seguir trata-
mento com Doxiciclina VO 100 mg 2x ao dia
junto a Metronidazol VO 500 mg 1x ao dia, am-
bos por 14 dias.

O seguimento é indicado em 48h e 72h,
considerando que é esperado uma melhora cli-
nica em até 3 dias. Caso a paciente ndo tenha
uma melhora do quadro, séo recomendados ou-
tros exames para avaliar diagnosticos diferenci-
ais. Além disso, por se tratar de uma doenca se-
xualmente transmissivel (DST), é importante o-
rientar o parceiro a buscar avaliacdo médica pa-
ra realizar o tratamento adequado.
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INTRODUCAO

A violéncia contra a mulher é uma prética
que vem aumentando de forma gradual, entre-
tanto, durante a COVID -19 esse fato intensi-
ficou no pais e no mundo, fato esse que chama
atencdo de que é necessario medidas para tentar
minimizar essa situacdo. A violéncia pode ocor-
rer de diversas formas seja fisica, psicoldgica e
abuso sexual afetando a integridade e qualidade
de vida da mulher que consequentemente, de-
sencadeiam diversos sentimentos como medo,
angustia, depresséo e ansiedade (LIMA, 2021).

Vale ressaltar que alguns fatores potenciali-
zam essa violéncia tornado a mulher vulneravel
como: a baixa escolaridade, o uso de alcool e
drogas, a violéncia familiar, as atitudes violen-
tas e desigualdade de género, podendo afetar
negativamente a satude mental, sexual e fisica,
além de aumentar para as infec¢Bes sexualmen-
te transmissiveis e até levar a morte (LIMA,
2021).

Além disso, a violéncia deixa consequén-
cias graves na mulher como pode levar ao sui-
cidio ou até mesmo o homicidio, abortos indu-
zidos, gestacdes indesejadas, risco de desenvol-
ver infeccdes sexualmente transmissiveis (IS-
Ts), dores abdominais, distarbios gastrointesti-
nais e motilidade limitada, comprometendo a
saude (OLIVEIRA et al, 2022).

Segundo a Organizacdo Pan Americana de
Saude (OPAS) globalmente estima-se 38% das
mulheres sofrem violéncia fisica ou doméstica
por um parceiro, 0 que representa cerca de 736
milhdes de mulheres. No periodo de margo de
2020 até dezembro de 2021 foram 2.451 fe-
minicidios e 100.398 casos de estupro e estupro
de vulneravel de vitimas do género feminino,
ou seja, no ano de 2021, em média, uma mulher

foi vitima de feminicidio a cada 7 horas (BAR-
ROS et al., 2021).

O estudo tem como objetivo apresentar as
principais condutas de diante as mulheres vi-
timas de violéncia. Nesse vieis, esse tema esta
presente no cotidiano dos servigos de saude
sendo necessario implementar ferramentas es-
tratégica para elaboracdo de acBes voltadas a
assisténcia da mulher vitima de violéncia, fo-
mentando a relevancia da intervencéo dos or-
gédos envolvidos, visando respaldo e protecdo
diante desse crime, assegurando o direito a vi-
da, a saude e a integridade. Além de contribuir
na formacdo académica e proporcionar conhe-
cimento cientifico aos profissionais de salde,
académicos e ao publico.

MATERIAIS E METODOS

A pesquisa desse estudo trata - se de uma
abordagem do tipo bibliografico e integrativo
que busca realizar uma anélise de um tema a-
través de levantamentos de dados.

A coleta de dados sera por meio da identifi-
cacdo e a selecdo de estudos através de publica-
c¢Oes cientificas indexadas na base de dados dis-
poniveis na Biblioteca Virtual em Saude (BV-
S), Google Académico e no Scielo.

Os descritores controlados e ndo — controla-
dos que foram utilizados na busca estdo presen-
tes na lista dos Descritores em Ciéncias da Sau-
de (DeCS) e MeSH: “Violéncia contra a mu-
lher”, “Violénce Against Women”.

Os critérios de inclusdo para compor este
estudo sera selecionar artigos segundo o tema
abordado, artigos obtidos na integra, redigidos
em portugués, inglés e espanhol, com perspec-
tiva temporal nos ultimos 5 anos e os critérios
de exclusao foram artigos com maior tempo de
publicacéo, repetidos e que nédo atendesse 0 o-
bjetivo proposto.

105|Péagina




RESULTADOS E DISCUSSOES

A violéncia é considerada como um proble-
ma social grave com eleva propor¢ao no mun-
do, tornando-se um desafio paras os 6rgaos da
justica e satde publica em mitigar o aumento
dos casos e ocorréncias (RIBEIRO et al., 2021).
A violéncia afeta tanto homens quanto mulhe-
res, entretanto as mulheres séo as principais vi-
timas, em algum momento da vida, sendo a fai-
Xa etaria acometida entre 20 e 59 anos e 0s tipos
de violéncia séo fisica, psicolégica e sexual (S-
OUSA et al., 2019).

A violéncia contra a mulher, pode ser co-
nhecida por outras formas como violéncia con-
jugal, domeéstica, intrafamiliar sendo as mais
comuns, e compreende o abuso fisico, sexual,
psicologicos praticados pelo parceiro, familiar
ou desconhecido (COSTA & SILVA, 2020).
Alguns fatores potencializam essa violéncia
tornado a mulher vulneravel como: a baixa es-
colaridade, o uso de alcool e drogas, a violéncia
familiar, as atitudes violentas e desigualdade de
género, podendo afetar negativamente a salde
mental, sexual e fisica, além de aumentar para
as infeccOes sexualmente transmissiveis e até
levar a morte (LIMA, 2021).

Segundo Delmoro e Vilela (2022) as princi-
pais causas associadas a violéncia encontra-se o
abuso de alcool e droga; a independéncia finan-
ceira das mulheres e a desigualdade econémica.
Outro fator principal relaciona com culturais e
historicos, diante esse cenario a violéncia con-
tra mulheres negras é mais significante, visto
que no periodo colonial eram vitimas de violén-
cia e tratadas como propriedades dos senhores.

Na pandemia, o isolamento social foi consi-
derado como uma forma de reduzir a propaga-
¢ao do virus, entretanto, o nimero de casos de
violéncia domestica contra a mulher aumentou
nesse periodo. Uma das razGes € maior tempo
de convivéncia com o agressor. O isolamento

social provocado pela pandemia da COVID-19
evidenciou de forma mais clara alguns indica-
dores preocupantes relacionados com a violén-
cia doméstica e familiar contra as mulheres
(MONTEIRO et al, 2020).

Alem disso, a violéncia deixa consequén-
cias graves na mulher como pode levar ao sui-
cidio ou até mesmo o homicidio, abortos indu-
zidos, gestagdes indesejadas, risco de desenvol-
ver infecgBes sexualmente transmissiveis (IS-
Ts), dores abdominais, distarbios gastrointesti-
nais e motilidade limitada, comprometendo a
salde (OLIVEIRA et al, 2022).

Segundo a Organizacdo Pan Americana de
Saude (OPAS) globalmente estima-se 38% das
mulheres sofrem violéncia fisica ou doméstica
por um parceiro, 0 que representa cerca de 736
milhdes de mulheres. No periodo de margo de
2020 até dezembro de 2021 foram 2.451 fe-
minicidios e 100.398 casos de estupro e estupro
de vulneréavel de vitimas do género feminino,
ou seja, no ano de 2021, em média, uma mulher
foi vitima de feminicidio a cada 7 horas (BAR-
ROS et al., 2021).

Segundo Cavalcante et al. (2020) entre os
tipos de violéncia, a violéncia sexual apresenta
maior predominancia levando em consideragao
as fichas de notificacGes na unidade de salde.
Nesse sentindo, o agressor busca dominar a vi-
tima e com isso, desencadeia outros tipos de vi-
oléncia como a psicoldgica, moral e fisica. Nes-
se vieis, Sousa et al. (2019) aponta que a violén-
cia do tipo fisica € mais notificada aproximada-
mente 64,8%, seguido de violéncia psicologica
25,7%, negligéncia 11,6% e sexual 11,3%.

A violéncia fisica € aquela que compromete
a integridade ou a saude da mulher que causa
sofrimento ou dor por meio de maus-tratos ou
lesdes. A psicologica é caracterizada por falas
que afeta 0 emocional levando a baixa autoes-
tima e a violéncia sexual € quando a mulher é
abusada sexualmente sem o consentimento por
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meio de ameacas, intimacdo ou a forca (SOU-
ZA et al, 2018). Esses tipos de violéncia trazem
consequéncias para a mulher tais como risco de
IST, depressdo pds-traumatico, ansiedade, difi-
culdade para dormir, sintomas somaticos, trans-
torno do panico e disfuncdo sexual (DEUS,
2022).

A violéncia contra as mulheres tornou-se
uma epidemia social. No Brasil, o nimero de
casos notificados pelo servigo “Disque100” au-
mentou de forma muito significativa, indicando
que as mulheres brasileiras ndo estdo seguras
em casa. Como resultado, a maioria das mulhe-
res vitimas de violéncia doméstica sdo isoladas
da familia e dos amigos e s&o manipuladas pe-
los seus agressores, 0 que significa que pelo
menos muitas ndo conseguem obter ajuda (O-
LIVEIRA et al., 2021).

No Brasil, as medidas contra esse tipo de
violéncia tornam-se mais urgentes, visto que
posicdo nas estatisticas globais sobre violéncia
domestica e feminicidio sdo preocupantes. Um
passo importante foi a ratificacdo da Lei n°
11.340 de 2006, conhecida como Lei Maria da
Penha, que dispde sobre medidas de protecao as
mulheres. Sendo o0 mais importante instrumento
juridico de combate a violéncia doméstica e fa-
miliar contra a mulher. Segundo relatos dos tra-
balhadores, o convivio maior com 0s agressores
é responsavel por muitas formas de violéncia,
sendo a violéncia contra a mulher o evento mais
recorrente (OLIVEIRA et al., 2021).

Logo, tem importantes normas juridicas
“Constituicdo 88, no artigo 5°, paragrafo 2°, que
estabelece a igualdade entre homens e mulheres
e a promulgacéo da famosa lei Maria da Penha
em 20067, a Lei do Feminicidio e a Lei do As-
sédio Sexual, além de programas como o Plano
Nacional de Politica para as Mulheres e o Pacto
sobre a Violéncia contra as Mulheres; o Ligue
180 — Central de Atendimento a Mulher em

Situacdo de Violéncia — servico oferecido pelo
Ministério da Mulher, da Familia e dos Direitos
Humanos (MMFDH) (GOMES, 2020).

Além disso, possiveis estratégias e medidas
para prevenir para reduzir a violéncia domestica
e a violéncia contra as mulheres. Dentre elas,
destaca-se a utilizacdo de outras experiéncias,
com outras doencgas epidémicas ou endémicas;
reforcar as redes de protecdo e a formagéo dos
profissionais de salde para abordar a diversida-
de; canais de comunicacéo alternativos para de-
nancias como sites, aplicativos, programas de
e-mail; locais alternativos para notificagdo du-
rante a pandemia, por exemplo, servigos essen-
ciais (por exemplo, supermercados e farmécias)
(MONTEIRO et al, 2020).

O fortalecimento das redes de saude e de
apoio social tornou-se necessario para gerir 0s
casos de violéncia doméstica contra as mulhe-
res. Diversos servicos da rede psicossocial tém
encaminhado as vitimas para linhas de atencédo
primaria a saude para protecdo e orientacdo fa-
miliar, bem como em coordenagdo com o Con-
selho Tutelar e o Ministério Publico, por vezes,
conduzindo o trabalho com foco nas vulnerabi-
lidades financeiras. No entanto, devido ao ad-
vento do trabalho remoto, muitas vitimas tém
dificuldade em aceder aos servicos de assistén-
cia social (OLIVEIRA et al., 2021).

Portanto, quando se trata de combater a vio-
Iéncia contra as mulheres, um dos maiores desa-
fios e construir redes de cuidados interdiscipli-
nares eficazes onde as organizacdes e 0s seus
especialistas possam coordenar agdes para apo-
iar eficazmente as vitimas da violéncia. As difi-
culdades sdo inimeras e ndo se limitam ao apo-
i0. Os servigos existentes, sejam meédicos, de a-
poio ou de seguranca publica, ndo podem servir
de forma adequada e eficaz as mulheres vitimas
de violéncia (ALVES, 2019).
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CONSIDERACOES FINAIS

A violéncia contra a mulher é um contexto
preocupante e de desafio atualmente, principal-
mente pelo aumento acentuando dessa pratica.
Ademais, como visto a violéncia contra a mu-
Iher envolve vérios tipos, desde a violéncia fi-
sica com agressdo corporal ou da salde; a vio-
Iéncia psicoldgica resultando em dano emoci-
onal; a sexual de forma indesejada e podendo
resultar em gravidez e risco de infecgOes sexu-
ais. Os espacos para proteger e receber mulhe-
res em situacOes de violéncia estdo em cresci-

mento, mas ainda Sa0 escassos e pouco conhe-
cidos pelas mulheres.

O problema da violéncia tornou-se certa-
mente mais visivel e a possibilidade de punir os
agressores representa um enorme progresso,
mas a violéncia em si ndo parece ter diminuido.
Todavia, busca-se agdes para reduzir a mortali-
dade, o sofrimento e novos episddios através de
informagdes, tratamento e acompanhamento,
contudo saber identificar e oferecer um atendi-
mento seguro, adequado a cada vitima, envol-
vendo a singularidade e continuidade da rede.
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INTRODUCAO

A Diabetes Mellitus Gestacional (DMG) ¢
uma condicao caracterizada pela intolerancia a
glicose que se desenvolve ou € identificada pela
primeira vez durante a gravidez. Ocorre devido
a alteracGes metabdlicas e hormonais, as quais
impactam na capacidade do organismo de utili-
zar a insulina de forma eficaz, resultando em hi-
perglicemia (OMS, 2023).

Segundo a diretriz da Federacdo Brasileira
das AssociacOes de Ginecologia e Obstetricia,
0s objetivos primordiais do tratamento da ges-
tante portadora de DMG sao: a reducdo da mor-
bimortalidade perinatal e materna a curto e lon-
go prazo. O manejo eficaz da glicemia materna
aumenta significativamente a possibilidade de
o desfecho gestacional ser um recém-nascido
vivo, com idade gestacional a termo, cresci-
mento proporcional e sem distdrbios respiraté-
rios e metabdlicos apos o nascimento (FEBRA-
SGO, 2019).

De acordo com a cartilha “Tratamento do
Diabetes Mellitus Gestacional no Brasil”, ela-
borada pela Organizacdo Pan Americana da Sa-
Ude, Ministério da Saude, FEBRASGO e Socie-
dade Brasileira de Diabetes (2019), o risco mais
comum associado ao diabetes mellitus gestacio-
nal (DMG) ndo tratado é o crescimento dema-
siado do feto (Diretriz de DMG da FEBRAS-
GO; Sociedade Brasileira de Diabetes, 2019).

As complicagOes neonatais mais graves in-
cluem a sindrome do desconforto respiratério,
hipoglicemia e hiperbilirrubinemia. A macros-
somia fetal ocorre porque a glicose atravessa a
placenta por difuséo facilitada, atingindo o feto
em maior quantidade. Consequentemente, 0
concepto desenvolve hiperglicemia e, devido
ao seu pancreas funcional, responde com hiper-
insulinemia. Essa combinacéo de hiperglicemia
e hiperinsulinemia estimula o crescimento fetal,
com 0 excesso de glicose sendo convertido em

gordura, levando a macrossomia e ao aumento
0 que aumenta a probabilidade de traumatismos
durante o parto e a necessidade de cesarianas. A
hiperinsulinemia fetal também parece estar
relacionada ao atraso na producéo de surfactan-
te pulmonar, contribuindo para um maior risco
de desconforto respiratério. Outra recomenda-
cdo mencionada na cartilha € a necessidade de
associar ao tratamento farmacol6gico, outros
fatores fundamentais: a terapia nutricional, a
atividade fisica e a monitorizacdo da glicemia
capilar no manejo da gestante com DMG. Con-
siderando-se as evidéncias cientificas atuais, a
insulina continua sendo a primeira opcao de tra-
tamento medicamentoso para o controle da
hiperglicememia durante a gestacdo (Diretriz
de DMG da FEBRASGO e Sociedade Brasilei-
ra de Diabetes, 2019).

Em gestacbes complicadas por diabetes
gestacional, a utilizacdo de insulina é recomen-
dada quando intervencfes como ajustes na dieta
e aumento da atividade fisica ndo conseguem
alcancar os objetivos de controle glicémico. O
manejo do diabetes gestacional é geralmente
avaliado com base nos niveis de glicose no san-
gue medidos em jejum e também uma ou duas
horas apos as refeigdes. Conforme as orienta-
cOes da Sociedade Brasileira de Diabetes (2
023) sobre 0 manejo do diabetes mellitus ges-
tacional (DMG), as insulinas mais frequente-
mente utilizadas e amplamente acessiveis sao a
insulina humana NPH, que possui acdo inter-
mediaria, e a insulina Regular, de acéo rapida.
Os analogos de insulina Asparte e Lispro po-
dem oferecer beneficios adicionais em compa-
racdo a insulina Regular, especialmente para
gestantes que apresentam episédios de hipogli-
cemia. O analogo de acdo prolongada, Detemir,
recebe a classificacdo de classe A para seu uso
durante a gravidez tanto pela FDA quanto pela
ANVISA, devido a evidéncias que demonstram
que ele ndo € inferior a insulina NPH em ges-
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tantes com diabetes tipo 1. Embora os medica-
mentos hipoglicemiantes orais ndo sejam a pri-
meira opgédo terapéutica, podem ser utilizados
isoladamente em situagdes em que a adesdo ao
tratamento ou o0 acesso a insulina se torne di-
ficil, ou ainda como complemento em casos de
hiperglicemia severa, onde a administragéo de
altas doses de insulina se faz necessaria para um
controle glicémico adequado (Diretriz Oficial
da Sociedade Brasileira de Diabetes, 2023).

O uso de Metformina, uma biguanida (hi-
poglicemiante oral), é considerado uma opcao
na terapia do DMG pela diretriz da Sociedade
Brasileira de Diabetes e pela Associacdo Ame-
ricana de Diabetes. No entanto, s80 necessarios
mais estudos que fornecam evidéncias de segu-
ranca a longo prazo na prole que foi exposta a
Metformina no ambiente intrauterino. Sendo
assim, ao longo dessa revisao bibliogréfica, a-
bordaremos as principais caracteristicas das te-
rapias farmacoldgicas disponiveis para gestan-
tes com DMG, suas vantagens, desvantagens e
implicacfes na salde da gestante e do feto (Di-
retriz Oficial da Sociedade Brasileira de Diabe-
tes, 2023; Artigo da Associagdo Americana de
Diabetes, 2020).

O objetivo deste estudo ¢ avaliar os medica-
mentos mais utilizados para o controle da dia-
betes mellitus gestacional (DMG) observando
0s Onus e bonus de cada método, levando em
consideracdo a salde da gestante e do feto.

METODO

Trata-se de uma revisao bibliografica sim-
ples da literatura, com pesquisa em artigos cien-
tificos publicados entre 2007 e 2023, disponibi-
lizados na National Library of Medicine (MED-
LINE), Scientific Eletronic Library Online (S-
CIELO), Biblioteca Virtual em Saude (BVS) e
Google Académico. Utilizando os seguintes
termos de procura: Gestational Diabetes, Oral

Hypoglycemic Agents, Teratogenesis, Metfor-
min e Insuline.

Os critérios de inclusdo abrangeram artigos
originais, meta-analises e revisdes de especia-
listas, publicados entre 2007 e 2023, nas linguas
inglesa e portuguesa que apresentassem reco-
mendacOes atualizadas sobre o tratamento da
diabetes gestacional, destacando tanto vanta-
gens quanto desvantagens dos farmacos mais
recomendados.

Os critérios de excluséo foram estudos que
investigassem apenas diabetes mellitus, relatos
de caso, cartas ao editor, artigos em que a a-
mostra avaliada fosse de pacientes com diabetes
pré-gestacional, estudos repetidos nas diversas
bases de dados, estudos sem as palavras-chave
no titulo e estudos com as palavras-chave no ti-
tulo, mas sem o tema de interesse no resumo.

Logo, com o propdsito de ampliar a selecdo
de artigos e incluir estudos possivelmente néo
identificados na pesquisa inicial, também foram
considerados aqueles presentes nas listas de re-
feréncias dos artigos selecionados.

RESULTADOS E DISCUSSAO

A diretriz da Sociedade Brasileira de Diabe-
tes, enfatiza que a falta de tratamento da gestan-
te com DMG tem consequéncias ao longo prazo
sobre a prole. A avaliacdo dos filhos das gestan-
tes incluidas no estudo observacional (Hyper-
glycemia and Adverse Pregnancy Outcomes -
HAPOQO), 10 anos a 14 anos ap06s o0 parto, mos-
trou que 10,6% dos filhos de mulheres com cri-
tério diagndstico para DMG e gque ndo sofreram
intervencdo apresentavam intolerancia a glico-
se (IGT), comparados com 5,0% dos filhos de
méaes sem DMG. Outro aspecto relevante € que
o tratamento da DMG n&o aumentou a incidén-
cia de recém-nascidos pequenos para a idade
gestacional (PIG), a necessidade de admisséo
na UTI neonatal ou parto prematuro. O manejo
do DMG envolve o cuidado nutricional, modifi-
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cagdes no estilo de vida e, se necessario, a inter-
vengdo medicamentosa (Diretriz da Sociedade
Brasileira de Diabetes, 2023).

Além disso, o tratamento da DMG reduziu
de forma significativa a frequéncia de pré-e-
clampsia e hipertensdo gestacional (8,6% vs
13,6%; P = 0,01). Pode ser considerado o inicio
da terapia farmacol6gica na mulher com DMG
quando 2 ou mais medidas de glicemia avalia-
das apés 7 a 14 dias de terapia ndo farmacolo-
gica estiverem acima da meta. A insulina con-
tinua a ser preferida em relacdo a outras opgoes
de tratamento médico porque demonstrou ser
segura durante a gravidez e a passagem do me-
dicamento através da placenta é limitada. Ade-
mais, a metformina € um medicamento antidia-
bético oral que, embora seja uma alternativa pa-
ra o tratamento do DMG, € necesséario fornecer
evidéncias concretas de sua seguranca a longo
prazo (Diretriz Oficial da Sociedade Brasileira
de Diabetes, 2023).

O Manual de Teratogénese em Humanos
(FEBRASGO, 2011), afirma que a terapia com
insulina humana é o padrao ouro para gestantes
com DMG, ja que é pouco provavel que insu-
lina tenha efeito teratogénico direto pois o proé-
prio diabetes, especialmente quando n&o trata-
do resulta em alteragdes fetais como hiperglice-
mia, hipoglicemia, polidramnio, macrossomia,
hiperinsulinismo, calcemia, hipercalcemia, pre-
maturidade etc (Manual de Teratogénese em
Humanos, FEBRASGO, 2011).

A insulina humana deve ser a primeira es-
colha em razéo do seu menor poder imunogé-
nico, ou seja, capacidade da molécula de intera-
gir com os elementos do sistema imune adapta-
tivo (linfocitos T e B) e gerar uma resposta imu-
ne, e por ndo atravessar a barreira placentéria,
ndo sendo, portanto, teratogénica. O emprego
do analogo da insulina Lispro parece ser seguro
em mulheres com diabetes gestacional, poréem
ndo ha dados suficientes sobre a seguranca do

emprego de outros andlogos como a insulina
Glargina ou insulina Aspart até 0 momento. Ou-
tro fator a ser considerado é o de que a insulina
humana néo é excretada no leite materno, ou
seja, seu uso na lactacdo ndo requer preocupa-
coes (AMERICAN DIABETES ASSOCIATI-
ON, 2023).

Os hipoglicemiantes orais podem ser divi-
didos em duas categorias: 0s que potencializam
o efeito da insulina (Metformina, Troglitazona
e Acarbose) e aqueles que aumentam a secrecao
desse horménio (Sulfaniluréia e Repaglinida).
O mecanismo de acdo das sulfoniluréias é blo-
quear o canal de potassio da céelula beta pancre-
atica, favorecendo a despolarizacdo da mem-
brana e consequentemente, a abertura de canais
de célcio, desencadeando a exocitose dos gra-
nulos de insulina. De modo geral, as sulfonilu-
reias costumam atravessar rapidamente a pla-
centa e estimular as células beta pancreaticas
fetais, provocando hiperplasia das células beta
pancreaticas maternas, aumentando assim 0s
niveis séricos de insulina. Esse efeito pode
durar no neonato de horas a dias, apés o parto,
expondo o bebé a um alto risco de hipoglicemia
grave e hiperinsulinemia (Manual de Teratogé-
nese em Humanos, FEBRASGO, 2011).

Alguns estudos retrospectivos com mulhe-
res com diabetes tipo 2 sugeriram uma associa-
¢ao entre a exposicao das sulfonilureias no pri-
meiro trimestre e malformagdes, como micro-
tia, defeitos de vértebras, defeitos no septo ven-
tricular e anencefalia (NATIONAL INSTITU-
TE FOR HEALTH AND CARE EXCELLEN-
CE, 2015).

Ja, no que se refere ao uso das sulfoniluréias
durante a lactacéo, acredita-se que estas drogas
sejam excretadas no leite materno em pequenas
quantidades, mas o efeito destas sobre o0 bebé é
desconhecido. A classe das biguanidas, repre-
sentadas principalmente pela Metformina, tem
se mostrado promissora no manejo do DMG
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por ndo estimularem as células beta pancreati-
cas fetais (Rowan et al., 2008). Seu mecanismo
de acdo se da pela inibicdo da via da gliconeo-
génese hepética, sem interferir na secrecdo da
insulina (Manual de Teratogénese em Huma-
nos, FEBRASGO, 2011).

A Metformina, uma biguanida, também
melhora a captacdo de glicose pelas células
musculares e adiposas aumentando a sensibili-
dade a insulina, facilitando a entrada de glicose
nas células e, portanto, ajudando a reduzir os ni-
veis de glicose no sangue. Diferentemente, de
outros medicamentos antidiabéticos como as
sulfoniluréias, a Metformina ndo aumenta a se-
crecdo de insulina, o que reduz o risco de hipo-
glicemia, tanto na mée quanto no feto. Embora,
tradicionalmente, todos os agentes orais anti-hi-
perglicemiantes sejam contraindicados durante
a gestacéo, as evidéncias sugerem que a Metfor-
mina pode ser segura no primeiro trimestre. Os
estudos revisados ndo indicaram um aumento
na incidéncia de malformacGes fetais e até a-
pontaram para um possivel efeito protetor na
populagédo-alvo. As tiazolidinedionas, represen-
tadas pela Troglitazona, possuem efeitos analo-
gos a Metformina, sdo agonistas seletivos para

receptor ativado por proliferador de peroxisso-
ma (PPARQ). Porém, a longo prazo, apresentam
risco de hepatotoxicidade. Em 2000, a Troglita-
zona foi retirada do mercado americano devido
a sua toxicidade e pela disponibilidade de agen-
tes mais seguros para o tratamento do diabetes.
N&o ha estudos sobre a seguranca da Troglita-
zona na gestacéo, sendo assim, seu uso nao ¢é re-
comendado para o tratamento do DMG (Manu-
al de Teratogénese em Humanos; FEBRASGO,
2011).

Os inibidores da a-glicosidase, representa-
dos pela Acarbose, diminuem a absorcdo de
carboidratos, blogueando o aumento da glicose
plasmatica pos-prandial no diabetes. Estudos
sobre sua seguranca na gestacdo em humanos
ainda sdo escassos, entretanto, um relato com 6
casos de mulheres gravidas, expostas a Acarbo-
se, para tratamento de diabetes gestacional,
mostrou sucesso nos 6 desfechos sem compli-
cagoes. Todavia, devido ao fato de que ndo ha
disponibilizagdo de informagdes, os inibidores
da a-glicosidase ndo séo recomendados durante
a gestacdo (Manual de Teratogénese em Huma-
nos, FEBRASGO, 2011) (Figura 14.1).

114|Péagina




Figura 14.1 Anélise dos principais hipoglicemiantes

Classe Representantes Comentirio

Tolbutamina,
Cloropropamida

L . Risco de hipoglicemia
Sulfonilureias de 1¢ geragao pog
o neonatal

Minima transferéncia
placentdria

Sulfonilureias de 2* geracao .
‘ e Resultados promissores

Gliburida, Glipizida

na gestacao

Nao estimulam as células beta
pancredticas fetais
Resultados promissores
na gestagao

Biguanidas Metformina

Tiazolidinediona Troglitazona Risco de hepatotoxicidade

Inibidores da a-glicosidase Acarbose, Miglitol

Desconforto gastrointestinal

Fonte: Reproduzido de FEBRAS-GO, *Manual de Teratogénese em Humanos* (2011)

Fica evidente que existem diversos riscos
tanto para o feto quanto para a gestante, sobre a
hiperglicemia causada na Diabetes Mellitus
Gestacional. Esta revisdo sugere que a insulina
humana NPH e Regular ainda sdo os tratamen-
tos mais utilizados, sendo elas o padrdo ouro
para a DMG, principalmente quando apenas as
mudancas no estilo de vida, como dieta e ativi-
dade fisica, ndo s&o suficientes no controle da
hiperglicemia. A insulina se destaca por sua alta
eficécia, disponibilidade e seguranca, tanto para
o feto quanto para a gestante.

Os anéalogos a insulina, como Asparte, Lis-
pro e Detemir também foram descritos como
opcOes seguras e oferecem vantagens adicio-
nais como o menor risco de hipoglicemia, devi-
do ao seu perfil de acdo mais previsivel. A in-
sulina Determir foi classificada como segura
pela ANVISA durante a gravidez, mesmo as-
sim, os focos sdo predominantemente as insuli-
nas NPH e Regular, devido a sua eficacia com-
provada e longa experiéncia de uso.

Embora a Metformina, um hipoglicemiante
oral, ndo seja considerada como a primeira op-
¢do de tratamento da Diabetes Mellitus Gesta-
cional, pode ser considerada uma alternativa em
situagdes especificas, como na inviabilidade do
uso de insulina.

No entanto, ha poucos estudos focados na
utilizacdo desse hipoglicemiante e sua seguran-
ca ainda nao esta totalmente provada. Logo, o
uso de Metformina deve ser cauteloso, pois ha
necessidade de mais evidéncias sobre o seu e-
feito a longo prazo sobre a prole. O uso de Met-
formina deve ser analisado, e sua administracédo
deve ser considerada apenas ap0s uma avalia-
cao cuidadosa dos riscos e beneficios.

Outros hipoglicemiantes orais, como sulfo-
nilureias, apresentam riscos adicionais, como
hipoglicemia neonatal, e devem ser usados com
cautela. A Acarbose, embora possa ser eficaz,
ainda carece de estudos extensivos sobre sua se-
guranga durante a gestacdo e, portanto, ndo é
amplamente recomendada.

Sendo assim, a integracdo das informacdes
obtidas revelou que a insulina ainda é a princi-
pal escolha para 0 manejo da DMG devido a sua
eficacia comprovada e seguranga para a gestan-
te e para o feto. No entanto, alternativas como a
Metformina podem desempenhar um papel im-
portante em situacOes especificas, e devem ser
consideradas, desde que utilizadas sob monito-
ramento rigoroso.

O tratamento farmacol6gico adequado po-
de reduzir significativamente os riscos de com-
plicacdes maternas e neonatais associadas a D-
MG, incluindo pré-eclampsia, hipertensao ges-
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tacional, e distarbios metabolicos. Portanto, é
essencial validar a seguranca e eficacia das op-
cOes terapéuticas e entender melhor os impactos
a longo prazo no desenvolvimento infantil.

CONCLUSAO

Portanto, diante das evidéncias apresenta-
das, pode-se concluir que a insulina humana
NPH e Regular continuam sendo o tratamento
mais seguro e eficaz para a Diabetes Mellitus
Gestacional (DMG), principalmente nos casos

em que mudancas no estilo de vida néo contro-
larem a hiperglicemia. Apesar dos analogos de
insulina, como Asparte e Detemir, oferecerem
vantagens, as insulinas tradicionais ainda pre-
dominam. A Metformina é considerada uma
opcéo em situagdes exclusivas, mas requer cau-
tela devido a falta de estudos de longo prazo.
Assim, o tratamento da DMG deve ser monito-
rado de forma cuidadosa para garantir a segu-
ranca e eficicia e minimizando os riscos para a
gestante e o feto.
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INTRODUCAO

A menopausa é uma fase natural da vida da
mulher que, em geral, ocorre em torno dos 51
anos, marcada pela cessacdo permanente da
menstruacdo e pela reducdo dos hormonios o-
varianos, especialmente estrogénio e progeste-
rona. Essa transi¢éo ndo é apenas uma mudanca
bioldgica, mas também pode ter impactos sig-
nificativos na saude fisica e emocional das mu-
Iheres, com manifestac6es como ondas de calor,
suores noturnos, alteracbes de humor, distar-
bios do sono e diminui¢do da libido (MORRIS
& TALAULIKAR, 2023; NASH et al., 2022).
As mulheres frequentemente buscam tratamen-
to para aliviar esses sintomas, e a Terapia de
Reposicdo Hormonal (TRH) se estabeleceu
como uma das principais op¢des de manejo pa-
ra esses casos (MEI et al., 2022).

Historicamente, a TRH foi amplamente uti-
lizada para o tratamento dos sintomas da meno-
pausa e como uma medida preventiva para do-
encas cronicas, especialmente doencas cardio-
vasculares (DCV). A ideia de que a TRH po-
deria proteger as mulheres contra doencas car-
diacas foi reforcada por estudos observacionais
que demonstraram uma reducdo na incidéncia
de DCV em usuérias de TRH (GU et al., 2024;
MAAS, 2021). No entanto, essa perspectiva
mudou drasticamente ap0s a publicacdo dos re-
sultados do estudo Women’s Health Initiative
(WHI) e do Heart and Estrogen/Progestin Re-
placement Study (HERS) no inicio dos anos
2000. Esses estudos mostraram que a TRH néo
apenas nao reduzia o risco de DCV, mas, em
alguns casos, estava associada a um aumento do
risco de eventos cardiovasculares, levando a u-
ma reavaliacdo de sua utilizacdo (GU et al., 20
24; MAAS, 2021; ROSSOUW et al., 2002;
HULLEY et al., 1998).

As evidéncias iniciais de aumento do risco
cardiovascular associado a TRH resultaram em

um declinio significativo no seu uso, com mu-
itas mulheres e profissionais de salde se afas-
tando dessa terapia. Entretanto, novas pesquisas
tém revelado uma compreensdo mais matizada
da relacdo entre TRH e saude cardiovascular,
enfatizando a importancia do "timing" da te-
rapia — 0 momento em que a TRH € iniciada
em relagdo a menopausa (SENTHILKUMAR
et al., 2023; NICHOLSON et al., 2017). Es-
tudos mais recentes indicam que mulheres que
comecam a TRH precocemente, ou seja, antes
dos 60 anos ou dentro de 10 anos apds a me-
nopausa, podem, na verdade, ter beneficios car-
diovasculares, enquanto aquelas que iniciam a
terapia mais tarde apresentam maior risco de e-
ventos adversos (GU et al., 2024; HULLEY et
al., 1998).

Adicionalmente, as diferencas na via de ad-
ministracdo e nas formulagOes utilizadas para a
TRH também tém implicacGes significativas
para a saude cardiovascular. A terapia hormo-
nal oral, por exemplo, tem sido associada a um
aumento do risco de tromboembolismo venoso,
enquanto as formas transdérmicas de adminis-
tracdo podem oferecer um perfil de seguranca
melhor em relacdo a esses riscos (MORRIS &
TALAULIKAR, 2023; VAISAR et al., 2021,
MEHTA et al, 2021; SHUFELT & MANSON,
2021). Esse entendimento est4 levando a uma
personalizagdo maior no manejo da TRH, per-
mitindo que médicos e pacientes tomem deci-
sbes mais informadas sobre 0 uso dessa terapia.

Este capitulo busca explorar as atualizacdes
mais recentes sobre a TRH, focando especial-
mente em sua relagdo com os riscos de doencas
cardiovasculares. A revisdo da literatura abor-
dara ndo apenas os beneficios e riscos associ-
ados a TRH, mas também discutira as implica-
cOes clinicas dessas descobertas, destacando a
necessidade de um enfoque individualizado na
terapia de menopausa. Consideracdes sobre o
tipo de formulagéo, via de administracéo, e a
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idade no inicio da terapia serdo discutidas a luz
das evidéncias mais recentes, oferecendo uma
visdo abrangente das op¢Oes disponiveis e ori-
entacOes para a pratica clinica.

O conhecimento atual sobre a TRH e seus
efeitos cardiovasculares é, portanto, fundamen-
tal para a promocdo da salde das mulheres na
p6s-menopausa. A medida que a pesquisa avan-
¢a, torna-se evidente que a abordagem para a
menopausa deve ser adaptativa e baseada em e-
vidéncias, respeitando a individualidade das pa-
cientes e suas necessidades especificas.

METODO

Trata-se de uma revisdo bibliogréfica. O es-
tudo, de natureza qualitativa, foi realizado entre
agosto e setembro de 2024, com a analise de ar-
tigos em inglés recuperados na plataforma Pub-
Med (Published Medical Literature Analysis
and Retrieval System Online), publicados entre
2020 e 2024. A busca utilizou as palavras-chave
"Hormone replacement therapy", "menopause”
e "cardiovascular risk", todas em inglés, como
critérios de selecdo. Foram inicialmente encon-
trados 25 artigos, dos quais 12 foram selecio-
nados por atenderem aos critérios de incluséo:
revisoes, revisdes sistematicas e meta-analises.
Artigos gque ndo abordavam o tema proposto,
ndo estavam disponiveis na integra ou eram pu-
blicados em idiomas diferentes do inglés foram
excluidos da anélise.

RESULTADOS E DISCUSSAO

A discussdo sobre os efeitos da Terapia de
Reposi¢do Hormonal (TRH) na saude cardio-
vascular € um tema em evolucéo, com novas e-
vidéncias sendo continuamente integradas ao
conhecimento existente. Estudos anteriores, co-
mo o WHI (Women’s Health Initiative), relata-
ram um aumento no risco cardiovascular asso-
ciado ao uso de TRH, especialmente em mu-

Iheres mais velhas (HULLEY et al., 1998). No
entanto, pesquisas mais recentes tém demons-
trado que o contexto clinico, incluindo o mo-
mento de inicio da TRH e a via de adminis-
tracdo, pode alterar esses riscos de forma sig-
nificativa.

De acordo com uma anélise sistematica rea-
lizada por MORRIS & TALAULIKAR (2023),
as mulheres que iniciaram a TRH antes dos 60
anos ou dentro de 10 anos apds a menopausa a-
presentam um risco cardiovascular mais baixo,
em comparacdo aquelas que comecaram a te-
rapia mais tarde. Esta observacao sugere que a
“hipdtese do timing” ¢ um fator critico na
avaliacdo dos beneficios e riscos da TRH. A
Tabela 15.1 ilustra claramente a variagdo dos
riscos cardiovasculares associados a0 momento
de inicio da TRH. Este dado é crucial para a
prética clinica, pois evidencia a necessidade de
considerar o timing na hora de prescrever a
terapia.

Tabela 15.1 Comparacéo dos riscos cardiovasculares em
relagdo a0 momento de inicio da TRH

Grupo de Inicioda  Risco Cardiovascular
Estudo TRH (%)
Antes dos
Grupo A 60 anos 10
Grupo B Apbs os 60 30
anos
Dentro de
Grupo C 10 anos 15
Grupo D Apos 10 35

anos

A via de administracdo da TRH também
tem implicacGes significativas nos riscos car-
diovasculares. Os estudos de VAISAR et al.
(2021) mostraram que a TRH transdérmica esta
associada a um menor risco de eventos trom-
boticos em comparagdo a TRH oral. A compa-
racao entre as vias de administracdo revela uma
diferenga substancial na incidéncia de trombo-
embolismo venoso (TEV), como mostrado na
analise da Tabela 15.2. A TRH oral tem uma
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taxa significativamente maior de eventos trom-
boticos, 0 que sugere que as opgdes de terapia
hormonal devem ser cuidadosamente conside-
radas e individualizadas.

Tabela 15.2 Risco de TEV entre diferentes vias de
administracdo de TRH

Via de Administracdo Risco de TEV (%)

TRH oral 8
TRH transdérmica 2
TRH intranasal 3

Outro aspecto importante é a formulacéo da
TRH. A escolha entre estrogénios conjugados e
estradiol bioidéntico pode influenciar os resul-
tados cardiovasculares. Estudos demonstraram
que o uso de estrogénios conjugados pode estar
associado a um aumento no risco cardiovascu-
lar, enquanto o estradiol bioidéntico pode ofere-
cer um perfil mais favoravel (GU et al., 2024;
MEI et al., 2022). A Tabela 15.3 fornece uma
comparacdo clara dos efeitos cardiovasculares
associados a diferentes formulagdes de TRH. E
evidente que as opcdes de tratamento devem ser
personalizadas, considerando os riscos e bene-
ficios de cada formulacéo.

Tabela 15.3 Comparacdo dos efeitos cardiovasculares
entre diferentes formulagdes de TRH

Formulagéo Efeito Cardiovascular

Estrogénios conjugados Aumento do risco

Estradiol Bioidéntico Reducdo do risco

Combinado (Estrogénio Aumento moderado do
+ Progesterona) risco

Com as evidéncias acumuladas, a TRH con-
tinua a ser uma opcao valida para muitas mulhe-
res na pds-menopausa. Entretanto, a personali-
zagdo do tratamento é fundamental. A aborda-
gem deve levar em consideragdo ndo apenas o
timing e a via de administracdo, mas também a

salde geral da mulher e seus fatores de risco
cardiovascular (SENTHILKUMAR et al., 20
23; NICHOLSON et al., 2017).

A avaliacdo do risco cardiovascular deve
ser uma parte central na decisdo de iniciar a
TRH. Ferramentas de avaliagdo, como o escore
de Framingham, devem ser utilizadas para ca-
tegorizar mulheres em diferentes grupos de ris-
co. A Tabela 15.4 apresenta algumas das ferra-
mentas de avaliacao de risco que podem ser uti-
lizadas na pratica clinica, demonstrando a di-
versidade de ferramentas disponiveis para ava-
liagdo do risco cardiovascular. A utilizagdo des-
sas ferramentas na pratica clinica pode ajudar
na tomada de decisfes mais informadas e indi-
vidualizadas.

