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PREFACIO

Dentre os diversos campos de conhecimento que englobam a area médica
de satide da mulher podemos destacar as abordagens ginecoldgicas, doengas
autoimunes, hormonioterapia com seus riscos € beneficios, obstetricia em seus
assuntos mais delicados, os problemas psicologicos decorrentes de alteracoes
fisiologicas ou ambientais. Pensando nisso, o 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
Departamento de Farmacologia e Terapéutica Universidade Estadual de Maringda UEM
Editor Chefe — Editora Pasteur
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INTRODUCAO

O uso abusivo de alcool e outras drogas ¢
um problema de satde publica mundial, dados
de 2021 fornecem uma estimativa global de que
13,2 milhdes pessoas injetaram drogas em si,
18% superior ao ano anterior. Globalmente,
mais de 296 milhdes de pessoas usaram drogas
em 2021, um aumento de 23% em relagdo a dé-
cada anterior. Enquanto isso, o numero de pes-
soas que sofrem de transtornos associados ao
uso de drogas subiu para 39,5 milhdes, um au-
mento de 45% em 10 anos (UNODC, 2023).

O uso de drogas tem o mecanismo de agao
particular, mas todas atuando direta ou indireta-
mente, ativando uma mesma regiao do cérebro:
o sistema de recompensa cerebral. Esse sistema
¢ formado por circuitos neuronais responsaveis
pelas agdes reforgadas positiva e negativamen-
te.

Ao se deparar com um estimulo prazeroso o
cérebro langa um sinal, resultando no aumento
da dopamina, hormdnio responsavel pela sensa-
¢do de prazer. As drogas de abuso agem no neu-
ronio dopaminérgico, induzindo um aumento
brusco e exacerbado de dopamina no nucleo ac-
cumbens, mecanismo comum para praticamen-
te todas as substancias. Esse sinal ¢ refor¢ador,
associado a sensagOes de prazer, fazendo com
que a busca pela droga se torne cada vez mais
provavel (BRASIL, 2017).

No Brasil, em 2021, o Sistema Unico de Sa-
ude (SUS) registrou 400,3 mil atendimentos a
pessoas com transtornos mentais € comporta-
mentais devido ao uso de drogas e alcool. O nu-
mero mostra um aumento de 12,4% em relagdo
a 2020, ano com 356 mil registros (BRASIL,
2022). O consumo de drogas em paises em de-
senvolvimento ¢ maior que em paises desenvol-
vidos. Nesse cenario, muitas vezes o trafico de
drogas acaba por ser a unica forma que varios
jovens encontram para a sua sobrevivéncia e da
familia (MAIA et al., 2019).

O uso indiscriminado de élcool e outras
drogas pela populagdo feminina estd cada vez
mais proximo a populacao masculina, estudos
mostram que a depender da substancia como ¢
o caso de benzodiazepinicos, analgésicos e ore-
xigenos o consumo por mulheres ¢ maior que o
dos homens (SILVA et al., 2021).

Na perspectiva das mulheres, o abuso de
substancias psicoativas geram consequéncias
que permeiam as atividades laborais, relagdes
familiares, riscos de exposi¢do a violéncia, aci-
dentes de transito e agravos a saude. Traz ainda,
o0 estigma e o preconceito em relagdo ao fato de
ndo desempenharem um papel de mae exigido
pela sociedade.

A gestagdo ¢ um periodo de grandes trans-
formacgoes na vida da mulher, causando modifi-
cacOes significativas em seu organismo, psi-
quismo e nos seus papéis sociofamiliares. Nes-
se contexto o uso, o abuso e a dependéncia de
substancias psicoativas, por se tratar de com-
portamento capaz de provocar consequéncias
fisicas potencialmente graves tanto para a mae
quanto para a crianga, representam uma grande
preocupacao para as diversas instituigoes € es-
feras da sociedade (ROCHA et al., 2016).

O uso de drogas ilicitas constitui um fator
de risco para a satide da mae e do feto, o consu-
mo dessas substancias interfere no curso natural
do organismo, ocasionando o aparecimento de
patologias, bem como complicagdes perinatais,
mas-formagdes congénitas, crescimento fetal
retardado, aborto, parto prematuro e 0bito ma-
terno-fetal.

Desta forma, de acordo com a Lei n.
11.343/2006 que instituiu o Sistema Nacional
de Politicas Publicas sobre Drogas (SISNAD),
¢ importante medidas para a prevenc¢do do uso
indevido, atenc¢ao e reinsercao social de usuari-
os e dependentes de drogas, em consonancia
com a politica sobre drogas vigente (BRASIL,
20006).
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Percebe-se que recai sobre as mulheres de-
pendentes de drogas um maior preconceito e es-
tigmatizagdo por sua condi¢do e lugar social o-
cupado, intensificado para além da mistificagdao
da mulher enquanto de importancia social com
raizes no patriarcalismo e machismo. Estas so-
frem diversos tipos de violéncia através da vio-
lagdo de direitos na retirada compulséria da
guarda dos filhos; na discriminagao no ambien-
te de trabalho, nas situagdes de assédio moral e
sexual; maior vulnerabilidade pela auséncia de
politicas publicas especificas, expondo essas
mulheres ao risco; dificuldade no cuidado € a-
colhimento por parte das equipes de saide men-
tal e atengao basica.

E necessario que as equipes de satide men-
tal, reconhegam as consequéncias e os impactos
gerados, estruturem abordagens para o reconhe-
cimento da necessidade do cuidado, bem como,
promovam ag¢des de enfrentamento as vulnera-
bilidades sociais e garantam a protegdo integral
das criangas e adolescentes filhos de pessoas
que fazem abuso de substincia psicoativa e ga-
rantam seus direitos fundamentais, através de
vinculos com as demais redes de protecdo
(SOCCOL et al., 2022).

A exposi¢do materna ao crack e outras su-
bstancias psicoativas aumenta significativa-
mente a incidéncia da sindrome de abstinéncia
neonatal, diagnosticada no pré-natal e apds o
nascimento. Observa-se que os recém-nascidos
expostos a substancias psicoativas durante a
gravidez tiveram peso médio baixo, internagdes
hospitalares mais longas, nasceram prematura-
mente e foram mais propensos a ter problemas
alimentares e respiratdrios. O uso materno de
substancias psicoativas estd associado a consi-
deravel morbidade neonatal (MODERNEL
XAVIER et al., 2017).

Ressalta-se que o cuidado com as gestantes
e bindmio mae-filho frente ao consumo de dro-
gas ilicitas torna-se complexo e exige preparo
especifico por parte dos profissionais de satde.

Os profissionais devem estar conscientes das
caracteristicas peculiares de cada uma no qual
o principal obstaculo para o tratamento das mu-
lheres dependentes de drogas, em geral, € o pre-
conceito e exclusdo social que sofrem por parte
da propria comunidade.

Diante da importancia de compreender a
singularidade das mulheres para o planejamen-
to da assisténcia a saude, esse estudo tem como
objetivo descrever a importancia da promog¢ao
em satide a mulheres em vulnerabilidade social
e garantia dos seus direitos.

METODO

O presente estudo trata-se de um relato de
experiéncia dos académicos do curso de enfer-
magem de uma instituicdo privada, no munici-
pio de Sobral. O Relato de experiéncia ¢ um ti-
po de producdo de conhecimento, cujo texto tra-
ta de uma vivéncia académica, um dos pilares
da formac¢do universitaria (ensino, pesquisa e
extensdo), cuja caracteristica principal € a des-
cricao da intervengdo. Na construcao do estudo
¢ relevante conter embasamento cientifico e re-
flexdo critica (MODERNEL XAVIER et al.,
2017).

A producdo de estudos com relatos de expe-
riéncia tem a finalidade de contribuir para o
progresso do conhecimento, sendo assim, sdo
relevantes, pois abordam a sistematizacdo da
constru¢do do conhecimento na modalidade,
uma vez que o saber cientifico contribui na for-
magao do sujeito e a sua propagacao esta relaci-
onada com a transformacao social.

A experiéncia ocorreu na Casa Acolhedora
de Sobral, equipamento vinculado a Secretaria
dos Direitos Humanos e Assisténcia Social do
municipio, criada a partir da demanda do Insti-
tuto Trevo de Quatro Folhas como estratégia
para a redu¢do da mortalidade infantil, por meio
do apoio as maes usudrias de crack apos o nas-
cimento do bebé que, em outras situacdes, pas-
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saria a viver em risco social (negligéncia, aban-
dono, acolhimento em abrigos ou adog¢ao)
(MUSSI et al., 2021).

A prética ocorreu nos meses de junho a ju-
lho do ano de 2023, com cerca de 78 académi-
cos do curso de enfermagem, em que divididos
por equipes, em dois dias da semana nos turnos
de manha e tarde, trabalharam pautados na pro-
posta de prevengao a saude, geracao de renda e
reaproximacao de vinculos entre maes e filhos
envoltos em ambiente de vulnerabilidade em
saude devido as drogas.

Tornou-se possivel a integragdo ensino-ser-
vigo-comunidade no contexto da saude coletiva
para os académicos de enfermagem. Foi reali-
zada uma visita técnica onde conheceu se a es-
trutura do prédio, funcionamento, equipe multi-
profissional e o publico que ¢ atendido. Sao cer-
ca de 30 mulheres e 70 criangas com idade de
até¢ 12 anos, onde podem frequentar a casa no
periodo diurno e/ou em contraturno escolar no
formato de horério comercial.

No primeiro encontro foi realizada a visita a
casa acolhedora e todos os seus ambientes, ela
¢ composta por salas da coordena¢do, uma sala
apropriada para as maes realizarem cursos e di-
versas atividades do dia a dia, uma sala para
bercario, salas das criancas de 0 a 3 anos, de 4
a7 anos e de 8 a 12 anos, uma cozinha, um refe-
itorio e banheiros.

Esse artigo reflete a acdo de 18 estagiarios
na abordagem em média com 6 mulheres e 20
criangas. O intuito foi desenvolver agdes divi-
dindo os 18 académicos em dois mini grupos
para abordagem conjunta do bindmio mae e fi-
lho.

RESULTADO E DISCUSSAO

O estagio supervisionado em saude coletiva
constitui parte integrante das atividades obriga-
torias que compdem o curriculo da graduacao
em enfermagem. A inclusdo dos estudantes da

area da saude nesses espacos proporciona a in-
teracdo dos estudantes com o publico em ques-
tao, aprimora habilidades e propde desenvolver
competéncias necessarias para a atuacao nas
instituicdes de saide que compdem a Rede de
Atencao a Saude (RAS) alicercadas pelo Siste-
ma Unico de Saude (SUS).

O estagio proporcionou desenvolver um
pensamento critico sobre as vulnerabilidades
vivenciadas pelas mulheres e seus filhos e uma
resposta para o enfrentamento dos problemas.
A problematica da dependéncia as drogas exige
um olhar singular aos sujeitos envolvidos. Entre
os grupos de usudrios dependentes, considera-
se a relevancia da especificidade da dependén-
cia as drogas em mulheres, devendo nortear as
pesquisas, em busca de tratamentos, estratégias
de prevengdo mais eficazes e os beneficios de
abordagens mais dirigidas (PREFEITURA
MUNIFCIPAL DE SOBRAL, 2020).

Entre as especificidades desse grupo torna-
se valido citar inicialmente algumas barreiras
para a busca de tratamento e que estdo relacio-
nadas ao papel de esposa e mae esperado pela
sociedade: vergonha e culpa por seu comporta-
mento adicto; o medo de perder a guarda dos fi-
lhos, ao assumirem a dependéncia; a dificulda-
de em encontrar uma infraestrutura adequada
como creches para os cuidados com os filhos no
periodo de tratamento; o temor do julgamento
nas situacdes de uso durante a gravidez, princi-
palmente por um receio das agdes do poder ju-
diciario em considerar como crime passivel de
perda da guarda dos filhos; o uso de drogas co-
mo uma forma de “medica¢ao” e alivio aos sin-
tomas de depressao, irritabilidade e ansiedade;
a caréncia de recursos financeiros e sociais para
buscar outras formas alternativas de satisfacao
e gratificacdo; o isolamento e solidao diante de
situag¢des de violéncia e vulnerabilidade social.

A finalidade da pratica de estagio supervisi-
onado ¢ a de desenvolver em cada estudante dos
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cursos de Enfermagem ndo apenas a compre-
ensdo das teorias estudadas durante a gradua-
¢do, mas também sua aplicabilidade e a reflexao
sobre a pratica que se inicia neste momento,
contribuindo ndo s6 para a formagdo académica
tedrico pratica, mas também para desenvolver
as habilidades necessérias que sdo relevantes
para intervengdes que possibilitam a transfor-
macao da sociedade e a contribuicdo para a
construgdo da cidadania.

O estagio supervisionado proporciona o do-
minio de instrumentos tedricos e praticos im-
prescindiveis a execucao de suas fungdes e visa
beneficiar a experiéncia e promover o desenvol-
vimento, no campo profissional, dos conheci-
mentos teoricos e praticos adquiridos durante o
curso nas institui¢des de ensino superior.

Trata-se de um amplo desafio, pois durante
o estagio o aluno necessita acostumar-se com
diferengas entre os alunos e seus contextos,
compreender que a sala de aula ¢ apenas um dos
espacos para se adquirir conhecimento, que €
necessario buscar mais, ir além, por meio de um
processo interativo, aluno, professor e comuni-
dade necessitam transformar o cotidiano € mu-
dar a realidade, muitas vezes arida, em situago-
€s mais amenas.

Em suma, permite nortear o que o futuro
profissional ira enfrentar em seu cotidiano, a-
prendendo a lidar com as contingéncias diarias
e atingir seu objetivo maior, que ¢ o da promo-
¢do da saude. Esta pratica amplia, ainda, o en-
tendimento sobre o meio em que esté inserido,
além de ir se deparando com as responsabilida-
des do seu trabalho.

No contexto da experiéncia, foi possivel co-
nhecer a estrutura do equipamento social e de-
senvolver metodologias ativas para a geracao
de renda e reinser¢ao social das mulheres, além
de atividades de reaproximacdao do bindmio
mae e filho, afetada pelo uso indiscriminado de
drogas.

A extensdo universitaria ¢ um importante
ferramenta de transmutacdo e compreensao das
vulnerabilidades vivenciadas pelo ptblico e pe-
las familias, sendo importante desenvolvé-la
vinculando-a & pesquisa. A incorporagdo desse
componente a matriz de aprendizagem da gra-
duacdo em saude, juntamente com o ensino,
permite a integra¢do do cuidado e da mudanga
social proporcionada pela instituicdo por meio
do aprendizado pratico e estabelece a dissemi-
nacdo do conhecimento de maneira indissocia-
vel (PORTELA, 2021).

Diante desse tema e da necessidade de in-
tervencao, apresenta-se uma pratica educativa
que visa aliar educacao e pratica a fim de orga-
nizar a vida social e devolver as mulheres as di-
versas formas de relagdes sociais. O objetivo ¢
criar incentivos e subsidios para aprofundar dis-
cussoes e atividades educativas relacionadas ao
uso de drogas como o crack e a participagdo no
mercado de trabalho/social das familias.

Para as maes o incentivo a economia solida-
ria por meio de oficinas praticas de uma papela-
ria criativa na montagem de l4pis/canetas deco-
radas surgiu como alternativa de baixo custo e
de execugdo simples com bom retorno financei-
ro posterior frente ao depoimento das mesmas.

No enfoque da educagdao em satide, momen-
to de orientagdo sobre primeiros socorros adul-
to e pediatrico surgiu como meio de capacitagdo
familiar com préticas de reanimac¢do, queima-
duras e engasgo permitindo uma roda de debate
rica sobre casos que as participantes haviam
vivenciado ao longo de suas vidas permitindo
esclarecimento de mitos e aprendizado compar-
tilhado.