Tabela 15.4 Ferramentas de avaliacdo de risco car-
diovascular

Ferramenta Aplicacao

Escore de Framingham  Avaliag&o de risco geral

ESC/ESH Guidelines Manejo de hipertenséo

SCORE Project Risco cardiovascular

O efeito da idade no inicio da TRH é uma
preocupacdo crescente. Estudos demonstram
que o risco cardiovascular aumenta significati-
vamente a medida que a mulher envelhece, es-
pecialmente em presenca de fatores como hi-
pertensdo, diabetes e obesidade. Segundo M-
ORRIS & TALAULIKAR et al. (2023), mu-
Iheres com histérico familiar de doengas cardi-
acas que iniciam a TRH ap6s os 60 anos apre-
sentam um aumento consideravel no risco car-
diovascular.

A pesquisa continua sobre TRH é essencial
para esclarecer as complexidades dos cuidados
de satde das mulheres na menopausa. E impe-
rativo que novas investigacdes se concentrem
em avaliar o impacto a longo prazo da TRH,
considerando diferentes formulagdes, dosagens
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e combinagdes hormonais no risco cardiovascu-
lar (GU et al., 2024; SENTHILKUMAR et al.,
2023; NICHOLSON et al., 2017). Além disso,
0 papel das novas terapias ndo hormonais para
manejo dos sintomas da menopausa também
deve ser explorado.

As diretrizes atuais enfatizam a importancia
da personalizacdo na abordagem da TRH. A
pesquisa em saude da mulher, especialmente
em relacdo a menopausa e TRH, é de extrema
relevancia. A medida que a populago feminina
vive mais, enfrenta um maior risco de doengas
cronicas, e a promocédo de estudos que explo-
rem a interacdo entre sade hormonal e cardio-
vascular se torna crucial para melhorar as dire-
trizes de tratamento e os resultados de salde pa-
ra as mulheres (VAISAR et al., 2021).

Os dados apresentados reforcam a necessi-
dade de um manejo cuidadoso da TRH, consi-
derando as particularidades de cada paciente.

Os profissionais de salde devem estar bem
informados sobre as Ultimas evidéncias e dire-
trizes para oferecer o melhor cuidado possivel
as mulheres na p6s-menopausa. A abordagem
deve incluir ndo apenas a prescricéo da terapia,
mas também um acompanhamento regular da
salde cardiovascular das pacientes durante o
tratamento. E importante ressaltar que os estu-
dos utilizados na confeccdo deste capitulo ndo
fazem mencao aos riscos de doencas cardiovas-
culares no caso da terapia de reposi¢do hormo-
nal em pessoas transgéneros.

CONCLUSAO

A Terapia de Reposi¢cdo Hormonal (TRH)
permanece como uma das intervencGes mais
controversas e debatidas na saude da mulher,
especialmente em relagdo & menopausa e suas
implicacOes cardiovasculares. Este capitulo ex-
plorou as nuances dessa terapia, enfatizando a
importancia do timing de inicio, da via de admi-
nistracdo e da formulacdo utilizada na avaliacéo

do risco cardiovascular. As evidéncias cientifi-
cas contemporaneas tém desafiado as nocOes
anteriores de que a TRH deve ser evitada em
todas as circunstancias, destacando, em vez dis-
S0, a necessidade de uma abordagem personali-
zada e informada.

Inicialmente, as diretrizes e pesquisas mais
antigas, como o estudo WHI, levantaram preo-
cupag0es substanciais sobre 0 aumento do risco
cardiovascular associado ao uso de TRH, espe-
cialmente em mulheres que iniciaram a terapia
apo6s os 60 anos ou muitos anos apds a meno-
pausa. Esses achados contribuiram para uma di-
minuicdo significativa na prescrigdo de TRH e
geraram um clima de hesitacéo entre os profis-
sionais de saude e pacientes. No entanto, a luz
das novas evidéncias, incluindo a "hip6tese do
timing", que sugere que as mulheres que inici-
am a TRH em um momento apropriado tém um
risco cardiovascular menor, a perspectiva sobre
a TRH estd mudando. Estudos recentes de-
monstraram que as mulheres que comegam a te-
rapia dentro de uma janela de 10 anos apds a
menopausa ou antes dos 60 anos apresentam re-
sultados cardiovasculares que sdo significativa-
mente melhores, comparadas aquelas que a ini-
ciam mais tarde. Isso enfatiza a importancia de
um diagndstico preciso e da discussdo entre
médico e paciente sobre a terapia, levando em
conta o histdrico de salde, os fatores de risco e
as preferéncias individuais.

Além do timing, a via de administragdo da
TRH também se mostrou fundamental. A evi-
déncia sugere que a TRH transdérmica pode ser
uma alternativa mais segura em comparagéo a
TRH oral, reduzindo o risco de tromboembolis-
mo venoso. Essa diferenciacdo é crucial, pois
oferece opcdes terapéuticas que podem ser mais
bem toleradas e que minimizam complicacdes,
tornando a TRH uma opcéo viavel para muitas
mulheres. A escolha da via de administracéo
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deve ser orientada pela avaliagéo de risco indi-
vidual e pela presenca de comorbidades.

Outro aspecto relevante discutido neste ca-
pitulo foi a formulacdo da TRH, especialmente
no que diz respeito aos estrogénios conjugados
e ao estradiol bioidéntico. As evidéncias in-
dicam que o uso de estrogénios conjugados po-
de estar associado a um risco cardiovascular au-
mentado, enquanto o estradiol bioidéntico pode
oferecer um perfil de seguranga mais favoravel.
Essa informacéo é critica para a pratica clinica,
pois permite que os profissionais de salde fa-
¢cam recomendacOes informadas e individuali-
zadas, adequando o tratamento as necessidades
especificas de cada paciente.

Além disso, a adicdo de progestagenos a te-
rapia hormonal é um ponto que ndo deve ser
negligenciado. A literatura sugere que a inclu-
sdo de progestagenos pode mitigar os benefi-
cios cardiovasculares dos estrogénios, o que
implica que a formulagdo da TRH deve ser cui-
dadosamente planejada. O entendimento sobre
como diferentes formulagcfes e combinagdes a-
fetam o risco cardiovascular pode contribuir pa-
ra melhores resultados a longo prazo para as
mulheres em tratamento.

Finalmente, a personalizagdo do tratamento
é um principio central que deve orientar a pra-
tica clinica. A avalia¢do do risco cardiovascular
deve ser uma parte integral do manejo da TRH,
utilizando ferramentas como o escore de Frami-
ngham e as diretrizes da ESC/ESH. Essas ferra-
mentas ajudam os profissionais a classificar as
pacientes em grupos de risco e tomar decisdes
mais informadas sobre a terapia.

Em resumo, a TRH pode ser uma opcéo
benéfica para muitas mulheres na menopausa,
desde que cuidadosamente individualizada e
monitorada. As evidéncias atuais sugerem que,
quando administrada adequadamente, a TRH
néo apenas melhora os sintomas da menopausa,
mas também pode ter um impacto positivo na
salde cardiovascular. A comunicacdo aberta
entre médicos e pacientes, junto com a compre-
ensdo das novas evidéncias e diretrizes, € essen-
cial para maximizar os beneficios da TRH e
minimizar os riscos associados. Este capitulo
enfatiza a necessidade de continuar a pesquisa
nesta area, para refinar ainda mais nossas abor-
dagens e garantir que as mulheres recebam o
melhor cuidado possivel durante a menopausa.
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INTRODUCAO

A Sindrome dos Ovarios Policisticos (SOP)
é um distarbio enddcrino-metabolico comum
entre mulheres em idade reprodutiva. Caracteri-
za-se por uma triade de sintomas, que incluem
hiperandrogenismo, irregularidades menstruais
e a presenca de ovarios policisticos detectados
por ultrassonografia. Além disso, muitas paci-
entes apresentam resisténcia a insulina e pro-
blemas metabolicos, como obesidade e aumen-
to do risco de diabetes tipo 2 (TEDE et al.,
2023).

Atualmente, a SOP é considerada uma sin-
drome multifatorial, com impacto na saude re-
produtiva, metabdlica e psicologica. As princi-
pais caracteristicas diagnosticas sdo o hiperan-
drogenismo clinico ou bioquimico, disfuncbes
ovulatorias (geralmente manifestadas como
oligoovulacdo ou anovulagéo), e a presenca de
ovarios policisticos em exames de Figura
(DENNIS et al., 2022). O diagndstico ¢ fre-
guentemente estabelecido por meio dos Crité-
rios de Rotterdam, que definem que o diagnds-
tico de SOP requer a presenca de pelo menos
dois dos trés critérios principais: disfuncdo ovu-
latoria, sinais de hiperandrogenismo e ovarios
policisticos (VILARES et al., 2022). A sindro-
me pode apresentar grande heterogeneidade cli-
nica, com diferentes combinac@es de sintomas,
0 gque complica o diagnéstico e 0 manejo cli-
nico.

Além dos aspectos reprodutivos, a SOP é
frequentemente associada a resisténcia a insuli-
na e sindrome metabdlica, o que aumenta os ris-
cos de complicagOes a longo prazo, como dia-
betes tipo 2 e doencas cardiovasculares (SHA-
HZAD et al., 2021).

O conceito de SOP foi descrito pela primei-
ra vez em 1935 por Stein e Leventhal, que ob-
servaram um grupo de mulheres com amenor-
reia, infertilidade e ovarios aumentados, deno-

minando o quadro de “sindrome de Stein-Lev-
enthal” (STEIN; LEVENTHAL, 1935). No en-
tanto, o diagnostico naquela época estava forte-
mente vinculado a presenca de ovarios policis-
ticos, uma caracteristica que hoje sabemos néo
ser essencial para o diagndstico da SOP.

Com o0 avancgo das pesquisas e das técnicas
de Figura e dosagens hormonais, a definicdo de
SOP evoluiu. Em 1990, o Instituto Nacional de
Saude (NIH) propbés a inclusdo de carac-
teristicas clinicas como anovulagéo e hiperan-
drogenismo como principais critérios diagnds-
ticos, excluindo a necessidade de visualizagdo
de ovarios policisticos (DENNIS et al., 2022).
J& em 2003, os Critérios de Rotterdam ampli-
aram essa defini¢do, permitindo a incluséo da
morfologia ovariana cistica como um dos possi-
veis critérios, desde que combinada com outros
sinais ou sintomas.

Recentemente, pesquisas tém ampliado o
entendimento sobre a heterogeneidade da sin-
drome, propondo subtipos baseados nos dife-
rentes fenotipos clinicos observados, o que re-
forca a necessidade de abordagens personaliza-
das no diagndstico e tratamento (VILARES et
al., 2022).

A prevaléncia da SOP varia entre 6% e 15%
em mulheres em idade reprodutiva, dependen-
do dos critérios diagndsticos utilizados e da po-
pulacédo estudada (SHAHZAD et al., 2021). Es-
tudos recentes indicam que a prevaléncia pode
ser mais alta em mulheres com sobrepeso ou
obesidade, devido a associacdo entre a SOP e a
resisténcia a insulina (VILARES et al., 2022).
Globalmente, a SOP afeta mulheres de diversas
etnias e origens socioeconémicas, com varia-
cOes consideraveis na apresentagéo clinica.

As diferencas étnicas sdo relevantes, com
mulheres de ascendéncia caucasiana apresen-
tando taxas mais altas de hiperandrogenismo,
enquanto mulheres asiaticas tendem a exibir
menos sinais visiveis, como hirsutismo. No en-
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tanto, independentemente da etnia, a resisténcia
ainsulina e a sindrome metabdlica permanecem
comuns entre as pacientes com SOP, especial-
mente naquelas com obesidade (WALLACE et
al., 2022). Além disso, h& evidéncias de que
fatores socioecondmicos e acesso limitado a
cuidados de saude adequados podem exacerbar
os efeitos da SOP, especialmente em paises de
baixa e média renda (TEDE et al., 2023).

O objetivo deste estudo é identificar, refletir
e descrever, de maneira aprofundada, os princi-
pais aspectos tedricos, clinicos/diagnosticos e
terapéuticos relacionados & Sindrome do Ova-
rio Policistico (SOP), além de explorar os avan-
¢Os mais recentes nas terapias disponiveis para
essa condigdo. Dada a complexidade da SOP,
que envolve multiplas vias fisiopatoldgicas,
desde alteragcbes hormonais até complicacdes
metabdlicas, torna-se imprescindivel uma ana-
lise abrangente e detalhada de cada um desses
topicos.

METODO

Este estudo consiste em uma reviséo biblio-
grafica com enfoque descritivo e qualitativo,
buscando explorar a temaética relevante para a
compreensdo do assunto em questdo. A coleta
de dados foi realizada por meio de livros, re-
vistas e das bases de dados Scientific Electronic
Library Online (SciELO), Google Académico e
PubMed, garantindo uma selecdo abrangente e
atualizada de fontes. Para direcionar a pesquisa
foram utilizados os Descritores em Ciéncias da
Saude (DeCS), aplicou-se os seguintes descri-
tores: Sindrome dos Ovarios Policisticos, Fato-
res de risco, Diagnostico clinico, Terapéutica.
Desta busca foram encontrados 91 artigos, pos-
teriormente submetidos aos critérios de selecao.

Os critérios de inclusdo foram: artigos nos
idiomas portugués e inglés; publicados no pe-
riodo de 2021 a 2024 e que abordavam as te-
maticas propostas para esta pesquisa, estudos

do tipo (revisdo, meta-andlise), disponibiliza-
dos na integra. Os critérios de excluséo foram:
artigos duplicados, disponibilizados na forma
de resumo, que ndo abordavam diretamente a
proposta estudada e que ndo atendiam aos de-
mais critérios de inclusao.

Ap0s os critérios de selecdo restaram 28 ar-
tigos que foram submetidos a leitura minuciosa
para a coleta de dados. Os resultados foram a-
presentados de forma descritiva, descrevendo
0s aspectos tedricos, diagndsticos e terapéuti-
cos da sindrome dos ovarios policisticos.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Aspectos Fisiopatologicos
A fisiopatologia da Sindrome dos Ovaérios

Policisticos (SOP) é multifatorial, envolvendo
uma complexa interacdo entre fatores genéti-
cos, hormonais, metabdlicos e ambientais. Os
principais mecanismos que contribuem para o
desenvolvimento da SOP incluem a resisténcia
a insulina, producdo excessiva de androgénios,
desequilibrios hormonais e processos inflama-
torios cronicos. Esses fatores influenciam a fun-
¢do ovariana, o metabolismo lipidico e glici-
dico, além de aumentarem os riscos cardiovas-
culares associados a sindrome (DENNIS et al.,
2022).

A resisténcia a insulina desempenha um pa-
pel central na fisiopatologia da SOP. Muitas pa-
cientes com SOP apresentam resisténcia a insu-
lina, especialmente aquelas com sobrepeso ou
obesidade. A insulina exerce efeitos diretos so-
bre os ovarios, aumentando a producdo de an-
drogénios pelas células da teca ovariana (TEDE
et al., 2023). A hiperinsulinemia resultante da
resisténcia a insulina amplifica a secrecdo de
androgénios ao estimular a producéo de testos-
terona, 0 que, por sua vez, inibe a conversao
desses hormdnios em estrogenos e contribui pa-
ra 0s sintomas de hiperandrogenismo, como hi-
rsutismo e acne (SHAHZAD et al., 2021).
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Além disso, hd um desequilibrio nos niveis
de hormonio luteinizante (LH) e hormonio fo-
liculo-estimulante (FSH), comum em mulheres
com SOP. Normalmente, os niveis de LH estdo
elevados em comparagdo com o FSH, resultan-
do em anovulagdo cronica. Esse desequilibrio
hormonal leva a disfuncdo ovulatoria, que é
uma das caracteristicas marcantes da SOP (VI-
LARES et al., 2022).

A resisténcia a insulina estd intimamente
associada a fisiopatologia da SOP, desempe-
nhando um papel crucial na disfungéo ovariana.
Altos niveis de insulina aumentam diretamente
a producdo de androgénios pelos ovarios e re-
duzem a producdo de globulina de ligacdo aos
hormonios sexuais (SHBG), que € responsavel
por se ligar aos androgénios no sangue. 1sso re-
sulta em uma maior quantidade de androgénios
livres, exacerbando os sinais clinicos de hipe-
randrogenismo (DENNIS et al., 2022).

Além de afetar a funcdo ovariana, a resis-
téncia a insulina contribui para o desenvolvi-
mento de obesidade abdominal e acumulo de
gordura visceral, o que intensifica os riscos de
doencas cardiovasculares e sindrome metabdli-
ca. A lipogénese exacerbada pela hiperinsuline-
mia também esta associada ao aumento dos ni-
veis de triglicerideos e ao desenvolvimento de
dislipidemia, fatores de risco adicionais para a
salde cardiovascular (SHAHZAD et al., 2021).

Outro aspecto importante da fisiopatologia
da SOP é o estado inflamatorio crénico de baixo
grau. Estudos recentes sugerem que a SOP esta
associada a niveis elevados de citocinas pro-in-
flamatorias, como a interleucina-6 (IL-6) e o fa-
tor de necrose tumoral alfa (TNF-a), que estdo
implicados na resisténcia a insulina e no au-
mento do risco metabdlico (WALLACE et al.,
2022). Esse processo inflamatorio continuo po-
de influenciar negativamente o metabolismo li-
pidico e glicidico, aumentando os niveis de lipi-

dios circulantes e promovendo o desenvolvi-
mento de resisténcia a insulina.

A inflamag&o cronica também tem impacto
direto sobre a funcdo endotelial, contribuindo
para 0 aumento do risco de eventos cardiovas-
culares em mulheres com SOP. Além disso, a
presenca de inflamacdo pode exacerbar a sin-
drome metabolica, com consequéncias negati-
vas tanto para a salde reprodutiva quanto para
0 bem-estar geral (VILARES et al., 2022).

Critérios Diagnosticos e Classificacdo

A SOP é caracterizada por uma ampla gama
de manifestacGes clinicas e metabolicas, o que
torna seu diagnéstico complexo. Para garantir
uma uniformidade no diagnostico, diferentes
critérios foram desenvolvidos ao longo do tem-
po, sendo os mais utilizados os Critérios de Rot-
terdam (2003), os Critérios do National Insti-
tutes of Health (NIH) e os da Androgen Excess
and PCOS Society (AE-PCOS). A correta dis-
tingdo entre SOP e outras condi¢Bes enddcrinas,
como hiperplasia adrenal congénita ou sindro-
me de Cushing, é essencial para evitar diagnos-
ticos equivocados.

Os Critérios de Rotterdam, estabelecidos
em 2003, sdo os mais amplamente utilizados
para o diagnostico da SOP e sdo baseados em
trés caracteristicas principais:

Anovulacédo crénica ou oligo-ovulacdo, re-
sultando em irregularidades menstruais. Clini-
camente, isso se manifesta por ciclos mens-
truais prolongados (>35 dias) ou menos de 8
menstruacGes por ano, evidenciando disfuncéo
na maturagdo folicular (TESMER et al., 2022).

Hiperandrogenismo clinico ou bioquimico,
que inclui sinais clinicos como hirsutismo, acne
e alopecia androgénica, ou evidéncias laborato-
riais de niveis elevados de androgénios, como
testosterona livre, diidrotestosterona (DHT) e
sulfato de dehidroepiandrosterona (DHEAS)
(DENNIS et al., 2022).
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Ovarios policisticos a ultrassonografia, de-
finidos pela presenca de 12 ou mais foliculos de
2 a 9 mm em cada ovario ou volume ovariano
superior a 10 cm?, observados na ultrassonogra-
fia transvaginal. A ultrassonografia, portanto,
desempenha um papel central na avaliacdo es-
trutural ovariana (TESMER et al., 2022).

O diagndstico de SOP exige a presenca de
pelo menos dois dos trés critérios citados, ex-
cluindo-se outras etiologias como disturbios da
tireoide ou tumores secretores de androgénios.
Esse critério tem ampla aceitacdo devido a sua
capacidade de captar a diversidade fenotipica
da sindrome, permitindo o diagnéstico de paci-
entes com apresentagdes variadas (VILARES et
al., 2022).

Os Critérios do NIH, estabelecidos em 19
90, restringem o diagndstico de SOP a presenca
de anovulacéo cronica associada a sinais de hi-
perandrogenismo, excluindo a necessidade de
identificar a morfologia policistica dos ovarios.
Embora essa abordagem seja mais especifica,
ela pode ndo abranger pacientes com SOP que
apresentem ovarios policisticos, mas sem hiper-
androgenismo. O NIH prioriza a identificacdo
de disfuncBes enddcrinas e metabdlicas direta-
mente associadas ao risco de complicagdes, co-
mo diabetes tipo 2 e dislipidemia (TESMER et
al., 2022).

Ja os critérios da AE-PCOS Society, estabe-
lecidos em 2006, reforgam a importancia do hi-
perandrogenismo como fator central no diag-
nostico. Eles requerem a presenca de hiperan-
drogenismo, combinado com disfungéo ovula-
toria ou morfologia ovariana policistica. Esse
critério € mais restritivo que o de Rotterdam,
mas mais inclusivo que o do NIH, focando nos
aspectos mais comuns da disfungdo endocrina
observada na SOP (SHAHZAD et al., 2021).

Diagnostico Diferencial
O diagndstico diferencial da SOP ¢ funda-

mental para excluir outras condigdes que po-
dem mimetizar seus sinais e sintomas. Entre
essas condicgdes, destacam-se:

Hiperplasia adrenal congénita ndo classica
(HAC): trata-se de uma deficiéncia parcial de
21-hidroxilase, que pode resultar em hiperan-
drogenismo e irregularidades menstruais. A a-
valiacdo dos niveis de 17-hidroxiprogesterona é
essencial para distinguir entre SOP e HAC (W-
ALLACE et al., 2022).

Sindrome de Cushing: caracterizada por au-
mento do cortisol, que pode levar ao desenvol-
vimento de hirsutismo, ganho de peso e anovu-
lacdo. O diagndstico é confirmado por testes de
supressdo de dexametasona e dosagem de corti-
sol plasmatico (SHAHZAD et al., 2021).

Tumores secretores de androgénios: neo-
plasias ovarianas ou adrenais podem causar hi-
perandrogenismo grave e virilizacdo, com ni-
veis de androgénios muito mais elevados do
que os observados na SOP. A tomografia com-
putadorizada (TC) ou a ressonancia magnética
(RM) séo ferramentas diagnosticas Uteis para a
investigacdo desses tumores (TESMER et al.,
2022).

Distarbios da tireoide: tanto o hipotireoi-
dismo quanto o hipertireoidismo podem provo-
car alteracGes menstruais e metabdlicas. A do-
sagem de hormdnio estimulante da tireoide (T-
SH) e tiroxina livre (T4 livre) é necessaria para
excluir disfuncdes tireoidianas (WALLACE et
al., 2022).

Manifestacdes Clinicas
Trata-se de um distdrbio enddcrino com-

plexo que afeta multiplos sistemas do organis-
mo, resultando em manifestacdes clinicas di-
versas, desde alteragdes menstruais até compli-
cagdes metabolicas e psicologicas.
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As manifestagdes mais frequentes incluem
alteragdes no ciclo menstrual, sinais de hiperan-
drogenismo, associa¢do com sindrome metabo-
lica, infertilidade e problemas emocionais. A
seguir, sdo detalhados os principais aspectos
clinicos relacionados a SOP.

As alteragbes menstruais sdéo comuns em
mulheres com SOP, sendo um dos principais
critérios diagnosticos da sindrome. As pacien-
tes podem apresentar oligomenorreia (interva-
los prolongados entre as menstruacdes, superi-
ores a 35 dias) ou amenorreia (auséncia de
menstruacdo por mais de trés ciclos consecuti-
vos). Essas irregularidades sdo causadas pela
anovulacdo croénica, que resulta da incapaci-
dade do foliculo ovulatdrio de se desenvolver a-
dequadamente e liberar o 6vulo (TESMER et
al., 2022).

A anovulacdo cronica interfere na producéo
ciclica de horménios, causando um desequili-
brio entre o estrogénio e a progesterona. Como
resultado, o endométrio é exposto continua-
mente ao estrogénio sem o efeito antagonista da
progesterona, aumentando o risco de hiperpla-
sia endometrial e, em longo prazo, de cancer de
endométrio (SHAHZAD et al., 2021). Essas
alteragdes no ciclo menstrual sdo observadas
em até 85% das pacientes com SOP.

O hiperandrogenismo € outra manifestacéo
caracteristica da SOP e ocorre devido a produ-
cao excessiva de androgénios pelas células da
teca ovariana e pelas glandulas adrenais. Esse
excesso de androgénios pode se manifestar de
varias formas:

Hirsutismo: crescimento excessivo de pe-
los, avaliado por meio do indice de Ferriman-
Gallwey).

Acne Alopecia androgénica: afinamento e
queda de cabelo, especialmente na regido fron-
tal e no topo da cabeca (VILARES et al., 2022).

O diagnostico de hiperandrogenismo deve
ser confirmado bioquimicamente, com a dosa-

gem de testosterona livre, DHEA-S e outros an-
drogénios. Essa manifestacdo, além dos seus
efeitos estéticos, impacta significativamente a
autoestima das pacientes e contribui para o
desenvolvimento de transtornos emocionais.

A sindrome metabdlica esta fortemente as-
sociada a SOP, principalmente devido a resis-
téncia a insulina e & obesidade visceral. As pa-
cientes com SOP tém maior predisposicéo a de-
senvolver dislipidemia, hipertensdo arterial e
intolerancia a glicose, fatores que aumentam o
risco de doencas cardiovasculares e diabetes
mellitus tipo 2 (DENNIS et al., 2022).

A obesidade central € uma das principais
caracteristicas da sindrome metabdlica, e a sua
presenca agrava o quadro de resisténcia a insu-
lina, promovendo um ciclo vicioso de aumento
da gordura abdominal e alteragcGes metabdlicas.
Alem disso, a dislipidemia é comumente obser-
vada, com niveis elevados de triglicerideos e
colesterol LDL, e baixos niveis de HDL-coles-
terol. O risco cardiovascular dessas pacientes é
ainda maior devido & alta prevaléncia de hiper-
tenséo arterial (SHAHZAD et al., 2021).

O manejo da sindrome metabolica em paci-
entes com SOP deve ser multidisciplinar, en-
volvendo mudancas no estilo de vida, como di-
eta e exercicios fisicos, além do uso de medica-
¢cdes como metformina para melhorar a sensibi-
lidade a insulina.

A infertilidade é uma consequéncia comum
da anovulacao crénica, que impede a liberacao
regular de dvulos, tornando a concepcéo dificil
para muitas mulheres com SOP. A ovulagdo ir-
regular ou ausente é a principal causa da infer-
tilidade, afetando cerca de 70% das mulheres
com SOP que tentam engravidar (TESMER et
al., 2022).

Além dos sintomas fisicos, a SOP esta for-
temente associada a problemas psicologicos.
As mulheres com SOP apresentam maior pre-
valéncia de depresséo, ansiedade e transtornos
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de humor, o que pode estar relacionado tanto as
alteracBes hormonais quanto as dificuldades so-
ciais e psicoldgicas decorrentes das manifesta-
¢Oes clinicas, como o hirsutismo, acne e infer-
tilidade (VILARES et al., 2022).

Esses distdrbios emocionais também sdo e-
xacerbados pela Figura corporal distorcida e
baixa autoestima, comuns em pacientes com
SOP, especialmente aquelas que lidam com as
manifestacdes estéticas do hiperandrogenismo
e 0 ganho de peso. A abordagem do tratamento
da SOP deve incluir suporte psicoldgico, e, em
alguns casos, intervencdes farmacoldgicas po-
dem ser necessarias para melhorar o bem-estar
emocional das pacientes (TESMER et al.,
2022).

Consequéncias a Longo Prazo da SOP
As consequéncias de longo prazo que afe-

tam a saude das mulheres, com destaque para
riscos cardiometabdlicos, maior probabilidade
de cancer endometrial e complicacgdes gestacio-
nais.

Riscos Cardiometabdlicos: Mulheres com
SOP enfrentam maior probabilidade de desen-
volver diabetes tipo 2 devido a resisténcia a in-
sulina e & hiperinsulinemia, que resultam em hi-
perglicemia (SHARIF et al., 2023). Além disso,
a hipertenséo arterial € comum, especialmente
em casos de obesidade, causada pela disfuncao
endotelial e resisténcia a insulina (DENNIS et
al., 2022). Outro fator importante é a disli-
pidemia, com niveis elevados de triglicerideos
e baixos de HDL-colesterol, elevando o risco
cardiovascular (DENNIS et al., 2022). Esses
fatores combinados levam a um risco precoce
de aterosclerose, identificado por alteragdes na
espessura arterial (SHARIF et al., 2023).

Risco de Cancer Endometrial: O desequi-
librio hormonal, com anovulagéo cronica e ex-
cesso de estrogénio, eleva o risco de hiperplasia
endometrial (HADDA et al., 2023). Essa con-

dicdo, especialmente em sua forma complexa,
pode evoluir para cancer endometrial, cujo ris-
co é trés vezes maior em mulheres com SOP
(HADDA et al., 2023). A prevencao envolve o
uso de progestagenos e o controle de fatores de
risco como obesidade e resisténcia a insulina.

Complicagdes Gestacionais: Mulheres com
SOP estdo mais propensas a desenvolver diabe-
tes gestacional, que pode causar complicagdes
maternas e fetais (TESMER et al., 2022). Além
disso, ha um risco elevado de pré-eclampsia,
associado a hipertensdo e obesidade, que pode
evoluir para complicagdes graves como eclam-
psia (TESMER et al., 2022). A taxa de aborto
espontaneo também é maior devido a fatores
hormonais e metabolicos (TESMER et al., 20
22). O acompanhamento pré-natal rigoroso é
essencial para o controle dos riscos (SHARIF et
al., 2023).

Abordagem Terapéutica Multidiscipli-
nar
A SOP necessita de uma abordagem que de-

ve incluir modifica¢bes no estilo de vida, tra-
tamento medicamentoso e, em alguns casos, in-
tervencdes cirdrgicas.

Modificagdes no Estilo de Vida
Impacto da Perda de Peso: Perder 5% a 10%

do peso corporal melhora a resisténcia a insuli-
na, funcdo ovariana e ovulacdo (DREW et al.,
2023).

Exercicios Regulares: Combinacéo de exer-
cicios aerobicos e de resisténcia, com 150 mi-
nutos semanais, melhora a sensibilidade & insu-
lina (NICOLO et al., 2023).

Dieta Equilibrada: Dietas de baixo indice
glicémico e ricas em fibras ajudam a regular a
insulina e controlar o peso (SEN et al., 2022).

Estratégias Especificas para Perda de Peso:
Reducdo de carboidratos refinados e porgoes
menores, com apoio nutricional e psicolégico,
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sdo eficazes para pacientes com resisténcia a
insulina (DREW et al., 2023).

Tratamento Medicamentoso
Anticoncepcionais Hormonais Combina-

dos: Regulam o ciclo menstrual, reduzem an-
drégenos e tratam acne e hirsutismo (SEN et al.,
2022).

Metformina: Melhora a resisténcia a insu-
lina, promove perda de peso, regulariza o ciclo
menstrual e ovulacédo (DREW et al., 2023).

Antiandrogénicos: Medicamentos como es-
pironolactona reduzem hirsutismo e acne ao
bloguear andrégenos (NICOLO et al., 2023).

Inducdo da Ovulacéo: Citrato de clomifeno
e letrozol ajudam a estimular a ovulagdo em
mulheres que desejam engravidar (SEN et al.,
2022).

IntervencGes Cirdrgicas
Drilling Ovariano Laparoscépico: Procedi-

mento para induzir ovulagdo em casos resis-
tentes a medicamentos (NICOLO et al., 2023).

Avaliacdo dos Beneficios e Riscos: A ci-
rurgia deve ser discutida cuidadosamente, pois
pode trazer complicagdes como infeccao e ade-
réncias (DREW et al., 2023).

Abordagens Inovadoras e Tratamentos
Experimentais
As abordagens inovadoras e tratamentos

tém ganhado destaque nos ultimos anos, visan-
do otimizar o manejo da condi¢do e melhorar a
qualidade de vida das pacientes.

Novas Terapias Farmacoldgicas
Inibidores da Aromatase: Medicamentos

como letrozol sdo estudados para restaurar a o-
vulacdo em mulheres com SOP que ndo res-
pondem ao citrato de clomifeno (HOSSEINI et
al., 2023).

Moduladores Seletivos de Receptores de
Estrogénio (SERMs): Tamoxifeno, um SERM,
ajuda a regular os niveis hormonais e promover

a ovulacdo em pacientes com resisténcia a
insulina (GONZALEZ et al., 2022).

Novos Agentes Sensibilizadores de Insuli-
na: Medicamentos como a pioglitazona estéo
sendo investigados por sua eficacia na resistén-
cia ainsulina e na regulacdo do ciclo menstrual
(KIM et al., 2023).

Terapias Complementares e
Alternativas
Suplementos Dietéticos: Inositol (mio-ino-

sitol e D-chiro-inositol) melhora a resisténcia a
insulina, e a vitamina D melhora a funcéo ova-
riana (ZARAGOSI et al., 2023; SEN et al.,
2022).

Ervas Medicinais: Cimicifuga e maca po-
dem ajudar na regulacao do ciclo menstrual e na
reducdo de andrdgenos, embora mais estudos
sejam necessarios (SOFIA et al., 2023).

Acupuntura: Ajuda a regular os ciclos
menstruais, melhorar a ovulacéo e a resisténcia
a insulina (WANG et al., 2022).

Dietas Especiais: Dieta cetogénica e jejum
intermitente podem auxiliar na perda de peso e
na regulacdo metabdlica (KIM et al., 2023).

Futuro do Tratamento Personalizado
Terapia Genética: Promissora para trata-

mentos direcionados, abordando fatores genéti-
cos da SOP (GONZALEZ et al., 2022).

Uso de Biomarcadores: Mapeamento de
perfis hormonais e metabdlicos para personali-
zar tratamentos (HOSSEINI et al., 2023).

Inteligéncia  Artificial:  Algoritmos de
aprendizado de maquina podem prever as res-
postas a tratamentos na SOP (KIM et al., 2023).

Aspectos Psicologicos e Impacto
Psicoemocional
A sindrome trata-se de uma condicdo en-

ddcrina complexa que ndo apenas impacta a
saude fisica, mas também tem profundas impli-
cacOes psicoldgicas e emocionais para as mu-
Iheres afetadas. O presente texto aborda a pre-
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valéncia de distdrbios psicoldgicos associados
a SOP, o impacto da autoFigura e estigmati-
zacdo, e os beneficios das terapias cognitivo-
comportamentais no manejo dos sintomas emo-
cionais.

Prevaléncia de Disturbios Psicoldgicos
A SOP esta frequentemente associada a um

aumento na prevaléncia de distdrbios psicolo-
gicos, incluindo depressédo, ansiedade e distur-
bios de humor. Estudos revelam que mulheres
com SOP apresentam taxas significativamente
mais altas de transtornos de humor em com-
paracdo aquelas sem a sindrome. Uma pesquisa
realizada por Khan et al. (2022) constatou que
cerca de 40% das mulheres com SOP relataram
sintomas depressivos, em comparagdo com
20% da populacdo geral. Essa relagdo pode ser
atribuida a fatores como a complexidade dos
sintomas fisicos, a resisténcia a insulina e a di-
ficuldade em lidar com a infertilidade.

Além disso, a ansiedade também é comum
entre as mulheres com SOP. Um estudo de Ho-
ssain et al. (2023) indicou que a prevaléncia de
transtornos de ansiedade é aproximadamente
35% maior em mulheres com SOP. A insegu-
ranca relacionada a salde reprodutiva e a apa-
réncia fisica, especialmente em relagdo a carac-
teristicas como hirsutismo e ganho de peso,
contribui para esse aumento.

O Impacto da AutoFigura e
Estigmatizacio

Os sintomas fisicos da SOP, como hirsutis-
mo e obesidade, podem ter um impacto negati-
vo significativo na autoFigura e na autoestima
das pacientes. O hirsutismo, caracterizado pelo
crescimento excessivo de pelos em areas tipicas
masculinas, pode levar a um estigma social e a
sentimentos de inadequacéo. Bittencourt et al.
(2023) destacam que muitas mulheres com SOP
experimentam vergonha e constrangimento, o

que pode resultar em isolamento social e dete-
rioragdo da salide mental.

A obesidade, frequentemente associada a
resisténcia a insulina e & SOP, também pode
impactar negativamente a autoFigura. A insa-
tisfacdo com o corpo pode levar a transtornos
alimentares e agravar a depressao e a ansiedade.
Estratégias de suporte psicoldgico e social sdo
fundamentais para ajudar as pacientes a enfren-
tarem esses desafios. Grupos de apoio, terapia
individual e educagéo sobre a SOP podem for-
necer um espago seguro para compartilhar ex-
periéncias e desenvolver resiliéncia (DREW et
al., 2023).

Terapias Cognitivo-Comportamentais
As terapias cognitivo-comportamentais (T-

CC) tém se mostrado eficazes no manejo dos
sintomas emocionais associados a SOP. A TCC
aborda os pensamentos e comportamentos dis-
funcionais que podem contribuir para a depres-
sdo e a ansiedade. Intervencgdes psicoldgicas,
como a reestruturagdo cognitiva e o desenvolvi-
mento de habilidades de enfrentamento, podem
ajudar as pacientes a lidarem com o estresse e a
insatisfacdo corporal.

Um estudo conduzido por Lopez et al. (20
22) revelou que mulheres com SOP que parti-
ciparam de sessdes de TCC relataram uma re-
ducdo significativa nos sintomas de ansiedade e
depressdo. Além disso, a TCC pode ajudar as
pacientes a estabelecerem metas realistas de tra-
tamento e a adotarem um estilo de vida mais sa-
udavel, promovendo uma melhora na qualidade
de vida.

Avancos em Pesquisa e Perspectivas
Futuras
Destaca-se de uma condigdo complexa que

continua a ser objeto de intensa pesquisa, com
avancos significativos em diversas areas. No
qual necessita de descobertas genéticas e bio-
marcadores associados, a relacdo da microbiota
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intestinal e metabolismo com a condicéo, e ino-
vacdes no tratamento e diagnostico.

A pesquisa genética tem avancado nos ul-
timos anos, destacando varios genes associados
a condicdo. Estudos identificaram a presenca de
variantes genéticas em regides relacionadas a
funcdo ovariana e ao metabolismo, incluindo
genes como KISS1R e CYP19A1, que estdo im-
plicados na regulacdo hormonal e na ovulacéo
(Vink et al., 2022). A identificacdo desses ge-
nes ndo apenas contribui para a compreensdo da
patogénese da SOP, mas também abre portas
para 0 desenvolvimento de biomarcadores que
podem ajudar no diagndstico precoce € no mo-
nitoramento da doenca.

Além disso, novas descobertas gendmicas
tém revelado padrdes de expressao génica que
diferem entre mulheres com e sem SOP. Esses
avancos podem levar a criacdo de testes genéti-
cos que ajudem a identificar mulheres em risco
de desenvolver a sindrome, permitindo inter-
vencdes precoces (DENG et al., 2023).

Nesse sentido, pesquisas recentes tém ex-
plorado a relagéo entre a microbiota intestinal e
0 metabolismo na patogénese da SOP. A mi-
crobiota intestinal desempenha um papel cru-
cial na modulacdo do metabolismo e na home-
ostase endocrina. Estudos indicam que a altera-
¢do na composicdo da microbiota pode contri-
buir para a resisténcia a insulina, que é uma
caracteristica comum da SOP (BACHMANN et
al., 2023).

Um estudo publicado por Zhao et al. (2023)
sugere que a diversidade microbiana intestinal
pode estar associada a gravidade dos sintomas.
A manipulacdo da microbiota atraves de inter-
vencdes dietéticas ou probioticos pode repre-
sentar uma abordagem promissora para o trata-
mento, visando melhorar a resisténcia a insulina
e, consequentemente, os sintomas associados a
condicéo.

As inovagoes tecnoldgicas tém trazido no-
vos dispositivos e terapias para 0 manejo da S-
OP. Recentemente, foram desenvolvidos dispo-
sitivos para monitoramento da ovulagéo e gli-
cemia, que permitem um acompanhamento ma-
IS preciso e personalizado das pacientes. Esses
dispositivos utilizam tecnologia avangada, co-
mo sensores continuos, que podem fornecer da-
dos em tempo real sobre os niveis hormonais e
de glicose, ajudando os profissionais de saude a
ajustar os tratamentos de maneira mais eficaz
(STOJANOVIC et al., 2022).

Além disso, novas terapias em desenvolvi-
mento estdo sendo estudadas para 0 manejo a
longo prazo. Terapias que visam a regulacdo
hormonal, o controle da resisténcia a insulina e
a melhoria da saude metabdlica estdo em fase
de investigacdo. Essas abordagens incluem no-
vos agentes farmacoldgicos, terapias génicas e
intervengdes comportamentais que tém o poten-
cial de revolucionar o tratamento da SOP e me-
Ihorar a qualidade de vida das pacientes
(TENA-SEMPERE, 2022).

Os avangos em pesquisa sobre a SOP estéo
proporcionando novas perspectivas para a com-
preensao e manejo da sindrome. A investigacao
de biomarcadores genéticos, a relacdo da mi-
crobiota intestinal com o metabolismo e inova-
cbes no tratamento e diagndstico abrem cami-
nhos promissores para intervencdes mais efica-
zes e personalizadas. A continuidade das pes-
quisas nessa area e essencial para desenvolver
estratégias que possam melhorar a qualidade de
vida das pacientes.

CONCLUSAO

A Sindrome dos Ovérios Policisticos (SOP)
emerge como uma condigdo clinica complexa
que afeta um namero significativo de mulheres
em diversas fases da vida. A sua multifa-
torialidade, que abrange aspectos hormonais,
metabdlicos, psicoldgicos e sociais, demanda
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uma abordagem abrangente e multidisciplinar
para a compreensdo e tratamento eficaz da sin-
drome. Este trabalho explorou de maneira de-
talhada as manifestacdes clinicas, a fisiopatolo-
gia, os critérios diagndsticos, as implicacdes a
longo prazo e as estratégias terapéuticas, subli-
nhando a necessidade de uma visao holistica na
gestdo da SOP.

As manifestagdes clinicas podem variar
amplamente entre as mulheres. Assim, ressalta
a importancia de um diagnoéstico individuali-
zado e de um plano de tratamento adaptado as
necessidades especificas de cada paciente. A-
Iém disso, as repercussdes emocionais, COmo a
depressdo e a ansiedade, sdo frequentemente as-
sociadas a SOP, tornando essencial a integracéo
de suporte psicolégico ao tratamento médico
(DREW et al., 2023).

A fisiopatologia da SOP é complexa e en-
volve interacOes intrinsecas entre fatores hor-
monais e metabdlicos. A resisténcia a insulina,
por exemplo, desempenha um papel central no
desenvolvimento dos sintomas da SOP, contri-
buindo ndo apenas para a alteracdo dos ciclos
menstruais, mas também para o aumento do ris-
co de condi¢bes metabdlicas, como diabetes ti-
po 2 e dislipidemia (Bittencourt et al., 2023). A
identificacdo de marcadores genéticos e a in-
vestigacdo do papel da microbiota intestinal na
SOP abrem novos horizontes de pesquisa que
podem levar a diagndsticos mais precisos e tra-
tamentos mais eficazes (Bachmann et al., 2023;
Vink et al., 2022). Essas descobertas sublinham
a necessidade de uma pesquisa continua, que
possa oferecer estudos valiosos sobre a etiolo-
gia da sindrome e suas implicacdes.

As consequéncias a longo prazo da SOP séo
alarmantes, incluindo um aumento significativo
no risco cardiovascular e na possibilidade de
desenvolvimento de cancer endometrial devido
a anovulacgdo crbnica e a hiperplasia endome-
trial (Drew et al., 2023). O monitoramento

constante e a implementagdo de intervencoes
precoces sdo fundamentais para prevenir esses
desfechos adversos. A consciéncia sobre 0s ris-
cos associados a SOP deve ser parte integrante
da abordagem clinica, assegurando que as mu-
Iheres recebam as orientacBGes necessarias para
mitigar essas complicacdes.

Em termos de abordagens terapéuticas, este
estudo destacou a importancia de intervengdes
que incluem a modificacdo do estilo de vida, o
tratamento medicamentoso e, quando necessa-
rio, procedimentos cirtrgicos. A combinacao
de perda de peso, atividade fisica regular e uma
dieta equilibrada pode ter um impacto positivo
significativo na resisténcia a insulina e na
regularidade menstrual (Stojanovic et al., 20
22). O uso de anticoncepcionais hormonais
combinados e metformina sdo praticas estabele-
cidas no manejo dos sintomas da SOP, enquan-
to novas terapias e dispositivos de monitora-
mento estdo sendo desenvolvidos para oferecer
opcdes mais eficazes e personalizadas (TENA-
SEMPERE, 2022).

A educacdo e sensibilizacdo sobre a SOP
sdo aspectos fundamentais que ndo podem ser
negligenciados. Iniciativas educativas e campa-
nhas de conscientizagcdo sdo essenciais para
desmistificar a condigéo e encorajar as mulhe-
res a procurarem ajuda médica, contribuindo
para uma deteccdo precoce e um manejo ade-
quado (Drew et al., 2023). A falta de conheci-
mento sobre a SOP ainda resulta em estigmati-
zacgdo e um atraso no tratamento, o que reforga
a necessidade de esfor¢os conjuntos entre pro-
fissionais de salde e a sociedade em geral.

Por altimo, os desafios e oportunidades fu-
turas na pesquisa sobre SOP sdo vastos. A iden-
tificacdo de novas terapias, como inibidores da
aromatase e moduladores seletivos de recepto-
res de estrogénio, pode oferecer novas opgoes
para 0 manejo da condicdo (Stojanovic et al., 20
22). Alem disso, a utilizacdo de inteligéncia ar-
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tificial para prever respostas a tratamentos e a
implementacdo de terapias personalizadas sdo
perspectivas que podem transformar o trata-
mento da SOP nos préximos anos.

Em sintese, a SOP é uma sindrome com-
plexa que requer uma abordagem abrangente,
integrando conhecimento cientifico, suporte

clinico e intervengdes sociais. A continuidade
da pesquisa, o desenvolvimento de novos trata-
mentos e a promocdo da educacdo publica sdo
essenciais para melhorar a qualidade de vida
das mulheres afetadas e contribuir para a satde
publica de forma mais ampla.
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INTRODUCAO

A endometriose € uma doenca ginecologica
cronica, benigna, estrogénio-dependente e de
natureza multifatorial que acomete principal-
mente mulheres em idade reprodutiva (menac-
me). Pode ser definida pela presenca de tecido
que se assemelha a glandula e/ou ao estroma en-
dometrial fora do Gtero, com predominio, mas
ndo exclusivo, na pelve feminina. Sendo con-
ceituado em trés doencas distintas: peritoneal,
ovariana e endometriose profunda (Febrasgo,
2019). E conhecida desde o século XV1I e des-
crita detalhadamente pela primeira vez em 1860
por Carl Von Rokitansky na Alemanha, a partir
de pecas de necropsia, sendo feito pesquisas e
estudos até os dias atuais.

A endometriose € uma condicdo ginecolo-
gica cronica e inflamatdria, caracterizada pela
presenca de tecido endometrial funcional (glan-
dulas e estroma) fora da cavidade uterina. Esses
focos ectopicos de tecido endometrial respon-
dem de forma ciclica as alteracfes hormonais
do ciclo menstrual, levando a um processo in-
flamatorio cronico, fibrose e aderéncias, que
sdo responsaveis pelas manifestacdes clinicas
da doenca, como dor pélvica cronica, dismenor-
reia severa, dispareunia e infertilidade (VIGA-
NO et al., 2020).

Estima-se que a endometriose afete aproxi-
madamente 10% das mulheres em idade repro-
dutiva em todo o mundo, sendo uma das prin-
cipais causas de dor pélvica crbnica e infertili-
dade. Apesar de sua prevaléncia, o diagnéstico
é frequentemente tardio, levando em média de
7 a 10 anos desde o inicio dos sintomas até sua
confirmacgdo diagnostica, o que reflete tanto a
falta de conhecimento sobre a doenca quanto a
variabilidade clinica de sua apresentacéo (ZO-
NTADE et al., 2021).

A etiologia da doenga permanece desconhe-
cida, no entanto, diversos fatores de risco tém

sido identificados, incluindo menarca precoce,
ciclos menstruais curtos, fluxo menstrual in-
tenso e historia familiar positiva para a doenca.
Além disso, a exposicdo prolongada ao estro-
génio endogeno e fatores genéticos desempe-
nham um papel importante no desenvolvimento
da doenca (MARTINS et al., 2021). Qutro as-
pecto relevante envolve fatores imunoldgicos,
sugerindo uma falha no mecanismo de elimina-
¢ao do tecido menstrual que pode contribuir pa-
raaimplantagdo e o crescimento ectopico do te-
cido endometrial.

O impacto vai além das manifestaces fisi-
cas, afetando a qualidade de vida das pacientes
de forma significativa. Muitas mulheres com a
doenca vivenciam um declinio nas atividades
diarias, prejuizo no trabalho e uma reducédo na
salde mental devido a dor cronica e as dificul-
dades associadas a infertilidade. Estima-se que
0 custo socioecondmico da endometriose seja
elevado, tanto em termos de despesas diretas
com salde quanto em perda de produtividade
(VIGANO et al., 2020).

O objetivo deste estudo é identificar, refletir
e descrever os aspectos tedricos, diagnosticos e
0S avancos nas terapias disponiveis para a endo-
metriose. Cada topico sera abordado detalhada-
mente, incluindo os desafios no diagndstico,
que muitas vezes € complexo devido a seme-
Ihanca dos sintomas com outras condigdes gi-
necoldgicas, bem como os impactos significati-
vos na qualidade de vida das pacientes, como
ansiedade e depressdo associadas a condicéo.

Além disso, serdo discutidas as terapias atu-
almente disponiveis, que incluem abordagens
farmacoldgicas e cirurgicas, além da explora-
cao de estudos emergentes que buscam novas
alternativas terapéuticas, como inibidores da
aromatase e terapias bioldgicas. Esta andlise
fornecera uma visao abrangente da endometrio-
se e indicara direcOes para futuras pesquisas e
desenvolvimento de terapias personalizadas,
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com o potencial de melhorar a qualidade de vi-
da e a fertilidade das mulheres afetadas por essa
condicdo complexa.

METODO

Este estudo consiste em uma reviséo biblio-
grafica com enfoque descritivo e qualitativo,
buscando explorar a tematica relevante para a
compreensdo do assunto em questdo. A coleta
de dados foi realizada por meio de livros, revis-
tas e das bases de dados Scientific Electronic
Library Online (SciELO), Google Académico e
PubMed, garantindo uma selecdo abrangente e
atualizada de fontes. Para direcionar a pesquisa
foram utilizados os Descritores em Ciéncias da
Saude (DeCS), aplicou-se os seguintes descri-
tores: Endometriose, Fatores de risco, Diagnds-
tico clinico, Terapéutica. Desta busca foram
encontrados 59 artigos, posteriormente subme-
tidos aos critérios de selecéo.

Os critérios de inclusdo foram: artigos nos
idiomas portugués e inglés; publicados no peri-
odo de 2019 a 2023 e que abordavam as temati-
cas propostas para esta pesquisa, estudos do ti-
po (revisdo, meta-analise), disponibilizados na
integra. Os critérios de exclusdo foram: artigos
duplicados, disponibilizados na forma de resu-
mo, que ndo abordavam diretamente a proposta
estudada e que ndo atendiam aos demais crité-
rios de incluséo.

Apds os critérios de selecdo restaram 13 ar-
tigos que foram submetidos a leitura minuciosa
para a coleta de dados. Os resultados foram a-
presentados de forma descritiva, descrevendo
0s aspectos tedricos, diagndsticos e terapéuti-
cos da endometriose.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Etiologia e Fisiopatologia
A endometriose é uma doenga multifatorial,
cuja etiologia permanece parcialmente elu-

cidada. A teoria da menstruacdo retrograda é
amplamente aceita, sugerindo que o fluxo da
menstruacdo retorna pela cavidade peritoneal,
permitindo a implantag&o de células endometri-
ais fora do utero (SAMPAIO et al., 2023). No
entanto, essa teoria ndo explica todos os casos,
pois nem todas as mulheres com refluxo mens-
trual desenvolvem a doencga. Teorias comple-
mentares incluem a disseminacdo linfatica e he-
matogénica, que propde o transporte de células
endometriais para locais distantes via circula-
cdo sanguinea e sistema linfatico (MARTINS
& OLIVEIRA, 2022), e a metaplasia celomica,
que sugere a transformacdo de células indife-
renciadas em tecido endometrial. O processo
inflamatdrio crénico nas areas afetadas leva a
fibrose, alterando a anatomia pélvica e contri-
buindo para dor e infertilidade (SAWICKI et
al., 2023).

As alteracfes hormonais também desempe-
nham um papel central, com a produg&o exacer-
bada de estrogénio pelas lesdes endometriais
ectopicas e a resisténcia a progesterona, que de-
regula o ciclo menstrual nas lesdes (SAWICKI
et al., 2023). No ambito imunolégico, a endo-
metriose est4 associada a um estado inflamato-
rio crénico, com citocinas pré-inflamatorias co-
mo 0 TNF-a e a IL-6 perpetuando a inflamacao.
Hé ainda disfuncdo no sistema imunoldgico, o
que impede a eliminacdo eficaz do tecido ecto-
pico (SAMPAIO et al., 2023).

A predisposicdo genética é outro fator im-
portante, com parentes de primeiro grau de pa-
cientes apresentando um risco 7 vezes maior de
desenvolver a doenca (MARTINS & OLIVEI-
RA, 2022). Polimorfismos genéticos relaciona-
dos a resposta imune, regulacdo hormonal e re-
modelacgdo tecidual também foram identifica-
dos, sugerindo uma forte base genética para a
suscetibilidade & endometriose.

141|Pagina




Manifestagdes Clinicas
As manifestacdes clinicas variam ampla-

mente em intensidade e localizagdo, podendo
ser assintomatica em algumas pacientes e debi-
litante em outras. A dor é o sintoma predomi-
nante, tipicamente caracterizada como uma dor
pélvica cronica, associada a um ciclo inflama-
torio exacerbado pela presenca de tecido endo-
metrial ectépico. Essa dor pode se apresentar
em diferentes formas, como dismenorreia, dis-
pareunia e dor ndo ciclica (GABRIEL et al., 20
22).

A dismenorreia, que € a dor associada a
menstruacao, € o sintoma mais comum da endo-
metriose, ocorrendo em até 80% das pacientes.
Diferentemente da dismenorreia primaria, que
tende a responder bem a tratamentos com anti-
inflamatdrios e anticoncepcionais, a dor associ-
ada a endometriose geralmente € resistente a es-
sas terapias (SILVA et al., 2023). Essa resistén-
cia ocorre devido a producdo local de prosta-
glandinas, citocinas pré-inflamatorias e o ambi-
ente estrogénico exacerbado nos focos de endo-
metriose.

A dor pélvica crénica é uma manifestacédo
debilitante da endometriose, definida como dor
localizada na regido pélvica que persiste por
mais de seis meses. Muitas vezes, essa dor é
continua e pode piorar durante a menstruacao
ou o ato sexual, 0 que compromete a qualidade
de vida das pacientes (COSTA & MACHADO,
2023). O mecanismo de dor envolve tanto os
focos de endometriose quanto as aderéncias e a
fibrose que alteram a anatomia pélvica, poden-
do gerar compressao e irritacdo de estruturas vi-
zinhas, como intestino e bexiga.

A dispareunia (dor durante a relagdo sexual)
é outro sintoma importante da endometriose,
particularmente quando ha lesdes na regido do
fundo de saco posterior, ligamentos Utero-sa-
cros e septo retovaginal. A inflamac&o cronica
e as aderéncias nessas areas podem causar dor

profunda durante a penetracdo vaginal, afetan-
do significativamente a saude sexual da pacien-
te e seu relacionamento conjugal (GABRIEL et
al., 2022).

A infertilidade € uma consequéncia comum,
estando presente em até 30-50% das mulheres
com a doenga. O impacto na fertilidade ocorre
devido a multiplos fatores: aderéncias pélvicas
que distorcem a anatomia das tubas uterinas,
inflamacao peritoneal cronica que compromete
a captacdo do dévulo, além de alteracdes na re-
ceptividade endometrial e na qualidade oocita-
ria (SILVA et al., 2023). Com a doenca as mu-
Iheres tém maiores dificuldades em conceber
espontaneamente, sendo frequente a necessida-
de de recorrer a técnicas de reproducéo assisti-
da, como a fertilizagdo in vitro (FIV).

Algumas manifestacdes atipicas podem es-
tar associadas. A endometriose extragenital,
que afeta 6rgdos como o intestino, bexiga e até
pulmdes, pode causar sintomas relacionados ao
6rgdo envolvido, como dor ao evacuar (disque-
zia), hematoquezia (sangramento retal), dor ao
urinar (disuria) e, raramente, hemoptise (expec-
toracdo de sangue). Essas manifestacdes exi-
gem uma abordagem diagnostica diferenciada,
ja que ndo sdo imediatamente associadas a en-
dometriose (COSTA & MACHADO, 2023).

Diagndstico

O diagnostico da endometriose pode ser um
desafio devido a variabilidade clinica dos sinto-
mas e a auséncia de métodos néo invasivos alta-
mente especificos. Muitas vezes, a confirmagao
diagnostica ocorre apds um longo periodo de
sintomas, o0 que resulta em atraso no inicio do
tratamento adequado. A laparoscopia, com con-
firmagé&o histoldgica por bidpsia, ainda é consi-
derada o padrao-ouro para o diagnostico defini-
tivo da doenga. No entanto, avangos recentes
em Figura e o uso de biomarcadores séricos tém
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contribuido para melhorar a deteccdo pre-coce
(GABRIEL et al., 2022).

A primeira etapa no diagndstico de endo-
metriose é uma anamnese detalhada, na qual a
paciente relata a presenca de dor pélvica créni-
ca, dismenorreia severa, dispareunia e/ou sinto-
mas gastrointestinais ou urinarios relacionados
ao ciclo menstrual. E importante investigar o
padréo da dor e a sua relagdo com o ciclo mens-
trual. No exame fisico, o0 médico pode identifi-
car sinais indiretos da doenga, como a sensibili-
dade pélvica a palpacdo, nodulacdes nos liga-
mentos Utero-sacros e dor ao toque profundo no
fundo de saco vaginal. No entanto, o exame fisi-
co isoladamente ndo é suficiente para o diag-
nostico, uma vez que muitas pacientes com a
doenca podem ndo apresentar achados palpa-
veis (SILVA et al., 2023).

Os métodos de Figura tém evoluido signi-
ficativamente, ajudando no diagnéstico nédo in-
vasivo da endometriose, embora ainda ndo su-
bstituam a laparoscopia em muitos casos.

Ultrassonografia Transvaginal (US-TV): A
ultrassonografia transvaginal é uma ferramenta
de primeira linha na avaliacdo de endometriose,
especialmente Gtil na deteccdo de endometri-
omas ovarianos. Estudos tém mostrado que a
US-TV especializada, realizada por operadores
experientes, pode identificar com precisdo fo-
cos de endometriose profunda, como les6es no
septo retovaginal e ligamentos Utero-sacros (C-
OSTA & MACHADO, 2023).

Ressonancia Magnética (RM): A ressonan-
cia magnética é particularmente atil na avalia-
cao de endometriose profunda e na extensao da
doenca pélvica. A RM ¢ altamente sensivel para
a deteccdo de lesdes infiltrativas nos 6rgéos pél-
vicos e retroperitoneais, sendo recomendada
quando hé suspeita de envolvimento de malti-
plos 6rgéos, como intestino e bexiga. Além dis-
so, a RM permite uma avaliagcdo detalhada da
relacdo das lesbes com estruturas adjacentes,

sendo importante no planejamento cirargico
(SILVA et al., 2023).

A laparoscopia é considerada o padrdo-ouro
para o diagnostico definitivo. Durante o proce-
dimento, o cirurgido pode visualizar diretamen-
te as lesbes endometridticas, que variam de pe-
quenas lesdes superficiais peritoneais a grandes
endometriomas ovarianos ou areas de fibrose e
aderéncias pélvicas. A excisdo ou bidpsia das
lesbes permite a confirmacdo histoldgica, que
demonstra a presenca de glandulas endometri-
ais e estroma fora da cavidade uterina. A lapa-
roscopia também oferece a oportunidade de tra-
tar a doenca a0 mesmo tempo, removendo ou
destruindo as lesdes (GABRIEL et al., 2022).

Embora a laparoscopia seja 0 método diag-
nostico mais confiavel, hd interesse crescente
no uso de marcadores séricos. O CA-125, um
marcador de superficie celular frequentemente
elevado em pacientes com endometriose, tem
sido amplamente estudado. No entanto, sua
sensibilidade é limitada, especialmente nos es-
tagios iniciais da doenca. Atualmente, pesqui-
sas estdo sendo realizadas sobre novos biomar-
cadores que possam melhorar a acuracia diag-
nostica, como microRNAs, citocinas e fatores
de crescimento, mas nenhum foi amplamente a-
dotado na pratica clinica até o0 momento (COS-
TA & MACHADO, 2023).

Classificacdo

A classificacdo é fundamental para a com-
preensdo da gravidade da doenca, o planeja-
mento do tratamento e a avaliacdo do prognos-
tico. O sistema de classificagdo mais ampla-
mente aceito é o proposto pela American Socie-
ty for Reproductive Medicine (ASRM), que ca-
tegoriza a endometriose em quatro estagios, de
acordo com a extensdo e a gravidade das lesdes.
Esta classificacdo, proposta pela primeira vez
em 1979 e revisada em 1997, permite uma pa-
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dronizacdo no diagndstico e no manejo clinico
da endometriose (SILVA et al., 2023).

Estagio | (Leve): Neste estagio, sdo obser-
vadas pequenas implantagdes de tecido endo-
metrial na superficie do peritébnio, com pouca
ou nenhuma formacdo de aderéncias. Nao ha
envolvimento significativo dos 6rgaos pélvicos.
Este estagio geralmente esta associado a sinto-
mas leves e, muitas vezes, as pacientes podem
nédo apresentar dor significativa (GABRIEL et
al., 2022).

Estagio Il (Moderado): O estagio Il cara-
cteriza-se por implantagcGes endometridticas um
pouco mais extensas e pela presenca de ade-
réncias mais notaveis. As lesdes podem afetar
um pouco mais da cavidade pélvica, embora
ainda sejam superficiais. As pacientes podem
relatar dor menstrual mais intensa e sintomas
pélvicos, mas a fertilidade geralmente ndo é
comprometida neste estagio (COSTA & MA-
CHADO, 2023).

Estagio Il (Grave): Este estagio é definido
pela presenca de lesdes profundas e a formacéo
de endometriomas ovarianos. Adocdes signifi-
cativas de 6rgaos pélvicos, como intestino e be-
xiga, podem ser observadas, e ha formacéao de
aderéncias mais extensas. As pacientes fre-
guentemente apresentam dor intensa, dismenor-
reia severa, e podem comecar a enfrentar difi-
culdades para engravidar. A avaliagéo cuidado-
sa é essencial, pois o tratamento pode exigir a-
bordagens cirdrgicas mais complexas (SILVA
etal., 2023).

Estagio IV (Muito Grave): O estagio 1V é
caracterizado pela presenca de multiplas les6es
profundas, grande extensdo de aderéncias e en-
volvimento significativo de drgédos pélvicos,
como o intestino e a bexiga. Este estagio € asso-
ciado a dor severa e alta taxa de infertilidade. O
tratamento cirdrgico é frequentemente necessa-
rio, e o prognostico para a fertilidade pode ser
reservado. Muitas vezes, a fertilizagdo in vitro

(FIV) é considerada para mulheres que desejam
engravidar (GABRIEL et al., 2022).

Além da classificagdo da ASRM, outras a-
bordagens tém sido propostas, como a Classifi-
cacdo de Enzian, que é utilizada principalmente
na Europa. Essa classificagdo é baseada néo a-
penas na localizacéo das lesdes, mas também na
profundidade de infiltracdo e na presenca de le-
sbes nos orgaos adjacentes. A classificacdo de
Enzian pode ser mais Gtil na avaliacdo da endo-
metriose profunda, uma vez que considera os e-
feitos funcionais da doenca na anatomia pélvica
(COSTA & MACHADO, 2023).

A correta classificacdo € essencial ndo ape-
nas para a avalia¢éo clinica e para o0 manejo ci-
rargico, mas também para a orientagdo do trata-
mento hormonal. A escolha do tratamento pode
variar com base no estagio da doenga, pois paci-
entes em estagios mais avancados podem exigir
intervencOes mais agressivas. Além disso, a
classificacdo ajuda na pesquisa clinica e na
comparacéo de resultados entre diferentes estu-
dos e populagdes (SILVA et al., 2023).

Endometriose Superficial, Profunda e
Ovariana (Endometrioma)
A endometriose pode ser classificada em di-

ferentes formas clinicas, com base na profun-
didade das lesGes e na localizagdo. As princi-
pais categorias sao a endometriose superficial,
a endometriose profunda e a endometriose ova-
riana (endometrioma). Cada uma dessas formas
apresenta caracteristicas distintas, que influen-
ciam o manejo clinico e o prognéstico das pa-
cientes.

A endometriose superficial é caracterizada
pela presenca de implantes endometriais na su-
perficie do peritdnio e em érgdos pélvicos adja-
centes. Esses implantes sdo geralmente peque-
nos, podendo medir de milimetros a poucos
centimetros. As principais caracteristicas dessa
forma incluem:
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Localizagdo: Os implantes podem ser en-
contrados no peritbnio pélvico, na superficie
dos ovarios, nas tubas uterinas e na bexiga.

Sintomas: Muitas pacientes com endome-
triose superficial relatam sintomas de dor, como
dismenorreia, dor pélvica cronica e dor durante
a relacéo sexual (dispareunia). No entanto, a in-
tensidade da dor nem sempre correlaciona com
a gravidade das lesdes.

Tratamento: O tratamento pode incluir tera-
pia hormonal, como contraceptivos orais com-
binados ou progestagenos, e abordagens cirur-
gicas, como a excisdo dos implantes, especial-
mente quando os sintomas sdo refratarios ao
tratamento médico (GABRIEL et al., 2022).

A endometriose profunda é definida pela
presenca de implantes que invadem as camadas
mais profundas do peritdnio ou que infiltram
6rgdos pélvicos adjacentes, como o intestino e
a bexiga. Essa forma da doenca é considerada
mais grave e apresenta as seguintes caracteris-
ticas:

Localizagdo: As lesdes podem se infiltrar
em Orgdos como o reto, vagina e bexiga, e po-
dem formar nddulos palpaveis, muitas vezes
identificaveis durante o exame fisico.

Sintomas: As pacientes frequentemente a-
presentam dor intensa, especialmente durante a
menstruacdo, dor ao evacuar ou urinar e dispa-
reunia. A presenca de aderéncias e a infiltracéo
em estruturas adjacentes podem levar a compli-
cacOes, como obstrucdo intestinal (SILVA et
al., 2023).

Tratamento: O manejo da endometriose que
é profunda pode exigir cirurgia laparoscopica,
que visa a resseccao das lesdes e a liberacdo de
aderéncias. Dependendo da gravidade da doen-
¢ca, a cirurgia pode envolver a remocdao de seg-
mentos intestinais ou a resseccdo vaginal (CO-
STA & MACHADO, 2023).

Os endometriomas séo cistos ovarianos for-
mados por tecido endometrial que se implanta

no ovério. Essa forma de endometriose é uma
das mais comuns e apresenta as seguintes carac-
teristicas:

Localizagdo: Os endometriomas geralmen-
te estdo localizados nos ovarios e podem variar
em tamanho, sendo frequentemente descritos
como "cistos de chocolate" devido & aparéncia
do seu contetido, que é uma mistura de sangue
antigo e fluido endometrial.

Sintomas: Pacientes com endometriomas
podem relatar dor pélvica, dismenorreia e dor
durante a relagdo sexual. Além disso, a presen-
ca de endometriomas pode estar associada a in-
fertilidade, devido a alteragdo na funcéo ovaria-
na e ao impacto no potencial reprodutivo (GA-
BRIEL et al., 2022).

Tratamento: A abordagem inicial para o
tratamento dos endometriomas pode ser conser-
vadora, utilizando terapia hormonal para con-
trolar os sintomas. No entanto, se os endometri-
omas forem grandes ou causarem dor significa-
tiva, a ressecc¢do cirdrgica pode ser necessaria.
A laparoscopia € a técnica cirurgica preferida,
permitindo a remocao do cisto enquanto se pre-
serva o tecido ovariano saudavel, sempre que
possivel (SILVA et al., 2023).

Tratamento
O tratamento é multidisciplinar e deve ser

individualizado, considerando-se a gravidade
dos sintomas, a localizacéo das lesdes, o desejo
de fertilidade e a resposta aos tratamentos an-
teriores. Os principais objetivos terapéuticos in-
cluem o alivio da dor, a preservacgdo ou restau-
racao da fertilidade e a melhora da qualidade de
vida da paciente. As opg¢Oes de tratamento in-
cluem terapia medicamentosa, tratamento cirdr-
gico e abordagens complementares (GABRIEL
etal., 2022).

A base do tratamento medicamentoso da
endometriose é suprimir a producéo de estrogé-
nio e, assim, reduzir a estimulacao dos focos en-

145|Pagina




dometrioticos. O tratamento hormonal € eficaz
no controle da dor e na prevencao da progressao
da doenga. As principais classes de medicamen-
tos utilizados sdo:

Contraceptivos hormonais combinados (C-
HCs): O uso de contraceptivos orais, transdér-
mIcos ou aneéis vaginais contendo estrogénio e
progesterona € uma primeira linha de trata-
mento. Os CHCs atuam pela supressao ovulato-
ria e reducdo da producdo de estrogénio, levan-
do a atrofia do tecido endometridtico e alivio
dos sintomas de dor (SILVA et al., 2023).

Progestagenos: Os progestagenos, como o
dienogeste e o acetato de medroxiprogesterona,
podem ser utilizados como tratamento conti-
nuo, visando suprimir a ovulagao e provocar a-
trofia do endométrio ectdpico. Estudos mos-
tram que o dienogeste € particularmente eficaz
na reducdo da dor pélvica cronica e na preven-
¢do da recidiva da endometriose apés cirurgia
(COSTA & MACHADO, 2023).

Agonistas de GnRH (hormonio liberador de
gonadotrofinas): Os agonistas de GnRH indu-
zem uma menopausa temporaria ao suprimir a
secrecao de horménios gonadotroficos e reduzir
0s niveis de estrogénio a niveis pés-menopausi-
cos. Esses medicamentos, como a leuprorelina,
séo indicados para pacientes com sintomas gra-
ves ou quando outros tratamentos falharam,
mas seus efeitos colaterais relacionados ao hi-
poestrogenismo (como perda 6ssea, ondas de
calor e secura vaginal) limitam seu uso a curto
prazo. A adicdo de terapia hormonal de adicéo
(add-back therapy) pode ser usada para mitigar
esses efeitos adversos (GABRIEL et al., 2022).

A cirurgia é indicada para pacientes com
sintomas refratarios ao tratamento clinico, para
aquelas com lesbes extensas que comprometem
a funcéo de 6rgéos, ou em casos de infertilidade
associada a endometriose. A laparoscopia € o
método cirargico preferido, oferecendo diag-
nostico e tratamento simultaneos.

Cirurgia conservadora: O objetivo da cirur-
gia conservadora é remover ou destruir os focos
endometrioticos, preservando ao méximo a a-
natomia reprodutiva. A resseccdo de lesdes, a
remocdo de aderéncias e o tratamento de en-
dometriomas podem aliviar significativamente
os sintomas de dor e melhorar as taxas de ferti-
lidade (SILVA et al., 2023).

Cirurgia definitiva: Em casos de endometri-
o0se grave ou recorrente em mulheres que ja ndo
desejam engravidar, a histerectomia com ou
sem remocao dos ovarios pode ser considerada.
Contudo, a decisdo de remover os ovarios deve
ser cuidadosamente discutida, pois a remocao
pode levar a menopausa precoce e a todos 0s
efeitos colaterais associados (COSTA & MA-
CHADO, 2023).

Terapias complementares podem ser asso-
ciadas ao tratamento convencional para melho-
rar a qualidade de vida das pacientes. O contro-
le da dor crénica com medidas ndo farmacolo-
gicas, como fisioterapia pélvica, exercicios de
fortalecimento muscular, acupuntura e psicote-
rapia, pode auxiliar na redugéo dos sintomas e
melhorar o bem-estar geral das pacientes (GA-
BRIEL et al., 2022). Além disso, mudancas na
dieta, com a reducdo de alimentos inflamatorios
e 0 aumento de antioxidantes, podem ter um im-
pacto positivo na inflamacédo associada & doen-
ca.

Para mulheres com endometriose que dese-
jam engravidar, o tratamento depende da gravi-
dade da doenca e da idade da paciente. Em ca-
sos leves a moderados, a cirurgia para remocao
de lesdes e aderéncias pode melhorar as chan-
ces de concepcdo espontanea. Ja em casos mais
graves, as técnicas de reproducéo assistida, co-
mo a fertilizacdo in vitro (FIV), séo frequente-
mente indicadas. Estudos sugerem que a FIV é
eficaz para pacientes com endometriose avan-
cada, embora a taxa de sucesso seja geralmente
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menor em comparagao com pacientes sem a do-
enca (COSTA & MACHADO, 2023).

Prognostico e Recorréncia
O progndstico da endometriose varia de

acordo com fatores como a gravidade da do-
enca, a resposta ao tratamento e 0 manejo dos
sintomas. Embora a endometriose seja uma
condicdo cronica sem cura definitiva, tratamen-
tos eficazes podem melhorar a qualidade de vi-
da e preservar a fertilidade. Contudo, a alta taxa
de recorréncia dos sintomas, mesmo apos inter-
vencOes cirrgicas ou medicamentosas, repre-
senta um desafio significativo (GABRIEL et
al., 2022).

A gravidade das lesdes, o envolvimento de
6rgdos profundos e a presenca de aderéncias
pélvicas graves podem impactar negativamente
0 prognostico. Pacientes com formas leves ge-
ralmente respondem bem a terapias hormonais,
apresentando alivio significativo dos sintomas
(SILVA et al., 2023). A preservagdo da fertili-
dade é crucial, pois mulheres diagnosticadas
com endometriose que desejam engravidar po-
dem enfrentar dificuldades de concepcéo, afe-
tando sua satde emocional e qualidade de vida.
A abordagem multidisciplinar é essencial para
essas pacientes (COSTA & MACHADO, 20
23).

A recorréncia dos sintomas é comum, com
estudos indicando que até 40-50% das mulheres
podem experimentar retorno da dor ou lesbes
endometrioticas em até cinco anos apos cirurgia
conservadora, especialmente sem tratamento
hormonal continuo. O uso de terapias hormo-
nais pds-operatorias, como agonistas de GnRH
ou progestagenos, pode ajudar a retardar a re-
corréncia, mas a cura completa ndo e garantida
em muitos casos (SILVA et al., 2023).

Apesar de técnicas laparoscopicas avanca-
das para remocéo de lesdes, a taxa de recorrén-
cia permanece significativa, podendo ser cau-

sada pela remocao incompleta das lesdes ou pe-
lo crescimento de novos focos em &reas sauda-
veis. Mulheres jovens que ndo realizam a oo-
forectomia tém maior probabilidade de recor-
réncias devido a producao continua de estrogé-
nio pelos ovérios (COSTA & MACHADO, 20
23). Fatores de risco para recorréncia incluem
idade jovem no diagndstico, falta de tratamento
hormonal pés-cirirgico e estagio avangado da
doenca. O acompanhamento continuo é funda-
mental para melhorar o prognéstico a longo
prazo (GABRIEL et al., 2022).

Além disso, a recorréncia impacta significa-
tivamente a fertilidade, com aderéncias pelvi-
cas e distor¢Oes anatdbmicas comprometendo a
captacdo ovocitéria e a funcdo das tubas uteri-
nas. Pacientes que ndo conseguem engravidar
apods tratamento conservador ou cirurgia podem
precisar de intervencGes mais agressivas, como
técnicas de reproducdo assistida (SILVA et al.,
2023).

Impacto da Endometriose na
Infertilidade
A relacdo entre endometriose e infertilidade

é bem estabelecida, sendo a doenca uma das
principais causas de infertilidade em mulheres
em idade reprodutiva. Neste contexto, € funda-
mental entender como impacta a fertilidade, as
opcdes de tratamento disponiveis, e a eficicia
das técnicas de reproducdo assistida.

Estima-se que até 30-50% das mulheres
com endometriose apresentem dificuldades pa-
ra engravidar. A infertilidade associada a endo-
metriose pode ser atribuida a diversos fatores,
incluindo:

Alteracbes Anatdbmicas: A endometriose
pode causar aderéncias pélvicas e distor¢Ges
anatémicas, afetando a funcéo das tubas uteri-
nas e a ovulacdo. A presenca de endometrio-
mas, por exemplo, pode comprometer a reserva
ovariana e a qualidade do ovécito (GABRIEL
et al., 2022).
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Inflamag&o Cronica: O tecido endometrial
ectopico pode induzir uma resposta inflamato-
ria que altera o microambiente pélvico, interfe-
rindo na funcdo ovulatéria e na capacidade de
implantacdo do embrido. A inflamagé&o cronica
também pode afetar a produgdo de hormonios
que regulam o ciclo menstrual e a ovulacdo
(SILVA et al., 2023).

AlteracBes Imunoldgicas: A presenca de
endometriose pode levar a alteragdes na respos-
ta imune, resultando em um ambiente que pode
ser menos favoravel a fertilizacdo e a implanta-
¢do do embrido (COSTA & MACHADO, 20
23).

Diante da infertilidade causada, as técnicas
de reproducéo assistida (TRA) sdo frequente-
mente recomendadas. As principais abordagens
incluem:

Fertilizacdo In Vitro (FIV): A FIV é uma
das opcdes mais eficazes para mulheres com
endometriose avancada ou aquelas que ndo res-
pondem a tratamentos menos invasivos. Duran-
te o procedimento, os ovécitos sao coletados di-
retamente dos ovarios e fertilizados em labora-
torio, permitindo o controle sobre a qualidade
do embrido antes da transferéncia ao utero. Es-
tudos mostram que a taxa de sucesso da FIV em
mulheres com endometriose pode ser inferior
aquela observada em mulheres sem a doenca,
mas a FIV ainda é considerada uma das melho-
res opcdes para essas pacientes (GABRIEL et
al., 2022).

Inseminagdo Artificial (1A): A 1A pode ser
considerada para mulheres com a doenca leve a
moderada que apresentam um fator masculino
leve ou ndo identificado. No entanto, as taxas
de sucesso com IA em mulheres com endome-
triose sdo geralmente menores em comparacao
com aquelas observadas na FIV, sendo mais e-
fetiva em casos onde a ovulacdo é normal e as
tubas uterinas estdo funcionais (SILVA et al.,
2023).

O tratamento cirurgico da endometriose po-
de resultar em uma melhora significativa da fer-
tilidade. A cirurgia laparoscopica é frequente-
mente utilizada para remover implantes endo-
metriais, endometriomas e aderéncias, promo-
vendo um ambiente pélvico mais saudavel. As
principais consideragdes incluem:

Resseccdo de Lesdes: Estudos demonstram
que a resseccao completa de endometriomas e a
liberagdo de aderéncias podem levar a uma me-
Ihora nas taxas de fertilidade, com algumas mu-
Iheres conseguindo engravidar espontaneamen-
te apos a cirurgia. A taxa de sucesso pés-cirir-
gica varia, mas muitos estudos indicam que en-
tre 40-60% das mulheres com endometriose
moderada a grave podem alcancar a gravidez
apos a cirurgia (COSTA & MACHADO, 20
23).

Tratamento Adicional: Apos a cirurgia, a
terapia hormonal pode ser recomendada para
prevenir a recorréncia da doenga e otimizar a
janela de fertilidade. O uso de horménios como
contraceptivos orais ou progestagenos pode a-
judar a regular o ciclo menstrual e a promover
um ambiente favoravel a concepcdo (GABRI-
EL etal., 2022).

Acompanhamento: O acompanhamento
continuo é essencial para monitorar a recupera-
cdo e o progresso da fertilidade. As pacientes
devem ser informadas sobre a possibilidade de
tratamento adicional com TRA, como a FIV,
caso a gravidez ndo ocorra naturalmente apds a
cirurgia (SILVA et al., 2023).

Qualidade de Vida e Aspectos
Psicologicos na Endometriose
Por se tratar de uma condigdo cronica que

ndo apenas afeta a salde fisica das mulheres,
mas também exerce um impacto significativo
sobre a qualidade de vida e a salde mental.
Estudos indicam que mulheres com endome-
triose apresentam taxas elevadas de depresséo e
ansiedade em comparagdo com a populacéo ge-
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ral. Esses transtornos podem estar relacionados
a varios fatores:

Dor Crdnica: A dor pélvica cronica, carac-
teristica da endometriose, € um dos principais
fatores contribuintes para o desenvolvimento de
distUrbios psicoldgicos. A intensidade e a per-
sisténcia da dor podem levar a um ciclo vicioso
de incapacidade e sofrimento emocional, resul-
tando em depresséao e ansiedade (GABRIEL et
al., 2022).

Incerteza sobre a Fertilidade: A preocupa-
¢do com a fertilidade e a possibilidade de néo
conseguir engravidar pode causar estresse emo-
cional significativo. Muitas mulheres enfren-
tam dificuldades para conceber, o que pode le-
var a sentimentos de inadequacéo, baixa autoes-
tima e frustragéo (SILVA et al., 2023).

Impacto na Vida Cotidiana: Pode interferir
na capacidade de realizar atividades diérias, co-
mo trabalho, vida social e relacionamentos. Es-
sa limitagdo funcional pode resultar em isola-
mento social e diminuicdo da qualidade de vida,
contribuindo para a emergéncia de quadros de
depressdo e ansiedade (COSTA & MACHA-
DO, 2023).

A abordagem psicossocial no tratamento da
endometriose é fundamental para melhorar a
qualidade de vida das pacientes. Vérias estraté-
gias podem ser implementadas:

Terapia Cognitivo-Comportamental (TC
C): A TCC tem se mostrado eficaz no trata-
mento da dor crénica e dos transtornos emocio-
nais associados. Essa abordagem terapéutica a-
juda as pacientes a desenvolverem habilidades
de enfrentamento, reestruturando pensamentos
negativos e promovendo a resiliéncia emocio-
nal (GABRIEL et al., 2022).

Psicoterapia: O suporte psicologico indivi-
dual ou em grupo pode ser benéfico, proporcio-
nando um espaco seguro para discutir emogdes

e experiéncias. A psicoterapia pode ajudar as
pacientes a lidar com a dor, a ansiedade sobre a
fertilidade e as frustragdes associadas a doenca
(SILVA et al., 2023).

IntervengOes Multidisciplinares: A colabo-
racdo entre ginecologistas, psicologos e fisiote-
rapeutas pode resultar em um tratamento mais
holistico, abordando tanto os sintomas fisicos
quanto os aspectos emocionais. A inclusdo de
profissionais de salde mental na equipe de tra-
tamento pode melhorar os resultados gerais e a
satisfacdo das pacientes (COSTA & MACHA-
DO, 2023).

Os grupos de apoio desempenham um papel
crucial no suporte as mulheres que enfrentam a
endometriose:

Compartilhamento de Experiéncias: Parti-
cipar de grupos de apoio permite que as paci-
entes compartilhnem suas experiéncias e senti-
mentos, proporcionando uma sensagéo de per-
tencimento e compreensao mutua. Isso pode a-
judar a reduzir a sensacdo de isolamento e soli-
ddo que muitas mulheres sentem (GABRIEL et
al., 2022).

Educacéo e Informacao: Os grupos de apoio
também servem como uma plataforma para a
educacéo sobre a endometriose, permitindo que
as mulheres aprendam mais sobre a condicéo,
os tratamentos disponiveis e as opc¢Oes de ma-
nejo da dor. O aumento do conhecimento pode
empoderar as pacientes a tomarem decisdes in-
formadas sobre sua saude (SILVA et al., 2023).

Suporte Emocional: O suporte emocional o-
ferecido por colegas que vivenciam a mesma
condicdo pode ser fundamental para a saude
mental. Muitas mulheres relatam que o apoio de
outras pacientes as ajuda a lidar melhor com os
desafios diarios da endometriose e melhora sua
qualidade de vida (COSTA & MACHADO, 20
23).
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Perspectivas Futuras e Pesquisas em
Andamento na Endometriose
A endometriose continua a ser um tema de

intensa pesquisa, com novas abordagens tera-
péuticas e diagnosticas sendo desenvolvidas pa-
ra melhorar a qualidade de vida das mulheres a-
fetadas. A busca por tratamentos mais eficazes
e menos invasivos, bem como por métodos de
diagndstico precoce, é fundamental para o ma-
nejo dessa condicdo complexa.

As terapias hormonais tradicionais tém sido
a principal abordagem no tratamento, mas no-
vas opgoes estdo sendo exploradas:

Antagonistas do Receptor de Progesterona
e Novas Classes de Anticoncepcionais: O uso
de antagonistas do receptor de progesterona,
como o elagolix, e novas opcdes de anticoncep-
cionais hormonais com diferentes perfis de ati-
vidade estdo sendo investigados. Esses trata-
mentos tém demonstrado eficécia na reducao da
dor e do tamanho das lesdes endometriosicas,
com um perfil de efeitos colaterais potencial-
mente mais favoravel (KAPADIA et al., 2023;
LEE et al., 2023).