Para as criancas a agdo sobre alimentagao
saudavel possibilitou de forma criativa por me-
10 de recortes e pinturas a realiza¢ao de um teste
sobre andlise sensorial dos alimentos e suas im-
plicacdes para um crescimento saudavel rever-
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berando em entender limitagdes de aprendiza-
do, fala e escuta.

Como encerramento da imersao no ambien-
te houve um encontro de interacdo entre a triade
mae-filho-estudante por meio de quadrilha, pi-
queniques, entrega de lembrancinhas e trocas
de afetos. O conjunto das atividades desenvol-
vidas garantiu melhorias na formag¢ao técnica,
cientifica e humanista, permitindo ao futuro en-
fermeiro exercer seu oficio nas variadas dimen-
soes e setores da assisténcia dos servigos de
saude, na articulagdo de intervengdes nas dife-
rentes vulnerabilidades territoriais que, muitas

vezes, ndo sdo vistas de forma prioritaria pelos
campos da saude publica.

As acdes desenvolvidas (descritas na Tabe-
la 1.1) pelos alunos durante o estagio revelaram
que, mesmo com as limitagdes e dificuldades, a
promogao de saude a publicos de risco pode ser
preservada no que diz respeito a geragao de ren-
da, garantia da educacao continuada das maes e
criangas, promog¢ao e garantia do desenvolvi-
mento infantil e a superagdo do uso de drogas
que necessitam constantemente de um novo
olhar da saude.

Tabela 1.1 Sintese dos Encontros 1, 2, 3, 4 ¢ 5 relacionados a vinculag@o de lagos com as participantes do projeto, 2023

Encontro Tematica Metodologia Materiais Objetivo Participantes
Acolhimento
1o dos alunos e Apresentagdo do Coordenagdo
apresentacao equipamento e estudantes.
do projeto
. . Maes
Economia . Promover economia ’
solidaria: Lapis, caneta, solidaria através da cstudantes e
2° . Geragao de renda papel A4, papel ~ . profissionais
papelaria . confeccdo de lapis e
. adesivo, tesoura - da casa
criativa caneta personalizada
acolhedora
Entender a
percepgao das
Panel. cola criangas acerca da
Alimentagdo Teste de percepgao tesouI:ra ’lé is’ de alimentagdo Filhos das
3° saudavel na cognitiva sobre cor/ o’fe rfa de saudavel e as usuarias do
infancia alimentag@o saudavel lanche implicag¢des para um Servigo
desenvolvimento
infantil adequado
dentro da idade
Desenvolver
discussdo acerca de
Educagdo em . ~ L situagoes de ~
sa 1;; e: Discussao sobre Folder, lapis, emerg encia Maes
4° rimeir.os situagdes de caneta, pincel, En % so0 ’ usuarias do
P emergéncia cartolina, bonecos _CNgasgo, equipamento
SOCOTITOS queimadura, lesao
exsanguinante,
desmaio.
Desenvolver meios
para a criacao de
vinculos e afetos Maes, filhos
Criacdo de Encerramento do Caixa de som, entre maes e filhos estudantes e
5° vinculos entre estagio em saude cadeiras, mesas,  através de uma festa  profissionais
participantes coletiva comidas tipicas junina, com do
brincadeiras, equipamento
comidas tipicas e
fotografias
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CONCLUSAO

O presente estudo objetivou um olhar volta-
do ao resgate da mulher e sua qualidade de vida
que, muitas vezes, sao mal interpretadas no me-
10 social. As unidades de acolhimento surgem
como um espaco de escuta e tem como objetivo
a promogao de saude, a reinser¢ao dessas mu-
lheres no meio social e o acolhimento dos de-
pendentes.

E necessario que os profissionais destes
equipamento tenham um olhar mais amplo e a-
tento a esta populagdo que inclui ndo apenas
questdes de ordem bioldgica, mas também as-
pectos relacionados aos direitos humanos, vul-
nerabilidades psicossociais, uso de drogas, con-
texto familiar e territorial, dentre outros, € as-
sim programar as agdes para este publico de a-
cordo com as necessidades e a realidade que sao
encontradas.

No entanto, a redugao de danos pode ser re-
alizada a partir de politicas e estratégias que in-
cluem varias praticas, como a educagdo sobre

0s riscos que o consumo de drogas provoca, a
prevencao de overdoses, a orientacdo e a pro-
mogao da abstinéncia e de estilos de vida sauda-
vel, os servicos de atengdo médica, psicologica
e social aos consumidores e familias de consu-
midores.

Para isso, faz-se necessario que os 6rgaos
federais e estaduais responsaveis pela elabora-
¢do e conducdo de politicas criem e executem,
para além do discurso, uma politica integral e
coerente, que priorize os programas de preven-
¢do geral, voltados aos comportamentos de ris-
co para usuarios de drogas.

As acdes desenvolvidas pelos alunos duran-
te o estagio revelaram que, mesmo com as limi-
tagdes e dificuldades, a promogdo de saude a
publicos de risco pode ser preservada no que diz
respeito a geragdo de renda, garantia da educa-
¢do continuada das maes e criangas, promog¢ao
e garantia do desenvolvimento infantil e a supe-
ragdo do uso de drogas que necessitam constan-
temente de um novo olhar da saude.
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INTRODUCAO

A endometriose ¢ uma condi¢do ginecolo-
gica cronica, inflamatoria e estrogénio-depen-
dente, que afeta aproximadamente 10% das mu-
lheres em idade reprodutiva, representando
uma das principais causas de dor pélvica croni-
ca ¢ infertilidade feminina. Caracteriza-se pela
presenca de tecido endometrial funcional fora
da cavidade uterina, envolvendo predominante-
mente os ovarios, ligamentos uterossacros, pe-
ritonio pélvico e, em casos avangados, 0rgaos
extragenitais como bexiga, ureteres e trato gas-
trointestinal.

Apesar de ser uma entidade clinica reconhe-
cida ha mais de um século, a endometriose ain-
da impde desafios diagnosticos e terapéuticos
importantes. A doenga exerce consideravel im-
pacto negativo sobre a qualidade de vida das pa-
cientes, com repercussdes fisicas, emocionais,
sociais e econdmicas. Este capitulo revisa, com
base em evidéncias cientificas atualizadas, os
principais aspectos da etiopatogenia, clinica, di-
agnostico e abordagem terapéutica da endome-
triose.

ETIOLOGIA E FISIOPATOLOGIA

A etiologia da endometriose ¢ multifatorial
e ainda ndo completamente esclarecida. A teo-
ria mais amplamente aceita ¢ a da menstruacao
retrograda (teoria de Sampson), segundo a qual
o refluxo de sangue menstrual através das tubas
uterinas leva a implantagdo de células endome-
triais viaveis na cavidade peritoneal. No entan-
to, essa hipotese nao explica todos os casos,
especialmente os de localizagcdo extrapélvica.
Outros mecanismos propostos incluem:

1. Teoria da metaplasia celomica: Propde a
transformacdo de células peritoneais em tecido
endometrial sob estimulo hormonal ou inflama-
torio.

2. Teoria da disseminagao linfatica ¢ hema-
togénica: Explica casos de endometriose em lo-
cais distantes, como pulmoes e sistema nervoso
central.

3. Teoria imunoldgica: Propde que disfun-
¢des no sistema imune permitem a sobrevivén-
cia e implantacdo de células endometriais ecto-
picas.

4. Teoria genética e epigenética: Estudos
demonstram agregagdo familiar e polimorfis-
mos associados a susceptibilidade a doenga.

A fisiopatologia da endometriose envolve
resposta inflamatoria cronica, neoangiogénese,
resisténcia a progesterona e aumento da produ-
¢do local de estrogénio, perpetuando o processo
inflamatorio e a manutengao dos implantes.

MANIFESTACOES CLINICAS

A apresentacdo clinica da endometriose ¢é
variavel e nem sempre correlaciona-se com a
extensdo anatomica da doenga. Os sintomas
mais comuns incluem:

1. Dismenorreia severa

2. Dor pélvica cronica

3. Dispareunia de profundidade

4. Disquesia ou disuria ciclica

5. Infertilidade inexplicada

Além dos sintomas fisicos, ha impacto sig-
nificativo na saude mental, com alta prevalén-
cia de ansiedade, depressao e disfungdo sexual.
Em adolescentes, a endometriose pode apresen-
tar-se como dor pélvica resistente a anti-infla-
matorios nao esteroidais (AINEs), sendo fre-
quentemente subdiagnosticada nessa faixa eté-
ria.

Endometriose intestinal
Até 12% das pacientes com endometriose

profunda tém focos ectopicos infiltrativos de
endométrio no intestino, principalmente no reto
e no sigmoide. Os sintomas da endometriose in-
testinal incluem disquesia (dor a evacuagdo),
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constipacao ciclica e tenesmo, podendo mime-
tizar doencas intestinais inflamatérias. O diag-
ndstico € sugerido por ultrassonografia com
preparo intestinal e confirmado por ressonancia
magnética ou colonoscopia, que pode ndo iden-
tificar lesdes superficiais.

O tratamento pode ser clinico nos casos le-
ves e assintomaticos, mas frequentemente exige
cirurgia ressectiva segmentar ou "shaving" do
segmento intestinal.

Endometriose toracica
Os focos de endometriose no toérax configu-

ram uma forma rara da doenga, com implantes
diafragmaticos, pleurais ou pulmonares, que
podem se manifestar como pneumotorax cata-
menial, hemoptise ciclica e dor toracica associ-
ada ao ciclo menstrual.

A tomografia de térax e a ressonancia mag-
nética sao Uteis, mas o diagndstico muitas vezes
¢ de exclusdao. O tratamento inclui supressao
hormonal e, em casos recorrentes, toracoscopia
com resseccao dos implantes e pleurodese.

Endometriose em adolescentes
Frequentemente subdiagnosticada, a endo-

metriose em adolescentes manifesta-se por dis-
menorreia severa e dor pélvica cronica resisten-
te a AINEs, que inicia frequentemente apds a
menarca. A ultrassonografia pode ser normal
nas fases iniciais, € o uso empirico de progesta-
génios pode ser tanto diagndstico quanto tera-
péutico.

A laparoscopia ¢ indicada quando ha falha
terapéutica e suspeita clinica persistente. Nes-
sas pacientes, observa-se frequentemente doen-
c¢a superficial no peritonio.

DIAGNOSTICO

Historicamente, o diagndstico definitivo era
estabelecido por laparoscopia com confirmagao
histologica. Contudo, atualmente recomenda-se
uma abordagem baseada em critérios clinicos e

por imagem, especialmente para evitar atrasos
no inicio do tratamento. As principais ferra-
mentas diagnosticas incluem:

1. Ultrassonografia transvaginal com prepa-
ro intestinal, sendo muito util na deteccdo de
endometriomas e nddulos profundos.

2. Ressonancia magnética pélvica com con-
traste: Indicada na suspeita de endometriose
profunda, especialmente em compartimentos
retrocervical, intestinal e vesical.

O atraso diagndstico ainda ¢ um problema
relevante, com média de 7 a 10 anos entre o
inicio dos sintomas e o diagnostico definitivo, o
que compromete o prognoéstico e qualidade de
vida das pacientes.

O Fluxograma 2.1 demonstra o passo a
passo para diagnostico clinico e por imagem da
endometriose.

Fluxograma 2.1 Diagndstico clinico e por imagem da
Endometriose

1. Paciente com dor pélvica cronica ou dismenorreia in-
tensa.

2. Realizagdo de anamnese detalhada e exame fisico gi-
necologico.

3. Realizagdo de USG transvaginal com preparo intesti-
nal.

4. Se lesdo identificada, deve-se confirmar com RNM.
5. Mapeamento de doenga profunda e 6rgaos adjacentes
6. Tratamento clinico ou encaminhamento para laparos-
copia diagndstica.

TRATAMENTO

A escolha terapéutica deve considerar a in-
tensidade dos sintomas, o desejo reprodutivo e
a extensao da doenca. As opgdes incluem trata-
mento clinico, cirargico e técnicas de reprodu-
¢ao assistida.

O tratamento clinico tem como objetivo
principal o controle da dor e a supressao da ati-
vidade estrogénio-dependente dos implantes.
Algumas opg¢des de medicamentos incluem an-
ticoncepcionais hormonais combinados (de uso
continuo, sem pausa), progestagénios isolados
(como o dienogeste), andlogos do GnRH com
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terapia de adicdo (“add-back") e inibidores da
aromatase (em casos refratarios).

O tratamento cirurgico esta indicado em
casos de falha terapéutica medicamentosa, dor
refrataria, endometriomas volumosos, compro-
metimento de 6rgaos adjacentes ou infertilida-
de. A abordagem preferencial ¢ a laparoscopia
com excisdo completa dos implantes. A cirurgia
conservadora melhora a dor e pode aumentar as
taxas de gestag@o espontanea.

O tratamento da infertilidade ¢ fundamental
em mulheres com desejo reprodutivo e dificul-
dade de engravidar, pois a endometriose esta as-
sociada a alteracdes inflamatorias no ambiente
peritoneal e alteragdes anatdmicas pélvicas que
comprometem a fertilidade. A fertilizagdo in vi-
tro (FIV) ¢ indicada especialmente em casos de
endometriose avangada, falha de outras aborda-
gens ou idade materna avancada.

IMPACTOS PSICOSSOCIAIS E
QUALIDADE DE VIDA

A endometriose impacta negativamente di-
versos dominios da vida da mulher, como o de-
sempenho profissional, os relacionamentos afe-
tivos, a saude mental e a sexualidade. A dor cré-

nica e o atraso no diagndstico agravam a angus-
tia psiquica e a percepgao de negligéncia no cui-
dado.

O manejo da endometriose deve ser multi-
disciplinar, com abordagem centrada na pacien-
te e suporte psicolédgico, além do cuidado gine-
colégico.

CONSIDERACOES FINAIS

A endometriose ¢ uma condi¢cdo complexa,
de etiologia multifatorial, com grande impacto
na saude da mulher. O avango das técnicas di-
agnosticas por imagem e a maior conscienti-
zacdo clinica tém permitido diagndsticos mais
precoces ¢ individualizacao terapéutica.

O tratamento ideal requer abordagem inte-
grada, envolvendo controle hormonal, técnicas
cirargicas especializadas e, quando necessario,
suporte para fertilidade e satide mental. Investi-
mentos em pesquisa, educagdo médica continu-
ada e politicas de satde publica sdo fundamen-
tais para o enfrentamento eficaz da doenga.

A Tabela 2.1 contém um comparativo entre
os tratamento para a endometriose.

Tabela 2.1 Comparagdo entre os tratamentos para Endometriose

Classe Exemplos Mecanismo de acio Indicagoes
Anticoncepcionais  Pilula de etinilestradiol + Supressao do eixo HHO Casos leves a moderados
combinados (P+E) levonorgestrel (hipotalamo-hip6fise-ovario)

Progestagenos Dienogeste VO Antaconismo estroeénico local Primeira linha de tratamento
isolados Medroxiprogesterona IM & & da dor pélvica cronica
Analogos de Leuprorrelina Supressdo hipofisaria da -
. - g Casos refratarios
GnRH Gosserrelina producdo de estrogénio
Inibidores da Letrozol Redugdo da produga(? periférica Endometriose profunda
aromatase Anastrozol de estrogénio
. . . . - . . D fratari
Cirurgia Resseccdo de implantes e Remogao fisica do tecido orre ratacrll;?fotratamento
laparoscopica aderéncias pélvicas ectopico causados de sintomas Infertilidade
Reprpdygao FIV Superacao fie fatorés mecanicos Infertilidade
assistida ICSI (aderéncias pélvicas)
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INTRODUCAO

A doenca inflamatoria pélvica representa
uma importante condi¢cdo infecciosa ginecolo-
gica, que acomete o trato genital superior femi-
nino, incluindo utero, tubas, ovarios e estruturas
peritoneais adjacentes. Trata-se de uma sindro-
me clinica frequentemente decorrente da ascen-
sdo de microrganismos causadores de cervicite,
como a Chlamydia trachomatis e a Neisseria
gonorrhoeae, embora outros patégenos, como
Mycoplasma genitalium, também possam cau-
sar DIP. A doenca inflamatoria pélvica € reco-
nhecida ndo apenas pela sua elevada prevalén-
cia entre mulheres jovens sexualmente ativas,
mas principalmente pelas suas complicagdes re-
produtivas a longo prazo, incluindo infertilida-
de tubéria e aumento do risco de gravidez ecto-
pica.