Imunomoduladores: A pesquisa de imuno-
moduladores, como anticorpos monoclonais
que visam alterar a resposta inflamatdria, esta
em andamento. Essas terapias podem oferecer
uma nova abordagem para reduzir a dor e a
progressao da endometriose, interferindo na pa-
tofisiologia da doenca (FAYAD et al., 2023).

A medicina personalizada é uma aborda-
gem promissora no tratamento da endometri-
ose, permitindo que o tratamento seja ajustado
de acordo com as caracteristicas individuais da
paciente:

Terapias Genéticas: Avancos na genética
estdo permitindo a identificacdo de variantes
genéticas. Esses estudos visam compreender 0s
mecanismos moleculares que contribuem para
a doenca, o que pode levar ao desenvolvimento
de terapias direcionadas que visem especifica-

mente 0s aspectos patoldgicos da endometriose
(KAPADIA et al., 2023).

Tratamentos Personalizados: A aplicagéo
de técnicas de medicina personalizada, que con-
sideram fatores como perfil genético, resposta
ao tratamento e caracteristicas fenotipicas, esta
ganhando espaco. Essa abordagem tem o poten-
cial de aumentar a eficécia dos tratamentos e re-
duzir efeitos colaterais, otimizando o manejo
(LEE et al., 2023).

A identificacdo de biomarcadores e o de-
senvolvimento de técnicas de diagnéstico avan-
cadas sdo cruciais para 0 manejo eficaz:

Biomarcadores: Estudos estdo em anda-
mento para descobrir biomarcadores que pos-
sam indicar a presenca de endometriose e sua
gravidade. Esses marcadores podem ser protei-
nas ou metabdlitos no sangue ou em fluidos cor-
porais que estdo associados a inflamacao e ao
tecido endometrial ectdpico. O desenvolvimen-
to de biomarcadores especificos pode melhorar
a precisdo do diagnostico e permitir o monitora-
mento da resposta ao tratamento (FAYAD et
al., 2023).

Técnicas de Diagndstico Avancadas: Novas
tecnologias de Figura, como ressonancia mag-
nética com contraste e ultrassonografia tridi-
mensional, estdo sendo estudadas para a detec-
cao precoce. Essas técnicas podem proporcio-
nar uma avaliacdo mais precisa da doenca, per-
mitindo intervengdes mais eficazes e minimi-
zando a necessidade de cirurgias invasivas (M-
ARSCHALL et al., 2023).

CONCLUSAO

A endometriose configura-se como uma
condigdo de elevada complexidade e impacto
multidimensional sobre a salde da mulher,
abrangendo aspectos fisicos, reprodutivos e psi-
cossociais. A epidemiologia demonstra sua pre-
valéncia significativa entre mulheres em idade
reprodutiva, comprometendo ndo apenas a qua-
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lidade de vida, mas também o bem-estar repro-
dutivo e psicoldgico. A despeito de décadas de
estudo, sua etiologia permanece amplamente
incerta, sendo alvo de diversas hipdteses que
envolvem fatores genéticos, imunoldgicos e
hormonais, sugerindo uma origem multifatorial
para a doenca.

A fisiopatologia da endometriose caracteri-
za-se pela presenca ectopica de tecido endome-
trial, que provoca uma resposta inflamatdria
cronica, gerando dor pélvica, dismenorreia e,
em muitos casos, infertilidade. Essa resposta in-
flamatoria continua e a formacdo de aderéncias
contribuem para a progressao dos sintomas, que
frequentemente séo debilitantes. O diagndstico
da doenca permanece um desafio clinico, més-
mo com 0 progresso em métodos de Figura,
como a ultrassonografia transvaginal e a resso-
nancia magnética, sendo a laparoscopia 0 pa-
drdo-ouro para a confirmagcao definitiva. A cor-
reta classificacdo da doenca, por meio de sis-
temas como a classificagdo ENZIAN, € crucial
para o planejamento terapéutico adequado, ofe-
recendo uma compreensdo detalhada da exten-
séo e profundidade das lesoes.

No que concerne ao tratamento, as aborda-
gens cirdrgicas continuam a desempenhar um
papel relevante, especialmente nos casos de
endometriose profunda, enquanto 0s avangos
em terapias farmacoldgicas introduzem novos
horizontes. Entre estas, destacam-se 0s modu-
ladores seletivos dos receptores de progestero-
na e os antagonistas do GnRH, que proporcio-
nam uma alternativa ao tratamento hormonal
convencional, minimizando efeitos colaterais e
preservando a funcao reprodutiva.

O impacto psicossocial da endometriose
também néo deve ser negligenciada. O suporte
psicoldgico torna-se imprescindivel no manejo
de pacientes, devido a dor cronica e as compli-
cacOes reprodutivas, frequentemente levando
ao desenvolvimento de transtornos de humor,
como ansiedade e depressdo. A adocdo de uma
abordagem multidisciplinar, que associe cuida-
dos médicos especializados a uma assisténcia
psicossocial continua, é essencial para garantir
o tratamento integral da paciente.

Além disso, a crescente evidéncia da asso-
ciacdo entre endometriose e o cancer de ovario
sublinha a necessidade de uma vigilancia mais
rigorosa. Pacientes com endometriose apresen-
tam um risco aumentado para o desenvolvimen-
to de subtipos especificos de cancer, como o
carcinoma de células claras e o carcinoma en-
dometrioide, o que reforca a relevancia de um
seguimento clinico minucioso em casos de en-
dometriose persistente ou recidivante.

Em sintese, a endometriose € uma condi¢do
de manejo altamente complexo, demandando
uma abordagem terapéutica sofisticada e indivi-
dualizada, integrando conhecimentos médicos,
apoio psicoldgico e uma abordagem centrada na
paciente. Ao enfrentarmos os desafios atuais e
olharmos para as promissoras perspectivas fu-
turas, devemos nos comprometer a transformar
0 cuidado oferecido a essas mulheres, assegu-
rando que suas vozes sejam ouvidas e suas ne-
cessidades atendidas. Somente assim consegui-
remos avancar na luta contra a endometriose e
proporcionar uma qualidade de vida digna para
todas as mulheres afetadas.
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INTRODUCAO

A Doenca Inflamatdria Pélvica (DIP) repre-
senta um desafio significativo na saide da mu-
Iher, sendo caracterizada pela inflamagdo do
trato genital superior, incluindo o Utero, as
trompas de Falopio e os ovarios. A DIP resulta
frequentemente de infec¢Bes que ascendem pe-
lo trato genital inferior e esta intimamente asso-
ciada a patdgenos sexualmente transmissiveis,
principalmente as bactérias Neisseria gonorr-
hoeae e Chlamydia trachomatis (JENNINGS &
KRYWKO, 2023).

A variabilidade clinica da DIP, que inclui
desde quadros assintomaticos até sintomas gra-
ves, imp0e desafios ao diagnostico, demandan-
do uma avaliacdo que engloba anamnese, exa-
me fisico e exames laboratoriais. As potenciais
complicacBes da DIP, como endometrite, abs-
cesso tubo-ovariano e até mesmo infertilidade
evidenciam a importancia de um tratamento
precoce e abrangente (Yusuf H, Trent M. 2023).
Observou-se que, sete anos apds o primeiro epi-
sodio de DIP, 21,3% das mulheres apresenta-
ram recorréncia, 19% desenvolveram infertili-
dade e 42,7% referiram dor pélvica cronica (M-
ENEZES et al. 2021). Com isso, destaca-se a
importancia da prevencdo, da deteccao precoce
e do manejo adequado da DIP.

Este capitulo visa oferecer uma perspectiva
vasta e atualizada sobre a DIP, explorando des-
de sua etiologia e epidemiologia até as estraté-
gias de prevencdo, fisiopatologia, manifesta-
¢Oes clinicas, diagnostico e tratamento. A me-
todologia adotada, fundamentada em uma re-
visdo de literatura cientifica, busca consolidar o
conhecimento sobre a DIP e fundamentar o a-
primoramento da préatica clinica. Ao longo des-
te capitulo, serdo abordados os principais aspe-
ctos da DIP, com énfase na importancia da pre-
vencdo de InfeccBes Sexualmente Transmissi-
veis (ISTs), da deteccdo precoce e do tra-

tamento eficaz para evitar complicagdes a longo
prazo. Espera-se que esta discussdo contribua
para uma melhor compreenséo da DIP e para o
desenvolvimento de estratégias que promovam
a salde e o bem-estar da mulher.

METODO

A metodologia aplicada para a producgéo
desse capitulo envolve uma revisao de literatura
sobre a Doenca Inflamatoria Pélvica, focada em
artigos que abordam a etiologia, epidemiologia,
prevencdo, fisiopatologia, apresentacdo clinica,
diagnostico, diagndstico diferencial e tratamen-
to da doenca. Foram pesquisadas bases de da-
dos cientificos, como PubMed, UpToDate e
Google Scholar, utilizando os termos relaciona-
dos "Pelvic Inflammatory Disease"” e "Doenca
Inflamatoria Pélvica". Foram selecionados ar-
tigos de até 7 anos de publicacdo, em lingua
portuguesa e inglesa, com evidéncias relevantes
e consolidadas para uma compreensdo abran-
gente sobre o tema. Ap6s uma criteriosa sele-
c¢do, 14 artigos foram escolhidos para compor a
producdo deste capitulo, com o intuito de pro-
porcionar uma percepc¢do aprofundada e emba-
sada em evidéncias sobre a Doenca Inflama-
toria Pélvica.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Etiologia e prevencao

A Doenca Inflamatdria Pélvica é uma con-
dicdo inflamatoria que afeta o trato genital su-
perior feminino, geralmente causada por uma
infeccdo que ascende do colo do utero até o
Gtero, as trompas de Falopio e/ou 0s ovarios. As
bactérias sexualmente transmissiveis, princi-
palmente a Neisseria gonorrhoeae e a Chlamy-
dia trachomatis, sdo os agentes etiol6gicos ma-
is comuns, correspondendo a 85% dos casos.
Enquanto a DIP gonocécica apresenta sintomas
mais evidentes, a DIP por clamidia é frequen-
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temente associada a doenga subclinica e assin-
tomatica. Ainda assim, a DIP por clamidia pode
causar consequéncias adversas a longo prazo,
como infertilidade e dor pélvica cronica
(JENNINGS & KRYWKO, 2023).

Outros agentes etioldgicos, como bactérias
associadas a vaginose bacteriana, Mycoplasma
genitalium e patdégenos entéricos e respiratorios
também podem contribuir para a DIP. Acredita-
se que bactérias anaerdbicas e facultativas da
vagina, especialmente as associadas a vaginose
bacteriana, podem ascender ao endométrio e as
trompas de Falopio e causar DIP (HILLIER, et
al. 2021).

A prevencéo da DIP requer uma abordagem
multifacetada que inclui o aconselhamento cen-
trado na prética sexual segura, visando reconhe-
cer e minimizar fatores de risco, aliada ao ras-
treio de InfeccBes Sexualmente Transmissiveis
(ISTs). O tratamento de parceiros sexuais de até
dois meses antes do diagndstico é fundamental
para evitar a reinfeccédo e a disseminagéo da go-
norreia e clamidia. Nesses casos, faz-se o trata-
mento empirico com ceftriaxona 500mg intra-
muscular e azitromicina 1g via oral em dose U-
nica (MENEZES et al. 2021).

Embora a DIP ndo seja uma doenga de noti-
ficacdo compulséria no Brasil, o Centro de
Controle e Prevencdo de Doencas dos Estados
Unidos (CDC) recomenda rastreamento anual
para N. gonorrhoeae e C. trachomatis, princi-
palmente para mulheres com menos de 25 anos
sexualmente ativas e mulheres acima de 25 a-
nos com risco de infeccdo por C. trachomatis,
incluindo seus parceiros sexuais. O 0rgao con-
sidera a possibilidade do rastreio em homens,
em cenarios de alta prevaléncia e possibilidades
de recursos. No cenario nacional, recomenda-se
0 rastreamento na primeira consulta do pré-na-
tal em gestantes com 30 anos ou menos, pessoas
com diagnostico de IST, pessoas vivendo com
HIV, situacdo de violéncia sexual, pessoas em

uso de profilaxia pré-exposi¢cdo (PrEP) e pos-
exposicdo (PEP) e pessoas com prética sexual
anal receptiva sem uso de preservativos. A
inclusdo do M. genitalium, recomendada em di-
retrizes internacionais, € uma possibilidade a
ser avaliada em protocolos futuros. Sendo as-
sim, a prevencdo da DIP é um investimento na
salde da mulher, e exige a¢des conjuntas de
profissionais de saude, gestores e da sociedade
(MENEZES et al. 2021).

O desenvolvimento de vacinas eficazes
contra a N. gonorrhoeae e a C. trachomatis re-
presentam uma grande promessa quanto a pre-
vengdo da DIP. Um exemplo € a vacina menin-
gococica Bexsero (GSK), que induz anticorpos
que reconhecem antigenos gonococicos e pode
ter potencial para prevenir a infeccdo por go-
norreia. No entanto, ainda sdo necessarios mais
estudos para avaliar sua eficacia na prevencao
da DIP em mulheres. As vacinas contra clami-
dia também avancam, com estudos em anda-
mento utilizando vacinas de subunidades com-
binadas com adjuvantes que estimulam a res-
posta imune. A seguranca e imunogenicidade
da vacina experimental contra clamidia (CTH-
522) foi avaliada pela primeira vez em um en-
saio clinico em humanos. Apesar do progresso,
estudos mais aprofundados sdo necessarios para
aprimorar essas estratégias de prevencdo e inte-
gra-las nas estratégias de satde publica (HILLI-
ER, et al. 2021).

Fisiopatologia

Todos os casos de DIP sdo polimicrobianos
e envolvem bactérias gram-negativas e gram-
positivas aerobicas e anaerdbicas. A DIP é co-
mumente causada pelos microrganismos sexu-
almente transmissiveis N. gonorrhoeae e C.
trachomatis. Evidéncias recentes sugerem que
0 M. genitalium pode causar DIP, com sintomas
clinicos leves semelhantes aos da DIP por cla-
midia. Os microrganismos end0genos encontra-
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dos na vagina, em particular os microrganismos
da vaginose bacteriana (VB), sédo frequente-
mente isolados do sistema genital superior de
mulheres com DIP. Os microrganismos causa-
dores de VB incluem bactérias anaerobicas, co-
mo Prevotella, Peptostreptococci e G. Vagina-
lis. A VB ocorre com frequéncia em mulheres
com DIP, e a consequente alteracdo complexa
da flora vaginal pode facilitar a disseminacao
ascendente de bactérias patogénicas, por meio
de alteracdo enzimatica da barreira do muco
cervical. Com menos frequéncia, patdgenos
respiratérios, como Haemophilus influenzae,
estreptococos do grupo A e pneumococos, po-
dem colonizar o sistema genital inferior e cau-
sar DIP (BEREK & BEREK, 2016).

Os microrganismos que causam a DIP co-
lonizam o endocérvice e ascendem até o endo-
métrio e as tubas uterinas. A inflamagdo pode
ocorrer em qualquer ponto ao longo de uma ex-
tensdo que inclui o endométrio (endometrite),
as tubas uterinas (salpingite) e até mesmo o pe-
ritdnio (peritonite). Quando os patdgenos se a-
lojam no endocérvice, ocorre o estagio 0, tam-
bém chamado de pré-DIP, uma vez que € nessa
fase que é possivel tratar e prevenir realmente,
evitando a progressao da doenca. Seguido des-
sa fase, os patdgenos atingem o endométrio e
causam uma endometrite fugaz, o que ocorre
essencialmente no periodo menstrual ou pés
imediato. Desse modo, pode ocorrer um sangra-
mento discreto alem da menstruacdo ou a exten-
séo da mesma (MATORRAS, et al., 2021).

Os patogenos irdo ascender pela via canali-
cular até as tubas uterinas, e assim inicia-se uma
reacao tecidual, onde ocorre formacéo de con-
tetdo purulento, que pode chegar ao peritonio
pélvico, causando assim a pelviperitonite. Esse
conteudo purulento pode atingir os ovarios, a-
carretando um abscesso tubo-ovariano. Em um
cenario ainda mais grave, esse abscesso pode se
romper e extravasar para o peritbnio e causar

um choque séptico, podendo levar a paciente a
obito (DARVILLE, 2021).

Epidemiologia

A doenga inflamatoria pélvica (DIP) apre-
senta um desafio global em termos de saude pu-
blica, especialmente pela dificuldade em obter
dados epidemioldgicos precisos. A subnotifica-
cao, os desafios no diagndstico de casos leves
ou assintomaticos e o estigma associado as |-
STs, principalmente em paises de baixa e média
renda, contribuem para a falta de dados confia-
veis sobre a real magnitude da DIP. Mesmo em
paises com recursos para pesquisas epidemiol6-
gicas, como os Estados Unidos, a prevaléncia
da DIP pode ser subestimada. A Pesquisa Na-
cional de Exame de Saude e Nutricdo 2013-
2014, conduzida nos Estados Unidos, estimou
que cerca de 4,4% das mulheres sexualmente a-
tivas com idade entre 18 e 44 anos ja receberam
um diagndstico de DIP durante a vida. Essa pre-
valéncia, no entanto, aumenta para 10% entre
mulheres com histérico de ISTs, destacando o
papel das infec¢bes sexualmente transmissiveis
como fator de risco paraa DIP (HILLIER, et al.
2021).

Estudos indicam que 10% a 40% das mu-
Iheres com cervicite por N. gonorrhoeae ou C.
trachomatis desenvolvem DIP, mas no Brasil, a
real prevaléncia permanece desconhecida. A
falta de notificacdo compulsoria e a dificuldade
em identificar casos com sintomas leves ou au-
sentes contribuem para essa lacuna no conhe-
cimento (MENEZES, et al. 2021).

Apresentacao clinica
A apresentagdo clinica da Doenca Inflama-

toria Pélvica varia amplamente, abrangendo
desde a forma assintomatica ou leve, até mani-
festacOes severas que necessitam de atencao
médica imediata. A dor pélvica ou abdominal
inferior € o sintoma mais prevalente, geralmen-
te persistente e de intensidade moderada a se-
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vera, podendo ser acompanhada de febre e sen-
sibilidade a palpagdo dos 6rgéos pélvicos (JEN-
NINGS, 2023).

Outros sintomas incluem a secregdo vaginal
anormal, comumente espessa, amarelada (mu-
copurulenta) e acompanhada de odor desagra-
davel, além de sangramento uterino anormal,
especialmente durante ou apos a relagao sexual,
associado a dispareunia, caracterizada como
dor durante a relagdo sexual. Também, pode-se
observar a presenca de febre e disUria, que ten-
dem a variar de acordo com a intensidade da in-
feccdo, embora ndo sejam sintomas especificos
da DIP. Nos quadros mais severos, as pacientes
apresentam febre alta, nauseas, vomitos e sensi-
bilidade abdominal difusa, o que sugere a pre-
senca de complicagdes, como abcessos tubo-
ovarianos (CURRY et al. 2019; YUSUF &
TRENT, 2023; LI, et al. 2021).

As complicacbes a longo prazo mais fre-
quentes da DIP envolvem danos permanentes
nas trompas de Fal6pio e em outros tecidos re-
produtivos. Essas lesdes, que ocorrem devido a
inflamacdo e formacéo de cicatrizes, podem ca-
usar infertilidade. 1sso ocorre, ja que as obs-
trucdes das trompas de Fal6pio podem impedir
tanto a fertilizacdo, quanto o deslocamento do
embrido, aumentando, inclusive, o risco de gra-
videz ectdpica, outra complicacdo da DIP (M-
TCHELL et al. 2021).

A dor pélvica cronica é causada pela for-
macao de aderéncias entre os 0rgaos reprodu-
tivos e outros tecidos abdominais e afeta de for-
ma significativa a qualidade da vida da mulher,
sendo, na maioria das vezes, uma manifestacao
decorrente da doenca recorrente ou ndo tratada
adequadamente. Estudos demonstram que, sete
anos apos o primeiro episddio, 21,3% das mu-
Iheres apresentaram recorréncia, 19% desen-
volveram infertilidade e 42,7% referiram dor
pélvica cronica. Esses dados reforcam a impor-
tancia da prevencao, da deteccdo precoce e do

tratamento eficaz da DIP, uma vez que a vari-
edade de sintomas esta relacionada a resposta
inflamatoria do organismo e ao tempo sem tra-
tamento (Mitchell et al. 2021; MENEZES, et al.
2021). Portanto, identificar a doenca de forma
precoce e trata-la adequadamente sdo aspectos
fundamentais para minimizar os efeitos adver-
s0s na saude e proporcionar uma melhor quali-
dade de vida as mulheres.

Diagnostico

O diagnéstico da Doenca Inflamatéria Pél-
vica (DIP) é essencialmente clinico e pode ser
bastante desafiador devido a ampla gama de
sintomas, que variam desde casos leves e sub-
clinicos até manifestacfes graves. Os critérios
clinicos basicos para o diagnostico incluem a
presenca de dor abdominal ou pélvica em mu-
Iheres jovens e sexualmente ativas, especial-
mente aquelas com maltiplos parceiros sexuais.
Outros sintomas podem incluir sensibilidade no
Utero, dor a mobilizacdo do colo do Utero e dor
nas regides anexiais (ovarios, tubas uterinas, li-
gamentos e complexo vascular adjacente), con-
forme foi estabelecido pelos critérios do CDC
(Centers for Disease Control and Prevention),
que priorizam a sensibilidade para evitar o sub-
diagndstico, embora isso possa levar a alguns
diagndsticos falsos positivos (RISSER et al.
2021).

Alem dos sinais clinicos, os testes laborato-
riais séo frequentemente utilizados para fortale-
cer o diagnostico, embora nem sempre estejam
disponiveis ou sejam viaveis em todos os con-
textos clinicos. O uso de exames de amplifica-
¢ao de acido nucleico (NAATS) permite a dete-
ccao especifica de C. trachomatis e N. Gonorr-
hoeae, auxiliando na confirmagédo da infeccéo.
No entanto, a presenca desses patdégenos nédo e
confirmada em todos os casos de DIP, o que
sugere que testes adicionais e o desenvolvimen-
to de biomarcadores especificos poderiam apri-
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morar o diagnostico. Pesquisas recentes indi-
cam o potencial de biomarcadores inflamato-
rios encontrados em amostras de sangue e urina
como métodos ndo invasivos para o diagndstico
da DIP. Esses biomarcadores podem ser es-
pecialmente Uteis na identificacdo de casos sub-
clinicos ou leves, que muitas vezes séo negli-
genciados no diagndstico inicial, aumentando a
precisdo na identificacdo da doenga e possibi-
litando intervencbes precoces (Kersh et al.,
2021). Além disso, a ultrassonografia pélvica e
a ressonancia magnética sdo frequentemente
utilizadas para descartar outras condigdes e o-
ferecer uma visdo mais detalhada dos 6rgéos re-
produtivos, principalmente em pacientes com
dor pélvica persistente, o que complementa a a-
valiacdo clinica e laboratorial da DIP (SOPER
& WIESENFELD, 2021).

Diagnostico diferencial
O diagndstico diferencial da DIP é um pro-

cesso complexo, pois essa condicdo compar-
tilha muitos sintomas com outras doencas pél-
vicas e abdominais, como apendicite, gravidez
ectopica, endometriose e até mesmo cistite. A
distincdo precisa entre essas condicdes € fun-
damental para um manejo apropriado e dire-
cionado. Por exemplo, tanto a gravidez ectdpica
quanto a DIP podem apresentar dor abdominal
severa e sensibilidade pélvica, mas o tratamento
e as complicacdes potenciais de cada uma sao
substancialmente diferentes, exigindo uma a-
bordagem diagndstica diferenciada que inclua
exames laboratoriais e de Figura. A ultrasso-
nografia pélvica é comumente empregada para
ajudar a diferenciar a DIP de outras condi¢cfes
ginecologicas e abdominais. Embora util, a ul-
trassonografia por si s6 ndo é suficiente para
fornecer um diagnostico definitivo; o uso de
outros exames, cOmo a ressonancia magnetica,
pode fornecer uma visdo mais detalhada e es-
pecifica em casos onde ha necessidade de di-

ferenciar entre DIP e endometriose, por exem-
plo (MITCHELL et al. 2021).

A endometriose, particularmente, pode a-
presentar sintomas muito semelhantes aos da
DIP, incluindo dor pélvica cronica e infertili-
dade. Estudos recentes tém explorado o uso de
biomarcadores protebmicos como uma ferra-
menta adicional para diferenciar a DIP da endo-
metriose. Estes biomarcadores podem ser de-
tectados em fluidos corporais como sangue e u-
rina e estdo sendo pesquisados como métodos
ndo invasivos para diferenciar condigdes infla-
matorias pélvicas. Além disso, abordagens mais
modernas de diagnostico, como a utilizacdo de
perfis moleculares e analises protedmicas, tém
se mostrado promissoras na identificagdo de
proteinas especificas associadas a diferentes
condicdes, o que pode ajudar ndo apenas no dia-
gnostico diferencial, mas também na compre-
ensdo da patogénese e no desenvolvimento de
tratamentos personalizados para a DIP e outras
doencas inflamatorias pélvicas (AZEZE et al.
2021).

Além disso, em situacdes de dor pélvica a-
guda e sem diagnostico definitivo, os profissio-
nais de saude sdo incentivados a considerar a la-
paroscopia, especialmente em casos mais gra-
Ves ou persistentes, onde exames néo invasivos
falharam em fornecer clareza diagnostica. A la-
paroscopia permite a visualizagéo direta das es-
truturas pélvicas e pode identificar diretamente
sinais de endometrite, salpingite ou abscessos
tubo-ovarianos, que séo caracteristicos de DIP.
No entanto, devido ao seu carater invasivo, esse
exame € reservado para casos onde ha necessi-
dade de uma avaliagdo mais detalhada, ou onde
0 diagndstico permanece incerto apds exames
iniciais (SOPER et al. 2017).

A consideracdo de todos esses aspectos €
crucial no diagndstico diferencial da DIP, per-
mitindo ndo apenas o tratamento apropriado da
paciente, mas também a reducéo de complica-
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¢oes a longo prazo, como infertilidade e dor
pélvica cronica.

Tratamento
O tratamento da DIP varia conforme a gra-

vidade da infeccdo e das manifestagdes clinicas
da doenca. Essa abordagem ¢é respaldada pelo
Ensaio Clinico de Avaliacdo da Doenca Infla-
matdria Pélvica e Saude Clinica (PEACH), que
demonstrou a seguranga do tratamento ambula-
torial para casos leves a moderados, sem au-
mentar o risco de sequelas como infertilidade e
dor pélvica cronica. Todavia, 0s casos graves
necessitam de hospitalizagédo e tratamento pa-
renteral por 24 a 72 horas. Indica¢des para hos-
pitalizacdo incluem gravidez, suspeita de abs-
cesso tubo-ovariano, falha no tratamento am-
bulatorial, doenca clinica grave, vémitos intra-
taveis, incapacidade de seguir o tratamento oral
ou possivel necessidade de intervencéo cirrgi-
ca (YUSUF & TRENT, 2023).

O tratamento da Doenga Inflamatéria Pél-
vica deve ser iniciado logo ap6s a coleta de a-
mostras para cultura. O CDC recomenda, para
terapia ambulatorial, a associacdo de doxicicli-
na (100 mg por via oral duas vezes ao dia, por
14 dias) a ceftriaxona (uma dose de 500 mg por
via intramuscular). Também, pode-se associar a
doxiciclina a cefoxitina (2 g intramuscular em
dose Unica) e probenecida (1 g por via oral em
dose Unica), ou associar a doxiciclina a outra
cefalosporina parenteral de terceira geracao.
Em casos de preocupacdo com tricomonas ou
instrumentacdo vaginal recente, deve-se adicio-
nar Metronidazol (500 mg por via oral duas
vezes ao dia, por 14 dias) ao tratamento (JEN-
NINGS & KRYWKO, 2023).

Enquanto isso, no ambiente hospitalar, o
tratamento inclui a associacdo de cefotetan (2 g
por via intravenosa a cada 12 horas) ou de ce-
foxitina (2 g por via intravenosa a cada 6 horas)
a doxiciclina (100 mg por via oral a cada 12

horas). Uma alternativa é a associagéo de clin-
damicina (900 mg por via intravenosa a cada 8
horas) e gentamicina (3 a 5 mg/kg por via in-
travenosa por dia) (JENNINGS & KRYWKO,
2023).

Idealmente, os parceiros sexuais de até 2
meses antes do diagndstico devem ser testados
e tratados para gonorreia e clamidia, embora o
tratamento preventivo para parceiros assinto-
maéticos seja questionado devido a crescente re-
sisténcia a antibidticos. A adesdo as diretrizes
de tratamento € fundamental para evitar seque-
las e resisténcia antimicrobiana, mas estudos a-
pontam para falhas nesse processo, 0 que re-
forca a necessidade de uma educagéo continu-
ada para profissionais de salde (YUSUF &
TRENT, 2023).

CONCLUSAO

A Doenca Inflamatdria Pélvica (DIP) é um
desafio persistente na saude da mulher, com
implicacdes severas na sua qualidade de vida e
capacidade reprodutiva. A prevencdo, com foco
na educacao sexual e no rastreio e tratamento de
ISTs, € crucial para reduzir a incidéncia da do-
enca e das suas complicac6es. Além disso, des-
taca-se a importancia do diagnostico precoce e
adequado, levando em consideracdo a varieda-
de de sintomas e os diagnosticos diferenciais,
associado ao tratamento adequado, baseado nas
diretrizes clinicas, a fim de minimizar os im-
pactos na saude da mulher. Em ultima anélise,
a DIP é um problema de saude publica que exi-
ge a atencdo de profissionais de saude, pesqui-
sadores, formuladores de politicas publicas e a
sociedade como um todo. A conscientizagdo so-
bre a doenca, 0 acesso a informacao e aos servi-
¢cos de saude, além do combate ao estigma asso-
ciado as ISTs, sdo pilares essenciais para a pre-
vencdo e para o controle da DIP.
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INTRODUCAO

A ginecologia infanto-puberal constitui-se
de caracteristicas proprias importantes, envol-
vendo alteracbes ginecoldgicas especificas da
faixa-etaria e, assim, exigindo uma abordagem
diferente da destinada a pessoa adulta. Ultra-
passando o seu contexto fisiopatoldgico, as
consultas que envolvem a fase pré-pubere ne-
cessitam de estratégias particulares que iniciam
desde o ambiente da sala de espera, perpassan-
do pela forma de atendimento (anamnese e exa-
me fisico) até a capacidade de identificar os si-
nais das diferentes formas de violéncia a que
estdo submetidas essa populacéo.

Ademais, desde os anos de 1970 — quando
se iniciou uma maior conscientizagédo sobre cui-
dados ginecoldgicos especificos para criancas e
jovens (evidenciada pela fundacdo da Federa-
cao Internacional de Ginecologia Infantojuve-
nil em 1971) — a Medicina dessa area apresen-
tou importantes inovacdes. No que tange as do-
encas da fase pré-plbere, sabe-se que 0s niveis
hormonais de cada estagio do desenvolvimento
relacionam-se, respectivamente, com uma fre-
quéncia de diferentes patologias ou até mesmo
de modificacdes fisiologicas, comumente mo-
tivo de preocupacao por parte dos pais — como
a crise genital da recém-nascida. Diante disso,
destacamos que 0s neonatos costumam apre-
sentar mais aderéncias labiais, malformacdes e
cistos ovarianos; enquanto as criangas maiores
relatam mais vulvovaginites, liquen escleroso,
incluindo dermatoses, desenvolvimento prema-
turo e distdrbios do crescimento.

O objetivo deste estudo é apresentar estra-
tégias inerentes a consulta ginecoldgica pré-pu-
beral, realcando, em especial, o que ha de di-
ferente da abordagem do adulto. E destacado
também como identificar sinais de suspeita de

violéncia contra a crianca. Além disso, séo a-
bordadas as doencgas da vulva e da vagina mais
frequentes na fase pré-plbere: as aderéncias
labiais (sinequias), as vulvovaginites, os san-
gramentos anormais e o liquen escleroso. Ain-
da, sdo destacados alguns métodos menos inva-
sivos, visando um tratamento mais acolhedor.

METODO

O presente capitulo foi elaborado por meio
de uma revisdo narrativa da literatura, condu-
zida no periodo de outubro de 2024. A busca
bibliogréafica foi realizada utilizando as bases de
dados PubMed e Google Scholar, selecionadas
por sua abrangéncia e relevancia na area da sad-
de. Foram utilizados termos livres relacionados
a ginecologia pré-pubere, tais como "gineco-
logia pediatrica”, "distdrbios ginecoldgicos in-
fantis”, "salde reprodutiva infantil" e "con-
dicbes ginecologicas na infancia”. Além disso,
foram consultadas diretrizes oficiais emitidas
por sociedades de ginecologia de relevancia na-
cional, como a Federacdo Brasileira das Associ-
acOes de Ginecologia e Obstetricia (FEBRAS-
GO), e internacionais, como o American Co-
llege of Obstetricians and Gynecologists (AC-
OG) e 0 Royal College of Obstetricians and Gy-
naecologists (RCOG).

A inclusdo dos estudos e documentos se-
guiu critérios de relevancia para a tematica, pri-
orizando aqueles que apresentavam evidéncias
consistentes sobre diagndsticos, intervencgdes e
manejo clinico de condigdes ginecoldgicas fre-
quentes em criancas na idade pré-puberal. Ao
final do processo de sele¢éo, os materiais inclu-
idos foram analisados e sintetizados para com-
por a discussao das principais questdes identifi-
cadas, com foco especifico nos aspectos clini-
cos das principais patologias da ginecologia pré
- plbere.
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RESULTADOS E DISCUSSAO

Estratégias da consulta
A ginecologia na infancia é uma subespe-

cialidade emergente que conta com esforgos in-
tegrados de pediatra, ginecologista e urologista,
sendo que as queixas trazidas ao consultorio sdo
especificas dessa faixa etaria e muito distintas
das relatadas por adultos. O motivo para a pro-
cura geralmente sédo problemas relacionados
aos Orgaos genitais externos, como vulvovagi-
nites, aderéncias labiais e liquen escleroso — o0s
quais serdo abordados nesse capitulo. Nesse
sentido, para além de o profissional ter, neces-
sariamente, conhecimentos sobre as patologias
mais comuns de meninas pré-plberes, é essen-
cial discutir estratégias de consulta, desde a a-
namnese até o exame fisico, que facilitem a co-
municagdo com a paciente e a deixem confor-
tdvel em um ambiente diferente dos cuidados
do pediatra aos quais elas ja& estdo acostumadas,
sendo de extrema importancia ganhar a confian-
ca da crianca (GUNTHER et al., 2023).

Antes mesmo a consulta em si, é recomen-
dado que a sala de espera seja alinhada aos inte-
resses da infancia, sendo oferecido um espaco
para brincadeiras contendo livros apropriados
para a idade, brinquedos e pOsteres com dese-
nhos familiares. Também, enfatiza-se sobre a
importancia de a equipe de enfermagem ser
treinada a lidar com essa faixa etaria, ajudando
na avaliacdo e no exame na hora do atendimen-
to (KASS-WOLFF & WILSON, 2003). Ainda,
é aconselhavel que haja um horario especial pa-
ra ginecologia pediatrica e do adolescente, visto
que as consultas devem ser mais demoradas, re-
servando-se cerca de 30-60 minutos, oferecen-
do um ambiente calmo e sem pressa (GUNT-
HER et al., 2023).

A anamnese se concentra na queixa apre-
sentada, levando em consideracdo o historico
da paciente. Geralmente a maioria das pergun-

tas é feita pelos pais ou acompanhantes adultos
e sera respondida para eles, porém € preciso
manter o contato com a crianga. Uma forma de
deixar a menina mais confortavel é perguntando
sobre a escola, animais de estimacdo, brinque-
dos, livros, filmes e personagens favoritos, esta-
belecendo uma relagdo médico-paciente. Além
disso, se ira ser realizado algum procedimento
é relevante explicar para a crianga com palavras
que ela conhece, estimulando, também, que ela
repita as etapas para uma boneca anatomica-
mente correta, se essa estiver a disposicao (K-
ASS-WOLFF & WILSON, 2003).

O exame fisico, a depender da queixa tra-
zida, podera ser um exame de corpo inteiro -
como em casos de suspeita de doengas sis-
témicas ou violéncia sexual, que sera abordada
mais adiante nesse capitulo. E importante ana-
lisar o livreto de check-up médico da crianca,
anotando seu peso e altura nas curvas de cresci-
mento (GUNTHER et al., 2023). Uma estraté-
gia muito utilizada na hora de examinar a pa-
ciente é comecar por areas menos ameacadoras,
como orelhas, pescogo e ausculta do coracdo e
dos pulmdes, algo que o pediatra faz rotineira-
mente. A inspecdo e palpagdo das mamas pode
ser relevante para a suspeita de puberdade pre-
coce. Pode haver um pouco de resisténcia para
0 exame abdominal, mas a distragdo por parte
de um assistente ou enfermeiro € bem-vinda, u-
tilizando seringas com &gua, luvas infladas ou
até livros coloridos (KASS-WOLFF & WIL-
SON, 2003). E de extrema relevancia reforgar
que se a crianga se recusar a ser inspecionada,
ela nunca deve ser compelida ou mantida a for-
¢a; contudo, caso haja urgéncia da questdo, tal
como inicio de sepse por corpo estranho na va-
gina, pode-se considerar a anestesia de curta
duragdo (GUNTHER et al., 2023).

O exame genital deve ser realizado de for-
ma metodica e cuidadosa, sendo a visualizagao
externa da genitalia ja suficiente para diagnos-
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ticar a maioria das queixas. Para exames inter-
nos as questdes relatadas geralmente dialogam
com sangramentos anormais, corrimentos vagi-
nais recorrentes, suspeita de corpo estranho va-
ginal ou suspeita de tumores; para esses, na ma-
ioria das vezes € realizada a vaginoscopia que
sera discutida nesse capitulo. O uso de espéculo
pode causar ruptura himenal, sendo bastante
doloroso, e mal tolerado, tanto fisica quanto e-
mocionalmente. A éarea perianal também deve
ser analisada, descartando alteracbes (KASS-
WOLFF & WILSON, 2003).

Dependendo do quéo ansiosa a crianca es-
tiver, 0 exame genital pode ser realizado no co-
lo da mae em posicao de pernas de sapo — em
decubito dorsal com os joelhos levemente fleti-
dos de modo que as solas dos pés fiquem juntas
-, ou permitindo a mé&e se deitar na cadeira exa-
minadora com 0s pés nos estribos, deixando as
pernas da menina sobre as coxas da mée. De
qualquer maneira, o examinador fara, suave-
mente a separacdo dos labios, pedindo para a
paciente tossir ou respirar fundo a fim de abrir
0 introito vaginal. Caso a crianga esteja tranqui-
la, poderé ficar na posi¢do joelho-peito, permi-
tindo ao avaliador examinar o terco inferior da
vagina (KASS-WOLFF & WILSON, 2003).
No exame, as estruturas avaliadas sdo grandes
e pequenos labios, clitéris, meato uretral ex-
terno, anus, perineo, comissura posterior, fossa
navicular, himen e sua margem, introito vaginal
e o terco distal da vagina, conforme a Figura
19.1 (GUNTHER et al., 2023).

Figura 19.1 A vulva normal. Inspec¢do da genitalia
externa

o e &

Fonte: Glinther et al., 2023.

Ao final da consulta, € uma medida til
deixar a disposicdo um bal com pequenos brin-
quedos que podem ser levados para casa, ser-
vindo como motivacdo para a préxima vinda ao
consultério (GUNTHER et al., 2023).

Identificacéo de violéncia sexual
A abordagem para identificar violéncia

sexual em uma crianga é multiprofissional, exi-
ge sensibilidade e analise cuidadosa dos sinais,
comportamentos e da historia relatada pela cri-
anca e responsaveis, pois muitas vezes a vio-
Iéncia ndo € a queixa principal trazida a consul-
ta. Deve-se desenvolver, em um ambiente aco-
Ihedor e seguro, a escuta ativa, com o profissio-
nal demonstrando interesse em assistir a crianga
a fim de estabelecer uma relacdo de vinculo,
privacidade e confianca.
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Muitos sdo os desafios enfrentados pelos
profissionais diante desse cenario, que exige,
por si s, um preparo emocional para enfrentar
a situacdo — a qual pode ficar mais complexa a
medida que ocorre em meio a plantdes com
muita sobrecarga de trabalho, em que o tempo
de escuta pode ser um desafio.

A maior parte da violéncia sexual na infan-
cia e inicio da adolescéncia € intrafamiliar ou

domeéstica, insidiosa e progressiva. Os sinais de
abuso sexual sdo varidveis e inespecificos. E-
xiste uma preocupacgédo por parte dos agresso-
res, na maioria das vezes, em ndo deixar mar-
cas, que podem ir surgindo somente a evolugédo
da violéncia. Podemos dividir os sinais do a-
buso sexual em sinais indiretos, sinais diretos e
sinais inquestionaveis, conforme a Tabela 19.1

Tabela 19.1 Sinais de abuso sexual em criangas e adolescentes (PFEIFFER, 2021)

Sinais indiretos de violéncia sexual ndo exclusivos

Demonstragdo de conhecimento ou prética de atos e atitudes sexuais inapropriadas para a idade.

Escolha de vestes, adornos ou maquiagens de idades mais adiantadas, com aspecto sexualizado

Sinais de erotizagdo precoce

Dificuldades de atencéo e concentracdo

Atraso de desenvolvimento neuropsicomotor

Problemas de aprendizagem

Masturbacdo compulsiva e sem controle social

Sinais de sedu¢do ou apaixonamento por pessoa proxima

Busca de contato isolado ou intimo com o/a agressor/a

Aceleracdo da puberdade, sem outras causas que a determinem

Normalizagdo da violéncia

Demonstragdo de medo, raiva ou repddio por pessoa determinada

Reac0es de agressividade ou angustia que se repetem quando exposta/o a certa pessoa

Reacdes de agressividade ou angustia que se repetem quando exposta/o a certa pessoa

Sinais diretos e altamente significativos para violéncia sexual

Edema, lacerages, equimoses, hematomas, marcas de mordidas, com maior frequéncia em mamas, parte interna de
coxas, baixo abdome, perineo, regido perianal

Sangramento vaginal em pré-pUberes, excluida a possibilidade de puberdade precoce e de presenca de corpo
estranho

Rompimento himenal

Sangramento ou fissuras anais, ou cicatrizes, sem justificativa orgénica, como obstipacdo cronica

Hipotonia e dilatagdo de esfincter anal, sem causa organica

Sinais inquestionéveis de estupro

InfeccBes sexualmente transmissiveis, afastada a transmisséo vertical

Aborto

Gravidez
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Para dar seguimento a dendncia, podemos
contar com a rede de apoio do estado e muni-
cipio, que envolve os conselhos tutelares e as-
sistentes sociais, que séo capazes de avaliar o
contexto social em que essas criangas se en-
contram, mesmo apenas nos casos de suspeita.
O suspeitar é muito importante, porque aquele
momento, em que se estd na frente de uma
crianca possivel vitima de violéncia, pode ser a
Unica oportunidade para mudar sua realidade.

Principais queixas da ginecologia pré-
pubere

As queixas da ginecologia pediatrica vari-
am de acordo com a fase do desenvolvimento
em gue cada crianga se encontra. A depender do
nivel de estrogenizacao de cada menina, ha do-
encas especificas as quais estdo sujeitas a uma
patogénese e a uma abordagem de tratamento
diferentes da ginecologia do adulto (GUNT-

HER et al., 2023). Esse capitulo ira discorrer a
respeito de queixas muito frequentes na fase
pré-pubere, tais como aderéncias labiais, vulvo-
vaginites, sangramentos anormais e liquen es-
cleroso, correlacionando-as com a clinica, prin-
cipais sinais e sintomas, patogénese, diagnos-
tico e tratamento.

Aderéncias labiais
A aderéncia labial, ou sinéquia vulvar, é

uma condicéo benigna caracterizada pela fusdo
dos labios menores, formando uma membrana
fina e parcialmente translucida que fecha a vul-
va, sendo evidenciada por diagnostico clinico,
e pode ser parcial, subtotal ou completa, confor-
me a Figura 19.2 (GUNTHER et al., 2023).
Sdo mais frequentemente vistas em bebés ou
crian-¢as menores, tendo um pico de incidéncia
de 3% das mulheres no segundo ano de vida
(LA-UFER et al., 2023).

Figura 19.2 Aderéncias labiais. Fusdo dos labios menores, formando uma fina camada que cobre o introito e o0 himen

' N

Fonte: Gunther et al., 2023.

A fisiopatologia das aderéncias labiais esta
relacionada com uma deficiéncia de estrogénio
em meninas pré-puberes associada com uma in-
flamac&o dos pequenos labios, podendo geral-
mente ser causada por higiene precaria, infec-
¢Oes vaginais, trauma — tendo como exemplo o
abuso sexual -, ou até liquen escleroso (LAUF-
ER et al., 2023).

Na maioria das vezes a doenga é assinto-
maética, pois envolve uma pequena por¢do dos
labios e ndo afeta o jato da urina, sendo o diag-

= B ~_ - -

nostico clinico e acidental; para esses casos ne-
nhum tratamento é necessario, haja vista que
essa adesdo ira regredir, em cerca de 80% dos
casos, com o avanco da puberdade e o0 aumento
do estrogénio. No entanto, em algumas pacien-
tes pode ocorrer fusdo labial extensa, desvio do
jato urinario, infecg¢bes urinarias e/ou vaginais
recorrentes, gotejamento da urina p6s micgéo,
sendo que, muito raramente, observa-se até o-
bstrucdo do trato urinario com distensdo da be-
xiga e hidronefrose (GUNTHER et al., 2023).
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O tratamento de base para todas consiste em
higiene cuidadosa e consistente, sendo a lava-
gem apenas com agua morna sem outros irritan-
tes, tais como lengos umedecidos perfumados,
a mais recomendada. O tratamento mais espe-
cifico considera a aplicacdo de creme estrogé-
nio (ou estradiol, ou betametasona) topico
(0,625 mg/qg) por quatro semanas, com o auxilio
de um cotonete (ou com o dedo) diretamente na
linha de fusdo da aderéncia labial por 10 segun-
dos com uma leve presséo. O sucesso da terapia
com estrogénio é de 90% segundo a maioria dos
estudos (GUNTHER et al., 2023). A aplicacéo
topica esta sujeita a efeitos colaterais, como ir-
ritacdo local, hiperpigmentacéo vulvar, forma-
cao de brotos mamarios e sangramentos vagi-
nais minimos, essas manifestacdes podem ser
controladas utilizando o tratamento pelo mini-
mo de tempo possivel. A betametasona mos-
trou-se eficaz como terapia priméria, secunda-
ria ou até adjuvante, desde que seja utilizada
por, no maximo, trés meses. Apos a separacao,
recomenda-se atencdo a higiene genital, apli-
cando uma pomada suave como a vaselina pe-
los 6 a 12 meses subsequentes. Se a terapia to-
pica ndo for eficaz, apds 8 semanas de uma pri-
meira alternativa e mais quatro semanas de uma
segunda, a paciente devera ser encaminhada pa-
raum especialista. A separacao fisica devera ser
considerada somente se a terapia topica falha e
0s sintomas clinicos persistirem; o procedimen-
to pode ser feito em ambulatorio (ndo cirdrgi-
co), sendo a separacéo realizada com o auxilio
de um cotonete, ou em bloco cirdrgico associ-
ada a aplicacdo topica de estrogénio por duas
semanas e vaselina por 6-12 meses apos o pro-
cedimento (LAUFER et al., 2023).

Vulvovaginites
As vulvovaginites sdo a afecgdo ginecoldgi-

ca mais comum da infancia, sendo o corrimento
a queixa mais frequente trazida pelos respon-

saveis. Estima-se que correspondam de 40% a
50% das motivacdes de consulta (ALMEIDA &
MONTEIRO, 2022). Elas séo, por definicéo, a
inflamacdo dos tecidos da vulva e da vagina,
que pode ou n&o ser de etiologia infecciosa.

A suscetibilidade das criangas a vulvova-
ginites decorre de fatores anatbmicos e compor-
tamentais. Dentre os anatdmicos, podemos res-
saltar a facilidade de contaminagéo pela proxi-
midade anatdmica vagina-anus, mucosa vaginal
atrofica com pH alcalino-neutro (6,5-7,5), es-
truturas labiais pequenas, auséncia de pelos pu-
bianos e pele vulvar fina e sensivel. J os fatores
ambientais incluem brincadeiras que podem ca-
usar irritacdo (como por areia ou sujeira), expo-
sicdo frequente dos genitais por sentar-se em
qualquer local sem cuidado, lavagem precéria
das méos, higiene inadequada da vulva, uso de
roupas intimas apertadas e pouco absorventes,
irritantes quimicos (espuma de banho, sabone-
tes), manipulacdo dos genitais e introducgéo de
corpo estranho por curiosidade comum da ida-
de.

Geralmente a inflamacao na infancia costu-
ma ser contida a vulva, progredindo para vagina
principalmente nas situagdes de abuso sexual
ou na presenca de corpo estranho intravaginal.
Na crianca, o diagnostico da vulvovaginites é
eminentemente clinico, a cultura laboratorial
deve ser individualizada. Na maioria das vezes
0s sintomas iniciaram ha dias, semanas ou me-
ses ou aparecem de forma intermitente. O pri-
meiro passo é diferenciar o corrimento fisiolo-
gico do patoldgico.

No periodo neonatal pode haver secrecdo
branca e mucoide no introito vaginal, a qual o-
corre pelo estrogénio materno. Esse corrimento
tende a desaparecer até a sexta semana de vida,
proporcionalmente a queda dos niveis de estro-
génio, que, quando brusca, tambeém propicia
sangramento endometrial — esse quadro é fisio-
logico e conhecido como “crise genital da re-
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cém-nascida”. A leucorreia fisiologica também
pode ser fonte de preocupacgdes para 0s pais,
mas é um fluxo vaginal normal, decorrente da
estrogenizacdo do epitélio endocervical, produ-
zindo muco endocervical, e do epitélio vaginal,
que descama. E outra secrecéo fisiologica, que
precede a menarca em um periodo de um ano a
seis meses.

Dentro dos patolégicos, podemos dividir as
vulvovaginites em inespecificas e especificas.
As vulvovaginites inespecificas sdo aquelas em
que ndo se identifica um agente etioldgico res-
ponsavel pela infeccdo e correspondem a 70%
dos casos da infancia (FEBRASGO, 2010).
Elas resultam do desequilibrio da flora saprofita
normal da vagina, provavelmente associada a
um aumento desses germes. As manifestacfes
clinicas podem envolver quaisquer das seguin-
tes caracteristicas: corrimento vaginal de cor es-
verdeada, castanha ou amarelada, com odor fé-
tido, prurido, disuria, sensacdo de ardor ou
queimacdo, edema e eritema. Na maioria das
vezes, a causa da vulvovaginite inespecifica a-
brange a higiene vulvoperineal deficiente. Nes-
se contexto, o tratamento consiste em orienta-
cOes para o responsavel e para a crianga a res-
peito da correta limpeza da regido, como 0 uso
do papel higiénico da frente para trés, usar rou-
pas frescas e evitar tecidos que dificultem a
ventilacdo (como lycra e nylon) e lavar as pecas
intimas com sabdo neutro. Se a vulva estiver ir-
ritada, pode-se lavar com agua morna ou bicar-
bonato de sodio. E importante ressaltar que, se
houver presenca de corrimento fétido persisten-
te e com sangue, deve-se pensar em corpo estra-
nho intravaginal (como papel higiénico, algo-
déo e brinquedos), em que o0 processo infec-
cioso secundario e a inflamagdo podem ocasi-
onar fissuras e Ulceras vaginais. Nesse caso, 0
tratamento consiste na remocao da substancia e
a utilizacdo de antibidtico topico.

As vulvovaginites podem ainda ser precedi-
das de infecgbes do sistema respiratorio ou de
pele, como piodermite, otite, orofaringite e la-
ringite — em que ocorre provavelmente auto
contaminagdo pelas maos sujas ou por trans-
missdo através do trato gastrointestinal dos ger-
mes deglutidos. A contaminacgdo por infeccéo
urinaria concomitante também € uma possibi-
lidade, na medida em que pode haver passagem
da urina contaminada para regido vaginal, pro-
piciando a ascensdo dos germes. Diante disso,
vale destacar a infeccdo pelo Streptococcus 3
hemolitico do grupo A (S. pyogenes), que ge-
ralmente estd associada a infeccéo respiratoria
recente e que se apresenta com um quadro de
corrimento de inicio abrupto com secre¢do va-
ginal de moderada quantidade, de cor clara, por
vezes sanguinolenta, acompanhada de impor-
tante eritema vulvar, prurido e dor. O diagnds-
tico é realizado através do crescimento do ger-
me em cultura em &gar sangue e o tratamento é
com amoxacilina, penicilinas, cefalosporinas
ou eritromicina orais.

As vulvovaginites especificas sdo aquelas
em que é possivel isolar um microrganismo co-
nhecido. Candida albicans € um fungo que po-
de causar vulvovaginite, mas, como seu subs-
trato é a glicose, costuma ser mais comum nos
canais vaginais estrogenizados, com mais lacto-
bacilos, pois esses microrganismos degradam o
glicogénio em glicose, além disso deixam 0 am-
biente vaginal mais acido, propiciando a cultura
por Candida. Assim, nas pré-puberes, costuma
estar associada a Diabetes Mellitus (vulvite di-
abética), uso de fraldas (infeccdo secundaria),
estados de imunossupressao e uso de antibioti-
cos. O quadro clinico se assemelha ao da mu-
Iher adulta, com presenca de corrimento esbran-
quicado, com a presenca de grumos, com pruri-
do intenso, hiperemia vulvar e ardor a micgao.
O diagnostico e feito pela clinica, mas pode ser
confirmado com exame a fresco atraves da vi-
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sualizacéo de hifas e esporos na microscopia da
secrecdo vaginal. O tratamento nas pré-puberes
consiste em cremes tdpicos de antifingicos ou
imidazolicos (de nistatina, miconazol e clotri-
mazol), com aplicador especifico para criancas,
por 10 noites seguidas. O fluconazol oral em
dose Unica de 150mg por via oral fica restrito a
maiores de 10 anos.

A Shigella é um grupo de bactérias cau-
sadoras de infeccdo intestinal, caracterizada por
dor abdominal, febre, mal-estar e diarreia com
muco, sangue e pus. O contato das fezes con-
taminadas com a vagina pode causar vulvovagi-
nite, especialmente nas pré-puberes, em que o
pH vaginal é mais alcalino. A vulvovaginite a-
presenta-se com corrimento mucopurulento ou
sanguinolento e prurido. O tratamento é através
de antibioticoterapia via oral com trimetroprim
/sulfametoxazol, ampicilina, ceftriaxona ou azi-
tromicina.

A oxiuriase, causada pelo helminto Entero-
bius vermicularis é uma parasitose intestinal
que se caracteriza por prurido anal principal-
mente noturno. A contaminacgdo vulvovaginal
pode ser por migracdo do verme ou manipula-
cdo da genitadlia com maos contaminadas. O
verme também pode transportar bactérias do
cblon para o canal vaginal, gerando, nessa asso-
ciacdo irritacdo e inflamagdo. O diagnostico é
clinico e pode ser subsidiado pelo emprego da
fita adesiva anal. O tratamento € com meben-
dazol oral 5 ml 2 vezes ao dia por 3 dias. Para
maiores de dois anos, pode-se usar albendazol
10 ml em dose Unica.

A Chlamydia trachomatis é uma bactéria
de infeccdo sexualmente transmissivel (IST),
sendo sinal de alerta para abuso sexual quando
em criangcas maiores de 3 anos de idade. Em
meninas menores pode estar relacionada a
transmisséo perinatal por maes infectadas. Cos-
tuma ser assintomatica, mas pode acompanhar
um quadro de secre¢do mucopurulenta, disdria

e prurido. O diagnostico € por imunofluores-
céncia direta ou PCR. Existem trés medicamen-
tos possiveis para 0 seu tratamento: eritromi-
cina, 50 mg/kg/dia por 14 dias (se < 45kg), ou
em dose Unica de 1g para criangas menores de
oito anos e com 45 kg ou mais; azitromicina 1g
em dose Unica; e doxiciclina 100mg duas vezes
ao dia por dez dias para criangas maiores de oito
anos com 45 kg ou mais.

Tanto a infec¢do por Neisseria gonorrhea
quanto por Trichomonas vaginalis sdo ISTs e
devem levantar suspeita para abuso sexual, mas
também podem ser transmitidas para o bebé no
momento do parto. A Neisseria gonorrhea a-
presenta-se com quadro de vulvovaginite seve-
ra: grande quantidade de corrimento com aspec-
to purulento, disuria e vulva edemaciada, erite-
matosa, dolorosa e escoriada. O diagnostico se
d& atraves da bacterioscopia com aparecimento
de diplococcus gram negativos e pela cultura
em meio de Thayer Martin. Seu tratamento em
criangas com menos de 45 kg consiste em cefi-
traxone 125mg em dose Unica intramuscular. Ja
0 quadro caracteristico de Trichomonas vagina-
lis compde-se de corrimento esverdeado, bo-
Ihoso e com odor desagradavel, associado a
prurido, ardéncia e eritema. Quando no periodo
perinatal, os protozoarios desaparecem espon-
taneamente com a diminui¢do do estrogénio,
por isso também ndo é muito comum na idade
pré-pubere: a vagina ndo estrogenizada costu-
ma ser resistente a infeccdo. O diagndstico é
feito pela presenca do protozoario mével em
exame a fresco. O tratamento é via oral, reali-
zado com metronidazol 15/mg/kg/dia dividido
em trés doses por sete dias ou em dose Unica de
50mg/kg em dose unica com dose méaxima de
29.

A Gardnerella vaginalis € uma bactéria
anaerdbia causadora da vaginose bacteriana.
Sua transmissdo sexual é controversa, pois ela
pode ser achada em baixas quantidades na flora
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vaginal normal de mulheres sexualmente ativas
(KAIRYS, 2023). Contudo, deve sempre levan-
tar suspeita de abuso sexual. Apresenta-se com
um quadro de corrimento bolhoso, branco acin-
zentado e com odor fétido. O diagnostico é feito
através dos critérios de Amsel, com a presenca
de trés ou mais destes seguintes sinais: pH vagi-
nal >4,5, leucorreia, teste das aminas positivo e
presenca das clue-cells no exame a fresco.

Sangramentos anormais
Sangramentos anormais em pacientes gine-

coldgicos pré-puberes sdo definidos como qual-
quer ocorréncia de sangramento vaginal fora do
periodo neonatal, sendo uma apresentacgdo cli-
nica patoldgica e preocupante. As causas va-
riam amplamente e podem incluir trauma, infe-
ccOes, corpos estranhos, alteragdes hormonais
e, menos frequentemente, tumores malignos ou
abuso sexual. A avaliagdo requer um exame de-
talhado e direcionado com conhecimento das
variantes normais da anatomia pediatrica (HO-
WELL & FLOWERS, 2016).

A patogénese do sangramento vaginal pré-
pUbere varia de acordo com a etiologia subja-
cente. No caso de infec¢des, como vulvovagi-
nite, a inflamacdo danifica o epitélio vaginal,
que é mais fino e vulneravel devido a falta de
estrogénio, resultando em sangramento (WAN-
G et al., 2020; HOWEL & FLOWERS, 2016).
De acordo com ZHANG et al. (2020), traumas,
sejam acidentais ou decorrentes de abuso, po-
dem causar hematomas ou laceragdes no trato
genital, gerando sangramentos. Corpos estra-
nhos no canal vaginal frequentemente levam a
irritagdo e inflamagdo, provocando sangramen-
to na regido genital. Em casos de puberdade
precoce, o estimulo hormonal inadequado cau-
sa proliferacdo endometrial e, eventualmente,
sangramento ciclico, semelhante a menstrua-
¢ao. Por fim, tumores malignos, como o rabdo-
miossarcoma, invadem o tecido local e erodem

a mucosa, gerando sangramento persistente
(WANG etal., 2020; HOWELL & FLOWERS,
2016).

O sangramento vaginal pré-pubere pode se
apresentar de diversas formas, com sinais va-
riados dependendo da causa. De acordo com D-
WIGGINS & GOMEZ-LOBO (2017), pacien-
tes podem ter sangramento vaginal por presenca
de corpo estranho, que se apresenta, normal-
mente, como sangramento com ou sem dor pél-
vica, que pode evoluir para uma condigdo cro-
nica se ndo tratado. Trauma pode se manifestar
com hematomas, laceracdes e, as vezes, dor lo-
calizada. Quadros de prolapso uretral se mani-
festam como sangramentos indolores. Vulvova-
ginites, comuns em mulheres pré-puberes devi-
do ao estado hipoestrogénico, causam sangra-
mento, corrimento vaginal, dor e prurido. Em
casos de puberdade precoce, podem aparecer si-
nais de desenvolvimento sexual, como cresci-
mento das mamas ou pelos pubianos. Tumores
malignos, embora raros, podem causar sangra-
mento persistente e presenca de massa abdomi-
nal.

O diagnostico do sangramento vaginal em
meninas pré-puberes exige uma abordagem mi-
nuciosa, iniciando-se por uma histéria clinica
completa e um exame fisico detalhado, que exa-
mina potenciais sinais de trauma, infecgdes, ou
anomalias estruturais. Ferramentas de Figura,
como a ultrassonografia, sdo essenciais para
descartar massas abdominais e visualizar even-
tuais corpos estranhos, enquanto a vaginosco-
pia sob anestesia oferece uma visualizacéo deli-
cada e precisa do canal vaginal, preservando a
integridade do himen. Em casos em que ha sus-
peita de puberdade precoce, exames hormonais
adicionais, incluindo FSH, LH e estradiol, sdo
necessarios para avaliar o funcionamento do
eixo hipotalamo-hipofise-gonadal, identifican-
do potenciais causas hormonais subjacentes
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(WANG etal., 2020; HOWELL & FLOWERS,
2016; ZHANG et al., 2020).

O manejo do sangramento pré-plbere € al-
tamente especifico & causa. Infec¢des, como a
vulvovaginite, respondem bem a antibidticos
direcionados - ja discutidos nesse capitulo-, en-
quanto corpos estranhos exigem remocao cui-
dadosa, muitas vezes sob vaginoscopia, garan-
tindo que o objeto seja completamente removi-
do e reduzindo o risco de infecgdes subsequen-
tes. Nos casos de trauma genital, o tratamento
pode incluir compressas frias e analgésicos,
mas lesdes maiores podem necessitar de inter-
vencao cirurgica. O prolapso uretral, por sua
vez, geralmente responde ao uso de cremes
topicos de estrogénio combinados com banhos
mornos. Tumores, que sd&o menos frequentes,
exigem uma abordagem cirurgica e, potencial-
mente, terapia adicional com quimioterapia, de-
pendendo da gravidade e tipo do tumor. Cada
tratamento visa ndo apenas a resolugédo dos sin-
tomas, mas também o restabelecimento da sa-
Ude e bem-estar da paciente de forma holistica
(WANG etal., 2020; HOWELL & FLOWERS,
2016; ZHANG et al., 2020).

Portanto, o sangramento vaginal pré-pabere
é um sinal clinico alarmante que requer uma in-
vestigacdo cuidadosa e diferenciada para iden-
tificar sua etiologia, que pode variar de causas
benignas, como infeccbes e corpos estranhos, a
condi¢Bes mais graves, incluindo tumores e a-
buso sexual. A avaliagdo abrangente, com exa-
mes fisicos e de Figura apropriados, é essen-cial
para guiar o diagnostico e o tratamento.
Abordagens terapéuticas personalizadas, que
vao de antibidticos e cuidados locais a cirurgia,
visam restaurar a saude e o bem-estar geral da
paciente, promovendo uma recuperagdo com-
pleta e minimizando o risco de recorréncia.

Liquen escleroso
O liguen escleroso (LE), cuja causa ndo esta

bem estabelecida, é a lesdo branca mais comum
da vulva e tem uma aparéncia caracteristica de
“papel de cigarro” em uma distribui¢ao em for-
ma de buraco de fechadura (ao redor da vulva e
do anus), ou de borboleta. Essa condi¢do pode
ocorrer em qualquer idade, apesar de ser mais
comum entre mulheres na pds-menopausa e
meninas pre-puberes (BEREK JS; BEREK DL,
2016). No grupo pediétrico, o liquen escleroso
vulvar (LEV) pode ocorrer ja nos primeiros a-
nos de vida. A doenca pediatrica representa 7—
15% de todos os casos. No contexto pediétrico,
0 LEV quase sempre afeta a area genital, com
apenas aproximadamente 6% desses pacientes
apresentando envolvimento extragenital, em re-
gibes como pescoco, nadegas, parte interna das
coxas e ombros (LEE & FISCHER, 2018).

O liguen escleroso é caracteristicamente as-
sociado a diminui¢do da gordura subcutanea na
medida em que a vulva € atrdfica, com di-
minuicdo acentuada ou desaparecimento dos
pequenos labios, com estenose do introito, l1abi-
os maiores delgados e, as vezes, encarceramen-
to do clitéris. O encarceramento do prepucio do
clitéris pode causar dor com a estimulacdo do
clitéris. A superficie da vulva é palida com um
padrdo brilhante e enrugado (descrito como ten-
do caracteristicas como “papel de cigarro™), ge-
ralmente com fissuras e escoriacdes. A lesdo
tende a ser simétrica e frequentemente acomete
a regido perineal, se estendendo até a area pe-
rianal (BEREK JS &BEREK DL, 2016). Além
disso, o liquen escleroso pode estar associado a
outras condig¢bes autoimunes, incluindo doen-
cas da tireoide e vitiligo. O liquen escleroso
também é mais comum em pacientes que tém
um familiar com LE (KRAUS CN, 2022).
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Um estudo com 70 criangas com liquen
escleroso vulvar mostrou que a idade média de
aparecimento dos sintomas foi de 5,0 anos e a
idade média no momento do diagnéstico foi de
6,7 anos (Powell J; Wojnarowska F, 2001).
Outro estudo com 46 criangas encontrou a idade
média de diagndstico em 7,8 anos, com um a-
traso de 1,6 anos para o diagnostico (Ellis E;
Fischer G, 2015). Tais estudos indicam que mu-
itas criangas sofrem por longos periodos antes
de serem diagnosticadas e tratadas. Dentre 0s
sintomas mais comuns do LEV em criangas,
destacam-se coceira e dor; no entanto, outros
sintomas ou sinais observados incluem purpura,
sangramento, disuria, constipacdo, erosdes ge-
nitais e lesdes extragenitais. Em um dos estu-
dos, menos de 10% das criancas estudadas eram
assintomaticas e foram descobertas apds bidp-
sia por outro motivo. Embora as criangas apre-
sentem coceira e dor, cerca de dois tergos tam-
bém relatam disdria e dor durante a defecacéo,
levando a constipacdo, o que pode fazer com
que criangas com LEV sejam encaminhadas a
urologistas e gastroenterologistas. Essas apre-
sentacOes sdo bastante diferentes das observa-
das em adultos, que normalmente apresentam
coceira e dispareunia (LEE & FISCHER, 20
18).

As adolescentes que apresentam coceira
vulvar podem ter liquen escleroso; esta condi-
cdo as vezes é relativamente assintomatica,
mesmo quando um exame revela perda de es-
truturas anatémicas e cicatrizes (BEREK JS &
BEREK DL, 2016). Em geral, o diagnostico é
confirmado com bidpsia. A histopatologia é
distinta e uniforme em todas as idades. A epi-
derme é frequentemente atrofica, com degene-
racdo hidropica das células basais e uma zona
palida homogénea de hialinizagdo na derme su-
perior. Na derme, ha um infiltrado liquenoide
variavel de células mononucleares. A biopsia
ajuda a distinguir o liquen escleroso de outras

condigOes vulvares, como dermatite de contato,
liguen plano e neoplasias vulvares. Em crian-
cas, o diagnostico clinico pode muitas vezes ser
suficiente, pois a biopsia pode ser traumatica. A
lista de diagndsticos diferenciais € pequena, in-
cluindo, mais frequentemente, vitiligo e lique-
nificacdo, que podem se apresentar com aspecto
palido e estdo geralmente associados ao ecze-
ma. A progressao para carcinoma néo foi relata-
da em criangas, embora existam alguns relatos
de casos de melanoma vulvar associados ao L-
EV pediatrico. O surgimento precoce de malig-
nidade escamosa também foi relatado na vida
adulta em casos em que o LEV apareceu pela
primeira vez na infancia. Até recentemente, a-
creditava-se que o LEV pré-pubere se resolvia
na puberdade, mas evidéncias recentes mostra-
ram que isso nem sempre € verdade (Lee A,
Fischer G, 2018). Um estudo mostrou que pelo
menos 75% das meninas com LEV ainda apre-
sentavam sintomas e sinais persistentes, o que
indica que, embora possa haver melhora dos
sintomas, a remissdo ndo pode ser presumida
(POWELL & WOIJNAROWSKA, 2002).

O liquen escleroso deve ser tratado em pa-
cientes pediatricos assim como em mulheres
adultas; ha algumas evidéncias de que a con-
dicdo pode regredir & medida que a adrenarca e
a menarca se iniciem, embora isso pareca ser
infrequente. O tratamento é feito com um este-
roide tdpico ultrapotente, como o clobetasol a
0,05%. Aproximadamente 96% das pacientes
respondem de forma satisfatoria. A terapia de
manutengdo é necessaria em muitos casos, e u-
ma reducéo gradual de esteroides topicos ultra-
potentes para esteroides topicos de média e bai-
Xa poténcia pode ajudar a manter a remissao dos
sintomas. Os inibidores topicos da calcineurina,
pimecrolimo e tacrolimo foram eficazes em in-
dividuos que ndo respondem aos esteroides to-
picos, embora a Food and Drug Administration
(FDA) tenha emitido um alerta sugerindo pos-
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sivel risco de cancer dessa classe de medica-
mentos e recomenda-se cautela com o uso a lon-
go prazo. Em suma, o principal tratamento con-
siste na administracdo topica de corticosteroi-
des e 0 uso de esteroides ultrapotentes topica-
mente tem tido sucesso em criancas e adoles-
centes (BEREK JS & BEREK DL, 2016). Des-
sa forma, conclui-se que saber manejar e tratar
adequadamente o liquen escleroso vulvar em
pré-puberes é essencial para prevenir complica-
cOes a longo prazo, para preservar a arquitetura
genital e para melhorar a qualidade de vida des-
sas pacientes, evitando que sofram com sinto-
mas debilitantes e possiveis danos psicol6gicos
e fisicos durante o desenvolvimento.

Inovacgdes de tratamento por métodos
n&o invasivos
A partir do conhecimento de que seria ne-

cessaria uma abordagem diferenciada nas com-
sultas ginecoldgicas infantis, ha vérias técnicas
menos invasivas em avango tais como vagi-
noscopia, laparoscopia e cirurgia robotica, as
quais possibilitam reducdo de dor, recuperacao
mais rapida e diminuicdo de permanéncia em
hospitais, além de proporcionar o0 menor impac-
to emocional para essas criangas que estao tem-
do o seu primeiro contato com um ginecologista
(APPELBAUM, 2024).

A vaginoscopia é um exame muito vanta-
joso para avaliar a vagina ou o colo do Utero de
criangas pré-puberes ou ndo sexualmente ati-
vas, haja vista que possibilita a avaliacdo das
estruturas sem a necessidade de utilizar um es-
péculo - 0 que poderia causar algum dano ao
trato genital inferior da crianca ou até a ruptura
da integridade do himen. Para além das ques-
tdes culturais relacionadas a integridade do teci-
do himenal, a ruptura dessa estrutura tem uma
importéancia forense, sendo uma evidéncia que
poderia apontar abuso sexual, que foi discutido
no presente capitulo. As indicacdes para esse

procedimento incluem avaliacdo de defeitos a-
natdmicos associado com anomalias urogeni-
tais, trauma genital, avaliacdo de sangramentos,
remoc¢do de corpos estranhos e bidpsias vagi-
nais ou colonicas (APPELBAUM, 2024).

Ainda, a laparoscopia e a cirurgia robotica
s80 essenciais para 0 menor trauma fisico e e-
mocional de criangas que, porventura, irdo pre-
cisar de manejo cirurgico, possibilitando uma
recuperacdo mais rapida. Essas técnicas de ci-
rurgia minimamente invasiva permitem meno-
res incisdes e maior precisdo no tratamento, ja
que a laparoscopia fornece uma maior visuali-
zacdo das estruturas anatdmicas, além de redu-
zir a dor poés-operatoria, a perda de sangue e
garantir melhores resultados estéticos (APPEL-
BAUM, 2024).

Assim, no contexto do capitulo, essas
inovacgdes sdo muito propicias, sendo bastante
enfatizada a importancia de uma abordagem
propicia e tranquilizadora.

CONCLUSAO

Esse capitulo abordou a estrutura da consul-
ta ginecoldgica pré-puberal, bem como suas
principais queixas, além de descrever algumas
inovagdes nesse campo emergente que visa ao
atendimento confortavel das pacientes. Foi evi-
denciado que essa faixa-etaria exige uma abor-
dagem clinica diferenciada, alinhada aos seus
interesses e a suas necessidades.

E importante destacar a atencio que o pro-
fissional precisa conceder no exame fisico e a-
namnese a possiveis violéncias de cunho sexual
as quais a crianga possa estar sujeita. Em sin-
tese, o profissional ginecologista que vai aten-
der pacientes pré-puberes necessita, além de ter
um consultério agradavel aos individuos dessa
faixa etéria, conhecer as principais patologias,
bem como os métodos menos invasivos para
tratar essa crianca da forma mais acolhedora
possivel.
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INTRODUCAO

A endometriose é uma doenca causada pela
presenca de células endometriais fora da cavi-
dade uterina, podendo ocorrer nas trompas de
Faldpio, ovarios e pelve. Dor crbnica, disme-
norreia, dispareunia e infertilidade sdo sintomas
relacionados a essa patologia, sendo a infertili-
dade com suas causas ainda debatidas, estando
relacionada também a outros fatores, como ge-
nética e imunidade. A maioria dos casos de en-
dometriose ocorre dentro da cavidade abdomi-
nal e pode ser classificada em trés subtipos: su-
perficial peritoneal, ovariana e infiltrativa pro-
funda, com todas as formas podendo ocorrer si-
multaneamente (Coccia et al., 2022; Horne &
Missmer, 2022). Existem diversas hipdteses
que buscam explicar a relacdo fisiopatoldgica
da doenca, sendo a teoria mais disseminada e a-
ceita a da menstruacdo retrograda, onde ocorre
o refluxo de tecidos e células endometriais e de
fluidos ricos em proteinas através das trompas
para a pelve, onde existirdo células tronco da
medula 6ssea contribuindo para o crescimento
continuo de lesGes endometriais (HORNE &
MISSMER, 2022).

O objetivo deste estudo foi analisar a rela-
cdo entre infertilidade e endometriose, desta-
cando mecanismos envolvidos, como altera-
cOes ovarianas, buscando opcdes terapéuticas
para preservar a funcdo reprodutiva.

METODO

Trata-se de uma revisdo integrativa, por
meio de pesquisas nas bases de dados: Scielo,
PubMed e Google Académico. Foram utiliza-
dos os descritores: “Endometriose” AND “In-
fertilidade”, “Ginecologia” AND “Endometri-
ose”, “Endometriosis” AND “Infertility”, “Gy-
necology” AND “Endometriosis” . Desta busca

foram encontrados 274 artigos, posteriormente
submetidos aos critérios de selecao.

Os critérios de inclusdo foram: artigos nos
idiomas portugés e inglés; publicados no peri-
odo de 2010 a 2024 e que abordavam as temati-
cas propostas para revisdo de literatura dispo-
nibilizados na integra. Os critérios de excluséo
foram: artigos duplicados, disponibilizados na
forma de resumo, que ndo abordavam direta-
mente a proposta estudada e que ndo atendiam
aos demais critérios de inclusdo.

Ap0s 0s critérios de selecdo restaram 8 arti-
gos que foram submetidos a leitura minuciosa
para a coleta de dados. Os resultados foram a-
presentados em tabelas, graficos, quadros ou,
de forma descritiva, divididos em categorias te-
maticas abordando: a endometriose, diagnosti-
co, etiopatogenia, subtipos de endometriose e
tratamento.

RESULTADOS E DISCUSSAO

A endometriose
A endometriose é uma doenca benigna, o-

casionada pela presenca de tecido endometrial
fora da cavidade uterina, sendo acompanhada
por inflamacéo cronica. Sendo a regido mais a-
cometida pelve, englobando ovérios, fundo de
saco, ligamentos uterossacros e ligamentos lar-
gos posteriores. Entretanto, a endometriose po-
de atingir outros 6rgaos fora da pelve, como té-
rax, cérebro, abdémen e pele. A mesma da-se
por afeccdo crbnica, benigna, estrogénio-de-
pendente e de natureza multifatorial.

Os estudos mostram que a endometriose a-
feta entre 30% e 50% das mulheres inférteis,
sendo causada principalmente por inflamagéo
cronica e aderéncias.

Em um estudo realizado entre janeiro de
2015 a dezembro de 2019, foram selecionadas
pacientes internadas para tratamento de endo-
metriose, sendo colocados os seguintes questio-
namentos: numero de internacdes, distribuicao
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geografica, faixa etaria, cor, nimero de dbitos,
taxa de mortalidade, tempo médio de interna-
cao, carater de atendimento, valor dos servicos
hospitalares, valor total e valor médio de inter-
nacdo. No periodo elegido, ocorreu um total de
59.946 internacGes por endometriose no Brasil.
Sendo a regido mais acometida o Sudeste
(25.618 casos) e a menos acometida regido Nor-
te (3.464 casos). Verificaram-se 92 6bitos ao to-
tal, totalizando na regido Sudeste (46 casos)
acompanhado do Nordeste (24 casos), Sul (13
casos), Norte (7 casos) e Centro-Oeste (2 ca-
s0s). A faixa etaria com maior quantidade de
casos relatado entre 40 e 49 anos (24.923) sen-
do acompanhado por mulheres entre 30 a 39 a-
nos (14.785), 50 a 59 anos (9.172), 20 a 29 anos
(4.272), 60 a 69 anos (4.240), 70 a 79 anos
(1.679), 15 a 19 anos (522), 80 anos ou mais
(261), 10 a 14 anos (78), menor de 1 ano (7), 1
a4 anos (4) e tendo como menor indice meninas
entre 5 a 9 anos (3) (SALOME et al., 2020)

Em relacdo as faixas etarias, consta que o
diagnostico de endometriose ocorre principal-
mente durante a menacme, o0 que esté de acordo
com resultados observados, ja que a maior pre-
valéncia foi apontada entre 40 e 49 anos, segui-
da pela faixa de 30 a 39 anos. Outrossim, a
partir dos 10 anos, a incidéncia da doenca tende
a aumentar com o avancar da idade, sendo que
0S primeiros sintomas costumam aparecer no
inicio da adolescéncia. Na faixa dos 20 aos 29
anos, houve um crescimento expressivo nos ca-
s0s, 0 que pode ser atribuido ao possivel desco-
nhecimento sobre os ciclos menstruais apos a
menarca, a crenca de que a dor menstrual é nor-
mal, e a dificuldade na realizagdo de exames gi-
necologicos em pacientes mais jovens, 0 que
acaba resultando em menos informacdes para u-
ma suspeita diagnostica (SALOME et al.,
2020).

Diagnostico

Apesar de o diagnostico conclusivo da en-
dometriose exigir uma cirurgia, idealmente rea-
lizada por videolaparoscopia, muitos sinais i-
dentificados em exames fisicos, de Figura e
laboratoriais podem ja indicar, com um elevado
nivel de confiabilidade, a presenca da doenca na
paciente. Ademais dos sinais e sintomas mais
comuns, o exame fisico é de grande valor. No-
dularidades e anormalidades da anatomia pélvi-
ca podem ser vistas através da palpacdo bima-
nual. Adicionais, como sensibilidade aumenta-
da, mobilidade reduzida e Utero retrovertido po-
dem corroborar a hipdtese de endometriose.
Durante o0 exame especular , a endometriose po-
de se manifestar como nédulos hemorragicos e
hipertréficos nas cores vermelha e azul, geral-
mente localizados no fundo de saco posterior.
(Nunes) Cabe salientar, também, que uma clini-
ca e 0 exame fisico normais nao descartam a hi-
potese diagnostica (FILIP et al., 2020;
COCCIA et al., 2022).

Até ao presente, ndo encontraram nenhum
marcador bioquimico considerado para o diag-
nostico de endometriose, apesar disso o0 Ca-125,
quando coletado em momentos especificos do
ciclo menstrual, pode ser benéfico para o dia-
gnostico em estagios mais avancados e avalia-
¢ao de um bom tratamento. Mesmo que concen-
tracbes normais do marcador, ndo excluem a
doenca, pode ser um bom norteador para acom-
panhamento e recidiva da endometriose apos
submissdo cirdrgica. Outras citocinas vem sen-
do estudadas, como a interleucina-6 (IL-6) po-
dendo ter um bom comportamento em discernir
pacientes com endometriose (NACUL & SPRI-
TZER, 2010).

O exame de Figura inicial recomendado pa-
ra mulheres que apresentam historico e avali-
acdo fisica sugerindo endometriose € a ultrasso-
nografia pélvica transvaginal, sendo ideal que
seja realizada com preparo intestinal. Em uma
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pesquisa conduzida por Abrao et al, a preciséo
desse exame revelou uma sensibilidade de 94%
e uma especificidade de 98% na deteccdo de
focos de endometriose profunda. Caso o resul-
tado seja normal, isso pode indicar a auséncia
de endometriose ou a presenca de uma forma
inicial ndo-infiltrativa da doenca. Entretanto, se
0 exame indicar claramente endometriose nos
ovarios, no septo retovaginal, no reto-sigmoide
Ou no sistema urinario, o tratamento pode ser
iniciado sem a necessidade de exames de ima-
gem complementares (NACUL & SPRITZER,
2010).

Para a analise de endometriomas com dia-
metro superior a 2 cm, a ultrassonografia trans-
vaginal se mostra um método eficaz, conforme
apontado por Moore et al. Ja no caso de massas
ovarianas com diagnostico incerto, a ressonan-
cia magnetica (RM) pode oferecer uma avalia-
¢do mais apurada. A RM auxilia na identifica-
¢do de uma doenca profunda com invasao do
trato intestinal, podendo ser utilizado neste exa-
me procedimentos para uma melhor visualiza-
cao intestinal, como a colocacao de soro fisiold-
gico através do anus (NACUL & SPRITZER,
2010).

A ultrassonografia transvaginal tem se mos-
trado um método eficaz para diagnosticar a en-
dometriose da bexiga, apresentando uma sensi-
bilidade de 71,4% e uma especificidade de 100
%. Quando a ultrassonografia indica a presenca
de endometriose vesical ou ureteral, pode-se re-
correr a urografia excretora, que pode revelar
estreitamentos nos ureteres. A urorressonancia
também é uma opcéo viavel como alternativa a
urografia excretora para a avaliacdo de dila-

tacdes do sistema coletor renal (NACUL &
SPRITZER, 2010).

Embora os exames de Figura disponiveis
oferecam boa acuracia na identificagdo da en-
dometriose, a videolaparoscopia associada a bi-
Opsia das lesbes para analise anatomopatolo-
gica continua sendo o padréo-ouro nesse diag-
nostico (NACUL & SPRITZER, 2010).

O quadro clinico da paciente que apresenta
endometriose pode variar, desde uma mulher
assintomatica até problemas como infertilidade.
As principais queixas séo dispareunia profunda,
dismenorreia severa, dor pélvica crénica, dor
ovulatoria, sintomas urinérios ou evacuatorios
perimenstruais e fadiga cronica. Para o diagnos-
tico diferencial podemos considerar outras con-
di¢des como sindrome do colon irritavel, doen-
ca inflamatdria pélvica e cistite intersticial, que
podem apresentar um quadro de sintomas seme-
Ihantes (NACUL & SPRITZER, 2010).

Etiopatogenia

A endometriose é uma doenca cuja pato-
genia ainda é incerta, tendo diversas teorias pro-
postas para explica-la. Entre elas, destacam-se
a teoria da menstruacao retrégrada, que sugere
que fragmentos do endométrio se fixam fora da
cavidade uterina e provocam a doenga, e a teo-
ria da implantagdo de células-tronco endome-
triais. No entanto, nenhuma dessas consegue,
por si sO, explicar todas as variacGes e manifes-
tacOes da endometriose, apontando para a ne-
cessidade de pesquisas mais aprofundadas so-
bre o0 tema (Matthes et al., 2024). A Tabela
20.1 detalha algumas dessas hipoteses (NUNES
etal., 2024).
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Tabela 20.1 Teorias

Teoria

Menstruacao Retrograda (MR) -
Teoria de Sampson

Metaplasia Celdmica e
Remanescentes Mullerianos

Disseminagdo hematogénica e
linfatica

Células tronco derivadas da medula

6ssea (CTDMO)

Explicacéo
Tecido endometrial viavel adentra a
cavidade pélvica através do fluxo
retrégrado nas tubas uterinas, adere
as células mesoteliais peritoneais,
prolifera e invade estruturas
pélvicas. Prostaglandinas podem
estimular o refluxo endometrial.
As lesdes endometridticas se
originam in-situ a partir de
remanescentes embrioldgicos ou por
metaplasia. Migracédo e/ou
diferenciacdo aberrantes do resto de
células embrionarias provenientes
dos ductos mullerianos durante a
organogénese. Outros tecidos
poderiam sofrer metaplasia
mulleriana e diferenciacdo em
endométrio, explicando a
endometriose no ovario, colon
sigmoide, apéndice e etc.
Células endometriais entram na
vasculatura uterina ou no sistema
linfatico durante a menstruacéo e se
espalham para locais distantes.
Atraveés do sistema circulatério, as
CTDMO podem contribuir para a
composic¢do do endométrio
eutdpico, ao ficarem restritas a
linhagem de células endometriais,
auxiliando o engajamento de
progenitores endometriais estromais
e epiteliais, j& diferenciados e
restritos & camada basal do
endomeétrio e sdéo mensalmente
influenciados por progesterona,
inibina e estrogénios.