EPIDEMIOLOGIA E FATORES DE
RISCO

Estima-se que a DIP afete mais de 1 milhao
de mulheres anualmente nos Estados Unidos,
sendo a faixa etaria mais acometida entre 15 ¢
25 anos. Os principais fatores de risco incluem:

1. Multiplos parceiros sexuais

2. Historico prévio de outras ISTs

3. Auséncia de uso de métodos de barreira

4. Procedimentos ginecoldgicos recentes
(inserc¢ao de DIU)

5. Antecedentes de DIP

FISIOPATOLOGIA

A infeccdo inicia-se tipicamente com uma
cervicite, progredindo por via ascendente para
o endométrio (endometrite), tubas uterinas (sal-
pingite), ovarios (ooforite) e, em casos mais
graves, para o peritonio pélvico (peritonite). O
processo inflamatdrio desencadeia lesdes epite-
liais e aderéncias fibrdticas que comprometem

a integridade anatomica e funcional das estrutu-
ras tubarias. Estas alteracoes estdo intimamente
relacionadas as complicagdes clinicas da DIP,
como infertilidade e dor pélvica cronica.

MANIFESTACOES CLINICAS

O quadro clinico da DIP ¢ variavel, poden-
do se apresentar de forma subclinica ou com
sintomas francos. Os principais sinais € sinto-
mas incluem:

1. Dor pélvica ou abdominal inferior

2. Febre (>38,3°C)

3. Corrimento vaginal mucopurulento

4. Dispareunia de profundidade

5. Sangramento uterino anormal

6. Dor a mobilizacao do colo uterino e/ou a
palpagdo anexial

A apresentagdo clinica pode ser inespecifi-
ca, especialmente em infecgdes por Chlamydia
trachomatis, o que reforga a importancia do di-
agnostico precoce para prevengdo de sequelas.

Abscesso tubo-ovariano
O abscesso tubo-ovariano (ATO) ¢ uma

complicacdo grave da DIP caracterizada pela
formag¢ao de uma colegdo purulenta envolvendo
tuba uterina e ovario, podendo incluir estruturas
adjacentes (abscesso tubo-ovariano complexo).

O diagnostico se da pelo quadro clinico
mais exuberante, com febre alta, dor abdominal
intensa e massa pélvica palpavel. Os exames la-
boratoriais apresentam leucocitose, elevagdo de
PCR/VHS, a USG transvaginal mostra imagem
hipoecogénica, heterogénea, com contetido li-
quido espesso e limites mal definidos em topo-
grafia tubo-ovariana, e a TC ou RM pélvica po-
dem ser Uteis para melhor delimitagdo em casos
duvidosos.

O tratamento exige internagdo hospitalar
imediata, com antibioticoterapia parenteral de
amplo espectro e monitoramento clinico rigoro-
so nas primeiras 48-72h.
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A drenagem cirtrgica ou percutanea esta in-
dicada se ndo houver resposta clinica em 72h,
se abscesso >9cm, se abscesso roto ou sinais de
sepse. Em alguns casos, a salpingo-ooforecto-
mia pode ser necessaria.

O prognéstico reprodutivo piora considera-
velmente com a presenca de ATO, porque ele
aumenta significativamente o risco de infertili-
dade e de gravidez ectopica. A recorréncia €
possivel, exigindo rastreamento e seguimento
prolongado.

DIP subclinica
A DIP subclinica ¢ uma forma frequente-

mente negligenciada, caracterizada por infla-
macao do trato reprodutivo superior sem sinto-
mas clinicos evidentes. Estudos sugerem que
até 60% dos casos de infecgdo por C. Tracho-
matis cursam com DIP subclinica, que pode e-
voluir com a mesma gravidade da DIP sintoma-
tica.

A DIP subclinica ndo ¢ identificada ao exa-
me fisico, s6 detectada por rastreamento de IS-
Ts ou por achados incidentais em exames soli-
citados por outros motivos. Sua abordagem se
baseia no rastreio anual de C. trachomatis e N.
gonorrhoeae em mulheres sexualmente ativas
com menos de 25 anos ou com fatores de risco
para ISTs, no tratamento imediato de infecgdes
detectadas, mesmo que assintomaticas, € na
educagdo e abordagem dos parceiros sexuais.

DIAGNOSTICO

O diagnéstico da DIP ¢ essencialmente cli-
nico, sendo recomendado iniciar o tratamento
empirico diante da presenca de qualquer dor ab-
dominal ou pélvica inferior associada a pelo
menos um dos seguintes: dor a palpagdo anexi-
al, dor a mobilizacdo do colo uterino ou hiper-
sensibilidade uterina.

Exames laboratoriais e de imagem podem
auxiliar na exclusdo de diagndsticos diferenci-
ais e avaliagdo da gravidade:

1. Leucocitose ¢ elevacao de PCR ou VHS

2. PCR para N. gonorrhoeae, C. trachomatis
e M. genitalium

3. Ultrassonografia transvaginal, para iden-
tificacdo de espessamento tubario, hidrossal-
pinge, abscessos ou liquido livre pélvico

4. Laparoscopia ¢ o padrao-ouro, porém re-
servada para casos de dificil diagndstico ou fa-
lha terapéutica

O Fluxograma 3.1 contém o passo a passo
para diagnoéstico de DIP, adaptado com base no
CDC/WHO de 2021-2022.

Fluxograma 3.1 Diagnéstico de DIP (adaptado
CDC/WHO 2021-2022)

1. Paciente feminina em idade reprodutiva com dor pél-
vica baixa.

2. Avaliar presenga de sinais adicionais (dor a mobiliza-
¢do do colo, dor a palpag@o anexial, corrimento vaginal
purulento).

3. Se >1 presentes, iniciar tratamento empirico para DIP.
4. Solicitar exames complementares (PCR para ISTs, he-
mograma, PCR e VHS, USG transvaginal se indicada).
5. Indicar internag@o se paciente gestante, intolerancia a
via oral, instabilidade hemodinamica, abscesso tubo-ova-
riano ou peritonite e falha terap€utica por VO em 72h

TRATAMENTO

O tratamento deve ser instituido precoce-
mente e de forma empirica, com esquemas an-
timicrobianos de amplo espectro. A terapia oral
¢ adequada na maioria dos casos, desde que ndo
haja sinais de gravidade, intolerancia de via
oral, gestacdo ou auséncia de resposta clinica
em 72 horas.

O esquema terapéutico ambulatorial reco-
mendado pelo CDC de 2021 ¢ composto por:

1. Ceftriaxona 500mg por via IM ou EV em
dose Uinica

2. Doxiciclina 100mg por VO de 12/12h por
14 dias
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3. Metronidazol 500mg por VO de 12/12h

por 14 dias

O esquema terapéutico hospitalar recomen-
dado pelo CDC de 2021 ¢ composto por:
1. Cefoxitina 2g EV a cada 6h por 14 dias

14 dias

2. Doxiciclina 100mg por VO de 12/12h por

3. Metronidazol 500mg por VO de 12/12h
por 14 dias
A Tabela 3.1 contém uma comparagdo en-

tre os esquemas terapéuticos para DIP.

Tabela 3.1 Esquemas terapéuticos para DIP

Tratamento ambulatorial

Tratamento hospitalar

Indicacao

Apenas endometrite ou salpingite,
auséncia de ATO, peritonite ou outros
critérios de internagdo hospitalar

DIP complicada (ATO ou peritonite)
Paciente gestante
Paciente instavel hemodinamicamente
Auséncia de melhora apos 72h de
tratamento clinico
Intolerancia ou impossibilidade de via

oral
Ceftriaxona 500mg IM em dose unica Cefoxitina 2g EV 6/6h
Doxiciclina 100mg VO 12/12h por 14 Doxiciclina 100mg VO 12/12h por 14
Esquema principal dias dias
Metronidazol 500mg VO 12/12h por 14  Metronidazol 500mg VO 12/12h por 14
dias dias

Opcio alternativa

Cefoxitina 2g IM em dose unica
Probenecida 1g VO em dose unica
Doxiciclina 100mg VO 12/12h por 14
dias
Metronidazol 500mg VO 12/12h por 14
dias

Clindamicina 900mg EV de 8/8h por 14
dias
Gentamicina 2mg/kg EV em bolus
inicial e 1,5mg/kg 8/8h apos por 14 dias

Duracio total do
tratamento

14 dias

Transicionar para VO ap6s 24-48h de
melhora
Completar 14 dias de tratamento total

Cobertura antimicrobiana

N. gonorrhoeae
C. trachomatis
Patdgenos anaerdbios
Enterobactérias

N. gonorrhoeae
C. trachomatis
Patogenos anaerdbios (maior espectro)
Enterobactérias
Patdgenos hospitalares

Acompanhamento

Reavaliagdo em 48-72h

Internagdo
Exames laboratoriais
Exame de imagem conforme evolugio

COMPLICACOES

3. Até 30% das mulheres que tiveram DIP

A DIP estd associada a consequéncias re-
produtivas significativas, especialmente se o
tratamento for tardio ou inadequado.

1. 10-20% das mulheres com um unico epi-
sodio de DIP, e até 50% das mulheres com epi-
sodios repetidos, terdo infertilidade tubaria

2. O risco para gravidez ectdpica aumenta
pela fibrose e aderéncias nas trompas uterinas,
decorrentes da infecgao

terdo dor pélvica cronica

4. Abscesso tubo-ovariano ¢ uma complica-
¢do que implica em possivel necessidade de
drenagem cirurgica como parte do tratamento

PREVENCAO E RASTREAMENTO

Medidas preventivas eficazes incluem o uso
consistente de preservativos, uma boa educacio
em saude sexual, o rastreamento anual para C.
Trachomatis e N. gonorrhoeae em mulheres se-
xualmente ativas com menos de 25 anos ou com
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risco aumentado para ISTs e testagem e trata-
mento de parceiros sexuais recentes.

O rastreamento e tratamento precoce de
ISTs assintomaticas demonstraram reduzir a in-
cidéncia e recorréncia de DIP, além de minimi-
zar suas complicagoes.

CONSIDERACOES FINAIS

A DIP permanece um desafio clinico rele-
vante devido a sua apresentacao heterogénea e

ao risco de sequelas reprodutivas. O diagnosti-
co precoce, o inicio oportuno do tratamento em-
pirico e a abordagem preventiva sdo pilares es-
senciais para reduzir a morbidade associada a
doenga. O acompanhamento adequado e a ori-
entagdo de pacientes e parceiros sexuais sao
igualmente fundamentais para o controle da in-
fecgdo e prevencao de recorréncias.
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INTRODUCAO

A literatura sobre o parto humanizado evi-
dencia que este tem se destacado como uma a-
bordagem que valoriza a mulher como protago-
nista do processo de nascimento, respeitando
suas escolhas, necessidades e individualidades.
Em oposicao ao modelo de cuidado medicaliza-
do, que historicamente centralizou o controle
do parto nos profissionais de saide. A humani-
zagao busca estabelecer um equilibrio entre a
utilizacao de recursos médicos e o respeito a fi-
siologia e aos desejos da gestante. Essa perspec-
tiva € parte de um movimento social e de saude
publica que reconhece o impacto das praticas
obstétricas na experiéncia materna e na saude
fisica e mental da mulher e do bebé (WARM-
LING et al., 2018).

Ademais, o direito de escolha no parto € um
elemento central no modelo humanizado, sendo
amplamente discutido em espagos como audi-
éncias publicas, que destacam a necessidade de
politicas que assegurem o respeito a autonomia
feminina e ao atendimento humanizado (SOU-
ZA, 2020). Esses debates também enfatizam a
urgéncia de combater praticas de violéncia obs-
tétrica, que ndo apenas ferem os direitos das
mulheres, mas podem levar a consequéncias
graves, como depressdo pds-parto e transtornos
de estresse poOs-traumatico (BRANDT et al.,
2021).

A formagao de profissionais de saude de-
sempenha um papel fundamental na implemen-
tacdo do parto humanizado. Cenarios simulados
e a interdisciplinaridade tém se mostrado ferra-
mentas eficazes para promover uma pratica
obstétrica que equilibre o conhecimento técnico
com a empatia e o respeito as necessidades das
gestantes (FONSECA et al., 2020). Além disso,
os valores éticos e humanos dos profissionais
sdo determinantes para garantir um cuidado
obstétrico de qualidade, capaz de transformar o

nascimento em uma experiéncia positiva e res-
peitosa (RODRIGUES et al., 2021).

Outro aspecto essencial do parto humaniza-
do ¢ o incentivo a praticas que fortalecem a li-
gacdo entre mae e bebé, como o aleitamento
materno exclusivo. Maternidades que adotam
essa abordagem tém registrado maiores indices
de sucesso na amamentagdo, especialmente
quando combinadas com estratégias como o a-
conselhamento individualizado, que apoia as
maes em suas escolhas e necessidades especi-
ficas (BRANDT et al., 2021; RUIZ et al.,
2023). Em suma, o parto humanizado represen-
ta uma mudanga paradigmatica no cuidado obs-
tétrico, promovendo a saude integral e o bem-
estar da mulher e do recém-nascido, desde a
gestagdo até o pos-parto.

O objetivo deste estudo visa analisar a rele-
vancia e importancia do parto humanizado na
assisténcia ao nascimento, enfatizando como
essa abordagem contribui para a promog¢ao do
bem-estar fisico e emocional da gestante e do
recém-nascido. A pesquisa busca identificar os
beneficios inerentes ao parto humanizado, os
quais incluem a reduc¢do de intervencdes desne-
cessarias, o fortalecimento da autonomia da
mulher, o suporte emocional durante o trabalho
de parto e o estimulo ao vinculo afetivo entre
mae e filho. Ademais, pretende discutir-se as
implicagdes culturais e sociais dessa pratica,
bem com a necessidade de formagao e sensibili-
zacao de profissionais da area da satide para im-
plementacdo eficaz do parto humanizado no
contexto contemporaneo da assisténcia obsté-
trica.

METODO

Trata-se de uma revisao sistematica realiza-
da no periodo de agosto a novembro de 2024
por meio de pesquisas nas bases de dados Pub-
Med e SciELO. Os descritores empregados fo-
ram: “parto humanizado”, “saide materna” e
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“saude fetal”. Desta busca foram identificados
1021 artigos, posteriormente submetidos aos
critérios de selecao.

Os critérios de inclusdo foram: artigos nos
idiomas portugués ou inglés; publicados no pe-
riodo de 2018 a 2023 e que abordavam as tema-
ticas propostas para esta pesquisa, estudos de
natureza revisional, disponibilizados na integra.
Os critérios de exclusao foram: artigos duplica-
dos, disponibilizados na forma de resumo, que
ndo abordavam diretamente a proposta estuda-
da e que ndo atendiam aos demais critérios de

Ap0s os critérios de selecdo restaram oito
artigos que foram submetidos a leitura minucio-
sa para a coleta de dados. Os resultados foram
apresentados em quadros com exposi¢do dos
principais objetivos e conclusdes dos autores.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Nesta revisao de literatura foram analisados
8 trabalhos relacionados aos objetivos da pes-
quisa. Elaborou-se um quadro com os seguintes
dados: autores/ano de publicagao, titulo, objeti-

inclusdo.