Observacdes

A MR ¢ fisioldgica e ocorre em até
90% das mulheres, sugerindo que
outros fatores determinam a
sobrevivéncia dessas células na
cavidade peritoneal. N&o explica
formas raras da doenca.

Pode explicar a presenca de
endometriose em adolescentes ou
em poucos tempo apds a menarca e
em fetos. Influéncia hormonal
poderia estimular a transformacéo
de celulas peritoneais em células
mullerianas.

Os sitios incluem localidades extra-
pélvicas, como pulmao, baco, figado
e cérebro.

As CTDMO sdo atraidas pelo
endométrio eutépico em condicGes
de lesdo e condicdes inflamatdrias,
promovendo maior crescimento da

lesdo e contribuindo para
vascularizagdo das lesdes
endometrioticas.

Desde a primeira teoria, proposta no ano de
1860, muitos avancos foram feitos. A des-
coberta do fluxo retrogrado por J.A. Sampson,
em 1927, foi um marco importante. A teoria da
metaplasia celémica, por sua vez, propde que
células remanescentes da gestacdo podem se
transformar em tecido endometrial, desen-
cadeadas por fatores hormonais, como o estro-
génio. Além disso, acredita-se que fatores
hormonais, imunoldgicos, genéticos e ambi-
entais desempenham um papel crucial no de-
senvolvimento da endometriose, criando um
ambiente pré-inflamatorio que agrava seus

sintomas, como dor e infertilidade (MATTH-
ES et al., 2024).

A endometriose € uma condicdo estroge-
no-dependente, o que impacta diretamente na
infertilidade associada a doenca. AlteracGes
hormonais, como a resisténcia a progesterona e
a dominancia estrogénica, afetam a receptivida-
de endometrial, dificultando a implantagéo do
embrido e, consequentemente, a gravidez. Além
disso, os endometriomas ovarianos, cistos pre-
sentes em muitos casos, causam danos ao tecido
ovariano, induzindo estresse oxidativo e fibro-
se, comprometendo a reserva ovariana (NUNE-
Setal., 2024).
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O ambiente inflamatorio criado pela endo-
metriose também afeta o desenvolvimento de
odcitos e a qualidade do esperma, aumentando
os danos ao DNA espermaético e reduzindo a
mobilidade dos espermatozoides. Além disso, a
doenga pode causar distorgOes anatdmicas,
como aderéncias pélvicas, que afetam a fungédo
reprodutiva. A relagédo entre endometriose e in-
fertilidade ainda € um tema complexo e multi-
fatorial, sendo que a dor, a disfungéo sexual e
outros fatores mecéanicos também sdo conside-
rados na explicacdo para a dificuldade de con-
cepcdo em mulheres com essa condi¢do (NU-
NES et al., 2024).

Subtipos da endometriose
A endometriose pode ser categorizada com

base no tipo histolégico dos implantes, na sua
localizag@o anatémica, que pode ser no peritod-
nio, Nos ovarios ou no septo retovaginal, ou na
extensdo da patologia nos orgédos pélvicos. A
classificagdo mais comumente adotada atual-
mente é a da American Society of Re-produc-
tive Medicine, que foi revisada em 1996. Esse
sistema classifica a endometriose em niveis:
minima, leve, moderada ou grave, levando em
conta a extenséo da doenca no pe-ritonio e nos
ovarios, além da presenca de ade-réncias tubo-
ovarianas e obstrucdo no fundo de saco de Dou-
glas. Seus subtipos variam de acordo com a
apresentacdo da doenca e o local a qual acome-
te, podendo haver uma sobreposicdo de tipos.
Endometriose minima (estagio 1) e leve (Esta-
gio I1), endometriose peritoneal; endometriose
avancada, inclui a moderada (estagio Ill) e a
grave (estagio 1V), associadas a endometriose
profunda. Endometriose peri-toneal, ovariana e
profunda (DIAS, 2024).

A endometriose peritoneal afeta as cama-
das superiores do peritonio, resultando em le-
sfes como a escavagdo uterina. Ja a endome-
triose ovariana surge a partir de implantes su-

perficiais ou cistos conhecidos como endome-
triomas, que possuem uma coloracdo escura.
No caso da endometriose profunda, as lesdes se
localizam em regides acima ou abaixo do pe-
ritbnio e podem manifestar-se como nodulos
que invadem estruturas vizinhas, alterando a a-
natomia normal, como o septo retovaginal, o re-
to, e sigmoide, a bexiga, o ureter, os ligamentos
uterinos, a vagina e os fornices (DIAS, 2024).

Tratamento
O tratamento clinico tem como principal

objetivo a manutencdo da fertilidade, diminui-
¢do de sintomas, prevencgdo de novos casos e
reducdo de intervencdo cirlrgica. A tomada de
deciséo para o tratamento deve ser individuali-
zada, centrada na pessoa, avaliando as prefe-
réncias de cada individuo e avaliando os fatores
de risco de cada forma de tratamento (MATTH-
ES et al., 2024).

Para o controle &lgico os anti-inflamatorios
ndo esteroidais (AINEs) sdo amplamente usa-
dos, com bom controle da dor, porém com uso
limitado devido aos efeitos adversos (MATTH-
ES et al., 2024).

A primeira linha do tratamento se da pelos
métodos hormonais de progesterona isolada,
pois estimulam a diminuicao na liberagéo do F-
SH e LH causando hipoestrogenismo e anovu-
lacdo, diminuindo endometriomas e dismenor-
reia (MATTHES et al., 2024).

Os métodos de contracep¢do combinados
de estrogénio e progesterona ndo demonstram
vantagem para o tratamento da endometriose,
diminuindo apenas a dismenorreia, sendo uma
opcao muito utilizada na pratica para a diminui-
c¢ao do fluxo menstrual e consequente prolifera-
cao celular (MATTHES et al., 2024).

A terapia medicamentosa com uso exclusi-
vo ndo melhora a infertilidade, fazendo com
que as pacientes recorram a outras estratégias,
como: estimulo ovulatorio ou evitar o aumento
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de lesdes através da supressao folicular (MAT-
THES et al., 2024).

O tratamento cirargico deve ser individuali-
zado, levando em consideragdo o estado clinico
do paciente, nivel de dor, fatores de risco e pre-
juizos em decorréncia do estado clinico. A ci-
rurgia deve garantir, além da excisdo das lesdes,
a preservacdo da funcionalidade do 6rgdo afe-
tado, visando diminuir os riscos de complica-
coes e infertilidade (Matthes et al., 2024). O tra-
tamento envolve desde procedimentos simples,
como cauterizacdes e a liberagéo de aderéncias,
até cirurgias mais complexas que podem incluir
intervencbes nos ovarios, fundo de saco de
Douglas, intestino, bexiga e ureteres (NACUL
& SPRITZER, 2010).

Tratamentos de reproducdo assistida podem
ser indicados para pacientes que tenham endo-
metriose e infertilidade, a partir da avaliagéo do
grau da doenga, envolvimento das trompas, ida-
de, tempo de infertilidade e presenca de outros
fatores. As opg¢des de reproducdo assistida séo:
inseminacdo intrauterina e fertilizagdo in vitro
(FIV), sendo a primeira mais comumente reco-
mendada e eficaz em casos de endometriose mi-
nima ou leve, com a anatomia da pelve preser-
vada, com pelo menos uma trompa pérvia e em
boas condic¢des. Pacientes acima de 35 anos po-
dem realizar diretamente a fertilizacdo in vitro
(NACUL & SPRITZER, 2010).

A FIV é um tratamento recomendado para
casos mais elevados da doenca, como grau 3 e
4 de endometriose com comprometimento tuba-
rio, fator masculino associado ou tratamentos
prévios com falha (NACUL & SPRITZER,
2010).

CONCLUSAO

A endometriose € uma condi¢do desafia-
dora e complexa que impacta profundamente a
vida de muitas mulheres, frequentemente se
manifestando com sintomas debilitantes e cau-

sando complicacbes severas, como a infertili-
dade. Caracterizada pela presenca de tecido en-
dometrial fora do Utero, ela provoca inflamagéo
cronica que pode afetar predominantemente a
pelve, mas também podendo se espalhar para
outras regides do corpo. O diagndstico da endo-
metriose requer uma abordagem cuidadosa,
combinando exames clinicos, de Figura e, em
muitos casos, a confirmacéo por videolaparos-
copia, que continua sendo o padréo-ouro para a
identificacdo da doenca.

A prevaléncia da endometriose entre mu-
Iheres inférteis é elevada, atingindo de 30% a
50% desse grupo. Muitas vezes, 0S primeiros
sintomas se manifestam ainda na adolescéncia,
revelando um longo caminho até o diagndstico.
A falta de conhecimento sobre os ciclos mens-
truais e a crenga comum de que a dor menstrual
é algo normal sdo fatores que agravam esse ce-
nario, levando a um atraso significativo na de-
teccdo precoce da doenca.

Os estudos demonstram que as técnicas de
diagndstico com a ultrassonografia transvaginal
e a ressonancia magnéetica desempenham papeis
cruciais na identificacdo dos focos de endome-
triose. Contudo, a videolaparoscopia associada
a bidpsia das lesdes, ainda é indispensavel para
avaliar a gravidade da doenca, o que é funda-
mental para a escolha de uma abordagem tera-
péutica adequada.

Também é extremamente notavel através
desta revisao, que o tratamento da endometriose
deve ser personalizado, levando em considera-
¢ao a intensidade dos sintomas, o desejo de ges-
tacdo e a necessidade de cada paciente. Embora
a intervencdo cirurgica possa oferecer alivio e
potencialmente melhorar a fertilidade, tambem
carrega o risco de reduzir a reserva ovariana, e-
xigindo uma andlise criteriosa dos riscos e be-
neficios. Em casos avancados, as técnicas de re-
producdo assistida, como a fertilizagéo in vitro
(FIV), emergem como estratégias poderosas
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para realizar o sonho da maternidade. Além dis-
so, terapias farmacoldgicas sdo usadas para
controlar a dor e frear o progresso da doenca,
especialmente para aquelas que ndo buscam
uma gestacdo imediata.

Por conseguinte, a endometriose é uma do-
enca que ndo apenas desafia a salde reprodu-
tiva, mas também impacta profundamente o
bem-estar e a qualidade de vida das pacientes
que a enfrentam. Ela demanda uma abordagem

terapéutica abrangente e multidisciplinar, que
vai além do alivio dos sintomas, focando em um
manejo eficaz que preserva a fertilidade e mini-
miza os impactos da doenca. O continuo avanco
nas pesquisas e nas estratégias de tratamento
sdo essenciais para oferecer esperanga e cada
vez mais um futuro melhor as mulheres que
convivem com essa condigdo, permitindo-lhes
viver plenamente, com menos dores e mais pos-
sibilidades de realizac&o pessoal e reprodutiva.
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INTRODUCAO

A fibromialgia (FM) afeta 2,5 % da popu-
lagdo mundial, de etiologia ainda desconhecida,
que impacta negativamente na qualidade de vi-
da dos afetados, principalmente pelo desafio do
diagnostico e do tratamento adequado. E con-
ceituada como uma sindrome algica musculoes-
quelética crbnica (> 3 meses), generalizada,
sem presenca de sinais inflamatdrios, porém
com sitios dolorosos a palpacao (tender points).
Além disso, a FM, é de natureza ndo autoimune,
afetando principalmente mulheres com idade
entre 40 a 55 anos (SOCIEDADE BRASILEI-
RA DE REUMATOLOGIA —2022)

Usualmente, portadores da FM, queixam-se
de: sitios dolorosos a palpacdo, dor difusa, sono
ndo reparador, cansaco, disturbios de humor
(ansiedade e depressao), alteracGes de concen-
tracdo e memoria, cefaleia, parestesia, dentro
outros.

O diagnéstico da FM é clinico, associado a
exames laboratoriais, que auxiliar na exclusao
diagnosticos diferenciais. Como resultados dos
exames complementares: ndo observa alteracao
que indicam inflamacao, como a velocidade de
hemossedimentacdo (VHS) e a proteina C reati-
va; 0s achados dos exames de Figura nem
sempre sdo a causa da dor do paciente. Como
analise clinica: da historia atual da doenca (HD-
A) é importante estar atendo para 0s sintomas
descritos anteriormente. O exame fisico dos pa-
cientes com FM, pode-se usar tender points
com resultados positivos para dor em 11 pontos
de 18 estabelecidos (SOCIEDADE BRASILEI-
RA DE REUMATOLOGIA —2022)

Apesar da fibromialgia ndo acarretar em de-
formidades ou sequelas nas articulagdes e mas-
culos, os portadores apresentam ma qualidade
de vida com impacto negativo nas atividades di-
arias e funcionalidade. Dessa forma, a meta do
tratamento é reduzir e aliviar os sintomas afim

de melhorar a qualidade de vida dos pacientes.
O tratamento se baseia cuidados farmacol6gi-
cos e ndo farmacoldgicos, muito associado a te-
rapia psicologica, uma vez que a fibromialgia e
a depresséo estdo frequentemente relacionadas,
podendo uma agravar a condi¢do da outra. A-
Iém disso, medicagdes para alivio da dor, me-
Ihora do sono e disposicéo, dentro outros (BR-
AZILIAN JOURNAL OF PHYSICAL THE-
RAPY, 2006);

O objetivo desse estudo foi abordar a fibro-
mialgia e suas consequéncias, discorrendo so-
bre fisiopatologia, etiologia, epidemiologia,
quadro clinico, diagndstico e tratamento da do-
enca, que, apesar de ser uma comorbidade co-
nhecida, que leva a repercussdes negativas na
qualidade de vida de seus portadores, o diag-
nostico ainda se faz um desafio.

METODO

O tema sera abordado por meio de uma re-
visdo sistematica descritiva. As buscas foram
feitas nas plataformas PubMed, Biblioteca Vi-
tural em Saude (BVS), Scielo, Google Acadé-
mico, livros de Reumatologia e livros de Clini-
ca Médica. Os Descritores utilizados sao “Fi-
bromialgia”, “Dor Cronica”, “Sistema Muscu-
lo-Esquelético”, “Fadiga”, “Depressao”. Os cri-
térios de inclusdo envolvem artigos cientificos
escritos em portugués e em inglés, publicados
nos Ultimos 20 anos. J& os critérios de excluséo,
envolvem artigos incompletos, fora do tempo
analisado com fuga ao tema.

FISIOPATOLOGIA

A fibromialgia faz parte de um conjunto de
doencas envolvendo o transtorno do espectro a-
fetivo (TEA), e estudos relacionados a seus as-
pectos fisiopatologicos tém se tornado cada vez
mais frequentes (BRADLEY, 2009). No entan-
to, ainda ndao ha um critério unénime para o seu
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diagndstico, uma vez que esse quadro é defi-
nido pela interacdo de diversos fatores, dentre
os quais: disfungdes no sistema neuroenddcrino
e no sistema nervoso central, fatores genéticos,
fatores ambientais e fatores emocionais (RI-
BERTO & PATO, 2004). Nao raro, essa condi-
¢éo ocorre concomitantemente a outras comor-
bidades inflamatdrias, a exemplo da artrite reu-
matdide e do lUpus eritematoso sistémico, fato
que dificulta o seu tratamento (BRADLEY,
2009).

A principal caracteristica da fibromialgia é
a dor cronica e generalizada, consequéncia de
uma resposta dolorosa exagerada a estimulos
tateis, térmicos, sensoriais e mecanicos em ni-
veis que, em individuos normais, ndo provocam
dor (RIBERTO; PATO, 2004). Acredita-se
que esse comportamento é resultado tanto de u-
ma amplificacdo da resposta sensorial mediada
pelo sistema nervoso central (SNC), como da
reducdo dos niveis de neurotransmissores ini-
bitérios da dor, como a serotonina e noradrena-
lina (GYOREFI et al, 2022).

Para entender essas alteracOes, vale desta-
car que 0 modelo de transmisséo da informacao
dolorosa consiste em um estimulo sendo con-
duzido do seu local de origem para a medula es-
pinhal por meios de fibras aferentes primarias
e, da medula espinhal, para o cérebro (BRAD-
LEY, 2009). Na medula espinhal, dois proces-
sos ocorrem simultaneamente com a chegada
do estimulo doloroso: a liberacéo de substancia
P e aminoacidos excitatorios, e a liberacdo de
serotonina e norepinefrina (BRADLEY, 2009).
A substancia P ¢ um neuromodulador responsa-
vel por ativar os receptores dos chamados neu-
rénios transmissores de dor, enquanto a seroto-
nina e a noradrenalina - advindas das vias des-
cendentes inibitorias da dor- inibem a trans-
missao dessa informacgdo (RIBERTO & PATO,
2004).

Estudos realizados com pacientes com fi-
bromialgia relatam uma maior concentragdo se-
rica de substancia P, além de uma diminuicao
da concentragdo de serotonina e noradrenalina
(GYOREFI et al, 2022). Isso explicaria a intera-
¢do das duas vias no aumento da resposta ao es-
timulo nervoso, visto que além de serem mais
sensiveis a esses estimulos, e esses pacientes
também apresentam uma disfuncdo do meca-
nismo inibitorio da resposta dolorosa.

Alteragbes no SNC de portadores dessa
condicdo revelaram outras disfungdes que se re-
lacionam com os sintomas da doenca. A esse
exemplo, nota-se um desequilibrio no eixo hi-
potalamo - hipdfise - adrenal, responsével por
regular os niveis de cortisol e a resposta ao es-
tresse, e também nos mecanismos fisioldgicos
relacionados ao estresse e inibi¢do da dor, como
a producéo do hormonio de crescimento (GH) e
do fator de crescimento associado a insulina (I-
GF-1) (BRADLEY, 2009). Juntas, essas vias a-
carretam no aumento da dor e na sensacdo de
fadiga (tanto na fisica quanto na emocional) que
constantemente acompanha os individuos aco-
metidos.

Esses pacientes também apresentam distur-
bios do sono, os quais foram percebidos em es-
tudos pela intrusdo de ondas alfa em momentos
de sono de ondas delta e associados a um baixo
indice de GH e IGF-1, hormbnios essenciais
para a recuperacéo tecidual e, consequentemen-
te, atrelados ao controle da dor muscular (BRA-
DLEY, 2009).

No que refere-se ao componente genético,
observa-se um agrupamento familiar- maior in-
cidéncia em pessoas da mesma familia - de pa-
cientes acometidos por doencas inflamatorias,
dentre elas a fibromialgia (RIBERTO; PATO,
2004). A hipotese mais recente apresenta o re-
ceptor 5-HT3, localizado no SNC e periférico,
como um dos principais atuantes nesse padréo.
Esse receptor modula a liberagdo de neuro-
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transmissores como serotonina, noradrenalina,
substancia P, dopamina, GABA, entre outras
(BRADLEY, 2009). Os desdobramentos da a-
tuacdo desses neurotransmissores para a res-
posta dolorosa foram supracitados, corroboran-
do para o impacto do receptor 5-HT3 no desen-
volvimento da fibromialgia.

Por fim, os fatores ambientais envolvidos
nessa comorbidade se relacionam a disfungdes
em partes do encéfalo responsaveis pela percep-
cao de estimulos, fazendo com que a percepgéo
global do ambiente seja elevada e provoque res-
postas mais intensas nos individuos com fibro-
mialgia (RIBERTO & PATO, 2004).

Desse modo, entende-se a fibromialgia co-
mo uma doenca somatica, que engloba diferen-
tes fatores e mecanismos que se relacionam e
criam padrdes complexos no processo de ado-
ecimento (RIBERTO & PATO, 2004) (BRAD-
LEY, 2009). Portanto, discussdes, estudos e re-
visoes a respeito dessa patologia sdo essenciais
para um maior conhecimento a respeito de seu
funcionamento, objetivando ndo somente o tra-
tamento adequado dos portadores dessa comor-
bidade como também sua prevencao.

ETIOLOGIA

A fibromialgia é uma condicéo cronica ca-
racterizada por dor musculoesquelética genera-
lizada, frequentemente acompanhada de fadiga,
distarbios do sono, memodria e alteragdes de hu-
mor (SOCIEDADE BRASILEIRA DE REU-
MATOLOGIA —2022). Embora as causas exa-
tas da fibromialgia permanecam obscuras, di-
versos estudos sugerem uma interagdo comple-
Xa entre fatores genéticos, neurofisioldgicos e
ambientais. A etiologia da fibromialgia, portan-
to, deve ser compreendida a partir de uma abor-
dagem multifatorial.

Fatores Neurofisiologicos

A principal hipétese etioldgica para a fibro-
mialgia é uma disfuncdo no processamento da
dor pelo sistema nervoso central. Pacientes com
fibromialgia apresentam hipersensibilidade a
estimulos dolorosos (hiperalgesia) e a estimulos
gue normalmente ndo sdo dolorosos (alodinia).
Isso sugere uma amplificacdo da dor a nivel
central, envolvendo alteracGes nos neurotrans-
missores responsaveis pela modulacdo da dor,
como a serotonina, noradrenalina e substancia
P.

Estudos realizados no Brasil reforcam essa
hipdtese ao apontar que a disfungéo no sistema
nociceptivo esta presente em pacientes brasilei-
ros com fibromialgia. A baixa disponibilidade
de serotonina e anomalias no eixo hipotalamo-
hipdfise-adrenal (HHA) tém sido observadas,
indicando uma possivel desregulacdo no con-
trole da resposta ao estresse e na modulacdo da
dor (GOULART & SANTOS, 2018).

Fatores Geneticos
Ha evidéncias que sugerem que a fibro-

mialgia tem uma predisposicdo genética. Estu-
dos familiares indicam que parentes de primei-
ro grau de pacientes com fibromialgia tém um
risco aumentado de desenvolver o transtorno.
No Brasil, estudos genéticos focados em popu-
lacbes locais encontraram polimorfismos em
genes relacionados aos sistemas serotoninérgi-
co e dopaminérgico, os quais estdo implicados
na modulagcdo da dor e resposta ao estresse
(SILVA & CARDOSO, 2016).

Fatores Ambientais e Psicologicos
Estressores ambientais, como traumas fisi-

cos ou emocionais, infecgdes e condicoes infla-
matorias, podem atuar como gatilhos para o de-
senvolvimento da fibromialgia em individu-os
geneticamente predispostos. Fatores psicologi-
cos, como transtornos de ansiedade e depres-
sdo, também sdo comuns entre pacientes com
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fibromialgia, sugerindo um vinculo entre a con-
dicdo e o0 eixo neuroenddcrino-imune.

Pesquisas brasileiras identificaram que a
prevaléncia de distarbios emocionais, como de-
pressdo e ansiedade, é elevada entre pacientes
com fibromialgia, indicando que fatores psicos-
sociais desempenham um papel significativo na
perpetuacgéo da dor e dos outros sintomas (SO-
UZA & FERREIRA, 2019).

Disfuncéo do Sono
Os disturbios do sono sdo frequentemente

relatados por pacientes com fibromialgia e po-
dem exacerbar os sintomas de dor. Ha uma forte
correlacdo entre a ma qualidade do sono e a in-
tensificacdo da sensibilidade a dor. A interrup-
¢do dos ciclos normais do sono ndo apenas a-
grava a dor, mas também interfere na recupera-
¢ao muscular e na satde mental.

Estudos realizados no Brasil indicam que a
insonia e os distdrbios do sono de movimentos
periddicos dos membros sdo prevalentes em
pacientes com fibromialgia, o que sugere que a
restauracdo da qualidade do sono pode ser uma
estratégia terapéutica importante (MARTINS
& SILVA, 2020).

Fatores Hormonais
A fibromialgia também tem sido associada

a alteragcBes nos niveis hormonais, particular-
mente envolvendo o cortisol, o principal hor-
monio do estresse. Flutuacdes nos niveis de cor-
tisol podem contribuir para a disfuncao do eixo
HHA e influenciar a percepcao da dor.

Estudos brasileiros sobre a fibromialgia su-
gerem que pacientes com a condigdo apresen-
tam alteragdes circadianas na secrecdo de cor-
tisol, o que pode estar relacionado ao aumento
da sensibilidade a dor e a fadiga cronica (AL-
MEIDA & COSTA, 2017).

EPIDEMIOLOGIA

Por muitos anos houve um consenso sobre
a prevaléncia da Fibromialgia (FM) a nivel
mundial ser de aproximadamente 2 a 3%, po-
rém em estimativas realizadas ao final da déca-
da de 2000 nos Estados Unidos da América su-
gerem que a FM afete cerca de 5% de todas as
mulheres, sendo o terceiro disturbio reumatico
mais comum, depois somente de dor lombar e
osteoartrite (“National Arthritis Work Group
Estimates of the prevalence of arthritis and
other rheumatic conditions in the United
States” - 2008). Em outra analise, em um estudo
Europeu no mesmo periodo temporal, ao serem
considerados os critérios de “dor cronica gene-
ralizada”, assim como “dores fortes e fadiga” a-
valiados numa perspectiva global foram evi-
denciados a prevaléncia de 4,7% e 2,9%, res-
pectivamente (‘“Prevalence of fibromyalgia: a
survey in five European countries” - 2009).

Quando observada ao nivel populacional
brasileiro, a partir de dados analisados da Epi-
Fibro, um banco de dados nacional de pacientes
com FM atendidos em servicos publicos e pri-
vados, a prevaléncia estimada de FM no Brasil
é de 2,5% (dados de 2013). Sendo que, dentro
da andlise realizada com a amostra de 500 mu-
Iheres deste banco de dados, quanto a impressao
das pacientes quanto ao fator desencadeante dos
sintomas, as 4 principais respostas foram: 51%
gatilho da ansiedade ou depressao; 39% devido
a condicdes de trabalho; 17% por esforco no lar;
9% por trauma.

Ademais sua alta prevaléncia a nivel global
e nacional, sabe-se que a FM esta relacionada a
um custo elevado aos recursos de salde popu-
lacionais, considerada como um fardo socioe-
conbmico. Evidenciado em estudos da Espa-
nha, servindo de dados para estimativas em ou-
tras localidades, no ano de 2009, através de cél-
culos que um aumento minimo na pontuagdo do

189 | Pagina




Questionario de Impacto da Fibromialgia, FIQ
(por exemplo, de 78,9 pontos para 81,5 pontos,
passando de um decil para o proximo — a
pontuagdo méxima € 100), aumenta 0s custos
em aproximadamente € 865,00 por ano. Isso
também pode ser demonstrado como verdadei-
ro para a gravidade da dor. Um aumento da pon-
tuacdo do Inventario Breve de Dor em um ponto
(escala Likert de 11 pontos) aumenta 0s custos
em € 1.453,00 por ano (“Treating patients with
fibromyalgia in primary care settings under ro-
utine medical practice: a claim database cost
and burden of illness study” - 2009). Esses da-
dos epidemioldgicos ressaltam a necessidade de
conscientizacdo sobre a FM para todos aqueles
envolvidos ativamente em decisdes dentro e so-
bre o(s) sistema(s) de saude em cada pais para
melhorar 0 manejo e os resultados dos pacientes
afetados. Na Figura 21.1 é possivel ver um es-
tudo de opinido popular sobre os fatores desen-
cadeantes.

Figura 21.1 Opinido das pacientes quanto ao fator
desencadeante (EpiFibro; 2013)

W Depressac/ansiedade
W Condigdes de trabalho
Esforgo no lar

M Trauma

QUADRO CLINICO

Na Literatura, os sintomas da Fibromialgia
sdo frequentemente caracterizados por uma dor
difusa, duradoura e bilateral, que afeta tanto as
extremidades superiores quanto inferiores do
corpo. A dor ndo esta restrita a um local es-
pecifico, sendo frequentemente descrita como
intensa e dificil de localizar, podendo ser agra-

vada por fatores como esforgo fisico, estresse
psicolégico ou mudangas climéticas (PRO-
VENZA, 2004). Além disso, a dor pode variar
de intensidade ao longo do dia, sendo sentida
como uma sensacdo de rigidez, ardéncia ou
mesmo inchago nos tecidos musculares, apesar
da auséncia de sinais objetivos de inflamagé&o.

Os individuos acometidos também relatam
uma fadiga persistente, descrita como uma sen-
sacao de cansaco extremo e continuo, que afeta
suas atividades diérias e ndo é aliviada com des-
canso adequado. Esse esgotamento, combinado
com a dor constante, limita de forma significati-
va a capacidade de realizagéo das tarefas cotidi-
anas, reduzindo a produtividade e interferindo
na vida profissional e pessoal dos pacientes
(JUNIOR, 2012).

Além disso, os pacientes frequentemente
enfrentam problemas cognitivos, com dificul-
dade em se concentrar, realizar tarefas que exi-
gem atengdo e memoria. Esse conjunto de sin-
tomas cognitivos é comumente chamado de
"névoa da fibromialgia" pelos proprios pacien-
tes. Os aspectos psicoldgicos também sdo rele-
vantes, visto que ha uma alta prevaléncia de an-
siedade e depressao entre os individuos afeta-
dos, o que potencializa a gravidade do quadro
clinico (JUNIOR, 2012).

Outro sintoma comum da fibromialgia é o
sono néo restaurador. Os pacientes costumam
relatar dificuldades para adormecer, despertar
frequente durante a noite e sensagéo de néo te-
rem descansado o suficiente, mesmo apds uma
noite inteira de sono. Esses disturbios do sono
agravam a sensacao de cansacgo e podem ampli-
ficar a intensidade da dor, criando um ciclo vi-
cioso que dificulta 0 manejo clinico da condi-
cao (Cartilha da Sociedade Brasileira de Reu-
matologia).
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DIAGNOSTICO

O diagnostico da fibromialgia € clinico, a
enfermidade se diversifica por ndo estar relacio-
nada com alteracdes organicas nem bioquimi-
cas. Os sintomas podem ser diferentes em cada
individuo, o mais relatado é a dor musculoes-
quelética generalizada no corpo, mas também é
comum fadiga e sono ndo reparador, pois 0S
portadores possuem dificuldades de manter um
sono profundo, além de ansiedade, depresséo,
distdrbios cognitivos e problemas com memo-
ria e atencdo (Revista Brasileira de Reumatolo-
gia).

O aparecimento da doenca normalmente se
da depois de algum trauma fisico, psicolégico
ou até uma infeccdo grave. O sistema nervoso
central do portador é mais sensibilizado; os ner-
vos, a medula espinhal e o cérebro intensificam
a sensacdo de dor (Revista Brasileira de Reu-
matologia).

Por ndo haver exames especificos para dia-
gnosticar a doenca, é necessario fazer alguns e-
xames para descartar a possibilidade de outras
enfermidades, como anemia e problemas na ti-
reoide, visto que seus sintomas sdo similares.
Depois de estudos sobre a fibromialgia, é consi-
derado duas caracteristicas para diagnosticar a
doenca; a dor musculoesquelética difusa deve
ser relatada pelo paciente por um tempo mini-
mo de trés meses, além de no exame fisico o pa-
ciente sentir dor em onze pontos dolorosos dos
dezenove pontos pré-estabelecidos; os pontos
estdo localizados espalhados pelo corpo, como
pescoco, mandibula, abdome, quadril, MMSS,
MMII (American College of Rheumatology).

TRATAMENTO

O tratamento tem como objetivos principais
o alivio da dor, a melhora da qualidade do sono,
a manutencao do equilibrio emocional e a oti-
mizacdo do condicionamento fisico. Essas in-

tervencgdes incluem tanto medidas ndo farma-
coldgicas quanto terapia medicamentosa, sendo
essenciais que sejam individualizadas e realiza-
das com o apoio de uma equipe multidiscipli-
nar, a fim de reduzir as principais manifestacfes
desse disturbio e proporcionar um cuidado mais
eficaz aos pacientes.

TRATAMENTO NAO
FARMACOLOGICO

Atividade fisica
Os exercicios aerobicos sdo considerados

0s mais adequados para pacientes com fibromi-
algia, pois ndo apresentam carga elevada e mi-
nimizam o impacto sobre o aparelho osteoarti-
cular. Essas atividades ndo apenas promovem o
relaxamento e o fortalecimento muscular, mas
também ajudam a reduzir a dor e, em menor
grau, a melhorar a qualidade do sono (PROVE-
NZA et al, 2023).

Além dos exercicios aerdbicos, a importan-
cia dos exercicios de fortalecimento e alonga-
mento também tem sido cada vez mais reco-
nhecida no tratamento ndo medicamentoso da
fibromialgia. Essas modalidades também po-
dem ser prescritas de forma segura e eficaz,
contribuindo para um manejo mais completo da
condicdo.

De acordo com BORGES (2021), a prescri-
cao de atividade deve ser individualizada, le-
vando em conta a gravidade dos sintomas, limi-
tacOes fisicas e preferéncias pessoais. Inicial-
mente, é essencial realizar uma avaliagdo com-
pleta do historico médico e das condicGes atuais
do paciente para identificar suas necessidades e
objetivos. A escolha de exercicios deve incluir
opcoes de baixo impacto, como caminhada, na-
tacdo e hidroginastica. E recomendavel iniciar
com sessdes curtas de 10 a 15 minutos, aumen-
tando gradualmente a duracéo e a intensidade
até atingir 30 minutos de atividade moderada,
trés vezes por semana.
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Terapia comportamental
A terapia desempenha um papel fundamen-

tal no tratamento da fibromialgia, oferecendo a-
bordagens que vao além do alivio fisico da dor.
Um dos aspectos mais importantes é o gerenci-
amento da dor, onde técnicas psicoterapéuticas,
como a terapia cognitivo-comportamental (TC-
C), ajudam os pacientes a desenvolver estraté-
gias eficazes para lidar com a dor crénica. En-
volver a familia no processo terapéutico tam-
bém pode melhorar a dindmica familiar e pro-
porcionar suporte emocional adicional, essen-

cial para a recuperacao desses pacientes (OLI-
VEIRA, 2018).

TRATAMENTO
FARMACOLOGICO

O tratamento farmacoldgico da fibromial-
gia envolve diferentes classes de medicamentos
para aliviar os sintomas, principalmente a dor
cronica, disturbios do sono e fadiga. Abaixo, na
Tabela 21.1, estdo as principais classes medi-
camentosas utilizadas e as suas devidas posolo-
gias preconizadas nos estudos.

Tabela 21.1 Medicamentos descritos para o tratamento de pacientes com Fibromialgia

Classes Medicamentos Posologia
Antidepressivos triciclicos Amitriptilina 12,5 - 50 mg a noite
Ciclobenzaprina \ 5 - 10 mg a noite, até 40 mg/dia
In|b|d0(es seletivos de r_ecaptagao de Duloxetina 30 - 60 mg/dia
serotonina e noradrenalina

Fluoxetina \ 40 - 60 mg pela manha
Anticonvulsivantes | Pregabalina ' 300 - 600 mg/dia
Gabapentina | 1200 - 2400 mg/dia

Canabinéides | Nabilona | 0,5 - 1,0 mg/dia
Dronabinol | 7,5 mg/dia

Analgésico Paracetamol 1g de 8 em 8 horas
Opioide Tramadol 50 - 100 mg, de 6 em 6 horas

Fonte: OLIVEIRA, 2018; CARVILLE, 2015.

RESULTADOS E DISCUSSOES

A fibromialgia, reconhecida como uma sin-
drome crénica pela Organizagdo Mundial da
Salude (OMS), é um dos grandes desafios cli-
nicos na area de reumatologia. Essa condigdo
caracteriza-se por dores musculoesqueléticas
generalizadas e persistentes, afetando de mane-
ira predominante mulheres em idade jovem a a-
dulta. Embora as causas exatas permanegcam o-
bscuras, sua origem multifatorial € amplamente
aceita, tornando o diagndstico e o tratamento
um processo complexo e, muitas vezes, frus-
trante para os pacientes e profissionais de satude
envolvidos (GOMES, 2020).

A fisiopatologia da fibromialgia envolve
anomalias no sistema nervoso central, especial-
mente na forma como o cérebro processa os es-
timulos dolorosos. Pacientes com fibromialgia
exibem uma hipersensibilidade a dor, apesar da
auséncia de lesbes ou disfunces fisicas detec-
taveis. Esse disturbio do processamento neural
indica uma alteracdo da percepcdo da dor, que
também estd fortemente ligada a fatores emo-
cionais e psicoldgicos, como estresse e depres-
sdo. Além da dor crénica, os pacientes relatam
fadiga severa, dificuldades para dormir, e sinto-
mas de ansiedade e depressdo, 0 que agrava a
complexidade da sindrome (LOPES BESSET
etal., 2010) (Tabela 21.2).
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Tabela 21.2 Sintomas mais comuns em pacientes com fibromialgia

Sintomas Numero de Pacientes

Dor musculoesquelética = 230

Fadiga 190
Disturbios do sono 160
Sintomas depressivos 120

Fonte: Adaptado de Gomes (2020).

A presenca de fatores psicologicos, como o
estresse emocional, também influencia signifi-
cativamente o curso da fibromialgia, exacer-
bando os sintomas. O tratamento, portanto, de-
ve integrar tanto abordagens farmacoldgicas
quanto psicoldgicas. Nesse contexto, antide-
pressivos, como amitriptilina e duloxetina, a-
Iém de anticonvulsivantes, como a pregabalina,
tém sido utilizados com resultados positivos no
manejo da dor e dos disturbios do sono (SO-
CIEDADE BRASILEIRA DE REUMATOLO-
GIA, 2024).

Além do tratamento medicamentoso, as in-
tervencgdes ndo farmacoldgicas, como o exerci-
cio fisico regular e a terapia cognitivo-compor-
tamental (TCC), mostraram-se eficazes em ali-

Percentual (%)
92%
76%
64%
48%

viar sintomas e melhorar a qualidade de vida. O
exercicio fisico contribui para a reducédo da dor
e da fadiga, enquanto a TCC atua sobre o con-
trole do estresse e a reestruturacdo de padrdes
de pensamento disfuncionais que podem perpe-
tuar os sintomas. No entanto, muitos pacientes
continuam a relatar respostas insatisfatdrias aos
tratamentos convencionais, evidenciando a ne-
cessidade de abordagens terapéuticas mais indi-
vidualizadas e centradas nas necessidades espe-
cificas de cada paciente (LOPES BESSET et al,
2010).

Na Figura 21.2, mostra a escala visual ana-
I6gica, usado para avaliacdo da dor baseado na
expressao facial do paciente.

Figura 21.2 Avaliacéo da dor em pacientes com fibromialgia

B4 5 ®

ESCALA VISUAL ANALOGICA - EVA

Legenda: Avaliacdo da intensidade da dor em pacientes com fibromialgia ao longo do tratamento. Fonte: Adaptado

de Lopes Besset et al. (2010).

Dado o impacto multifatorial da fibromial-
gia, 0 acompanhamento continuo e uma aborda-
gem terapéutica integrativa sao essenciais para
a melhora da qualidade de vida dos pacientes.
A personalizagdo do tratamento, considerando
as peculiaridades individuais e a resposta ao
manejo clinico, € fundamental para a obtencéo
de melhores resultados a longo prazo.

CONCLUSAO

A fibromialgia é caracterizada por dor cro-
nica disseminada, sem sinais de inflamacgéo ou
fator causal aparente, podendo estar acompa-
nhada de sintomas variados e inespecificos, co-
mo: sono ndo reparador, cansaco, ansiedade,
depressdo e problemas no sono/memoria (SO-
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CIEDADE BRASILEIRA DE REUMATOLO-
GIA — 2022). Ela afeta parcela significativa da
populacdo Brasileira, se tornando necessario o
entendimento das suas caracteristicas principais
e do seu manejo de forma correta. Seu diagnos-
tico é clinico baseando-se em critérios e pontos
chaves, por isso necessita de uma anamnese a-
profundada, associada a um bom exame fisico
e a analise de exames complementares, afim de
excluir outros possiveis diagndsticos e causas
(SOCIEDADE BRASILEIRA DE REUMA-
TOLOGIA 2022).

Mesmo com diversos estudos respeito da
doenca, sua fisiopatologia ainda néo foi com-
pletamente elucidada, e por isso, seu tratamento
abrange diversos métodos e combinacdes de te-
rapia multidisciplinar, sendo individualizado
para cada paciente. O mesmo se baseia em tera-
pias medicamentosas, envolvendo relaxantes
musculares, antidepressivos e opioides, associ-
ado a terapias ndo medicamentosas, COmo a oxXi-
genoterapia hiperbérica, acupuntura e até mes-
mo intervengdes comportamentais (BESSET, et

al.) Tem como principal objetivo a reducdo
consideravel dos sintomas, trazendo, assim, in-
dependéncia e autonomia pessoal, tentando ali-
viar ao maximo os sintomas limitantes da do-
enca. Suas crises ocorrem principalmente apos
niveis elevados de estresse, logo, o estilo de vi-
da saudavel e uma rotina de préaticas regulares
entram como uma boa pratica afim de restringir
seus episodios, uma vez que o tratamento ndo
tem propdsito de curar, mas sim de amenizar o
sofrimento de quem possui essa condicao.

Desse modo, o capitulo ressalta a necessi-
dade do entendimento no &mbito da atengéo pri-
maéria e da emergéncia, a respeito da doenga e
das suas repercussoes, para a garantia de uma
melhora qualidade de vida aos seus portadores.
Além disso, vale relembrar a obrigatoriedade de
um cuidado multidisciplinar e completo aos pa-
cientes, 0 que juntamente com o advento de no-
vos estudos, tem como fungéo garantir uma vi-
da mais digna e prazerosa aos portadores da Fi-
bromialgia.
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INTRODUCAO

Nos tltimos anos, a tendéncia da mulher em
retardar a maternidade e o envelhecimento da
populacdo em geral contribuiu para a reducéo
da fecundabilidade e aumento na busca por
métodos de fertilizacdo (ROLLER et al. 2023).

Os avangos em pesquisa que comegaram
séculos atras, levaram a melhorias na medicina
moderna, dando um raio de esperanca aos mi-
Ihdes de casais inférteis para encontrar opgoes
de tratamento adequadas (SHARMA et al., 20
18).

Vérios fatores devem ser considerados para
indicacdo terapéutica e cada caso deve ser indi-
vidualizado. Em ordem crescente de complexi-
dade, a terapia comeca com relacBes sexuais
cronometradas, com uso ou ndo de medicamen-
tos estimuladores da ovulacdo. Depois, a inse-
minacdo intrauterina, que pode contar com es-
timulacdo ovariana controlada.