Tabela 4.1 Descri¢@o dos artigos selecionados para o estudo

vos e principais resultados (Tabela 4.1).

Autor e
Ano de Titulo Objetivos Principais resultados
publicacio
Analisar como discursos de
g .. medicalizagdo e Enfatizar que a aten¢do humanizada a
Praticas sociais de S . ~
. PR humanizagao se articulam mulher na gestac@o e no parto podem
Warmling, medicalizagdo e . . ) L .
AR ) na aten¢@o primaria e ampliar o carater biopsicossocial do
CM et al. humaniza¢do no cuidado . . . . . .
configuram o cuidado de cuidado. Ainda existem muitos conflitos
2018 de mulheres na . . , i
< mulheres gravidas entre as equipes de saude da familia ¢ os
gestacao . .
realizado por equipes de obstetras.
saude da familia.
“Humanized childbirth . Ly
; Explorar as tensdes em Ao longo do tempo, os médicos foram
and the right to choose: [ .
Souza, JB . . torno da luta politica tomando a frente do gerenciamento do
analysis of a public . « - .
2020 L feminina pelo “parto corpo feminino, em particular no
hearing in Rio de . -
., humanizado”. momento do parto.
Janeiro
“Interdisciplinary Desenvolver um cenario de A parteira, junto do profissional de
Fonseca, simulation scenario in simulagdo clinica materno- ginecologia ¢ obstetricia e um pediatra
LMM et al. nursing education. infantil, relacionado ao com condutas humanizadas, possibilitam
2020 humanized childbirth parto e nascimento que o parto ocorra de uma maneira mais
and birth” humanizados. segura.
Compreender os O parto domiciliar planejado ¢ seguro e ¢é
. “Humanized childbirth: ~ pensamentos e valores dos amparado por evidéncias cientificas,
Rodrigues, S , . . ~
DP et al. the values of health profissionais de satde no inclusive recomendado em gestagdes de
2021 ) professionals in daily cuidado obstétrico, baixo risco. O ambiente doméstico
obstetric care” baseados em suas conforta a mulher e assegura seu
experiéncias. empoderamento.
p . . Analisar os fatores .
Factors associated with associados & prevaléncia do Observou-se prevaléncia do AME
Brandt, GP  exclusive breastfeeding . P (42,6%) nas mulheres que haviam
; ) . aleitamento materno . . ;
etal. in a maternity hospital . L. realizado mais de 6 consultas pré-natal
. . exclusivo (AME) até seis . L , .
2021 reference in humanized cujos profissionais de saude estimularam
birth” fmeses em uma a pratica
maternidade. '
“Effectiveness of Verificar a eficdcia do A internacdo em enfermarias conjuntas ¢
Ruiz, MT et individualized aconselhamento importante para o sucesso do aleitamento
al. counseling on the individualizado realizado e o aconselhamento de profissionais ¢
2023 duration of exclusive por enfermeiras treinadas eficaz para o aumento das taxas de
breastfeeding” sobre amamentagdo, em aleitamento.
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comparagdo com 0s
cuidados padrio.

“Health professionals’ ~ A assisténcia obstétrica domiciliar se
o . Entender as percepcdes das ~ s T .
Bevilaqua, perceptions of planned . L contrapde a medicalizag@o hospitalar. O
. o enfermeiras obstétricas . - . -
JC et al home birth care within . atendimento domiciliar auxilia na criagdo
o acerca do parto domiciliar , . .
2023 the Brazilian health . . de vinculo e, se planejado, proporciona
” planejado no Brasil. )
system um parto bem-sucedido.
A maior taxa de PPD ocorreu em
mulheres com menos de 20 anos,
“Factors associated with ~ Analisar a relagdo entre as multiparas, ¢ a cesarea foi identificada
Silva obstetric violence praticas de violéncia como maior fator de risco. Apoio do
implicated in the obstétrica e o parceiro e da equipe foram classificados
Fernandez, . ~
CS et al. development of desenvolvimento de como fatores de prote¢do. Rupturas
2023 ’ postpartum depression depressdo pos-parto (PPD) perineais e a aplicacdo da manobra de

and post-traumatic
stress disorder”

e transtorno de estresse
pos-traumatico (PTSD).

Kristeller apresentam risco de PTSD. Os
fatores de protecdo contra PTSD foram

comunicag@o com os profissionais de
saude e contato mée-bebé.

A humanizacdo da assisténcia estd profun-
damente ligada a qualidade do cuidado ofereci-
do no pré-natal. Envolve a participagdo ativa da
mulher, de sua familia e de seus acompanhantes
no processo de gestacao e parto, possivelmente
até antes da concepgao, levando em conta suas
limitagdes e potencialidades bioldgicas, socio-
culturais e afetivas.

Os estudos utilizados trouxeram diversas a-
bordagens dentro da tematica parto humaniza-
do, o qual pode estar relacionado a diversos fa-
tores e praticas de atengdo, satide e cuidado dos
profissionais envolvidos com a mulher gestan-
te.

Primeiramente, o artigo escrito por Warm-
ling et al. (2018) analisa as praticas de atencao
as gestantes no contexto brasileiro, destacando
o contraste entre a abordagem humanizada das
equipes de saude da familia e as praticas mais
medicalizadas dos obstetras. Apesar de parece-
rem opostos, o estudo revela que essas equipes
ndo se contrapdem ao modelo biomédico, mas,
ao contrario, reforgam a demanda pelo atendi-
mento do obstetra. Observa-se que a interlocu-
cdo entre os profissionais generalistas e obste-
tras ¢ limitada, dificultando uma abordagem bi-
opsicossocial mais integrada ao cuidado. Esse
distanciamento leva a uma fragmentacdo das

praticas de cuidado e a centralizagdo das agdes
nos obstetras. As politicas publicas legitimam o
papel das equipes de saude da familia, mas nao
promovem o desenvolvimento de relagdes
interprofissionais para aprimorar o cuidado pré-
natal.

Ja Souza (2020) buscou explorar as tensdes
em torno da luta politica pelo “parto humaniza-
do”, analisando uma audiéncia publica na As-
sembleia Legislativa do Rio de Janeiro (AL-
ERJ), em que foram debatidas politicas praticas
sobre o parto humanizado e o direito de escolha
das mulheres. A discussdo centrou-se em dispu-
tas entre médicos e enfermeiros obstétricos, do-
ulas e parteiras, sobre quem pode conduzir o
parto e a autonomia feminina nesse processo.
Nesse cenario, a audiéncia discutiu as resolu-
¢coes do CREMERJ que limitam a atuacdo de
doulas e parteiras, o que, segundo representan-
tes de movimentos feministas e de saude, res-
tringe a liberdade de escolha e refor¢a a "vio-
Iéncia obstétrica" e 0 modelo medicalizado, vis-
to como um privilégio para mulheres com mais
recursos. O artigo explora ainda a historia da
medicalizagdo do parto no Brasil, que margina-
lizou parteiras e enfermeiras, transformando o
parto em um processo controlado pelo sistema
de satde e limitando o protagonismo feminino.
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Destaca-se a importancia de uma assisténcia co-
laborativa e respeitosa, que atenda as preferén-
cias das mulheres e reduza a hierarquia entre
profissionais de satude. Por fim, o artigo sugere
que o debate sobre o parto humanizado envolve
ndo apenas questdes de saude, mas também
conflitos de poder e controle sobre o corpo fe-
minino, defendendo maior inclusdo das deman-
das por um parto humanizado e respeitoso nas
politicas publicas de saude.

O estudo de Fonseca et al. (2020) visa de-
senvolver um cendrio de simulagao clinica ma-
terno-infantil, relacionado ao parto e nascimen-
to humanizados. Foi concluido que a integragao
de atividades interdisciplinares nos cursos de
enfermagem no Brasil ¢ fundamental para su-
perar a fragmentacdo no ensino, conforme su-
gerido pelas Diretrizes Curriculares Nacionais.
O cenario de simulacdo desenvolvido e valida-
do no estudo promove uma visdo holistica do
parto e nascimento, combinando contetidos de
satide da mulher e da crianca para fortalecer o
aprendizado integrado e interprofissional. Por-
tanto, esse método permite que estudantes vi-
venciem a pratica de cuidado no parto, aumen-
tando sua confianca, habilidade para o trabalho
em equipe e conhecimento sobre a aten¢do ao
recém-nascido.

Por outro lado, Rodrigues et al. (2021) des-
taca a importancia da humanizacao no cuidado
obstétrico, centrada nos valores éticos e vitais,
promovendo o bem-estar das mulheres e bebés.
O artigo de 2021 enfatiza a redugdo de interven-
coes desnecessarias e o respeito a autonomia da
mulher, permitindo um parto mais natural e se-
guro. O principal resultado do estudo ¢ que o
parto domiciliar planejado, amparado por evi-
déncias cientificas, € seguro, inclusive para ges-
tantes de baixo risco. Isso ocorre pois o ambi-
ente doméstico favorece o conforto da mulher e
fortalece seu empoderamento, oferecendo uma
experiéncia mais positiva e respeitosa no pro-

cesso de parir. Portanto, a humanizac¢do no a-
tendimento obstétrico contribui para um cuida-
do individualizado, ético e fundamentado em
praticas baseadas em evidéncias.

Também abordando a temética do parto hu-
manizado em um contexto domiciliar, Bevila-
qua et al. (2023) foram analisadas as percep-
cdes de enfermeiras obstétricas sobre o parto
domiciliar planejado (PDP) no Brasil, destacan-
do que ele se contrapde a medicaliza¢ao hospi-
talar, priorizando a humanizacdo e o respeito a
fisiologia do parto. A assisténcia domiciliar fa-
vorece a criagdo de vinculo com a parturiente e,
quando bem planejada, resulta em partos bem-
sucedidos. No entanto, o PDP enfrenta desafios
como resisténcia cultural, falta de regulamenta-
¢do, barreiras financeiras e a auséncia de poli-
ticas publicas de apoio. O estudo sugere que a
pratica precisa ser regulamentada e integrada ao
Sistema Unico de Satde (SUS) para garantir a-
cesso amplo e qualificado a populagao.

O estudo realizado por Brandt ef al. (2021),
agora abordando a tematica do aleitamento ma-
terno, analisou os fatores associados a prevalén-
cia do aleitamento materno exclusivo (AME)
em até seis meses em uma maternidade. Foi re-
velado que a taxa de AME foi de 42,6%, supe-
rior a média nacional € mundial, associada prin-
cipalmente ao acompanhamento pré-natal regu-
lar e ao apoio ativo da equipe de satde. Assim,
mulheres com mais de seis consultas de pré-na-
tal e incentivo a amamentagdo apresentaram
maior sucesso na manutencao do AME. Além
disso, o apoio continuo durante a internacao e a
pratica de contato pele a pele também favore-
ceram a amamenta¢do. Resumidamente, fissu-
ras mamilares e dor foram as principais dificul-
dades relatadas, mas o suporte adequado ajudou
a reduzir o desmame precoce. Concluindo, a
pesquisa destaca a importancia da orientagdo e
do apoio da equipe multidisciplinar para o su-
cesso do AME.
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Nesse contexto de amamentagdo, o estudo
de Ruiz et al. (2023) é um ensaio clinico rando-
mizado e multicéntrico que avaliou a eficacia
do aconselhamento individualizado sobre ama-
mentacado, realizado por enfermeiros treinados
durante a internacdo em alojamento conjunto,
focando na duragdo do aleitamento materno ex-
clusivo (AME) e na redugdo de complicagdes
mamarias. O estudo se baseia na alta taxa de
desmame precoce observada no Brasil e global-
mente, e explora a internagdo como um momen-
to crucial para promover a amamentacdo. A in-
tervencao, de 30 minutos, foi vidvel, segura e
ndo interferiu nos cuidados padrio. Os resulta-
dos esperados podem fortalecer o aconselha-
mento individualizado como uma estratégia efi-
caz para prolongar o AME e prevenir complica-
¢Oes mamarias, contribuindo para a satde pu-
blica.

O ultimo estudo analisado na revisao foi o
de Silva-Fernandez et al. (2023), que aborda a
violéncia obstétrica (VO) como uma falha nos
direitos das mulheres durante o parto, manifes-
tando-se através de desrespeito, coer¢ao, abuso
fisico e psicologico, negligéncia e discrimina-
¢do. A VO ¢ associada ao desenvolvimento de
transtornos mentais no pos-parto, como a de-
pressao pos-parto (DPP) e o transtorno de es-
tresse pos-traumatico (TEPT), especialmente
em mulheres que vivenciam intervengdes médi-
cas excessivas ou nao desejadas. A maior taxa
de DPP foi observada em mulheres com menos
de 20 anos e multiparas, com a cesarea sendo o
maior fator de risco. Fatores de protecao inclu-
em o apoio do parceiro e da equipe de saude, a-
1ém da comunicacao respeitosa com os profissi-
onais e o contato pele a pele com o bebé. A apli-
cacdo da manobra de Kristeller e rupturas peri-
neais foram associadas ao risco de TEPT. Em
suma, a pesquisa enfatiza a necessidade de pro-
tocolos de saude humanizados e a capacitagao
dos profissionais, com foco na autonomia da

mulher e na comunicagdo clara durante o parto,
para prevenir a VO e seus impactos na saude
mental das mulheres.

Os resultados demonstram que o parto hu-
manizado garante suporte fisico e emocional o
que estimula a criacdo de vinculo entre mae e
bebé e diminui riscos de distirbios psicoldgicos
maternos no pos-parto favorecendo, por sua
vez, os cuidados do recém-nascido € o maior
sucesso na amamentagdo. Além disso, os acha-
dos sugerem que a implementagdo de estraté-
gias baseadas em aprendizado integrado e inter-
profissional pode ser benéfica em ambientes
clinicos, a formacao de médicos com habilida-
des para o trabalho multidisciplinar no cuidado
evita a centraliza¢do das agdes exclusivamente
no obstetra e a hierarquizacao entre profissio-
nais da equipe. Dessa forma, viabiliza a reducao
das intervengdes cirurgicas desnecessarias e da
violéncia obstétrica, além de maior comunica-
¢do clara entre profissionais proporcionando a
legitimacdo do papel de toda a equipe, inclusive
o papel de escolha da gestante.

CONCLUSAO

Conclui-se que os estudos analisados apre-
sentam resultados favoraveis ao parto humani-
zado quando este ¢ baseado em evidéncias cien-
tificas, enfatizando a relevancia da participagao
ativa da mulher nas escolhas relacionadas a ges-
tacdo e parto a fim de garantir um processo se-
guro. As dimensdes exploradas apresentam im-
plicagdes diretas na satide das mulheres e seus
bebés. Destaca-se que 0 momento do parto ¢ um
fator crucial na garantia do bem-estar fisico e
emocional materno e neonatal. Portanto, fica
evidente a importancia do parto humanizado e
da capacitagdo dos profissionais, o respeito as
necessidades da mulher e o estimulo a pesqui-
sas futuras e praticas que promovam sua adog¢ao
ampla e eficaz.

25|Pagina




REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS

BEVILAQUA J. C. et al. Health professionals’ perceptions of planned home birth care within the Brazilian health
system. BMC Pregnancy and Childbirth, v. 23, n. 1, 2023.

BRANDT, G. P. et al. Factors Associated with Exclusive Breastfeeding in a Maternity Hospital Reference in
Humanized Birth. Revista Brasileira de Ginecologia e Obstetricia / RBGO Gynecology and Obstetrics, v. 43, n. 02, p.
091-096, 2021.

FONSECA, L. M. M. et al. Interdisciplinary simulation scenario in nursing education: Humanized childbirth and birth.
Revista Latino-Americana de Enfermagem, v. 28, p. €3286, 2020.

RUIZ M. T. et al. Effectiveness of individualized counseling on the duration of exclusive breastfeeding: study protocol
for a multicenter, randomized, parallel, and open clinical trial. Trials, v. 24, n. 1, 2023.

RODRIGUES, D. P. ef al. Humanized childbirth: the values of health professionals in daily obstetric care. Revista
Brasileira de Enfermagem, v. 75, n. 2, p. €20210052, 2022.

SILVA-FERNANDEZ, C. S. et al. Factors Associated with Obstetric Violence Implicated in the Development of
Postpartum Depression and Post-Traumatic Stress Disorder: A Systematic Review. Nursing Reports, v. 13, n. 4, p.

1553-1576, 2023.

SOUZA, J. B. Parto humanizado e o direito da escolha: analise de uma audiéncia ptblica no Rio de Janeiro. Histoéria,
Ciéncias, Saide-Manguinhos, v. 27, n. 4, p. 1169-1186, 2020.

WARMLING, C. M. et al. Praticas sociais de medicalizagdo & humanizag¢do no cuidado de mulheres na gestacao.
Cadernos de Saude Publica, v. 34, n. 4, 2018.

26|Pagina




~

EPIDEMIOLOGIA, INTERVENCOES, CASOS CLINICOS E POLITICAS DE SAUDE

SAUDE DA
MULHER

Edicdo XXVI

Capitulo 5
TEP NA GESTACAQO

FERNANDO FURTADO SANTOS!
PEDRO AUGUSTO BARBOSA SILVA?

MATEUS DE GRISE BARROSO DA SILVAS3

THAIS MARTINELLTI*

LARISSA DE SOUZA PEDREIRA’

RENATA PEREIRA DE SOUZA®

LUISA BITENCOURT EVANGELISTA DIAS MACIEL’
ISADORA DE CAMPOS CASSEMIRO?

EVELLYN AIRES SANTANA®

CARLOS VINICIUS SOUSA DE ARAUJO'

'Discente - Medicina na FMABC.
’Discente — Medz ina na Universidade Federal de Jatai - UFJ.
: Un verszdade do Estado do Para - UEPA.

Gestagio,; Terapia.

g | TORA
Prastrur



INTRODUCAO

A gravidez ¢ uma condic¢do onde ha mudan-
cas no ambito fisioldgico que elevam o risco da
mulher apresentar eventos tromboembolicos,
como o tromboembolismo venoso (TEV) ou a
tromboembolia pulmonar (TEP) (CHOY,
2022).

O aumento dos niveis de estrogénio e pro-
gesterona, além do aumento do utero acarretam
no aumento da dilatacdo venosa e da estase,
promovendo a redu¢do do retorno venoso. Ou-
tro fator importante para essa condigdo € o au-
mento dos fatores de coagulacio, somado a re-
dugdo das proteinas inibidoras da fibrindlise.
Essa modificagdo nos fatores fisiologicos da
mulher no periodo gestacional esta relacionada
a um aumento da probabilidade de desenvolver
essa condi¢do, tendo uma probabilidade de 4 a
5 vezes maior de apresentar a TEV quando se
comparado as ndo gestantes (CHOY, 2022).

Outro ponto importante ¢ o risco também
no pos-parto de apresentar essas condigoes, ten-
do um risco de até 4 vezes mais de apresentar
TEV e de até 15 vezes de apresentar TEP, quan-
do se comparado ao anteparto (CHOY, 2022).

O risco absoluto de TEV ao dar a luz ¢ de
cerca de 2 mulheres a cada 10 mil. Nos paises
desenvolvidos a TEV ¢ uma das condigdes que
causam a mortalidade periparto. Essa condi¢do
¢ evitdvel com uma estratificagdo adequada
(CHOY, 2022).

Os fatores de risco na gestacdo que contri-
buem para aumentar as chances de apresentar
essa condicdo sao mulheres com idade >35
anos, tabagismo, multiparidade, diabetes gesta-
cional, indice de massa corporal elevada (>30
kg/m?) e pré-eclampsia (CHOY, 2022).

O objetivo do trabalho ¢ analisar o manejo
das pacientes gestantes com risco de desenvol-
ver o tromboembolismo pulmonar.

METODO

Trata-se de uma revisdo integrativa dos ul-
timos 5 anos, do periodo de 2020 a 2025. O site
utilizado para a pesquisa foi a Biblioteca Vir-
tual em Saude, utilizando a base de dados da
Medline. Os descritores em ciéncias da satde
(DECS) que foram utilizados: "Embolia Pul-

nn nn

monar" "gravidez" "terapia" "preven¢ao & con-
trole". Foram encontrados 14 artigos, sendo
eles analisados conforme os critérios de inclu-
sdo e exclusdo. Além disso, foi utilizado um do-
cumento da Febrasgo e do Manual MSD.

Os critérios de inclusao utilizados foram ar-
tigos independentes do idioma do periodo de
2020 a 2025, que foram disponibilizados na in-
tegra e que se relacionavam a proposta estuda-
da. Os critérios de exclusao utilizados foram:
artigos duplicados, artigos disponibilizados na
forma de resumo e que ndo tinham relagdo com
a proposta estudada.

Ap0s a selecdo restaram 4 artigos, além dos
dois documentos. Os artigos foram submetidos
a uma analise rigorosa para coleta de dados. Os
resultados foram mostrados de forma descriti-

va.

RESULTADOS E DISCUSSAO

O somatorio da estase venosa, associado a
esse grau de hipercoagulabilidade no periodo,
promovem um aumento dos riscos de apresen-
tar esses eventos tromboembolicos, principal-
mente no pos-parto, devido ao trauma vascular
que ¢ acarretado devido ao parto, tendo um ris-
co aumentado por um periodo de até 6 semanas
apos o parto (MUNOZ, 2024).

Do ponto de vista clinico, a TVP pode se
manifestar com dor e edema nas extremidades.
Ja na TEP algumas manifestagdes que podem
estar presentes sao dispneia de modo subito, ta-
quicardia, febre, mal estar, dor toréacica e tosse.
As manifestacdes podem ir desde minimas, em
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pequenas embolias, até mais duradouras e gra-
ves, nas grandes embolias (FERNANDES,
2019).

O diagnostico da TVP se da pelo eco dop-
pler colorido. Ja o diagnodstico da EP pode ser
realizado pela cintilografia de ventilagdo/perfu-
s30. Outro exame que pode ser realizado para
confirmagdo da TEP ¢ a angiotomografia heli-
coidal. O D-dimero ¢ limitado nas gestantes,
por se encontrar aumentado no decorrer da ges-
tacdo mesmo sem a doenca. Porém, se negativo,
exclui-se a TEV (FERNANDES, 2019).

Apds confirmado o diagnéstico de trombo-
embolismo na gestante, se inicia o tratamento,
inicialmente, com anticoagulagdo, de preferén-
cia, a heparina de baixo peso molecular (HBP-
M), sendo no pais a mais utilizada a enoxapa-
rina. E preferivel essa classe por apresentar me-
nos chances de efeitos adversos, tal como osteo-
porose, plaquetopenia e sangramento, quando
se comparado a heparina ndo fracionada (FER-
NANDES, 2019; KEVANE, 2023; STAVROS
et al., 2020).

A dose da enoxaparina preferivel na ges-
tante € no esquema de 1 mg/kg de 12 em 12 ho-
ras, em virtude do aumento fisioldgico da taxa
de filtragdo dos rins nesse periodo para, com is-

Tabela 5.1 Contraindicagdo aos usos de heparinas

so, manter os niveis séricos d¢ HPBM (FER-
NANDES, 2019).

O periodo de anticoagulagao plena deve ser
realizado durante todo o periodo gestacional e
também até 6 semanas apos o parto ou, com pe-
lo menos, 3 meses de tratamento. Um esquema
possivel no puerpério € substituir pela varfarina
oral, junto ao uso da HBPM at¢ atingir o Inter-
national Normalized Ratio (INR) entre 2 e 3.
Com o uso prolongado de heparina ha possibi-
lidade de trombocitopenia induzida por essa
substancia, sendo necessario o monitoramento,
caso as plaquetas fiquem em um nivel inferior
a 100 mil ou caiam em 50% da contagem pré-
via, substitui-se esses medicamentos pela fon-
daparinux. Outro efeito adverso seria a osteopo-
rose, sendo recomendado a suplementagao com
carbonato de célcio 250 mg duas vezes no dia,
além de aumentar o consumo de alimentos com
calcio para uma dieta com valor de 1,5 gramas
de calcio, somado a manuten¢do de niveis de vi-
tamina D para valores maiores de 30 ng/ml
(FERNANDES, 2019; STAVROS et al., 2020).

As heparinas ndo afetam o feto, por ndo
atravessarem a barreira placentaria (Tabela
5.1) (FERNANDES, 2019).

Contraindicac¢oes ou precaucdes no uso de HBPM

Disturbio conhecido de sangramento (como hemofilia, doenga de von Willebrand ou coagulopatia adquirida)

Hemorragia ativa pré-natal ou pos-parto

Mulheres consideradas com maior risco de hemorragia grave (como placenta prévia)

Trombocitopenia (contagem de plaquetas <75x10°/L

Acidente vascular cerebral agudo nas 4 semanas precedentes (hemorragico ou isquémico)

Doenga renal grave (taxa de filtragdo glomerular [TFG] <30 mL/min/1,73 m?)

Doenga hepatica grave (tempo de protrombina acima da faixa normal ou varizes conhecidas)

Hipertensao nao controlada (pressdo arterial sistolica >200 mmHg ou diastélica >120 mmHg)

Fonte: FEBRASGO, 2019.

O estimular a deambulagao e o uso de meias
elasticas de compressao graduada, se possivel,
devem ser indicadas para auxiliar no tratamento
e prevencao de eventos. Caso haja contraindica-

¢do ao uso de HBPM, usa-se a HNF, que se faz
em bolus de modo inicial com dose de 5 mil
Unidades internacionais (UI) ou 80 Ul/kg. A-
pos isso se faz administracdo continua, por
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meio de bomba de infusdo continua, de 18 a 22
Ul/kg/h para buscar a manutengdo de um au-
mento do tempo de tromboplastina parcial ativa
(PTT) entre 1,5 a 2,5 vezes o padrdo. Em segui-
da, depois de 5 a 10 dias, o tratamento passa a
ser feio com a medicag¢do no subcutaneo de 12
em 12 horas se ajustando a dose para manter a
faixa terapéutica. Nao se pode ultrapassar mais
que 20 mil Ul/dia. Apos estabelecido a dose te-
rapéutica, faz a dosagem do PTT entre 1 a 2
semanas para monitoramento (FERNANDES,
2019).

Nos casos de EP de alto risco e com risco a
vida, pode-se utilizar trombolise e trombecto-
mia cirurgica como tratamento. Porém se sabe
que essa condi¢do apresenta um prognostico ru-
im, pois em um estudo se observou que até 23%
das gestantes com essa condi¢cdo apresentam
parada cardiorrespiratoria. A taxa de sobrevi-
véncia foi por volta de 94% apds trombdlise e
86% apos trombectomia cirtrgica. Porém se
observou um sangramento significativo em
uma parte dos casos apds trombolise, além de
morte fetal em até 12% dos casos. Ja na trom-
bectomia observou-se morte fetal de 20% dos
casos. O trombolitico ndo deve ser utilizado no
periparto, apenas se risco iminente a vida, sem-
do o tratamento preferivel da EP de alto risco a
HNF. O nivel de evidéncia desse evento na ges-
tacdo ainda ¢ baixo e ha necessidade de mais
estudos para apontar o manejo mais adequado
para o tratamento de TEP durante a gestacdo
(STAVROS et al., 2020; PING, 2024).

A suspensao de modo temporaria da HB-
PM, deve ser realizada e programada no parto,
sendo sua suspensao recomendada entre 37 a 40
semanas. No caso de seu uso em dose profilati-
ca a suspensdo deve ser realizada em 12 horas
antes do parto, ja o uso em dose intermediaria
ou plena, deve ser realizado 24 horas antes para
permitir a anestesia pela via peridural ou raqui-

anestesia. Se a paciente estiver em uso da HNF,
suspende-se em 24 horas antes do parto seu uso
(FERNANDES, 2019).

A prevencdo de eventos tromboembolicos
na gestacdo, normalmente, ¢ realizada quando
ha um distarbio de coagulacdo importante, co-
mo no caso, por exemplo, de sindrome do nati-
corpo antifosfolipide e deficiéncia de antitrom-
bina. Ja no pos parto a prevengao se da quando
a gestante apresenta fatores de risco que aumen-
tam as chances de apresentar eventos trombo-
embolicos, como, por exemplo, tabagismo, o-
besidade, imobilizagdo por mais de 7 dias e his-
torico prévio dessa condicao. A medicagdo uti-
lizada pode ser a HBPM ou HNF em doses me-
nores que a terapéutica (FERNANDES, 2019;
KEVANE, 2023).

CONCLUSAO

Nessa perspectiva, evidencia-se que a iden-
tificacdo e manejo adequado de modo precoce
¢ importante para melhora do prognostico da
paciente. O tratamento preferivel para os casos
de TEV ¢é a HBPM, sendo recomendado mini-
mamente 3 meses de tratamento ou durante toda
a gestagdo e apoOs pelo menos 6 semanas pos
parto. A HNF pode ser uma opg¢do utilizada
apos o parto. Ja nos casos de TEP de alto risco
com risco a vida € preferivel a HNF. No caso de
risco iminente a vida, pode-se adotar medidas
como trombolise e trombectomia mecanica. A
prevengdo, por meio de medicacdo profilatica,
durante a gestagdo pode ser feita quando a ges-
tante apresenta disturbios de coagulacdo impor-
tantes, incluindo sindrome anticorpo fosfolipi-
de e deficiéncia de antitrombina. J& no pos par-
to, pode-se utilizada a prevencao nas gestantes
que apresentem fatores de risco para desenvol-
ver o quadro, como historia prévia de trombo-
embolismo, tabagismo e obesidade.
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INTRODUCAO

Nas ultimas décadas, o envelhecimento po-
pulacional tem se destacado como uma das
transformagdes demograficas mais relevantes
do século XXI. Segundo dados da Organizagao
Mundial da Saade (OMS), estima-se que, até
2050, a populagdo mundial com 60 anos ou
mais ira dobrar, alcangando cerca de 2 bilhoes
de pessoas, sendo a maioria composta por mu-
lheres (WHO, 2021). Esse fenomeno ¢ particu-
larmente significativo no Brasil, onde as mulhe-
res vivem, em média, quase oito anos a mais
que os homens, o que evidencia a necessidade
de politicas e estratégias de satde especificas
para esse grupo (IBGE, 2021).

Neste cenario, a osteoporose emerge como
um importante problema de saude publica. Tra-
ta-se de uma doencga silenciosa, caracterizada
pela diminuicdo da densidade e qualidade Os-
sea, que aumenta o risco de fraturas, principal-
mente em mulheres no periodo pés-menopausa,
devido a queda abrupta dos niveis de estrogénio
(COMPSTON et al., 2019). A sua elevada pre-
valéncia, aliada ao impacto funcional e emocio-
nal que provoca, torna a osteoporose um fator
critico na redugcdo da qualidade de vida das
idosas (BLIUC et al., 2013).