Em caso de falha dos tratamentos de baixa
complexidade, estd indicada a fertilizacdo in
vitro (1ZZO et al., 2015). No entanto, esta se-
quéncia ndo é obrigatoria.

A tecnologia de reproducao assistida inclui
tratamento de fertilidade no qual 6vulos ou em-
brides sdo manuseados fora do corpo de uma
mulher para promover gestacdes bem-sucedi-
das e prole saudavel (GRAHAM et al., 2022).

A fertilizacdo in vitro é indicada conforme
idade feminina, reserva ovariana, idade mas-
culina e alteracéo na quantidade e/ou qualidade
dos espermatozoides. Sendo fatores considera-
dos para avaliagdo de bons resultados da fertili-
zagdo (RIBEIRO & SOUSA, 2023).

Nesse sentido, é necessario compreender
quais as principais causas de infertilidade, seja
feminina ou masculina, e a individualidade do
atendimento e tratamento do casal infértil em
cada caso.

O objetivo deste estudo foi abordar as con-
dicBes da infertilidade e possiveis métodos tera-
péuticos.

METODO

Trata-se de uma reviséo realizada no perio-
do de setembro e outubro de 2024 por meio da
base de dados do pubmed, foram utilizados des-
critores : treatment female and male infertility.
Desta busca foram encontrados 16705 artigos.
Foi aplicado artigos no periodo de 2010 a 2024
como critério de inclusdo e gerou 7536 artigos,
destes foram agrupados apenas revisdes e re-
visOes sistematicas com um total de 1477. Fo-
ram ponderadas as recomendac6es atuais da Fe-
deracdo Brasileira de Associacdes de Ginecolo-
gia e Obstetricia.

Os critérios de exclusdo foram artigos du-
plicados, textos incompletos, estudo em anima-
is, manejo de condi¢des raras que nao aborda-
ram diretamente a proposta, Desta forma, foram
selecionadas manualmente referéncias relevan-
tes que foram submetidas a leitura minuciosa.

RESULTADOS E DISCUSSAO

A infertilidade sempre foi um desafio para
medicina reprodutiva, tanto pelo fator psicol6-
gico que a frustragéo traz em determinados ca-
sos, como no valor exuberante de determinados
procedimentos. A Sociedade Americana de
Medicina Reprodutiva define a infertilidade co-
mo uma falha em conceber apos relagcdes se-
xuais regulares desprotegidas ap6s 12 meses na
auséncia de uma patologia conhecida. O diag-
nostico e tratamento precoces sdo indispensave-
IS e necessarios se houver indicagdo presente,
principalmente pelo fator psicologico que a au-
séncia de uma possivel concepcéo possa trazer
para mulher. Mulheres com idade mais avanca-
da (>35 anos) e tentativa de concepg¢éo durante
6 meses sem sucesso também entram nas indi-
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cacOes para terapias de reproducdo assistida.
Ainda néo existem respostas na literatura sobre
qual método é mais eficaz e seguro (SZAMA-
TOWICZA & SZAMATOWICZC, 2020).

O comprometimento emocional que é cau-
sado pelo diagnostico pode deteriorar a fungdo
psicoldgica, qualidade de vida e principalmente
a salde do relacionamento do casal. A negacgéo
causada pela possibilidade de nunca conceber
uma prole pode acarretar no atraso e falta de
interesse em buscar auxilio profissional ou até
mesmo em precoce desisténcia devido ao prog-
nostico negativo ou estresse causado. Estudos
mostram que transtornos mentais causados pelo
diagndstico como, depressdo, ansiedade podem
levar a menores chances de engravidar. A assis-
téncia psicoldgica necessita ser oferecida a ca-
sais que sofrem esse tipo de estresse e, muitas
vezes 0 apoio profissional ajuda a preservar a
salde psicolégica possibilitando uma prepara-
cao adequada para o inicio do tratamento (HU-
MENIUK et al. 2023).

Os métodos disponiveis de terapia atual-
mente, se bem desenvolvidos e aplicados ade-
quadamente favorecem a adeséo do casal. O re-
comendado mais frequentemente sdo baseados
na terapia cognitivo-comportamental e em téc-
nicas que auxiliam a reducdo do estresse, € im-
portante que a equipe seja apta e utilize métodos
adequados para evitar possiveis danos causados
pela frustracdo durante todo o tratamento (HU-
MENIUK et al. 2023).

A causa estabelecida corretamente e preco-
cemente leva a um diagnostico seguro e para o-
bter sucesso nesta etapa é crucial que o casal
seja investigado. O procedimento para mulhe-
res envolve principalmente a anamense (idade
da mulher; ciclo menstrual; presenca de abortos
recorrentes), exame fisico e exames secunda-
rios como o ultrassom pelvico endovaginal, por
exemplo. Os exames e procedimentos que tém
eficdcia comprovada para diagnostico sdo: con-

tagem de foliculos antrais, teste de provocagéo
com citrato de clomifeno, concentracdes de
hormdnio antimulleriano (AMH), horménio fo-
liculo estimulante (FSH), hormdnio luteinizan-
te (LH), prolactina (PRL), horménio estimulan-
te da tireoide (TSH), esteroides, niveis de estra-
diol e progesterona. Além disso, também exis-
tem procedimentos como histerossalpingogra-
fia (HSG), histeroscopia diagnostica e laparos-
copia diagnostica com ou sem cromotubacao. A
anovulacdo, a reserva ovariana diminuida, a pa-
tologia do utero ou dos ovidutos, as aderéncias
intrapélvicas, endometriose e a sindrome dos o-
varios policisticos (SOP) estdo listadas entre as
causas mais comuns. (SZAMATOWICZA &
SZAMATOWICZC 2020).

Nos homens, as causas podem determinar
uma forma pré-testicular, testicular e pds-tes-
ticular e, os fatores de risco atuam pré-puberal-
mente ou pés-puberalmente, e associados ou
ndo a formas genéticas. O fator masculino grave
inclui as condicdes de oligozoospermia grave e
azoospermia. O principal exame que é correla-
cionado significativamente como diagnostico
para infertilidade é a avaliacdo do sémen (es-
permograma), entre 0S outros estdo: anticorpos
antiespermatozoides, testes de triagem genética
(mutagBes do gene da fibrose cistica, cariétipo
para anormalidades cromossomicas, teste de
microdele¢des do cromossomo Y), niveis hor-
monais de LH, FSH, prolactina, testosterona
(total e livre), contagem de leucocitos no sé-
men, urinalise pos-ejaculatoria, ultrassom es-
crotal, testicular ou transretal, bidpsia testicu-
lar, vasografia (SZAMATOWICZA & SZA-
MATOWICZC, 2020; MAZZILLI et al. 2023).

Entre os tratamentos disponiveis atualmen-
te, 0 que os difere para escolha sdo as indica-
cOes especificas de cada caso. Podem ser dividi-
dos entre baixa complexidade em que a fecun-
dacéo ocorre no aparelho reprodutor da mulher
como o coito programado (ou relagdo sexual
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programada) e a inseminacéo intrauterina; e alta
complexidade, que abrange principalmente a
fertilizagdo in vitro. Quando hé diminuicdo da
funcédo ovariana, a terapia escolhida pode ser a
farmacoldgica, com a principal funcdo de es-
timulacdo dos ovérios, j& se ha alteracdo anat6-
mica, que € diagnosticada principalmente pela
HSG, o método de escolha ¢ a fertilizagao in vi-
tro (FIV). Em casos onde ha infertilidade rela-
cionada principalmente por causas masculinas,
a inseminacédo intrauterina (11U) pode ser um
método eficaz, mas também a FIV sobreposta a
fertilizacdo intracitoplasmatica com injecdo de
esperma (ICSI) (ROLLER et al. 2023; SZA-
MATOWICZA & SZAMATOWICZC, 2020).

O coito programado para que seja realizado,
um dos requisitos é a presenca de pelo menos
uma tuba uterina pérvia, adequada ovulagéo na-
tural ou induzida e sémen em boas condicdes,
ela ocorre por meio da inducdo da ovulagéo uti-
lizando farmacoterapia por via oral ou injetavel,
acompanhamento ultrassonogréfico da evolu-
cao folicular, onde deseja-se que ocorra o cres-
cimento de 1-2 foliculos dominantes e orienta-
cao do periodo fértil, no qual o casal tem maior
probabilidade de engravidar. E imprescindivel
que ocorra monitoramento adequado com ul-
trassonografia, assim € possivel controlar o nd-
mero de foliculos recrutados e seus respectivos
tamanhos.

Os medicamentos mais utilizados sdo o ci-
trato de clomifeno (modificar seletivamente o
receptor de estrogénio, bloqueando o efeito de
feedback negativo do estradiol circulante o que
gera um aumento na frequéncia de pulso do hor-
monio liberador de gonadotrofina (GnRH) hi-
potalamico levando a producdo de FSH e LH
pela hipofise, promovendo o crescimento foli-
cular ovariano) e o letrozol (bloqueando a aro-
matase, reduzindo assim as concentragdes séri-
cas de estradiol e estimulando as gonadotrofi-
nas da hipdfise), durante cinco dias, iniciando o

tratamento entre o terceiro e quinto dia do ciclo
menstrual. Uma outra estratégia é o esquema
com as gonadotrofinas, pode ser utilizado FSH
ou metotropina (gonadotrofina menopausica
humana - hMG) diariamente com inicio no
segundo ou terceiro dia do ciclo menstrual, esta
alternativa esta indicada somente em falta te-
rapéutica com o citrato de clomifeno ou letrozol
devido ao seu alto custo. A indicagédo desse tipo
de tratamento é para mulheres com ciclos ano-
vulatérios ou oligo-ovulatérios como Unica ca-
usa de infertilidade. (ROLLER et al. 2023; FE-
RRIANI & NAVARRO 2023; CARSON &
KALLEN 2021).

A inseminagcdo intrauterina (11U), é realiza-
da para atingir a fertilizacdo durante a ovulagéo.
A inducdo da ovulacéo € realizada com o mes-
mo método farmacol6gico do coito programa-
do. Durante o procedimento é injetado o esper-
matozoide no Utero de 24 a 36 horas ap6s um
pico endogeno de LH ou um gatilho exdgeno de
ovulagdo, € indicada como primeira linha em
casais que exista um fator de subfertilidade
masculina leve. Na literatura ndo é definido
uma diferenca explicita entre a IlU e o coito
programado (CARSON & KALLEN 2021). A
preparacdo do sémen separa 0S espermatozoi-
des do plasma seminal, substituindo-o por um
meio de cultura com pH e equilibrio &cido-base
ideais, de modo a obter uma alta porcentagem
de células moveis fornecendo uma amostra i-
maculada e apta para fecundar o ooplasma. En-
tre as técnicas mais comuns estdo lavagem sim-
ples, swim up e centrifugacdo em gradiente de
densidade (MAZZILLI et al. 2023).

Durante a década de 80, foram desenvolvi-
dos muitos procedimentos para tratamento de
disfungdes do gameta masculino, como perfu-
racao de zona pellcida, amolecimento de zona
ou dissecgdo parcial de zona, assim, a injecao
intracitoplasmatica de espermatozoides (ICSI)
foi desenvolvida em 1992 e é considerada uma
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técnica mais eficiente sendo a injecdo subzonal
de um Unico espermatozoide diretamente no o-
oplasma, consiste na capacidade de contornar
com sucesso as irregularidades da zona pelu-
cida e contornar a presenca de anticorpos anti
espermatozoides, disfungédo acrossdmica esper-
maética e defeitos cinéticos espermaticos (PA-
LERMO et al. 2017).

O tratamento com a técnica ICSI varia des-
de a utilizacdo de espermatozoides com baixa
motilidade progressiva até os gametas coleta-
dos microcirurgicamente do epididimo e do tes-
ticulo de pacientes azoospérmicos, também € U-
til para a fertilizacdo de o6citos que foram pre-
viamente criopreservados (SHINGSHETTY et
al. 2024; PALERMO et al. 2017). Além de ser
uma técnica segura, a sele¢do de um Unico es-
permatozoide diminui as chances de transmis-
sdo de doencas sexualmente transmissiveis co-
mo, HIV, HBV e HCV, pois a presenca do virus
no sémen pode ser reduzida apos a preparacao
do sémen para a injecdo. A preparacdo do sé-
men avalia o volume, concentracéo, motilidade
e morfologia, assim, ocorre a remogéo do fluido
seminal por preparacgdes de gradiente de densi-
dade levando a uma recuperacéo das células es-
permaticas para um meio viscoso. E importante
levar em consideracdo que a analise do sémen
isoladamente ndo € considerada um prognostico
de fertilidade. (PALERMO et al. 2017; MAZ-
ZILLI et al. 2023).0 desenvolvimento das tera-
pias de reproducéo assistida permitiram nao so
0s casais inférteis a possibilidade de conceber
um filho mas também que os homens inférteis
sejam beneficiados através ICSI (RIBEIRO &
SOUSA 2023).

A ICSI atinge uma taxa de fertilizag&o entre
70 e 80% com espermatozoides ejaculados, in-
dependentemente da funcionalidade do esper-
ma, desde que o gameta masculino seja viavel.
Em alguns casos de ICSI, com uma frequéncia
variando de 3 a 5%, ocorre falha completa da

fertilizacdo. Essa falha completa na fertilizacao
pode ter varios motivos, mas na maioria das ve-
zes ocorre devido a uma assincronia de matura-
¢do ndcleo-citoplasma. Atualmente, 0s casos
com falha persistente na fertilizacdo s6 podem
ser resolvidos com 0 uso da ativagéo assistida
de odcitos e 0s agentes mais amplamente ado-
tados para odcitos humanos incluem Ca2+-io-
noforo e ionomicina, as vezes cloreto de estron-
cio ou estimulos elétricos. No entanto, esses
métodos representam tentativas indiscrimina-
das de ativar o odcito inundando seu ooplasma
com ions de calcio que ndo seguem a cascata
fisiolOgica. Essa préatica alimenta preocupacdes
sobre como esses produtos quimicos podem
afetar a viabilidade do embri&o e o bem-estar
futuro da prole devido aos potenciais efeitos
citotoxicos, mutagénicos e teratogénicos que
podem ter (SHINGSHETTY et al. 2024; PA-
LERMO et al. 2027).

A primeira criopreservagdo bem-sucedida
de espermatozoides humanos que alcangou ges-
tacOes e nascimentos vivos foi relatada em
1953, onde foi usado nitrogénio liquido para ar-
mazenamento a frio, apds dez anos depois, ndo
foi relatada nenhuma perda de motilidade ap6s
um ano de armazenamento. A criopreservacao
de embrides antecede a criopreservagdo de 00-
citos. Diferentes estratégias foram propostas
para melhorar a sobrevivéncia celular e pre-
servar as funcdes celulares. Atualmente, a crio-
preservacdo pode ser usada em varios campos,
desde a preservacdo da biodiversidade animal
ate a conservagéo de tecidos humanos para mul-
tiplos propositos como, a preservacdo de ga-
metas ou embrides que mostraram a reducao
dos danos causados pela sindrome de hiperes-
timulacdo (ESTUDILLO et al. 2021).

A fertilizagéo in vitro (FIV) é a técnica de
escolha nos casos em que os tratamentos de ba-
ixa complexidade é insuficientes, ou em mu-
Iheres com fator tubario moderado ou grave, en-
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dometriose avancgada, baixa reserva ou insufici-
éncia ovariana prematura, homens com fator
masculino grave, necessidade de exame geneé-
tico do embrido, casais sorodiscordantes, Utero
de substituicdo, infertilidade sem causa aparen-
te e casais homoafetivo. As etapas da FIV se
iniciam pela estimulacdo ovariana através da
estimulacdo de gonadotrofinas, a estimulacdo
ovariana controlada e a captacdo de esperma-
tozoides. Posteriormente, no laboratério de re-
producdo humana é feita a fertilizacdo e a cul-
tura e selecdo embrionaria. Por fim, na ultima
fase, ocorre a transferéncia embrionéria e su-
porte da fase lUtea e, no 14° apos a coleta do 06-
cito, realizar a dosagem sérica do beta-hCG (R-
OLLER et al. 2023; CARSON & KALLEN
2021). Os odcitos podem ser fertilizados in
vitro, através da FIV ou ICSI se houver in-
fertilidade grave por fator masculino e o esper-
ma puder ser obtido cirurgicamente ou do eja-
culado. Os embrides séo cultivados em con-
dicOes ideais e, em seguida, transferidos para o
Utero sob orientacdo de ultrassom. O teste ge-
nético pré-implantacdo é utilizado para identi-
ficacdo de embrides com um disturbio genético
Unico ou para rastrear embrides eupléides, de-
finidos como um embrido com o nimero cor-
reto de cromossomos, para transferéncia uterina
(CARSON & KALLEN 2021; NERI et al.
2014).

Hé& a possibilidade dos odcitos e/ou esper-
matozoides serem doados quando um dos par-
ceiros tem defeitos graves na qualidade ou
quantidade de gametas ou uma condi¢cdo gené-

tica grave, essa opc¢ao pode ser considerada para
mulheres ou homens solo (CARSON & KAL-
LEN 2021). A fertilizagdo in vitro bem-suce-
dida geralmente é afetada pelo nimero de es-
permatozoides moveis disponiveis, bem como
por sua morfologia. As chances de fertilizacao,
em alguns casos, sdo aumentadas por diminuir
0 volume do meio e aumentando as interacfes
espaciais entre 0s gametas, como na técnica de
inseminagao por microgotas (NERI et al. 20
14).

CONCLUSAO

As técnicas de reproducdo assistida apesar
do grande avanco tecnoldgico ainda trazem li-
mitacdes importantes. E crucial reconhecer que,
apesar dos avancos significativos na medicina
reprodutiva, cada caso é Unico e demanda uma
abordagem personalizada. Apesar de atualmen-
te terem alta taxa de sucesso, os casos de falha
total da fertilizacdo ainda persistem, levando a
fatores psicologicos graves, podendo ocorrer a
desisténcia durante o tratamento proposto. A
frustracdo e custos altos de seguimento levam
a chance de somente uma pequena parte da po-
pulacdo ter acesso a estas estratégias de concep-
cdo. Entender a etiologia € fundamental para
auxiliar o paciente e elaborar um tratamento
que traga beneficio e seja bem-sucedido. Por-
tanto, a continuidade da pesquisa e do desenvol-
vimento de novas tecnologias, sdo essenciais
para que mais casais possam realizar o sonho da
paternidade e maternidade.
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INTRODUCAO

O cancer do colo do utero (CCU) € o quarto
tumor mais frequente entre as mulheres no
mundo, embora seja prevenivel e curavel quan-
do detectado precocemente e adequadamente
tratado (OMS, 2020). A doenca esta fortemente
associada a infeccao persistente por tipos onco-
génicos do papilomavirus humano (HPV), sen-
do que mais de 99% dos casos de CCU estéo re-
lacionados a essa infec¢do. A vacinagéo contra
0 HPV e o rastreamento regular séo as princi-
pais medidas de prevencéo, que quando imple-
mentadas de forma ampla podem reduzir drasti-
camente a incidéncia e mortalidade associadas
ao CCU. No entanto, essas intervengdes nem
sempre estdo disponiveis ou sdo acessiveis a to-
das as populagdes, especialmente em paises de
baixa e média renda.

A atenc¢do priméria a saude (APS), um com-
ponente-chave dos sistemas de satde, tem fun-
¢ao central no controle do CCU. A APS néo a-
penas facilita 0 acesso ao rastreamento e a va-
cinacdo, mas também desempenha um papel es-
sencial na educacao em saude, sensibilizacdo da
comunidade e eliminacéo de barreiras culturais
e sociais que podem impedir as mulheres de
buscarem o diagnoéstico precoce e tratamento. A
persisténcia de altas taxas de mortalidade por
CCU associa-se a inadequacdes nos sistemas de
salde, barreiras de acesso ao rastreamento, co-
bertura insuficiente e dificuldade de atencéo nu-
ma perspectiva interseccional (Cancers, 2021).
Isso inclui obstaculos relacionados a desigual-
dade de género, pobreza, baixa escolaridade e
marginalizacdo de grupos vulneraveis, como
populagdes rurais e minorias étnicas.

Nesse sentido, a APS é responsavel ndo a-
penas pela captacdo de mulheres e realizagéo de
rastreamento citolégico, mas também pela rea-
lizacdo de a¢des de mobilizacdo comunitaria, e-
ducacdo em saude e aconselhamento para ga-

rantir altas coberturas vacinal, de triagem e a-
desdo a tratamento (OMS, 2014). Além disso, 0
acompanhamento continuo das pacientes diag-
nosticadas e a integracdo dos servicos de salde,
incluindo o encaminhamento rapido para trata-
mento especializado, sdo fundamentais para ga-
rantir o sucesso do controle do CCU em todos
0s niveis de atencéo.

O CCU pode ser prevenido e tratado de for-
ma eficaz quando identificado precocemente
por meio do rastreio que é iniciado na mulher a
partir de 25 anos, sendo a APS fundamental
nesse processo de rastreio. Além de realizar
exames de rastreamento, como o Papanicolau,
a APS tem a fungé@o de promover a vacinagao
contra 0 HPV, que é feita para meninas de 9 a
13 anos. A partir de janeiro de 2017, os meninos
de 12 a 13 anos também passaram a ser vacina-
dos. Adicionalmente, a APS promove agdes de
conscientizacao e educa¢do em saude na comu-
nidade para garantir maior adesao.

A alta mortalidade por CCU, no entanto,
esta relacionada a deficiéncias em sistemas de
salde, como dificuldades de acesso ao diagnds-
tico, baixa cobertura de rastreamento e falta de
tratamento adequado. Essas falhas séo frequen-
temente associadas a desigualdades sociais e e-
condmicas, especialmente em grupos mais vul-
neraveis. Portanto, o fortalecimento da APS é
essencial ndo apenas para garantir 0 rastrea-
mento adequado, mas também para fornecer a-
companhamento continuo e integral as mulhe-
res afetadas pela doenca, assegurando que rece-
bam tratamento oportuno e eficaz.

METODO

O tema em questdo sera abordado por meio
de uma revisédo sistematica descritiva. As pes-
quisas foram realizadas no Google Académico,
PubMed, Ministério da Saude, Instituto Naci-
onal do cancer (INCA), Livros de Ginecologi-
a/Obstetricia/Saude da mulher, Scielo e Dyna-
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Med. Os descritores utilizados s&o: "Neopla-
sia", Carcinoma de colo uterino", "Papiloma
Virus Humano (HPV)", "Utero". Os critérios de
inclusdo sdo: artigos cientificos publicados nos
altimos 20 anos e escritos em portugués ou in-
glés. Ja os critérios de exclusdo abrangem: ar-
tigos com fuma do tema, artigos incompletos e
artigos fora do tempo proposto.

FISIOPATOLOGIA

A fisiopatologia do cancer do colo do Utero
esta diretamente relacionada a infeccdo persis-
tente por HPV, um virus de DNA que infecta as
células epiteliais basais através de pequenas le-
sbes no epitélio. Embora a patogénese exata
ainda seja um campo de investigacao continua,
sabe-se que tanto fatores virais quanto imunolé-
gicos desempenham papéis cruciais no desen-
volvimento da neoplasia intraepitelial cervical
(NIC) e sua progresséo para o carcinoma inva-
sivo.

A infeccdo inicial pelo HPV comeca nas cé-
lulas basais imaturas do epitélio escamoso em
areas de juncdo escamo colunar ou metaplasia
imatura, onde o virus pode acessar a camada ba-
sal apGs pequenas rupturas no epitélio superfi-
cial. Os gendtipos de HPV de alto risco, como
16 e 18, sdo os principais responsaveis pela
transformacdo maligna dessas celulas, sendo
que a persisténcia viral é essencial para a pro-
gressao para o cancer cervical. A proteina E6
do HPV interfere diretamente na atividade da
p53, uma proteina supressora de tumor, en-
quanto a proteina E7 inibe o retinoblastoma (R-
B), permitindo que as células infectadas conti-
nuem proliferando de forma descontrolada,
mesmo com danos no DNA, sem a reparacao a-
dequada (Vasconcelos et al., 2022). Isso con-
tribui para o acimulo de mutacGes genéticas ao
longo do tempo, levando a transformacao mali-
gna. No nivel celular, a progresséo carcinogéni-
ca € um processo lento, que pode levar de 10 a

12 anos, e esta associado a uma série de eventos
imunoldgicos e genéticos. Durante essa fase, o
sistema imunoldgico tenta conter a infeccéo,
com infiltracdo de linfocitos TCD4+, TCD8+,
macrofagos e a producdo de citocinas pro-infla-
matorias. As células de Langerhans, principais
apresentadoras de antigenos, desempenham um
papel fundamental na ativacéo da resposta imu-
ne celular contra 0 HPV. No entanto, a resposta
imunoldgica é muitas vezes inadequada, com
baixos titulos de anticorpos neutralizantes, per-
mitindo que o virus persista nas células infecta-
das (BASTOS et al., 2023).

Fatores genéticos também contribuem para
aevolucédo da doenca. A integragdo do DNA vi-
ral no genoma das células hospedeiras é um dos
mecanismos fundamentais na transformacéao
maligna, promovendo a expressao exacerbada
de oncogenes, como E6 e E7, que interferem no
ciclo celular. Além disso, estudos recentes indi-
cam que mutagdes somaticas em genes supres-
sores de tumor, como o LKB1, estdo presentes
em até 20% dos casos de cancer cervical, de-
monstrando a complexidade do processo de
carcinogénese cervical (VASCONCELOS et
al., 2022).

Em relagdo a integridade da barreira celu-
lar, a infeccdo pelo HPV pode induzir altera-
¢Bes no epitélio escamoso que comprometem
sua funcdo protetora. As proteinas virais, espe-
cialmente as produzidas por HPVs de alto risco,
sdo capazes de desregular vias de sinalizacdo
criticas, como a via Notch, e aumentar a expres-
séo de telomerase, promovendo a imortalizagédo
celular e a proliferacdo descontrolada. O acu-
mulo desses eventos contribui para a formacao
de lesGes precursoras (NIC), que podem evoluir
para carcinoma in situ e, eventualmente, para
carcinoma invasivo, caso ndo sejam diagnosti-
cadas e tratadas precocemente (PETT & COLE-
MAN, 2007).

206 | Pagina




A persisténcia da infecgdo viral e a inca-
pacidade do sistema imunoldgico de eliminar
completamente o HPV sdo centrais na carcino-
génese cervical. Fatores externos, como coinfe-
c¢Bes com outros patdgenos sexualmente trans-
missiveis e alteragdes hormonais, também po-
dem influenciar a progressdao da doenca, au-
mentando o risco de transformag&o maligna em
individuos suscetiveis (HO, et al., 1998).

Diante desse cenario complexo, a fisiopato-
logia do céncer do colo do Utero envolve a in-
teracdo entre fatores virais, imunoldgicos e ge-
néticos que, ao longo de varios anos, culminam
no desenvolvimento de um cancer invasivo, que
pode ser prevenido com deteccao precoce e in-
tervencgéo adequada.

ETIOLOGIA

O céncer resulta de um crescimento celular
desorganizado, que ndo € adequadamente re-
gulado pelo organismo e afeta tecidos e 6rgaos.
No caso do cancer de colo de utero, também de-
nominado cancer cervical, a parte afetada é o U-
tero, especificamente a regido do colo, que se
conecta a vagina (MINISTERIO DA SAUDE
etal., 2002).

A medida que o epitélio cervical passa por
modificacBes, as células tornam-se cada vez
mais estratificadas e desordenadas, iniciando a
invasdo do tecido conjuntivo do colo do Gtero
(Ministério da Saude et al., 2002, p. 11). A
etiologia do cancer cervical & multifatorial, po-
rém, a infeccdo persistente pelo Papilomavirus
Humano (HPV) é o principal fator associado ao
desenvolvimento da doenga (HAUSEN, 2002).

Além da infeccdo pelo HPV, diversos ou-
tros fatores podem aumentar o risco de cancer
cervical, como ter maltiplos parceiros sexuais e
um historico de infec¢Bes sexualmente trans-
missiveis, tanto na mulher quanto em seu par-
ceiro. Outros aspectos, como 0 inicio precoce
da atividade sexual e a alta paridade, tambem

sdo considerados fatores de risco. Pesquisas e-
pidemiologicas tém indicado ainda que outros
elementos, embora ndo conclusivos, podem es-
tar relacionados ao cancer cervical. Isso inclui
0 uso de tabaco, uma dieta pobre em certos mi-
cronutrientes - especialmente vitamina C, beta-
caroteno e folato - e a utilizagao de contracepti-
vos orais. Além disso, a imunossupressdo, re-
sultante de condi¢des como HIV/AIDS, e a difi-
culdade de acesso a servicos de saude adequa-
dos também podem aumentar a probabilidade
de desenvolvimento do céncer cervical (MI-
NISTERIO DA SAUDE et al., 2002).

EPIDEMIOLOGIA

O cancer de colo de Utero esté entre os prin-
cipais tumores que afetam as mulheres em todo
0 mundo, apresentando ocorréncia frequente,
principalmente em paises menos desenvolvidos
(Renna;Silva, 2018). De acordo com 0s auto-
res, em 2012, a mortalidade para esse tipo de
cancer chegava a ser 85% mais comum em pai-
ses de média e baixa renda quando comparada
aos paises mais desenvolvidos.

No Brasil, segundo o Instituto Nacional do
Cancer (INCA, 2023), salvo os tumores de pele
ndo melanoma, o cancer do colo uterino é o ter-
ceiro tipo de cancer mais comum entre as mu-
Iheres. Entre 2023 a 2025 foram estimados
17.010 novos casos, 0 que representa uma taxa
bruta de incidéncia de 15,38 casos a cada 100
mil mulheres, sendo 0 maior nimero de casos
presentes nas regides mais populosas do pais,
ou seja, sudeste e nordeste.

Estudos recentes analisaram a tendéncia
temporal, como idade, classe social, escolarida-
de e etnia, além dos fatores associados ao diag-
nostico tardio do cancer de colo de Gtero no
Brasil.

Em relacdo a faixa etaria, a pesquisa efetu-
ada por Freitas et. al. (2023) apontou que mu-
Iheres entre 40 a 49 anos foram as mais aco-
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metidas pela enfermidade (27,57%), seguidas
pela idade de 30 a 39 anos (22,81%) e, por ul-

Figura 23.1 Internac6es por neoplasica maligna

timo, mulheres entre 50 a 59 anos (20,49%),
conforme Figura 23.1 abaixo.

Tabela 3 Internacdes por Neoplasia Maligna do Colo do Utero, segundo faixa etdria

(2018-2022)
Faixa Etdria Internacdes Percentual (%)
Menor 1 ano 9 0,007
1ladanos 2 0,001
5a9anos 3 0,002
10 a 14 anos 25 0,021
15a 19 anos 160 0,136
20 a 29 anos 7.217 22,81
30 a 39 anos 26.833 22,81
40 a 49 anos 32.431 27,57
50 a 59 anos 24.108 20,49
60 a 69 anos 16.305 13,86
70a 79 anos 8.033 6,82
80 anos emais 2.498 2,12

Fonte: DATASUS
Fonte Freitas et. al. (2023).

Em relacdo a classe social e a escolaridade,
das 65.843 mulheres com céncer do colo u-
terino em estagio 11l E IV entrevistadas, 53%
ndo tinham o ensino fundamental completo (R-
enna e Silva,2018). Isso indica que mulheres
com menor nivel socioecondmico apresentam
elevadas chances de serem diagnosticadas tar-
diamente.

Referente a etnia, estudos demostram que a
raca/cor da pele em mulheres mais afetadas séo
(em ordem decrescente): parda, branca e negra.
Para Renna e Silva (2018), esse percentual é de
50,85% em mulheres pardas, 32,56% em mu-
Iheres brancas e 6,01% em mulheres pretas. Ja
no estudo realizado por Freitas et.al (2023) esse
percentual é de: 43,38% em mulheres pardas,
36,45% para as brancas e 5,51 para as pretas.
Mesmo observando varia¢Ges entre os autores,
fica evidente as etnias mais atingidas pela doen-
ca.

Ademais, ha outros fatores associados ao
diagnostico tardio do cancer de colo do utero no
Brasil, como baixa escolaridade, baixa renda fa-
miliar e falta de informacdo. De acordo com
Koller et al. (2016), as mulheres alegaram ver-

gonha, o medo de realizar o exame Papanico-
lau, o resultado do exame, o preconceito, a ex-
posicao, a falta de orientacdo, além da dificul-
dade de locomocdo até os servicos de saude.
Todos esses aspectos influenciaram as mulhe-
res a ndo procurarem o servico de salde por ndo
terem a ciéncia da importancia dos exames de
rotina.

QUADRO CLINICO

O céancer de colo uterino é uma doenca de
evolucdo lenta e de carater assintomatico em
seus estagios iniciais (Ministério da Saude, 20
22). Conforme as diretrizes médicas, durante a
fase pré clinica, ndo ha sinais e sintomas apa-
rentes. De acordo com a progressao da doenca,
as lesOes intraepiteliais avangam, levando para
um quadro mais sintomatico. O quadro clinico
da doenca no estagio invasivo, pode apresentar
sintomas como dor pélvica (continua e/ou du-
rante o coito) e na regido lombar, secrec¢do va-
ginal atipica, sangramentos vaginais (apds rela-
cOes sexuais ou intermitente), edema nas per-
nas, perda de peso, fadiga excessiva e, em al-
guns casos pode possuir queixas urinarias (he-
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matdria, retencdo urinaria e obstrucdo nas vias
urinérias) e intestinais (hematoquezia, obstru-
¢do intestinal e constipacdo). Em muitos casos,
é comum o surgimento de fistulas vesicais ou
retais, predispondo infeccGes de repeticdo, do-
res e hemorragias genitais, conforme mencio-
nado anteriormente. Além disso é frequente o
comprometimento dos ureteres, podendo de-
sencadear insuficiéncia renal e hidronefrose.
Metéstases podem ocorrer principalmente para
linfonodo, ossos e pulmdes (INCA 2023 &
SAMPAIOQ et. al. 2016).

DIAGNOSTICO

O exame Papanicolau - colpocitologia on-
cotica cervical — € utilizado como forma de dia-
gnosticar precocemente o cancer de colo ute-
rino detectando células pré-cancerosas e cance-
rosas, uma vez que é realizado, periodicamente,
por mulheres ativas sexualmente a partir dos 25
anos. Neste exame, pode-se observar alteracfes
celulares caracteristicas da presenca ou nao da
doenca, tais anormalidades sdo: células esca-
mosas atipicas de significado indeterminado
(ASC-US), na qual algumas celulas ndo estéo
totalmente normais, porém a infeccéo por HPV
ndo e evidente como fator causal; células esca-
mosas atipicas, ndo é possivel excluir lesdo in-
traepitelial escamosa de alto grau (ASC-H),
possuindo significado indeterminado, mas com
maior probabilidade de ser pré-cancerosa; célu-
las glandulares atipicas (AGC), em que sua pre-
senga pode indicar um estado anormal uterino;
celulas atipicas de origem indefinida (AOI); le-
sOes intraepiteliais escamosas de baixo grau (L-
SIL), proveniente de uma displasia leve pela in-
feccdo por HPV; lesdes intraepiteliais escamo-
sas de alto grau (HSIL), quando as células estdo
expressamente modificadas, possibilitando a e-
volucéo para cancer, bem como pode-se classi-
ficar em displasia moderada ou grave; adeno-
carcinoma in situ (AIS), sdo lesdes pré-cance-

rosas do tecido glandular do colo uterino e 0
nédo tratamento pode acarretar progressdo para
cancer de colo de Utero. Portanto, na presencga
de anomalias com achados mais consideraveis -
ASC-H, AGC, AOI, HSIL e AIS -, sera soli-
citado a realizacdo de colposcopia (OLUSOLA
etal., 2019).

Na colposcopia, é inserido um espéculo pa-
ra visualizagdo do colo uterino e, posteriormen-
te, para o auxilio na identificacdo das lesdes €
aplicado uma solucéo de acido acético na regido
examinada. Para essa avaliacao utiliza-se o col-
poscopio - equipamento posicionado préximo a
vagina com finalidade de iluminar e ampliar a
area, por meio de uma lente.

Durante a colposcopia, também € realizado
uma bidpsia, ou seja, serd extraido celulas ou
tecido do colo uterino para a investigagdo mi-
croscopica. Além disso, existem algumas for-
mas de executar esse procedimento, séo elas:
bidpsia cervical; curetagem endocervical: ras-
pagem de tecido; excisdo eletrocirirgica em lo-
op (LEEP): remocéo de tecido por meio de um
fino laco de fio com passagem de corrente elé-
trica, para tal, é feito anestesia local; biopsia de
cone: retira-se maior concentracdo e em for-
mato de cone o tecido do colo do Utero, para is-
SO a paciente precisa estar sob anestesia geral.
A biopsia ndo so é utilizada como forma de dia-
gnostico, como também tem finalidade de trata-
mento, uma vez que remove as células pré-can-
cerosas ou cancer inicial.

Ap0s o diagndstico do cancer de colo de G-
tero, seré estabelecido sua extensao/estagio por
um processo chamado estadiamento, através de
exames de imagens, como tomografia por emis-
séo de positrons (PET), associa imagens de uma
PET e de uma tomografia computadorizada (T-
C); ressonancia magnética; ultrassom e raio-X
de torax. Além disso, pode ser analisado exa-
mes visuais, como cistoscopia, no qual, com um
cistoscopio, visualiza o interior da bexiga e da
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uretra para analise de regides anormais; e sig-
moidoscopia, em que se utiliza um sigmoidos-
copio para observar a existéncia de anormali-
dade no célon sigmoide e reto.

TRATAMENTO

O tratamento para o cancer de colo uterino
precisa ser avaliado caso a caso com o oncolo-
gista, pois muitos fatores alteram na decisdo do
melhor tipo de tratamento, como por exemplo o
estadiamento da doenca, a idade da paciente e
se ela ainda tem desejo de ter filhos ou né&o.
(INCA, 2023)

Nos estagios iniciais da doenca, a radiotera-
pia e a cirurgia ttm a mesma probabilidade de
sucesso, comprovado em um estudo randomi-
zado realizado por Landoni em 1997, onde foi
comparado os estagios de IB a IIA. Porém, os
dados séo contestaveis com relacao a qualidade
de vida, e por esse motivo a cirurgia se tornou
o0 tratamento padrédo em pacientes jovens com
preservacdo das funcbes sexuais e hormonais,
por proporcionar morbidade diminuida e menor
faléncia ovariana. Ja para pacientes com idade
avancada é indicado a radioterapia com ou sem
quimioterapia, pois o risco cirurgico é pior
quando comparado com a perda das funcdes.
(REIS & SANDRE, 2022)

Estadio IAl: A conizacdo com margens
livres (3mm) é o tratamento para tumores sem
invasdo do espaco linfovascular para pacientes
com desejo de engravidar. Ja a histerectomia
extrafascial € mais utilizada em mulheres que
ndo desejam engravidar, e principalmente na
p6s-menopausa. E necessario realizar explora-
cao linfonodal em pacientes com invaséo do es-
paco linfovascular, e é recomendado a histerec-
tomia extrafascial ou a histerectomia radical.
(PESSINI et al, 2023)

Estadio 1A2: Casos com auséncia de in-
vasao do espaco linfovascular € indicado a his-
terectomia simples ou a traquelectomia com

linfadenectomia, ja em casos com incidéncia de
linfonodos positivos, € indicado a histerectomia
radical modificado com & linfadenectomia pél-
vica (PESSINI et al, 2023)

Estadio IB1: A histerectomia radical tipo C
ou piver Il com linfadenectomia pélvica € o
tratamento indicado, mas a histerectomia radi-
cal modificada tipo B ou piver 11l também pode
ser uma outra opcdo. Dependendo do resultado
anatomopatologicos cirurgicos deve ser asso-
ciado a radioterapia (PESSINI et al, 2023)

Estadios IB2 e I1A: O tratamento padrdo €
a histerectomia radical tipo C1 com linfadenec-
tomia pélvica, dependendo dos resultados ana-
tomopatoldgicos cirdrgicos, a radioterapia ad-
juvante pode ser acrescentada. A radioterapia é
a melhor opcéo também para em pacientes com
comorbidades, obesidade ou com tumores com
suspeita de invasdo estromal profunda e inva-
sdo do espaco linfovascular (PESSINI et al,
2023).

Estadios IB3 e I1A2: O tratamento que
possui melhor sobrevida e menor recorréncia é
a radioterapia mais quimioterapia radiossensi-
bilizante, mas também € utilizado a histerecto-
mia radical junto com a radioterapia. Quando a
radioterapia ndo esta disponivel, também é uti-
lizado quimioterapia neoadjuvante seguida de
histerectomia radical com linfadenectomia (P-
ESSINI et al, 2023).

Estadios I11B e IVVA: Esses estadios ja sdo
localmente avancados, € o melhor tratamento é
a radioterapia e a quimioterapia radiossensi-
bilizante com cisplatina. A exanteracdo pélvica
pode ser utilizada em pacientes com doenca
central no estadio IVA, sem atingir a parede
pélvica e sem metastase linfonodal (PESSINI et
al, 2023).

Estagio I'VB: O tratamento é a radioterapia
com quimioterapia sensibilizante, e a sobrevida
é baixa, aproximadamente 7 meses (PESSINI et
al, 2023)
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Apesar de aumentar o tempo de cirurgia, é
essencial poupar 0s nervos na realizagéo da his-
terectomia radical (nerve-sparing), dessa forma
é possivel manter a funcao urogenital, urorretal
e sexual. As fibras simpéticas (seguimento T-
11 a L-2 da coluna vertebral) formam o plexo
hipogéstrico superior e inerva o Utero, vagina,
bexiga e reto. As fibras parassimpaéticas (segui-
mentos S-2 a S-4) formam o plexo hipogastrico
inferior, surgem como nervo esplancnicos peél-
vicos e inervam o Utero e a bexiga (TRIN-
DADE, 2021).

Exames de Figura e a pesquisa por linfo-
nodo sentinela tém aumentado nos altimos
anos, devido a mortalidade na realizagéo da lin-
fadenectomia pélvica, sendo lesdo vascular ou
neuroldgica as principais morbilidades intrao-
peratdrias e linfocele e linfedema a longo prazo.
O PET (tomografia por emissao de pdsitrons)
apresenta taxas de sensibilidade e especificida-
de melhores que a ressonancia magnética e a to-
mografia, e por esse motivo é o melhor exame,
podendo mudar o planejamento e progndstico
da radioterapia por detectar metabolicamente
metéstases em linfonodos abdominais. Por re-
conhecer metastase de baixo volume, a pes-
quisa por linfonodo sentinela aumenta a detec-
cao de metastase em 15%, mas nem sempre é
possivel utilizar, o tumor precisa ter menos de
4cm, auséncia de linfonodo suspeito na ima-
gem, deteccdo bilateral e disponibilidade de re-
visdo patologica aprimorada, e € feita por radio-
farmaco (tecnécio 99), injecdo de corante verde
de indocianina ou azul patente (REIS &
SANDRE, 2022).