Com o aumento da expectativa de vida,
cresce também a importancia de se promover
uma longevidade com qualidade. As Doengas
Cronicas Nao Transmissiveis (DCNTs), como a
osteoporose, estdo diretamente relacionadas ao
estilo de vida e ao processo de envelhecimento.
Assim, o enfrentamento dessas doengas requer
ndo apenas tratamento, mas, principalmente, a-
coes preventivas voltadas a promocao da satde
e a0 autocuidado (MINISTERIO DA SAUDE,
2020).

Nesse contexto, ganha relevancia o conceito
de envelhecimento ativo, proposto pela OMS,
que se refere ao processo de otimizacao das o-

portunidades de saude, participagdo e seguran-
ca para melhorar a qualidade de vida a medida
que as pessoas envelhecem (WHO, 2002). Essa
abordagem valoriza o papel ativo dos individu-
os em sua trajetoria de envelhecimento, refor-
cando a importancia de escolhas saudéaveis ao
longo da vida.

Diante disso, este capitulo tem como objeti-
vo discutir a osteoporose sob a perspectiva do
envelhecimento feminino e analisar como o es-
tilo de vida— incluindo alimentac¢do, atividade
fisica e cuidados preventivos — pode atuar co-
mo estratégia eficaz na prevengao e mitigacao
dos impactos dessa condi¢ao na satde e na au-
tonomia da mulher idosa.

OSTEOPOROSE: DEFINICAO E
ASPECTOS EPIDEMIOLOGICOS

A osteoporose trata-se de uma patologia os-
teometabolica cronica, caracterizada pela dimi-
nui¢do da densidade mineral 6ssea (DMO) e de-
formag¢dao da microestrutura 6ssea, levando a
uma maior suscetibilidade as fraturas pelo com-
prometimento da resisténcia e da qualidade 6s-
sea (FONTES et al., 2012).

Essa patologia dssea ¢ classificada em pri-
madria (idiopatica) ou secundaria. A forma pri-
maria € classificada em tipo I e tipo II. No tipo
I, ou tipo pdés-menopausa, existe rapida perda
Ossea e ocorre na mulher recentemente meno-
pausada. Predominantemente atinge o osso tra-
becular e ¢ associada a fraturas das vértebras e
do radio distal. A osteoporose senil, ou tipo I,
¢ relacionada ao envelhecimento e aparece por
deficiéncia cronica de calcio, aumento da ativi-
dade do paratormonio e diminui¢do da forma-
¢do Ossea. A osteoporose secundaria ¢ decor-
rente de processos inflamatorios, como a artrite
reumatodide; alteragcdes endocrinas, como hiper-
tircoidismo e desordens adrenais; micloma
multiplo; por desuso; por uso de drogas como
heparina, alcool, vitamina A e corticoides. Es-
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ses inibem a absor¢ao intestinal do calcio e au-
mentam sua eliminagdo urindria, diminuem a
formagdo osteoblastica e aumentam a reabsor-
¢do osteoclastica (GALLI, 2001)

Os fatores de risco que influenciam a mani-
festacao da osteoporose, podem ser: individuais
(relativos a pessoa) ou ambientais. Sdo conside-
rados fatores de risco individuais a histéria de
casos de osteoporose na familia, mulher branca,
presenca de escoliose, individuos magros, tipo
constitucional pequeno e aparecimento prema-
turo de cabelos brancos. Fatores ambientais
com o alcoolismo ¢ o tabagismo (inibidores da
multiplicagdo dos osteoblastos); excesso de ca-
feina (aumenta excre¢do de calcio); sedentaris-
mo, ma nutri¢cdo, dieta rica em fibras, proteinas
e sodio (diminuem a absor¢do de calcio); nuli-
paridade; amenorréia por exercicios; menopau-
sa precoce ¢ endocrinopatias, sdo considerados
de risco para o desenvolvimento de osteoporo-
se (GALLI, 2001)

A prevaléncia da osteoporose no Brasil €
significante, especialmente entre mulheres na
pOs-menopausa, com taxas que variam de 14 a
29% em mulheres acima de 50 anos e chegar até
73% em mulheres acima de 80 anos. Em ho-
mens acima de 50 anos, a prevaléncia ¢ menor,
mas ainda relevante, chegando a at¢ 15%
(FONTES et al., 2012). A incidéncia de fratu-
ras por fragilidade tem acompanhado o enve-
lhecimento populacional, com destaque as fra-
turas de quadril, cuja estimativa do niimero de
casos deve triplicar at¢ 2050. Este aumento ¢
atribuido ao crescimento da populacao idosa,
associado a baixa ado¢do de estratégias preven-
tivas e de um diagnoéstico precoce (LIMA et al.,
2022)

Segundo estudos sobre a epidemiologia da
osteoporose ¢ fraturas no Brasil, em decorrén-
cia do envelhecimento da populacgdo, essa pato-
logia obteve uma maior incidéncia e representa
um desafio crescente para a saude publica, par-

ticularmente devido as fraturas por fragilidade,
como as de quadril e coluna. Essas sdo associa-
das a altas taxas de morbidade e mortalidade,
além do significante custo para o sistema de
saude (ASTOLFO et al., 2024).

FISIOPATOLOGIA DA OSTEOPO-
ROSE E FATORES RELACIONA-
DOS AO SEXO FEMININO

A osteoporose ¢ uma doenga caracterizada
por baixa massa dssea e deterioragdo da micro-
arquitetura do tecido 6sseo, levando a fragilida-
de e aumento do risco de fraturas. O seu meca-
nismo fisiopatoldgico decorre de uma desor-
dem do processo de remodelacao dssea, em que
a reabsor¢do osteoclastica supera a formagao
osteoblastica. O esqueleto adulto ¢ composto de
0sso cortical (compacto) e trabecular (esponjo-
s0), € ¢ continuamente reparado e reformulado
pela remodelacdo Ossea. Esse processo ocorre
tanto no osso cortical quanto no trabecular, sen-
do este ultimo mais ativo metabolicamente e
mais afetado na osteoporose, especialmente nas
vértebras e epifises dos ossos longos (RADO-
MINSKI et al, 2004)

A remodelagdo dssea € essencial para a ma-
nutengdo da integridade do esqueleto. O osso
cortical ¢ rigido representando 85% do tecido
Osseo total; predomina no esqueleto apendicu-
lar, com uma distribui¢ao concéntrica em volta
de canais centrais que contém 0s vasos sangui-
neos, linfaticos, nervos e tecido conjuntivo. O
osso trabecular, apesar de representar somente
15% do esqueleto adulto, € relativamente proe-
minente na extremidade distal dos ossos longos,
e na parte interna dos ossos chatos. E composto
de trabéculas que se conectam entrepostas por
medula 6ssea. Durante a remodelag¢do, o osso
mineralizado ¢ removido pelos osteoclastos e
substituido por ostedide que serd mineralizado
pelos osteoblastos (RADOMINSKI ef al,
2004).
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Redugdes na densitometria mineral Ossea
(DMO) aumentam progressivamente o risco de
fraturas, principalmente na coluna vertebral,
colo do fémur e radio distal. Em mulheres, es-
pecialmente apds a menopausa, essas alteragdes
sdo intensificadas pela redu¢do dos niveis de es-
trogénio (hipoestrogenismo), horménio funda-
mental na regulagdo do metabolismo dos 0ssos.
A perda acelerada de massa 6ssea na pos-me-
nopausa ocorre principalmente devido ao au-
mento da atividade dos osteoclastos, células
responsaveis pela reabsor¢ao Ossea. Essa reab-
sor¢do supera a formacdo 6ssea mediada pelos
osteoblastos, levando a perda estrutural do osso
trabecular, presente em regides como coluna
vertebral, quadril e punho. Dessa forma, a den-
sitometria 6ssea (DXA) € o principal exame pa-
ra monitorar essa perda e avaliar o risco de fra-
turas (FONTES et al., 2012).

A resisténcia 6ssea depende nao apenas da
quantidade de massa 6ssea, mas também da sua
qualidade, a qual envolve fatores como micro-
arquitetura, remodelagdo, mineralizagdo e com-
posicao da matriz 6ssea. Mesmo com densidade
normal, a qualidade comprometida do osso po-
de predispor fraturas. Isso explica por que algu-
mas mulheres com osteopenia ou até mesmo
sem alteracdo densitométrica sofrem fratura.
Durante a remodelagdo 6ssea, ocorrem proces-
sos bioquimicos e celulares que envolvem a
producao de proteinas e enzimas tanto pelos os-
teoclastos quanto pelos osteoblastos (FONTES
etal. 2012).

A interrupg¢ao da rede trabecular, seu afina-
mento € maior espacamento entre as trabéculas
enfraquecem a estrutura dssea. O colageno tipo
1, presente na matriz dssea, contribui para a fle-
xibilidade e resisténcia do osso, enquanto os
cristais de hidroxiapatita garantem a rigidez. O
equilibrio entre esses elementos € essencial para
a absorcao de impacto e prevencao de fraturas.
Com o envelhecimento e o hipoestrogenismo,

ocorre acumulo de microdanos que nao sio re-
parados adequadamente devido ao comprome-
timento da remodelagdo Ossea, elevando signi-
ficativamente o risco de fraturas. Neste cenario,
reforca-se a importancia de estratégias preven-
tivas especificas para mulheres no climatério
(FONTES et al., 2012).

IMPACTO DA OSTEOPOROSE NA
QUALIDADE DE VIDA DA UM-
LHER

A osteoporose impacta significativamente a
qualidade de vida das mulheres, sobretudo apos
a ocorréncia de fraturas, que sdo consideradas
eventos sentinela. Fraturas de fémur, vértebras
e punho s3o especialmente preocupantes por ca-
usarem dor intensa, perda de mobilidade e risco
elevado de morbidade e mortalidade. Estudos
demonstram que uma fratura de quadril pode le-
var a perda da capacidade funcional em até 50%
das pacientes, com cerca de 20% necessitando
de cuidados permanentes (KANNO, 2021). A-
Iém disso, essas fraturas aumentam o risco de
novas quedas e criam um ciclo de fragilidade
que compromete gravemente a autonomia da
mulher (BROZOSKI et al., 2012).

A dor cronica, resultante de fraturas verte-
brais ou do processo osteopordtico em si, limita
a capacidade de realizar atividades basicas do
cotidiano, como caminhar, subir escadas ou car-
regar objetos. Isso leva a redu¢do da mobilida-
de, ao sedentarismo e, por consequéncia, a per-
da muscular e ao agravamento da propria osteo-
porose. A dor lombar ou toracica persistente es-
td entre os principais sintomas apos fraturas
vertebrais, reduzindo nao apenas o bem-estar fi-
sico, mas também o emocional da paciente
(BARTL et al., 2019).

Com a progressao da doenga, muitas mulhe-
res enfrentam perda de independéncia, passan-
do a depender de familiares ou cuidadores para

35|/Pagina




atividades antes triviais, o que afeta profunda-
mente sua autoestima ¢ sensagdo de utilidade.
Essa mudanga de papel social, especialmente
em mulheres idosas, pode levar a sensagdo de
isolamento, inutilidade e maior vulnerabilidade
emocional. O medo constante de novas quedas,
associado a experiéncia traumatica de fraturas
anteriores, contribui para quadros de ansiedade
e depressdo, impactando diretamente a saude
mental da paciente (KANNO, 2021).

ENVELHECIMENTO ATIVO:
CONCEITO E APLICACOES NA
SAUDE OSSEA

Envelhecimento ativo € o processo de otimi-
zacdo das oportunidades de satde, participagao
e seguranga, com o objetivo de melhorar a qua-
lidade de vida a medida que as pessoas ficam
mais velhas. A palavra “ativo” refere-se a parti-
cipagdo continua nas questdes sociais, econd-
micas, culturais, espirituais e civis, € nao so-
mente a capacidade de estar fisicamente ativo.
O objetivo deste termo ¢ aumentar a expectativa
de uma vida saudavel e a qualidade de vida para
todas as pessoas que estao envelhecendo, inclu-
sive as que sdo frageis, fisicamente incapacita-
das e que requerem cuidados (WORLD HEAL-
TH ORGANIZATION, 2005).

A adocgao de habitos saudaveis, como ativi-
dade fisica regular, alimentagdo equilibrada, e-
vitar o tabagismo e o etilismo, e utilizar medica-
mentos de forma consciente, ¢ fundamental pa-
ra prevenir doengas, preservar a funcionalidade
e melhorar a qualidade de vida ao longo do em-
velhecimento. Embora fatores bioldgicos e ge-
néticos influenciem esse processo, ele também
¢ marcado por uma perda progressiva da capa-
cidade de adaptacdo ao estresse e aumento da
vulnerabilidade a doengas. Ambientes fisicos a-
cessiveis sao determinantes para a manutengao
da independéncia, especialmente na velhice,

pois barreiras estruturais podem levar ao isola-
mento e declinio funcional. Da mesma forma, o
ambiente social, quando enriquecido com apo-
i0, educagdo, seguranga e prote¢do, favorece
um envelhecimento ativo. Ja a falta desses ele-
mentos, somada a pobreza e a exclusdo, aumen-
ta o risco de incapacidades e morte precoce,
sendo os idosos de baixa renda, em especial
mulheres e moradores de areas rurais, os mais
afetados (WORLD HEALTH ORGANIZATI-
ON, 2005).

O envelhecimento populacional é um dessa-
fio global que demanda agdes coordenadas em
todas as esferas, com impacto direto nas estru-
turas politicas e socioecondmicas. A estrutura
politica para o envelhecimento ativo se baseia
nos Principios das Nag¢des Unidas para Idosos:
independéncia, participacdo, assisténcia, autor-
realizacdo e dignidade, e fundamenta-se em trés
pilares principais: saude, participacdo e segu-
ranca. O primeiro pilar enfatiza a promog¢ado da
saude por meio da reducao de fatores de risco e
da ampliacao de fatores de prote¢ao, garantindo
servigos acessiveis e integrais, ainda que a for-
macao dos profissionais e a organizacao do tra-
balho na satide apresentem limitacdes. O segun-
do pilar destaca a importancia de politicas que
enfrentam os determinantes econdmicos da sau-
de, como pobreza e exclusdo, priorizando a e-
quidade e o acesso a cuidados de qualidade. Ja
o terceiro pilar aborda a necessidade de assegu-
rar protecao, seguranga social, financeira e fisi-
ca aos idosos, com atencao especial a redugdo
das desigualdades que afetam principalmente as
mulheres idosas (SCIAMA et al., 2020).

O papel social da mulher na sociedade tem
se transformado ao longo do tempo, porém ain-
da ¢ marcado por desigualdades significativas.
Apesar de viverem mais que os homens, especi-
almente apds os 80 anos, as mulheres enfrentam
desvantagens sociais € econdOmicas que se acu-
mulam ao longo da vida. Esse grupo ¢ mais vul-
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neravel a violéncia doméstica, tém menos aces-
so a educacdo, menores salarios, e sdo frequen-
temente excluidas de espagos de poder e deci-
sdo. Além disso, grande parte realiza trabalho
ndo remunerado, especialmente no cuidado fa-
miliar, o que compromete sua autonomia finan-
ceira e seguranga na velhice. Essas desigualda-
des resultam em uma maior incidéncia de defi-
ciéncias e pobreza entre mulheres idosas. Mes-
mo com maior longevidade, sua saude costuma
ser negligenciada por politicas publicas. O em-
velhecimento feminino, portanto, reflete ndo s6
questdes bioldgicas, mas principalmente sociais
e estruturais, sendo essencial reconhecer e valo-
rizar o papel da mulher, promovendo equidade
em todas as fases da vida (WORLD HEALTH
ORGANIZATION, 2005).

ESTILO DE VIDA COMO ESTRA-
TEGIA PREVENTIVA

Nutricao e satide dssea
E necessario adotar uma alimentagdo equili-

brada, porém voltada para a oferta dos compo-
nentes (oligo-elementos) essenciais na sintese
Ossea como as calorias, o célcio, a pro-vitamina
D, o Magnésio, Zinco, Boro, vitamina K e vita-
mina C diariamente (BRASIL, 2007). Os adul-
tos de 19 a 50 anos devem consumir de 800mg
a 1.000mg de calcio ao dia, enquanto os maio-
res de 50 anos e os idosos devem consumir
1.200 mg/dia. No contexto de mulheres com os-
teoporose € preconizado o consumo de 1.500
mg de célcio ao dia, associados a 400-800 Ul de
vitamina D. As fontes de calcio, como brocolis,
repolho, couve, tofu (queijo de soja), castanhas,
peixes e frutos do mar, além do leite e derivados
(queijo, iogurte e coalhada), devem ser consu-
midos diariamente (BRASIL, 2008)

O célcio e a vitamina D em quantidade insu-
ficiente estdo associados a perda na densidade
Ossea durante a velhice, e consequentemente, ao
aumento de fraturas que causam dor, t€ém custo

elevado e debilitam, em especial nas mulheres
idosas. Essa condi¢@o pode comprometer a for-
c¢a, o equilibrio e a funcionalidade, elevando o
risco de acidentes. A suplementa¢do com pro-
teinas como whey protein ¢ BCAA ¢ util para
pacientes com perda 6ssea e muscular. A vita-
mina D também ¢ essencial, pois, além de auxi-
liar na absorcao de célcio, contribui para a saui-
de muscular e para o equilibrio, assim pode ser
adquirida por meio da alimentagdo, medicacao
e exposi¢do ao sol, no minimo 15 minutos, em
horarios e durante periodos adequados (inicio
da manha e final da tarde). Pode ser adminis-
trada na dose de 400 a 800 Ul/dia, especialmen-
te em mulheres acima de 65 anos, em idoso ins-
titucionalizados ou com osteoporose estabele-
cida (BRASIL, 2007). O carbonato de calcio ¢
a forma mais comum de suplementagdo, mas
pode causar efeitos adversos como desconforto
gastrointestinal e calculos renais. Por isso, a
dieta ¢ a forma mais segura para atingir os ni-
veis adequados (SELBMANN et al., 2024)

A promogao da saude na mulher pode ser o-
timizada por meio da identificagdo de necessi-
dades nutricionais especificas, reduzindo o uso
de medicamentos, efeitos colaterais e custos
com a saude. A suplementacao de nutrientes de-
ve ser individualizada, considerando condic¢des
clinicas. O magnésio participa de diversas rea-
¢oes bioquimicas e regula a vitamina D, sendo
encontrado em vegetais e cereais integrais. O
boro auxilia na fixagdo de calcio e magnésio
nos 0ssos, 0 mangangés fortalece o tecido con-
juntivo e regula hormonios, € o zinco protege a
massa Ossea e atua na imunidade ¢ modulagao
hormonal. O selénio previne arteriosclerose e
cancer, sendo essencial para a a¢ao de antioxi-
dantes, j4 a vitamina K ¢ fundamental para a
formacgao dssea e coagulacao. As vitaminas sao
essenciais nesse processo, como a vitamina C
que mantém o coldgeno e atua como antioxi-
dante e anti-inflamatorio e o complexo B que ¢
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essencial ao sistema nervoso, 0sseo e conectivo,
prevenindo sintomas como ansiedade e foga-
chos, e auxiliando no metabolismo celular
(BRASIL, 2008)

Atividade fisica
Além da alimentacdo adequada, a pratica re-

gular de exercicios fisicos representa uma estra-
tégia fundamental na prevencao e no manejo da
osteoporose, por promover estimulos mecani-
cos que favorecem a remodelagdo e o fortaleci-
mento do tecido 6sseo. As modalidades mais
indicadas incluem atividades com impacto oste-
ogénico elevado, como a corrida e o treinamen-
to resistido (musculagdo), bem como exercicios
que envolvam coordenagdo motora e proprio-
cepgdo, os quais contribuem para a melhora do
equilibrio postural, reduzindo a incidéncia de
quedas e, por consequéncia, o risco de fraturas
osteoporoticas. Além dos efeitos benéficos so-
bre o tecido 6sseo, uma regular pratica corporal/
atividade fisica melhora o equilibrio, a elastici-
dade e a for¢a muscular que, em conjunto, dimi-
nuem os riscos de quedas e, consequentemente,
de fraturas. Recomenda-se caminhadas de 30 a
45 minutos, no minimo, trés a quatro vezes por
semana, preferentemente, a luz do dia (BRA-
SIL, 2007). Mulheres na po6s-menopausa aco-
metidas por osteoporose, mas que nao tenham
diagnostico de fraturas ocorridas por baixo im-
pacto e que pratiquem regularmente atividade
fisica, ttm qualidade de vida semelhante a de
mulheres na pds-menopausa sem osteoporose
(NAVEGA & OISHI, 2007). Os efeitos do ni-
vel de atividade fisica e morbi/mortalidade fe-
minina concluiu que mulheres que realizavam
atividades recreativas enquanto jovens e duran-
te a transicdo menopausal mantiveram um alto
nivel de atividade fisica posteriormente, € me-
nor morbi/mortalidade (CARVALHO et al.,
2010).

Qualidade do sono e saude dssea

Diversas evidéncias cientificas indicam que
a fisiologia do sono e a ritmicidade circadiana
exercem influéncia significativa sobre a satde
Ossea. A presenga de genes do relogio biologico
nas células Osseas, os padroes diarios nos mar-
cadores de renovacdo 6ssea (BTMs) e os prejui-
zos observados em modelos animais com sono
restrito ou com mutagdes nesses genes reforcam
essa relagdo. A remodelagdo Ossea, processo
continuo e finamente regulado ao longo da vida,
depende do equilibrio entre a reabsor¢do dssea
pelos osteoclastos e a formagdo dssea pelos os-
teoblastos, com papel central dos ostedcitos.
Esse mecanismo ¢ essencial para a homeostase
do célcio, reparo de microfissuras e consolida-
¢do de fraturas. Fatores como envelhecimento,
alteragdes hormonais ¢ uso de medicamentos
como os glicocorticoides podem romper esse
equilibrio, levando & osteoporose € maior risco
de fraturas. Observa-se que os marcadores de
reabsor¢do Ossea apresentam pico noturno, su-
gerindo que disturbios do sono e do ciclo circa-
diano podem comprometer a remodelacdo 0s-
sea em larga escala (SWANSON et al., 2018).

Tabagismo, alcool e uso de medicamen-
tos
A maior prevaléncia de mulheres com habi-

tos tabagistas e uso de alcool em pacientes com
osteoporose, € por consequéncia um maior risco
de fraturas 6sseas que podem estar associadas
com estes usos. O uso cronico de alcool, princi-
palmente durante a adolescéncia, pode afetar a
saude Ossea e aumentar o risco de desenvolvi-
mento de osteoporose. O mesmo parece dimi-
nuir diretamente o nimero de osteoblastos e au-
mentar a reabsor¢do dssea. Além disso, obser-
va-se baixos niveis de osteocalcina sérica em
alcodlatras com consumo diario de 120-150g de
etanol/dia. O consumo de bebidas alcoodlicas a-
cima de 200mL por semana pode interferir nos
niveis de estrogénio, o que auxilia no processo
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osteoporotico (MARTINS et al., 2012). Evi-
déncias recentes indicam que o tabagismo com-
promete a renovacao Ossea, reduzindo a massa
Ossea e aumentando o risco de osteoporose e
fraturas. Esse efeito ocorre tanto por mecanis-
mos indiretos, como alteracdes hormonais, peso
corporal e estresse oxidativo, quanto por agdes
diretas sobre a formagao (osteogénese) e vascu-
larizag¢do (angiogénese) 0ssea. A via RANKL-
RANK-OPG, essencial no metabolismo 0sseo,
¢ significativamente impactada pelo tabaco,
contribuindo para o desequilibrio entre reabsor-
¢ao e formacao ossea. Além disso, tanto o taba-
gismo ativo quanto o passivo t€m efeitos dele-
térios sobre o tecido 6sseo. No entanto, a inter-
rupcao do habito de fumar pode reverter parte
desses danos e contribuir para a recuperagao da
saude 6ssea (AL-BASHAIREH et al., 2018).

Saude mental

O processo de envelhecimento envolve alte-
racoes estruturais e funcionais progressivas que
comprometem as habilidades motoras e a adap-
tagdo ao ambiente, impactando também os as-
pectos psicoldgicos e sociais do individuo. Es-
tudos indicam que, no caso da osteoporose, a re-
dugdo da capacidade funcional e o aumento da
dor estdo mais relacionados ao impacto psico-
logico do diagndstico do que as limitacdes fisi-
cas diretamente causadas pela baixa densidade
mineral 6ssea. Esse fator emocional pode levar
a inatividade e a piora da qualidade de vida, de-
monstrando que os efeitos da doenga vao além
das manifestacdes organicas, envolvendo tam-
bém dimensdes subjetivas e comportamentais.
Alguns beneficios do exercicio sdo evidentes
pela sua forte relagdo com o bem-estar psicolo-
gico, comumente indicado por sentimentos de
satisfacao, felicidade e envolvimento. A pratica
regular de atividade fisica possibilita a manu-
ten¢dao ou até mesmo a melhora do estado de
saude fisica e psiquica de individuos de qual-

quer idade, inclusive de pacientes com osteopo-
rose (NAVEGA & OISHI, 2007).

Diagnostico e rastreamento precoce
O diagnostico da osteoporose envolve uma

abordagem multifatorial, iniciando-se com uma
historia clinica detalhada e exame fisico crite-
ri0so, voltados a identificagdo de fatores de ris-
co ¢ exclusdo de causas secundarias da doenca.
Mulheres na pds-menopausa com fatores de ris-
co e todas as mulheres a partir dos 65 anos de-
vem ser avaliadas, mesmo na auséncia de sinto-
mas. Como a osteoporose ¢ frequentemente as-
sintomatica, o primeiro sinal clinico costuma
ser a fratura, principalmente em vértebras lom-
bares, colo do fémur e ter¢o médio do radio. No
exame fisico, devem-se observar estatura, peso
corporal, presenca de hipercifose dorsal, abdo-
men protuso e outras alteragcdes esqueléticas,
além de sinais de doengas associadas, como hi-
pertireoidismo e artrite reumatoide. A investi-
gacdo laboratorial é essencial para excluir doen-
cas causadoras de perda oOssea e disturbios do
metabolismo mineral, incluindo exames como
hemograma, calcio, fosforo, TSH, creatinina,
fosfatase alcalina e analise urindria. Em ho-
mens, deve-se investigar hipogonadismo ¢ o al-
coolismo como causas secundarias. Exames
complementares, como calciiria de 24 horas,
podem ser solicitados conforme necessidade
clinica (BRASIL, 2007).

A avaliagdo por imagem no diagnoéstico da
osteoporose inclui principalmente a radiografia
e a densitometria Ossea. As radiografias podem
evidenciar reducao da densidade 6ssea, mas so
identificam alteracdes quando hé perda superior
a 30%, sendo, portanto, pouco sensiveis para o
diagnostico precoce, embora Uteis na detecgdo
de fraturas. Ja a densitometria 6ssea ¢ o exame
padrao-ouro, avalia a densidade mineral na co-
luna lombar, colo do fémur e antebraco, confor-
me os critérios da OMS. O rastreamento univer-
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sal de pacientes assintomaticos ndo ¢ indicado,
mas a investigacao ativa ¢ recomendada em in-
dividuos com alto risco, especialmente aqueles
com maior probabilidade de fraturas (BRA-
SIL, 2007)

A densitometria 6ssea ¢ indicada em diver-
sas situacdes clinicas para diagnostico ou moni-
toramento da osteoporose. Deve ser realizada
em mulheres acima de 65 anos, bem como na-
quelas com deficiéncia estrogénica antes dos 45
anos. Também esta indicada para mulheres no
periodo peri e pds-menopausa que apresentem
fatores de risco, além daquelas com amenorreia
secundaria prolongada por mais de um ano. In-
dividuos que sofreram fraturas por trauma mini-
mo ou atraumaticas, ou que apresentem evidén-
cias radioldgicas de osteopenia ou fraturas ver-
tebrais, também devem ser avaliados. Homens
com mais de 70 anos, pessoas com perda de es-
tatura superior a 2,5 cm ou com hipercifose to-
racica estdo entre os grupos de risco. O uso de
corticosterdides por mais de trés meses, em do-
ses superiores a 5 mg de prednisona ao dia, €
outra indicagdo, assim como mulheres com in-
dice de massa corporal inferior a 19 kg/m?. A
densitometria também ¢ recomendada para pa-
cientes com doencas ou em uso de medicagdes
que causam perda 0ssea, além de ser fundamen-
tal para o acompanhamento terapéutico da oste-
oporose (BRASIL, 2007).

A interpretagdo clinica da densitometria Os-
sea baseia-se em trés tipos de resultados: valo-
res absolutos, T-score e Z-score. Os valores ab-
solutos sao fundamentais para o monitoramento
da densidade mineral 6ssea (DMO) ao longo do
tempo. O T-score ¢ calculado com base na com-
paracao com a DMO média de adultos jovens,
sendo os critérios da OMS: até -1,0 DP ¢ consi-
derado normal; de -1,1 a -2,5 DP indica osteo-
penia; abaixo de -2,5 DP caracteriza osteoporo-
se; e valores abaixo de -2,5 DP com fratura de-
finem osteoporose estabelecida. Essa classifica-

¢do ¢ bem validada para mulheres na pds-meno-
pausa, mas nao ha consenso sobre sua aplicacao
em jovens, homens ou casos de osteoporose se-
cundaria. J4 o Z-score compara a DMO com a
de individuos da mesma idade, sexo € etnia. Va-
lores iguais ou inferiores a -2,0 DP sugerem a
presenga de causas secundarias de osteoporose
e indicam a necessidade de in-vestigagdo adi-
cional (BRASIL, 2007).

ABORDAGEM TERAPEUTICA IN-
TEGRADA

O manejo da osteoporose exige uma aborda-
gem terapéutica integrada que combine inter-
vencdes farmacologicas e ndo farmacologicas
com foco na prevencao de fraturas, na manuten-
¢do da qualidade de vida e na promoc¢ao da au-
tonomia da mulher idosa. Considerando a natu-
reza multifatorial da doencga, o tratamento efi-
caz deve ser personalizado e acompanhado de
estratégias educativas que estimulem o autocui-
dado e a adesdo terapéutica (MINISTERIO DA
SAUDE, 2020).

Terapia farmacologica
O tratamento medicamentoso da osteoporo-

se envolve diferentes classes de fArmacos com
mecanismos distintos. Os bisfosfonatos, como
o alendronato e o acido zoledrénico, reduzem a
remodelagdo Ossea e apresentam eficacia com-
provada na reducao de fraturas vertebrais em
até 50% e de quadril em cerca de 30% (EAS-
TELL et al., 2016). Sdo geralmente indicados
como primeira linha devido ao bom custo-bene-
ficio e seguranga no uso a longo prazo.

Os Moduladores Seletivos dos Receptores
de Estrogénio (SERMs), como o raloxifeno, sdo
indicados para mulheres na pds-menopausa e
oferecem beneficios adicionais como a redugao
do risco de cancer de mama receptor-estrogénio
positivo. Entretanto, sua eficacia ¢ mais modes-

40|Pagina




ta em relagdo a prevenc¢ao de fraturas ndo verte-
brais (COMPSTON et al., 2019).