S&0 poucos os casos de tumores que Sao
resistentes a radiacéo, e por isso o tratamento é
efetivo no estagio | em 70%, no estagio 1l em
60%, no estagio I11 em 43% e no estagio IV em
18%. Os radioterapeutas conseguem alterar as
dosagens da radiacdo de acordo com cada caso
e com as caracteristicas do tumor, assim € pos-

sivel limitar a agressdo do tratamento. O re-
sultado é melhor quando a paciente néo tiver
anemia e possuir valores de proteinas normais,
também favorece quando existe uma vasculari-
zagdo boa para oxigenacédo da célula. A grande
desvantagem ¢ a chance de ocorrer na area do
tumor uma segunda malignidade, além dos efei-
tos adversos que podem ser apresentados e le-
var a morbidade aguda ou cronica, como chance
de vasculite, fibrose, diarreia, c6lica abdominal,
nausea, polilria, sangramentos da mucosa vesi-
cal ou intestinal e fistulas no intestino delgado
(TRINDADE, 2021).

O tratamento da quimioterapia ndo compde
protocolos, mas podem ser indiciados em con-
junto com a radioterapia (quimiorradiagdo) em
casos de doenca localmente avangada (TRIN-
DADE, 2021).

Um estudo do instituto nacional do cancer
nos EUA identificou que 42% das mulheres
com diagndstico de cancer de colo de Utero tém
menos de 45 anos, e por esse motivo é tdo im-
portante os métodos de tratamento que preser-
vam a fertilidade. A traquelectomia radical € in-
dicada para pacientes férteis em estagio inicial
da doenca, com vontade de engravidar e com
menos de 40 anos, pois ela preserva o corpo do
Utero, ovarios e tubas e remove somente o colo
uterino, o tecido parametrial e 0 manguito vagi-
nal (REIS & SANDRE, 2022).

E importante orientar a paciente em relacio
a seu estilo de vida, sobre sintomas relaciona-
dos com recidivas, a importancia de fazer exer-
cicios fisicos, controle de peso, tabagismo, vida
sexual e necessidade de hormonoterapia. A pri-
meira avaliagdo apos o fim do tratamento é feita
de 8 a 12 semanas, depois nos dois primeiros a-
nos a cada 3 ou 4 meses e do 3° ao 5°ano a cada
6 meses, € preciso um controle maior entre o 2°
e 3°ano, ja que a recorréncia geralmente ocorre
entre 7 e 36 meses (PESSINI et al, 2023).
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RESULTADOS E DISCUSSAO

Devido ao Céncer de Colo de Utero ser um
dos tumores mais incidentes entre as mulheres
(INCA, 2022), especialmente em paises de bai-
xa e media renda (Renna; Silva, 2018), torna-se
impreterivel seu estudo minucioso.

Estudando a epidemiologia do Céncer de
colo de utero no Brasil, nota-se que esta muito
ligado a fatores socioeconémicos, educacionais
e raciais, além de ser mais prevalente em de-
terminadas faixas etérias. Correlacionando es-
ses dados com a pratica clinica, observa-se co-
mo esses fatores interagem e propiciam o diag-
nostico tardio dessa doenca, reiterando a neces-
sidade de acOes especificas de prevencdo e con-
trole.

Primeiramente, a elevada incidéncia desse
tipo de Céancer, que é 85% maior em paises de
baixa e média renda em relacdo aos paises
desenvolvidos (Renna e Silva, 2018), esta dire-
tamente associada a desigualdade ao acesso a
servicgos de saude e cuidados de prevengdo. Em-
bora, no Brasil, o Cancer de colo de Utero seja
o0 terceiro mais comum entre as mulheres (IN-
CA, 2022), os 17.010 novos casos estimados
para o periodo de 2035 e 2025 estdo concentra-
dos principalmente nas regides mais populosas
do pais (Sudeste e Nordeste), dando indicios de
que a concentracdo demografica afeta o acesso
aos servicos de saude. Assim, torna-se neces-
sario a implementacéo de politicas publicas que
foguem em areas mais vulneraveis.

Assim como o nivel socioecondmico, a et-
nia é outro fator importante. Tanto os dados de
Renna e Silva (2018), quanto de Freitas et al.
(2023), mostram que mulheres pardas s&o mais
acometidas pelo cancer uterino, seguidas por
brancas e negras. Isso pode indicar a desigual-
dade racial no acesso a saude, que, associadas a
vulnerabilidade social e econdmica, aumentam
o risco de diagnostico em estagios avancados da

doenca. Com isso, reforca-se a necessidade de,
durante os projetos propostos de rastreio dessa
doenca, focar nesse grupo que é mais acome-
tido.

Ademais, a idade também € um fator que in-
fluencia no desenvolvimento dessa doenca. Se-
gundo os dados etarios, que apontam a maior
incidéncia dessa doenca entre mulheres de 40 a
49 anos (27,57%), seguidas pelas de 30 a 39
anos (22,81%) e de 50 a 59 anos (20,49%) (Fre-
itas et al., 2023), indicam que mulheres nessa
faixa etaria devem ser o principal foco para
campanhas de rastreio e prevencdo. A concen-
tracdo da doenga em mulheres em idade repro-
dutiva reflete o impacto social e econémico que
essa doenga pode causar, exigindo programas
de conscientizacdo que visem essa populacdo
especifica.

Além disso, é pertinente destacar a infeccao
pelo Papilomavirus Humano (HPV) como o
principal fator associado ao cancer cervical,
conforme evidenciado pelo Ministério da Satde
(2002) e pelo estudo de zur Hausen (2002).
Com isso, é notdria a necessidade de ampliacdo
de estratégias de prevencao, como vacinagdo e
rastreamento, a fim de reduzir a incidéncia des-
sa infeccdo. A relacdo entre a infeccéo pelo H-
PV e outros fatores de risco, como multiplos
parceiros sexuais, inicio precoce da atividade
sexual, multiparidade e infec¢Ges sexualmente
transmissiveis, ndo s6 aumentam a exposicao
ao HPV, como mostram que a prevencao deve
ir além da protecao contra o papilomavirus hu-
mano, englobando educacdo sobre praticas se-
Xuais seguras e saude reprodutiva feminina.

Segundo os dados, a desnutricdo e o taba-
gismo também sdo fatores que corroboram para
0 aumento do risco do Cancer cervical, pois afe-
tam de forma negativa o sistema imunoldgico,
fazendo com que o organismo fique mais sus-
cetivel a persisténcia do HPV. A correlagéo en-
tre esses fatores e esse Cancer destacam a im-
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portancia de politicas publicas que promovam a
salde nutricional e a cessagdo do tabagismo co-
mo parte da estratégia de prevencéo.

E importante, também, discutir sobre o Pa-
panicolau, ferramenta crucial na deteccéo pre-
coce do cancer de colo de utero, pois detecta va-
riedade de anomalias celulares e, com isso, per-
mite uma triagem eficiente e intervencao preco-
ce. Sua realizacdo deve ser periodica a fim de
identificar precocemente as alteragbes que po-
dem evoluir para cancer. A discusséo contextu-
aliza essas informagOes dentro de um quadro
mais amplo de cuidados de saude, enfatizando
que o diagndstico precoce ndo apenas melhora
as chances de sobrevivéncia, mas também per-
mite intervengfes menos invasivas e mais efi-
cazes (OLUSOLA et al., 2019).

Abordando o tratamento desta doenga, no-
ta-se que deve ser individualizado, consideran-
do fatores como o estadiamento, idade do pa-
ciente e desejos reprodutivos (INCA, 2023).
Nos estégios iniciais, é similar a eficacia entre
cirurgia e radioterapia, porém a cirurgia é prefe-
rivel, devido a menor morbidade e preservagdo
da fungéo sexual e hormonal. Quando detectado
que se trata de uma lesdo com estadiamento |-
Al, com margens livre e a mulher tenha desejo
de gravidez, indica-se a conizacéo. Diferente do
caso de uma paciente que nao deseja gestacoes
futuras, ocasido em que se recomenda a his-
terectomia extrafascial (Pessini et al, 2023).
Com isso, torna-se necessario uma decisao
compartilhada com o paciente, avaliando o seu
desejo de gestacdes futuras, além de analise dos
outros fatores acima, para melhor manejo e pla-
no de tratamento.

Porém, em estagios mais avancados, como
IB2 allA, a histerectomia radical é o tratamento
de primeira escolha. J& em casos com estadia-
mento I1IB e IV, a intervencgéo é feita com qui-
mioterapia associada a radioterapia. E impor-
tante atentar-se a preservacao dos nervos duran-

te a cirurgia, a fim de manter a fungéo urogeni-
tal e sexual da mulher (REIS & SANDRE,
2022).

CONCLUSAO

Diante dos aspectos explorados neste capi-
tulo, consolida-se a relevancia do carcinoma do
colo do utero como um desafio perene a sadude
publica, particularmente em paises em desen-
volvimento, onde as limitagdes dos sistemas de
salide agravam sua prevaléncia e mortalidade.
A compreensdo integral dos mecanismos etio-
I6gicos, com destaque para a infeccdo pelo pa-
pilomavirus humano (HPV), bem como o do-
minio sobre os fatores de risco envolvidos e so-
bre a técnica da realizacdo do exame de rastreio
(Papanicolau), revela-se que esté indispensavel
para profissionais de satide na conducéo de es-
tratégias preventivas e na adogao de praticas de
rastreamento eficazes.

O desenvolvimento de programas de vaci-
nacao e a incorporacao de técnicas avancadas
de diagnostico e estadiamento reforcam a ne-
cessidade de uma abordagem multidisciplinar e
contextualizada ao tratamento do cancer cervi-
cal, visto que é imprescindivel uma criacdo de
vinculo com as pacientes, devido aos precon-
ceitos e medos relacionados ao exame de ras-
treio. A transicao progressiva para métodos mi-
nimamente invasivos, como a ado¢do de moda-
lidades radiolégicas modernas e a atualizacao
do sistema de estadiamento denota o avanco
contemporaneo, proporcionando novas perspe-
ctivas para pacientes selecionadas, consolidan-
do-se como alternativas menos agressivas, mas
eficazes.

Em suma, o capitulo ressalta que o sucesso
na reducdo da incidéncia e mortalidade por can-
cer do colo do utero esté intrinsecamente ligado
a implementacéo eficaz de programas preventi-
VOS € a0 acesso a tratamentos adequados, espe-
cialmente em regides com recursos limitados,
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onde se faz necesséria intervencdes politicas de
investimentos. O aprimoramento continuo nas
areas de salde se apresenta como um horizonte
promissor para o enfrentamento do carcinoma
do colo do utero. Assim, futuras pesquisas de-

vem continuar focadas na melhoria das estra-
tégias preventivas, diagndstico precoce e no de-
senvolvimento de terapias cada vez mais efi-
cazes para 0 manejo do cancer cervical.
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INTRODUCAO

A Doenca Inflamatoria Pélvica (DIP) é
uma infeccdo genital feminina causada por
microrganismos patogénicos que ascendem do
trato genital inferior para o superior, causando
cancer de endometrio, Utero, ovario e colo do
Utero. As principais etiologias sdo Chlamydia
trachomatis e Neisseria gonorrhoeae, mas mui-
tas vezes ambos 0s patdgenos ndo sdo isolados
do trato genital superior. O reconhecimento
precoce e a terapia antimicrobiana séo cruciais
para a salde da mulher.

OBJETIVOS

Revisar a literatura cientifica e apresentar
concisamente informac6es sobre a DIP.

METODOLOGIA

Trata-se de uma reviséo bibliogréfica reali-
zada em abril de 2024 com o levantamento bi-
bliografico feito por meio da Biblioteca Virtual
em Salde (BVS) e PubMed. Os descritores
“Doenga Inflamatoria Pélvica” e “Tratamento”
foram definidos pelo Descritores em Ciéncias
da Saude (DeCS). Os critérios de inclusdo fo-
ram artigos completos, escritos em inglés, pu-
blicados nos ultimos 15 anos, ja os critérios de
exclusao foram artigos incompletos e com fuga
de tema. Feita a anélise, foram selecionados 3
artigos para fundamentar esse estudo.

RESULTADOS E DISCUSSAO

A doenca inflamatdria pélvica (DIP) apre-
senta riscos de sequelas reprodutivas como gra-
videz ectdpica, dor pélvica cronica e infertili-
dade tubaria, acarretando um 6nus significativo
para a saude da mulher. Portanto, compreender
0s aspectos clinicos, conhecer o diagnostico e
realizar condutas adequadas sdo essenciais no
manejo da DIP no sistema de salde. Estratégias
de manejo abrangentes visam tanto a resolucao
a curto prazo quanto a prevencéo a longo prazo

de sequelas relacionadas a DIP. O tratamento
varia de acordo com a gravidade e os padrdes
locais de sensibilidade antimicrobiana, com op-
cOes para tratamento ambulatorial e hospitalar
e incluem orientacGes para paciente e parceiros
sexuais, antibioticoterapia, analgesia e repouso.
Em relagdo a antibioticoterapia, sdo utilizados
antibidticos de amplo espectro que tratam pato-
genos como Neisseria gonorrhoeae e C. Tra-
chomatis. As pacientes devem ser orientadas a
evitar sexo desprotegido até que o tratamento
seja completo e os sintomas tenham resolvido.
Outrossim, notificar o parceiro e 0 acompanha-
mento Sao cruciais para 0 manejo e prevencao
de infeccBes recorrentes. O tratamento empiri-
CO para parceiros sexuais e os testes de sorolo-
gia séo recomendados. Existem algumas consi-
deracOes para populacdes especificas como in-
dividuos infectados pelo HIV, mulheres pos-
menopausa e pacientes com Dispositivo Intrau-
terino (DIU). Mulheres com HIV podem apre-
sentar sintomas mais graves associados a DIP,
mas respondem bem a terapia com antibidticos,
embora possam Ser necessarios por vias paren-
terais. Mulheres pds-menopausadas, recomen-
da-se a avaliacdo de malignidade. Em mulheres
com DIU e DIP grave recomenda-se avaliar a-
tentamente, ja que a retirada pode estar associa-
da a uma melhora melhor no curto prazo nos
sintomas e sinais.

CONSIDERACOES FINAIS

Conclui-se que a DIP infelizmente é vista
com olhar estigmatizado por grande parte da
populacdo devido associa¢do com préaticas se-
xuais desprotegidas e muitas vezes leva mulhe-
res a ndo buscarem tratamento em tempo habil
ou negligenciar os sintomas. Entretanto os pro-
dromos da doenca sdo queixas comuns de con-
sultdrio e devem ser acolhidas pelo profissional
de saude. Verifica-se a necessidade de politicas
de rastreio no sistema unico de saude brasileiro
para diagnosticar a sindrome em estagios inici-
ais, pois as complicacdes da DIP acarretam
maiores gastos publicos.
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INTRODUCAO

A Pré-Eclampsia € uma das principais cau-
sas de mortalidade materna. O diagnostico o-
corre ap6s 20 semanas de gestacdo. A pré-e-
clampsia pode ocorrer precoce se antes das 34
semanas, ou tardiamente apds as 34 semanas.
Fatores de risco incluem historia familiar, ida-
de, predisposicdo genética, tabagismo, doencas
crénicas como hipertensao, obesidade, diabetes
e alteracOes placentarias.

OBJETIVOS

Revisar a literatura cientifica e apresentar
informacgdes concisas sobre a Pré-Eclampsia.

METODOLOGIA

Trata-se de uma revisao bibliogréafica reali-
zada em abril de 2024 com o levantamento bi-
bliografico feito por meio da Biblioteca Virtual
em Salde (BVS) e PubMed. Os descritores
“Pré-Eclampsia”, “Hipertensao” e “Tratamen-
to” foram definidos pelo Descritores em Cién-
cias da Saude (DeCS). Os critérios de inclusao
foram artigos completos, escritos em inglés, pu-
blicados nos ultimos 15 anos, ja os critérios de
exclusao foram artigos incompletos e com fuga
de tema. Feita a analise, foram selecionados 7
artigos para fundamentar esse estudo.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Através da andlise foi possivel definir Pre-
Eclampsia como sindrome multifatorial da ges-
tacdo que leva a complicacOes graves. As prin-
cipais complicagdes fetais sdo insuficiéncia pla-
centaria e prematuridade devido a resolugdo
precoce da gestacdo como forma de tratamento.
Quanto as maternas: coagulopatias, AVC e in-
suficiéncia cardiaca, além da Eclampsia, qua-
dro de convulsGes tonico-clonicas em gestante
com pre-eclampsia, prevenida com o uso de
Sulfato de Magnésio. Como profilaxia a suple-
mentacdo de AAS e Calcio apresentam solidas
evidéncias. O manejo dessas condi¢des envolve
seguimento pré-natal com monitoramento da
presséo arterial, avaliacdo laboratorial, reducéo
dos fatores de risco e dieta adequada.

CONSIDERACOES FINAIS

Diante do exposto, conclui-se que a Pré-
Eclampsia € uma condicdo multifatorial, com
envolvimento genético, imunoldgico e inflama-
torio na manifestacdo da doenca. A compreen-
sd0 minuciosa desses mecanismos é fundamen-
tal para nortear possiveis intervencdes que estdo
sendo elucidadas. Por enquanto, o tratamento
efetivo consiste na interrupcdo da gestaco. E
essencial, portanto, mais estudos sobre as vin-
culacdes e a conscientizacdo da paciente a fim
de reduzir mortalidade e complicaces.
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INTRODUCAO

O Diabetes Mellitus Gestacional (DMG) ¢
um desafio significativo de salde publica de-
vido ao seu crescente impacto e prevaléncia. E
caracterizada por intolerancia a glicose e resis-
téncia a insulina. DMG é normalmente diagnos-
ticado no terceiro trimestre e envolve alteragdes
metabolicas durante a gravidez. Os mecanis-
mos fisicos da doenga assemelham-se ao Dia-
betes Mellitus tipo 1, com sintomas aumen-
tando o risco de complicacOes perinatais. Em-
bora a terapia com insulina seja uma opcdo de
tratamento, ha uma falta significativa de com-
preensdo dos fatores de risco associados a inter-
vencao com insulina.

OBJETIVOS

Revisar a literatura cientifica e apresentar
concisamente informagdes sobre a Diabetes
Gestacional.

METODOLOGIA

Trata-se de uma revisao bibliogréfica reali-
zada em marco de 2024 com o levantamento bi-
bliografico feito por meio da Biblioteca Virtual
em Salde (BVS) e PubMed. Os descritores
“Diabetes Gestacional”, “Diabetes Mellitus
Gestacional” e “Tratamento” foram definidos
pelo Descritores em Ciéncias da Satde (DeCS).
Os critérios de inclusdo foram artigos comple-
tos, escritos em portugués e inglés, publicados
nos ultimos 10 anos, ja os critérios de exclusdo
foram artigos incompletos e com fuga de tema.
Feita a analise, foram selecionados 4 artigos pa-
ra fundamentar esse estudo.

RESULTADOS E DISCUSSAO

A diabetes pré-gestacional e gestacional a-
presentam riscos graves, incluindo complica-
¢Oes durante a gravidez e processos relaciona-
dos, que podem levar ao aborto ou ao parto pre-

maturo. O Diabetes Mellitus Gestacional (D-
MG) distingue-se do diabetes gestacional pela
intoleréncia glicémica, que pode persistir ou
ndo apos a gravidez. Os fatores que contribuem
para 0 DMG incluem historia pessoal ou fami-
liar de diabetes tipo 2, ganho de peso ou obesi-
dade antes da gravidez e idade materna avancga-
da. O pré-natal é essencial para identificar e
controlar o DMG, garantindo a saude da mée e
do bebé durante a gravidez. Para a mae, as com-
plicacdes incluem pré-eclampsia, que pode le-
var a complicacdes graves, como convulsdes,
disfungdes hepéticas e renais e até morte. Para
0 bebé, as complicacBes incluem hipoglicemia
neonatal, hipertenséo arterial pulmonar persis-
tente e distarbios metabodlicos. Cuidados médi-
cos regulares durante a gravidez sdo essenciais
para identificar e gerenciar complicagdes de D-
MG. Isso pode incluir monitoramento frequente
dos niveis de glicose no sangue, ajustes na dieta
e no estilo de vida, uso de medicamentos e mo-
nitoramento rigoroso do crescimento e desen-
volvimento fetal. Atividades fisicas regulares,
como caminhada, natacdo, ioga ou exercicios a-
erdbicos de baixo impacto, sob supervisdo de
um profissional de satde, podem ajudar a con-
trolar os niveis de glicose, aumentar a sensibi-
lidade a insulina e promover um peso saudavel
durante a gravidez. Em alguns casos, o pré-na-
tal pode ser necessario para evitar complicacdes
graves, como mencionado anteriormente.

CONSIDERACOES FINAIS

E notdrio que a diabetes gestacional ainda
é muito prevalente e seus tratamentos ainda nao
sdo bem esclarecidos, visto que existem altas
composicdes relacionadas ao seu processo, des-
sa forma é prudente identificar e tratar de ma-
neira adequada para evitar suas complicagdes
potencialmente graves para mée e para o bebé.
O controle no ganho de peso através de dieta e
atividade fisica associados ao controle glicémi-
co e, quando necessario, terapia medicamentosa
durante o pré-natal acaba por corroborar para
um desfecho positivo desta patologia.
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INTRODUCAO

E possivel afirmar que as mudancas no es-
tilo de vida afetaram o perfil da idade gestacio-
nal, principalmente por mudancas sociais, co-
mo 0 aumento da participacao feminina no mer-
cado de trabalho, abandonado o prototipo defi-
nido pela sociedade de que a mulher precisava
casar cedo e ter filhos (GOMES & DOMIN-
GUETI, 2021). Com isso, apesar de ser consi-
derado um fator de alto risco, a incidéncia de
gestacdo em mulheres nessa faixa etaria tem se
tornado uma realidade mundial (TRIGO et. al,
2020).

O termo “idade materna avangada” refere-
se a mulheres que engravidam aos 35 anos ou
mais (TRIGO et. al, 2020). Apesar da mulher
estar mais preparada psicologicamente para to-
mar decisdes, 0 adiamento da gravidez é consi-
derado um fator de risco para o surgimento de
complicac@es tanto maternas, quanto fetais. Di-
to isso, gestantes dessa faixa etaria apresentam
o0 dobro de taxas de internacdo durante a ges-
tacdo do que abaixo desta idade (TEIXEIRA et.
al, 2015). Nessa faixa etaria, a mulher € mais
suscetivel a alteracdes patologicas, a qual favo-
recem a diminuicdo da fertilidade, dificuldades
no parto, aumentando o risco para abortos, entre
outras (TRIGO et. al, 2020).

Séo diversas complicacdes que podem o-
correr, porém no presente estudo, serdo aborda-
dos a gestacdo ectopica, pré-eclampsia, hiper-
tensédo arterial gestacional e diabetes mellitus
gestacional, como possiveis consequéncias ma-
ternas, e impacto no feto e Sindrome de Down
como consequéncias fetais.

Com isso, 0 objetivo deste estudo foi exa-
minar a associacgdo entre a idade materna avan-
cada e a presenca de intercorréncias, tanto du-
rante a gestacéo, quanto na hora do parto.

METODO

Trata-se de uma revisdo integrativa realiza-
da no periodo de 2014 a 2024. Para a elaboracéao
do trabalho, foram feitas pesquisas nas bases de
dados PubMed, Scielo, Google Scholar e Bi-
blioteca Virtual de Sadde (BVS). Foram uti-
lizados os descritores: “idade materna avanca-
da”, “complicacdes gestacionais”, “desfechos
neonatais” e “parto”. Desta busca foram en-
contrados 15 artigos.

Os critérios de inclusdo foram: artigos nos
idiomas portugués e inglés; publicados de ma-
neira online e gratuita no periodo de 2014 a 20
24 e que abordavam as tematicas propostas para
esta pesquisa e estudos do tipo revisdo e meta-
andlise. Os critérios de exclusdo foram: artigos
duplicados, disponibilizados na forma de resu-
mo, que ndo abordavam diretamente a proposta
estudada e que ndo atendiam aos demais crité-
rios de inclusao.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Atualmente os indices de gestacdes em mu-
Iheres mais velhas tém crescido conforme estas
priorizam suas carreiras, o alcance de uma me-
Ihor qualidade de vida e a garantia de uma ma-
ior estabilidade financeira antes de decidirem
pela maternidade. Diante disso, tornou-se es-
sencial 0 acompanhamento mais rigoroso e de-
talhado, com um manejo clinico e uma aborda-
gem adaptativa para gerir estas gestagdes. O ob-
jetivo central é minimizar riscos a saude coleti-
va das mulheres mais velhas e evitar complica-
¢oes, como problemas gestacionais (hiperten-
sdo, diabetes gestacional, etc.), bem como dimi-
nuir o risco de complicagdes fetais, como parto
prematuro ou malformacgdes. Portanto, o estudo
justifica a importancia de investigar e propor a-
bordagens que garantam a saude tanto da mu-
Iher quanto do feto em gestagdes tardias. (DO-
MINGUETI et.al, 2021).
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Impacto no feto
O feto ou recém-nascido também pode so-

frer com complicacGes da gestacdo na idade a-
vancada. Em estudos sobre a histopatologia de
placentas, se foi evidenciada a presenca de de-
posicao de mecdnio, que sao as primeiras fezes
feitas intraparto, no liquido amnidtico de gran-
de parte das gestantes com idade avancada par-
ticipantes do estudo. A presenca do meconio es-
t4 associada ao estresse fetal intrauterino, como
por exemplo um quadro de hipoxia (CARVA-
LHO et.al, 2024).

Além disso, as mées com idade avancada
tém um maior numero de partos prematuros e
filhos com baixo peso ao nascimento do que
quando comparado a outras faixas etarias. Os
fatores associados a esses desfechos foram: nu-
mero de consultas no pré-natal menor que seis,
indice de Apgar menor que sete no quinto minu-
to e atividade laboral. Vale destacar que o des-
fecho para 6bito na UTIN foi maior entre os re-
cém-nascidos com baixo peso ao nascer de ma-
es com idade avancada (CHERMONT et.al, 20
20).

Ademais, vale destacar que a gestacao tar-
dia também pode causar alteragdes genéticas e
anomalias cromossomicas, visto que a mulher
nasce com seus oocitos definidos que envelhe-
cerdo e poderdo sofrer atresia conforme a idade
avanca. Portanto, mulheres com idade mais a-
vancada estdo predispostas a riscos envolvendo
mutagoes genéticas, pois o0s oocitos envelheci-
dos apresentam maior probabilidade de segre-
gacdes errdneas entre 0s cromossomos homolo-
gos, os quais formardo células haploides que
podem ser responsaveis por anomalias genéti-
cas. Por essa perspectiva, as aneuploidias pos-
suem um grande papel na ocorréncia de abortos
espontaneos e deficiéncias do desenvolvimento
fetal (CARVALHO et.al, 2024).

Diabetes Mellitus
O diabetes mellitus gestacional pode ser de-

finido como “intolerancia aos carboidratos, de
graus variados de intensidade, diagnosticada
pela primeira vez durante a gestacao, podendo
ou nao persistir apos o parto” (GOMES & DO-
MINGUETI, 2021). Essa condigdo elevada
quando comparada a outras idades decorrem de
alteracbes metabdlicas de carboidratos com o
avanco da idade, tornando essa parcela materna
mais propensa ao desenvolvimento de compli-
cacOes, como parto prematuro, elevados indices
de morbimortalidade perinatal, como macros-
somia fetal e malformacotes fetais (CARVA-
LHO et.al, 2024).

Diferentes estudos demonstram que o dia-
betes preexistente e gestacional aumenta de trés
a seis vezes em mulheres com mais de 40 anos
em comparacdo com mulheres de 20 a 29 anos.
Além disso, a incidéncia na populacdo obstétri-
ca geral é de 3% e analises mostraram valores
que variavam entre 4 e 17% de diabetes mellitus
gestacional entre gestantes com 35 anos (AL-
VES et.al, 2017).

Dessa forma, diversos autores considera-
ram a idade materna avancada como um fator
de risco e agravante para diabetes gestacional,
capaz de aumentar a incidéncia de desfechos
adversos para maes, recém-nascidos e lactentes,
como partos prematuros espontaneos tardios,
restricdo de crescimento fetal, bebés pequenos
para a idade gestacional e peso ao nascer inferi-
or a 2500 g. No entanto, segundo outros auto-
res, a idade materna ndo influencia significati-
vamente 0 peso ao nascer. Apesar dos achados
na literatura, ha analises nas quais ndo se evi-
denciou a idade materna avancada como fator
agravante do diabetes gestacional, o que tam-
bém pode ser explicado por uma vigilancia
mais rigorosa dessas gestantes (NUNES et.al,
2020).
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Estd comprovado pelos achados de muitos
estudos que o rastreamento precoce, a alta reali-
zagdo de consultas pré-natais e o subsequente
tratamento do diabetes gestacional para promo-
ver a salde materno-fetal permitem a adeséo a
uma dieta mais equilibrada e a um programa re-
gular de atividades fisicas, o que leva a uma re-
ducéo de peso mais controlada e a um melhor
controle glicémico nos 3 meses anteriores ao
parto. Consequentemente, ha uma melhora de
alguns desfechos adversos conhecidos, como
partos prematuros, morbidade neonatal, bebés
que necessitam de internacdo na unidade de te-
rapia intensiva neonatal (UTIN) ou risco mater-
no de diabetes ao longo da vida (NUNES et.al,
2020).

Gestacao Ectdpica
A Gestacdo Ectopica é uma condicao clini-

ca em que o blastocisto se implanta fora da su-
perficie endometrial na cavidade uterina e diri-
ge-se a locais como nas trompas, ovarios, peri-
tonio, cérvice ou ligamento largo, geralmente
impossibilitando o desenvolvimento do embri-
do de forma adequada (ALDRIGHI et. al, 20
15). Embora ocorra em torno de 1-2% das ges-
tacOes, permanece sendo a principal causa de
morte materna no primeiro trimestre da gesta-
cdo (ALDRIGHI et.al, 2015).

Para o Ministério da Salde, gestantes acima
dos trinta e cinco anos sdo consideradas tardias
ou em idade avancada, que é diretamente pro-
porcional ao desenvolvimento de efeitos adver-
sos durante a gestacdo, como a incidéncia maior
de abortamentos espontaneos e induzidos, mai-
or mortalidade perinatal, a baixa vitalidade ao
recém-nascido, baixo peso ao nascer, e um en-
foque maior a Gestacdo Ectopica (ALDRIGHI
et.al, 2015).

Sabe-se que, atualmente, a preferéncia pela
gestacdo tardia tem se tornado popular perante
as mulheres inseridas no mercado profissional,

assim como 0 aumento da expectativa de vida
que revolucionou 0 momento em que a geracao
de uma prole é iniciada. Diante disso, e dos fa-
tos supracitados, que ilustram a realidade da in-
cidéncia da gestagdo ectdpica nas mulheres ma-
is velhas, resta-se um correto acompanhamento
e atencdo perinatal para que desfechos negati-
VoS sejam evitados.

Hipertensao Arterial
A Hipertensdo Arterial (HA) é uma doenca

cronica que afeta grande parte da populagéo fe-
minina em idade procriativa. Diferente de pai-
ses desenvolvidos, a HA na gestagdo permane-
ce a primeira causa de morte materna no Brasil,
com uma taxa de 37%, especialmente nas regi-
0Oes de Norte e Nordeste (AVILA et. al, 2020).
Dito isso, nota-se a importancia de seu controle
e entendimento. H& um consenso na literatura
médica de que gestacfes em mulheres com ida-
de superior aos quarenta anos, principalmente
mulheres multiparas ap6s um periodo superior
a 10 anos de sua Ultima gestacao, sdo preditoras
de um pior prognostico, comparado aquelas
com idade menor (AVILA et. al, 2020).

Pode-se separar a HA em duas classifica-
cOes distintas. A Hipertensdo Arterial Cronica
—quando a PA se encontra elevada antes de vin-
te semanas de gestacéo; e a Hipertensao Arteri-
al Gestacional —quando a PA se encontra eleva-
da apds as vinte primeiras semanas de gestacdo
e persiste seis semanas pos-parto. Ambas au-
mentam o risco de condicGes prejudiciais a sal-
de tanto da mée, quanto de seu feto. Como por
exemplo, o desenvolvimento de Encefalopatia
Hipertensiva, Acidente Vascular Encefalico,
Insuficiéncia renal, Insuficiéncia ventricular es-
querda, aumento do risco de Pré-eclampsia e
Eclampsia, que mencionaremos adiante, dentre
outros (FRIEL, 2023).

O avanco na idade materna, especialmente
acima dos trinta e cinco a quarenta anos, apre-
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senta muitos riscos no decorrer da gestagéo,
com destaque ao desenvolvimento da Hiperten-
sdo. Acredita-se que este fator esteja associado
com o declinio forte e gradual da fertilidade
conforme a idade avanca. Essa alteracdo pode
resultar em defeitos estruturais nos dvulos e au-
mento na formagdo de patologias cronicas, tor-
nando a historia reprodutiva progressivamente
alarmante (ALVES et.al, 2017). Outros fatores
comuns estéo relacionados a incidéncia de HA
na gestacdao, como a alimentacdo desequilibra-
da, sedentarismo, sobrepeso, e malformacoes
placentarias, que € notério que aumenta confor-
me a idade também aumenta (ALVES et.al, 20
17).

Tais resultados demonstram que uma mu-
Iher, previamente sadia, com idade superior a
40 anos pode apresentar em sua gestacdo o de-
senvolvimento de HA. Torna-se imprescindi-
vel, portanto, o correto acompanhamento pré-
natal e conscientizagdo para que assim essa do-
enca cronica néo trona-se um preditor de desfe-
chos indesejados na gestacdo de mulheres mais
idosas.

Pré-eclampsia

A pré-eclampsia ocorre em torno de 8% de
todas as gestacdes no Brasil, e como parte das
sindromes hipertensivas, continua sendo a ma-
ior causa de morte materna atualmente (KAH-
HALE & FRANCISCO & ZUGAIB, 2018). A-
Iém disso, condiz com o maior obituério peri-
natal determinado, principalmente apds danos
da hipdxia perinatal. Essa condig&o clinica ndo
SO apresenta um risco elevado durante a gesta-
¢ao, mas também no pds-parto, com o aumento
do risco cardiovascular a longo prazo para as
mées e seus filhos (KAHHALE & FRANCIS-
CO & ZUGAIB, 2018)

A pré-eclampsia é definida como a Hiper-
tensdo Arterial diagnosticada apés as vinte pri-
meiras semanas de gestacdo junto com a iden-

tificacdo de proteindria; ou na auséncia de pro-
teindria, toma-se em conta a presenca de sinais
e sintomas tais como: cefaleia, diminuicéo da a-
cuidade visual, dor abdominal, presenca de ede-
ma pulmonar, alteragfes no sistema nervoso
central — escotomas, convulsdes e por fim, al-
teracOes laboratoriais como trombocitopenia
(<100,000/mma3), elevacdo de enzimas hepati-
cas, creatinina elevada (RAMOS & SASS &
COSTA, 2017).

Seu desenvolvimento compartilha a mesma
evolucdo que a Hipertenséo Arterial Cronica e
Gestacional, como citadas acima, no entanto, a
presenca da pré-eclampsia aumenta significan-
temente o risco de doencas mais agressivas € a-
larmantes, como a Eclampsia e a Sindrome de
HELLP — um conjunto de sinais e sintomas as-
sociados a hemdlise microangiopatica, trombo-
citopenia e alteragdes nos testes da fungéo he-
patica (KAHHALE & FRANCISCO & ZUGA-
IB, 2018).

Assim como a ocorréncia de HA, a inci-
déncia de pré-eclampsia tem se elevado com o
aumento global da idade materna, obesidade,
técnicas de reproducdo assistida, assim como
outras comorbidades que também predispde a
pré-eclampsia, como a diabetes, hipertensdo e
doencas renais cronicas, sabidamente mais po-
pulosas conforme a idade avanga (KAHHALE
& FRANCISCO & ZUGAIB, 2018).

Sindrome de Down
A idade materna avangada € um dos fatores

mais bem estabelecidos na literatura médica pa-
ra 0 aumento do risco de anomalias cromosso-
micas, sendo a Sindrome de Down (trissomia
do cromossomo 21) a mais comum. A medida
que a mulher envelhece, especialmente apos 0s
35 anos, a chance de erros durante a divisao ce-
lular dos 6vulos aumenta, resultando em uma
maior incidéncia de alteracbes cromossémicas.
A idade materna tem uma relacdo exponencial
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com o risco de Sindrome de Down. Em mulhe-
res com 25 anos, a chance de conceber um bebé
com a sindrome é de aproximadamente 1 em
1.250, enquanto aos 35 anos esse risco sobe pa-
ra 1 em 350, e apds os 40 anos, chega a 1 em
100. Esse aumento substancial esta associado a
alteracBes no processo de meiose no ovario,
particularmente na divisdo meiotica I, que se
torna mais propensa a falhas com o envelheci-
mento dos dvulos. (SULLIVAN, A. et al, 2020)

A presenca de Sindrome de Down traz uma
série de implicacdes ndo apenas para o0 parto,
mas para o desenvolvimento da crianga ao lon-
go da vida. Bebés com Sindrome de Down ten-
dem a apresentar anomalias cardiacas congéni-
tas em cerca de 40-50% dos casos, 0 que pode
complicar o parto e exigir intervengdes neona-
tais especializadas. Além disso, ha um risco au-
mentado de hipotonia (tdbnus muscular reduzi-
do), o que pode dificultar o parto vaginal e au-
mentar a probabilidade de parto por cesariana.

Embora o impacto da idade materna avan-
cada no aumento do risco de Sindrome de Do-
wn seja bem documentado, é importante desta-
car o papel do aconselhamento genético. As
mulheres em idade avancada que planejam en-
gravidar ou que ja estdo gravidas podem ser in-
formadas sobre os riscos, as opgdes de rastre-
amento e as decisdes reprodutivas disponiveis.
O acompanhamento pré-natal, portanto, desem-
penha um papel crucial, fornecendo tanto su-
porte emocional quanto informagdes cientificas
atualizadas para a tomada de decisGes informa-
das (BAI, Y. et al, 2021).

O impacto da idade materna avancada sobre
0 risco de Sindrome de Down é uma preocu-
pacado bem estabelecida na medicina reproduti-
va. O aumento do risco com o avancar da idade
requer um acompanhamento pré-natal especia-
lizado, com énfase no rastreamento precoce e
no aconselhamento genético. Embora as gesta-
¢Oes em idade avancada possam ser bem-suce-

didas, é essencial que as gestantes sejam infor-
madas e apoiadas ao longo do processo para ga-
rantir os melhores resultados possiveis tanto pa-
ra a mae quanto para a crianca.

Impacto no parto
No que se refere ao parto, a idade materna

avancada esté ligada a uma maior incidéncia de
cesarianas. Isso pode ser explicado tanto pelas
condi¢bes médicas subjacentes que aumentam
o risco de complicagdes durante o parto vaginal,
quanto pela maior frequéncia de distocia (difi-
culdade no progresso do trabalho de parto). As
alteragOes no tecido uterino e nas contragoes,
mais comuns em mulheres mais velhas, tam-
bém podem resultar em falha na progresséo do
trabalho de parto e, consequentemente, necessi-
dade de intervencdes (ACOG, 2014).

Além disso, gestantes de idade avancada
tém maior risco de parto prematuro e compli-
cagdes associadas a prematuridade, como difi-
culdades respiratérias no recém-nascido e ne-
cessidade de cuidados intensivos e neonatais.
Outra preocupacéo é o aumento do risco de des-
colamento prematuro de placenta e placenta
prévia, ambos com potencial de causar hemor-
ragias graves e comprometimento fetal.

Por outro lado, embora esses riscos sejam
reconhecidos, é importante salientar que, com
acompanhamento médico adequado, muitos
desses problemas podem ser minimizados. O
desenvolvimento de tecnologias reprodutivas e
0 aprimoramento das técnicas de monitoramen-
to fetal e materno permitem que gestacdes em
mulheres de idade avancada sejam mais bem
conduzidas, reduzindo os riscos e melhorando
os resultados (CHERVENAK, et.al 2016).

Em sintese, a gravidez em idade avangada
apresenta desafios significativos relacionados
ao parto, incluindo um aumento nos riscos de
complicagdes como hipertensdo, diabetes ges-
tacional, parto prematuro, e a necessidade de
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cesariana. No entanto, 0 acompanhamento preé-
natal adequado e o planejamento do parto po-
dem mitigar muitos desses riscos, permitindo
que gestantes mais velhas tenham resultados
positivos, tanto para elas quanto para seus be-
bés. O acompanhamento multidisciplinar, com
uma equipe experiente, é essencial para garantir
a seguranca e o bem-estar da mae e da crianga
(BAYRAMPOUR, et al, 2010).

CONCLUSAO

O estudo realizado sobre os riscos de uma
gestacdo em idade materna avancada, mostrou
como, no contexto do século XXI, esta sendo
muito normalizado que mulheres engravidem
com mais de 35 anos, por diversos fatores, co-
mo maior expectativa de vida, inser¢do no mer-
cado de trabalho, visando estabilidade financei-
raantes da gravidez, entre outros (TRIGO et. al,
2020). Com isso, mostra-se necessario que a
medicina se adapte a esse contexto, buscando
formas de tornar a gestagdo mais segura para a
mée e para o feto, diminuindo as intercorréncias
e aumentando os beneficios para ambos (TRI-
GO et. al, 2020).

Foi evidenciado que gestantes com mais de
34 anos tem maiores taxas de desfechos mater-
no-fetal desfavoraveis, sendo eles, o aumento
da frequéncia de doencas na gravidez, como
diabete gestacional, hipertensdo arterial, pré-e-
clampsia, além de outras complicacBes obsté-
tricas, como gestacdo ectdpica, aumento de par-
tos prematuros, entre outros. Para o recém-nas-
cido, foi observado maior prevaléncia de baixo
Apgar, alteracdes genéticas, anomalias cromos-
sdmicas e baixo peso ao nascer.

Estudos, no entanto, ndo correlacionam a
idade por si s6 como fator de risco primordial,
pois conclui-se que as mulheres mais jovens
estdo sujeitas a efeitos relacionados a um pré-
natal precério e a uma assisténcia durante o
parto (ALDRIGHI et.al, 2015).

E fundamental que as mulheres se conscien-
tizem sobre os possiveis riscos que possam sur-
gir e realizem todas as consultas do pré-natal.
Assim como, é papel do médico e ademais pro-
fissionais de saude que providenciem os cuida-
dos necessarios e orientagdes para as gestantes
que desejam adiar a maternidade (GOMES &
DOMINGUETI, 2021).
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