Entre os tratamentos mais recentes, desta-
cam-se 0s anticorpos monoclonais, como o de-
nosumabe, que inibe a acdo do RANKL, princi-
pal regulador da reabsor¢ao 6ssea. Estudos de-
monstram reducdo de fraturas vertebrais em até
68% e melhora significativa da densidade mine-
ral 6ssea (EASTELL et al., 2016). E indicado
para pacientes com intolerancia aos bisfosfona-
tos ou com alto risco de fraturas.

Para casos graves, podem ser utilizados far-
macos anabdlicos, como a teriparatida, que es-
timulam a formacdo oOssea ativa. No entanto,
seu uso ¢ limitado a tempo determinado e re-
quer posterior transi¢do para drogas anti-reab-
sortivas.

Terapias nao farmacologicas
As terapias ndo farmacologicas sdo funda-

mentais no tratamento da osteoporose, comple-
mentando os efeitos dos medicamentos e com-
tribuindo para a promogdo da satde global da
mulher. A nutri¢do adequada, com ingestao di-
aria de 1.000 a 1.200 mg de célcio e 800 a 1.000
Ul de vitamina D, ¢ recomendada para a manu-
tencao da saude 6ssea (WHO, 2002). A suple-
mentacdo ¢ indicada em casos de deficiéncia,
comum em mulheres idosas com baixa exposi-
¢ao solar ou dietas restritivas.

A pratica regular de exercicios fisicos su-
pervisionados, como treinamento de resistén-
cia, atividades de impacto moderado e exerci-
cios de equilibrio, ¢ eficaz na manutencdo da
densidade 6ssea, no fortalecimento muscular e
na prevencdo de quedas (MINISTERIO DA
SAUDE, 2020). A fisioterapia exerce papel
central nesse processo, promovendo reabilita-
¢ao ¢ funcionalidade.

Além disso, o suporte psicologico deve ser
parte integrante do cuidado, considerando que a
osteoporose pode gerar medo de fraturas, isola-

mento social e ansiedade. Intervengdes psicold-
gicas podem melhorar a adesdo ao tratamento e
a autopercepcao de satde (BLIUC et al., 2013).

Equipe multidisciplinar e autocuidado
A abordagem integrada requer o envolvi-

mento de uma equipe multiprofissional. O mé-
dico especialista (reumatologista, ginecologista
ou endocrinologista) atua no diagnostico e pres-
cricdo medicamentosa; o nutricionista orienta
sobre alimentac¢do funcional; o educador fisico
ou fisioterapeuta propde exercicios adequados
e seguros; e o psicologo pode auxiliar na moti-
vacao e adaptacdo ao tratamento. Esse cuidado
compartilhado favorece a autonomia e o auto-
cuidado da mulher (MINISTERIO DA SAU-
DE, 2020).

Prevenciao de quedas
A prevencao de quedas ¢ fundamental para

evitar complicacgdes graves. De acordo com re-
comendacdes da OMS e do CDC, medidas efi-
cazes incluem: remocao de obstaculos no domi-
cilio, instalagdo de barras de apoio em banhei-
ros, boa iluminacao dos ambientes, uso de cal-
cados antiderrapantes, correcdo de problemas
visuais e adaptacdo de moveis (WHO, 2002;
CDC, 2020). O treinamento de equilibrio e mar-
cha também reduz significativamente o risco de
quedas em mulheres com osteoporose.

A adesdo ao tratamento continua sendo um
dos principais desafios, especialmente em do-
encas silenciosas como a osteoporose. A educa-
¢do em saude, o acompanhamento proximo e o
empoderamento do paciente quanto a importan-
cia do autocuidado sdo estratégias eficazes para
melhorar os resultados terapéuticos em longo
prazo (COMPSTON et al., 2019).

PERSPECTIVAS FUTURAS E INO-
VACOES

O cenario terapéutico da osteoporose tem e-
voluido significativamente nos ultimos anos,
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com o desenvolvimento de novas opgdes farma-
coldgicas, estratégias personalizadas de cuida-
do e o uso crescente da tecnologia para rastrea-
mento e adesdo ao tratamento. Entre os avangos
promissores, destacam-se os analogos da para-
tormona (como teriparatida e abaloparatida),
que atuam como agentes anabdlicos, promo-
vendo a formacao 6ssea ativa e sendo indicados
em casos graves ou refratarios (EASTELL et
al., 2016). Outra inovagao ¢ o romosozumabe,
um anticorpo monoclonal que inibe a escleros-
tina, promovendo duplo efeito: aumento da for-
magao oOssea e reducao da reabsor¢do. Estudos
demonstram que ele pode aumentar significati-
vamente a densidade mineral 6ssea e reduzir
fraturas vertebrais em até 73% em comparagao
com placebo (EASTELL et al., 2016).

A medicina personalizada também desponta
como tendéncia relevante, com o uso de mar-
cadores genéticos, avaliacao de risco individual
e ferramentas preditivas para definir a conduta
terapéutica mais adequada para cada mulher.
Essa abordagem favorece o uso racional de me-
dicamentos, reduz efeitos adversos e melhora a
adesdo ao tratamento (COMPSTON et al,
2019). Além disso, o avan¢o na gendmica tem
possibilitado identificar variantes genéticas as-
sociadas a predisposi¢do a osteoporose, abrindo
caminho para intervengdes mais direcionadas e
precoces.

Outra area promissora estd no desenvolvi-
mento e aplicagdo de tecnologias digitais, como
aplicativos moveis para monitoramento da sal-
de ossea e sistemas de Inteligéncia Artificial
(IA) para analise de imagens densitométricas e
predicao de risco de fraturas. Essas ferramentas
facilitam o acompanhamento remoto, ampliam
0 acesso ao diagnostico e permitem interven-
¢oes mais rapidas e eficazes (CDC, 2020). A in-
tegracao da IA com prontudrios eletronicos tem
o potencial de personalizar planos de tratamen-

to e identificar pacientes com maior risco de
ndo adesao.

A expansdo da telessaude e reabilitagdo di-
gital oferece novas possibilidades para o acom-
panhamento continuo da satude 6ssea, principal-
mente para mulheres idosas com mobilidade
reduzida ou que vivem em regides remotas. Pla-
taformas virtuais podem oferecer sessoes de fi-
sioterapia guiada, aconselhamento nutricional e
suporte psicologico, mantendo o engajamento
da paciente e reduzindo barreiras de acesso ao
cuidado (MINISTERIO DA SAUDE, 2020).
Estudos iniciais indicam que a telessatde pro-
move melhoria significativa na adesdo a progra-
mas de exercicios e na qualidade de vida.

Por fim, a incorporacgdo de wearables e sen-
sores corporais para monitoramento do equili-
brio e detec¢do precoce de quedas representa
uma inova¢ao com impacto direto na prevencao
de fraturas decorrentes da osteoporose. Esses
dispositivos, integrados a sistemas de alerta e
suporte emergencial, podem diminuir o tempo
de resposta em casos de acidentes e estimular
intervengoes preventivas personalizadas (CDC,
2020).

Sendo assim, a osteoporose deve ser com-
preendida como uma condi¢ao multifatorial, si-
lenciosa e prevenivel, cujo impacto na saude da
mulher idosa pode ser substancial se nao houver
diagnostico e intervencao precoce. A perda pro-
gressiva da densidade 6ssea, embora frequente-
mente assintomatica, pode culminar em fraturas
graves, dor cronica, limitagdao funcional e com-
prometimento da autonomia (BLIUC et al.,
2013).

Diante desse cenario, torna-se evidente que
o estilo de vida saudavel € o eixo central na pre-
vencdo da osteoporose e na promog¢ao do enve-
lhecimento com qualidade. Habitos como ali-
mentacao balanceada, pratica regular de ativi-
dade fisica, cessacao do tabagismo e consumo
moderado de 4lcool nao apenas preservam a
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saude 6ssea, como também reduzem a incidén-
cia de outras doengas cronicas nao transmissi-
veis (WHO, 2002; MINISTERIO DA SAUDE,
2020).

Mais do que destinataria de cuidados, a mu-
lher deve ser reconhecida como protagonista de
seu envelhecimento ativo, fazendo escolhas
conscientes, buscando informagao de qualidade
e participando ativamente das decisdes relaci-
onadas a sua saude. Esse protagonismo precisa
ser incentivado desde a juventude, com agdes

educativas, acesso a servigos de satude e estimu-
lo & autonomia.

Por fim, ¢ indispensavel uma atuacao inter-
disciplinar e intersetorial, que envolva profissi-
onais de diferentes areas, gestores publicos e a
propria comunidade. Politicas ptiblicas voltadas
a saude Ossea da mulher — incluindo rastrea-
mento populacional, programas de educacgao
em saude e acesso a tecnologias de ponta — sao
fundamentais para garantir um envelhecimento
digno, saudavel e ativo.
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INTRODUCAO

O cancer do colo do tutero representa um
dos maiores desafios de satde publica mundial,
ocupando a quarta posicao entre os tumores ma-
lignos mais incidentes em mulheres. Estima-se
que, globalmente, ocorram cerca de 600 mil no-
vos casos e aproximadamente 340 mil mortes
por ano, com maior concentracdo em paises de
baixa e média renda, onde as barreiras no aces-
S0 ao rastreamento e a vacinacao ainda persis-
tem (TEIXEIRA et al., 2024). No Brasil, segun-
do dados do Instituto Nacional de Cancer (IN-
CA, 2025), a estimativa para o triénio 2023—
2025 aponta para 17 mil novos casos anuais,
com destaque para maior prevaléncia nas regi-
oes Norte e Nordeste, o que evidencia desigual-
dades no acesso a prevencdo e ao diagnostico
precoce.

O papilomavirus humano (HPV) ¢ o princi-
pal agente etiologico envolvido na carcinogé-
nese cervical, estando presente em mais de 95%
dos casos de carcinoma invasivo (PERKINS et
al., 2023). A infeccdo ¢ altamente prevalente,
atingindo até 80% das mulheres ao longo da vi-
da. Em cerca de 70% dos casos, a infec¢ao €
transitoria, sendo eliminada espontaneamente
pelo sistema imune em até dois anos. Entretan-
to, quando a infecgdo persiste, especialmente
pelos subtipos oncogénicos HPV-16 e HPV-18,
ocorre uma sequéncia de eventos moleculares
que pode culminar na transformacdo maligna e
no desenvolvimento do carcinoma invasivo
(ZHANG et al., 2025).

O processo carcinogénico envolve a intera-
cdo complexa entre o virus, o hospedeiro e fato-
res ambientais. Entre os mecanismos principais,
destacam-se a integracdo do DNA viral ao ge-
noma da célula hospedeira e a expressao desre-
gulada das oncoproteinas E6 e E7, que inibem
os genes supressores p53 e pRb, favorecendo a
instabilidade gendmica e a proliferacao celular
descontrolada (PEREMIQUEL-TRILLAS et

al., 2025). Além disso, fatores externos como
tabagismo, coinfecgdes cervicovaginais, altera-
¢coes da microbiota, predisposi¢do genética e
imunossupressao influenciam fortemente a pro-
gressdo da infecgdo para lesdes precursoras e
cancer (GARLAND et al., 2025).

Nos ultimos anos, os avangos na compreen-
sdo da patogénese do HPV e no desenvolvimen-
to de novas estratégias de rastreamento e pre-
vengao transformaram a abordagem clinica do
cancer cervical. A introdugao de testes molecu-
lares para detec¢ao de HPV de alto risco e a ex-
pansdo dos programas de vacinagdo profilatica
representam marcos significativos na redugdo
global da mortalidade associada a doenga (LU-
CKETT et al., 2025).

O objetivo deste estudo foi analisar os me-
canismos pelos quais o HPV contribui para a
carcinogénese cervical, desde a infeccao inicial
até o desenvolvimento de lesdes pré-malignas,
e apresentar evidéncias recentes sobre avancos
no rastreamento e prevengao.

METODO

Trata-se de uma revisdo narrativa realizada
no periodo de Julho de 2024 a Agosto de 2025,
por meio de pesquisas nas bases de dados Pub-
Med, Medline, Federagao Brasileira das Asso-
ciagdes de Ginecologia e Obstetricia, Ministé-
rio da Satde e Organizacdo Mundial da Satde,
Instituto Nacional de Céancer. Foram utilizados
os descritores: “Human papillomavirus”,
“Cervical cancer”, “Carcinogenesis”, “Scree-
ning”, “Precancerous lesions” e “HPV tes-
ting”. Desta busca foram encontrados 58 arti-
gos, posteriormente submetidos aos critérios de
selecdo.

Os critérios de inclusdo foram: artigos nos
idiomas Portugués; publicados no periodo de
janeiro de 2023 e agosto de 2025 e que aborda-
vam as tematicas propostas para esta pesquisa,
estudos do tipo ensaios clinicos controlados e
randomizados, revisdes sistematicas, metanali-
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ses, guidelines internacionais e artigos originais
que abordassem infec¢do pelo HPV, progressao
para lesdes pré-malignas e rastreamento. Arti-
gos duplicados, e resumos de congresso, edito-
riais e publicagdes sem relagdo direta com o te-
ma foram excluidos.

Ap6s os critérios de selegdo restaram 10 ar-
tigos que foram submetidos a leitura minuciosa
para a coleta de dados. Os resultados foram a-
presentados de forma descritiva, divididos em
categorias tematicas abordando: Aspectos epi-
demiologicos do cancer cervical; Estrutura do
HPV e mecanismos iniciais da infec¢do; Meca-
nismos moleculares da carcinogénese; Progres-
sdo da infecgdo para lesdes precursoras; Avan-
¢os recentes no rastreamento; Impacto da vaci-
na¢ao e perspectivas futuras.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Aspectos epidemiologicos do cancer cer-
vical
O céancer do colo do tutero ¢ reconhecido pe-

la Organizacao Mundial da Saude (OMS, 2025)
como um dos mais preveniveis e, ainda assim,
uma das principais causas de morte entre mu-
lheres em todo o mundo. Estima-se que, global-
mente, ocorram mais de 600 mil novos casos
por ano, com cerca de 340 mil mortes, sendo
que aproximadamente 90% dessas mortes acon-
tecem em paises de baixa e média renda. Essa
distribuicao desigual se deve, em grande parte,
a auséncia de programas organizados de rastre-
amento, a baixa cobertura vacinal e a falta de
acesso ao diagndstico precoce.

No Brasil, segundo o Instituto Nacional de
Cancer (INCA, 2025), estima-se a ocorréncia
de 17.010 novos casos anuais para o tri€nio
2023-2025, correspondendo a uma taxa bruta
de incidéncia de 15,38 por 100 mil mulheres.
As regides Norte e Nordeste sdo as mais afeta-
das, evidenciando a disparidade regional rela-
cionada ao acesso a servigos de saude e a pro-
gramas preventivos. Além disso, estudos nacio-

nais t€ém demonstrado que, apesar da ampla dis-
ponibilidade do exame citopatologico (Papani-
colau), a adesdo populacional ainda ¢ insatisfa-
toria, o que contribui para diagndsticos tardios
e maior mortalidade (TEIXEIRA et al., 2024).

Essa alta carga da doenca torna evidente a
necessidade de estratégias integradas, combi-
nando vacinag¢do, rastreamento organizado e e-
ducagdo populacional. Recentes diretrizes in-
ternacionais reforcam que, sem uma mudanca
na abordagem preventiva, paises com baixa co-
bertura vacinal tendem a enfrentar aumento
progressivo da incidéncia nas proximas décadas
(OMS, 2025).

Estrutura do HPV e mecanismos iniciais
da infeccao

O papilomavirus humano (HPV) é um virus
DNA de fita dupla pertencente a familia Papil-
lomaviridae, com mais de 200 gendtipos iden-
tificados até o momento. Destes, cerca de 40 ti-
pos infectam o epitélio anogenital, sendo classi-
ficados em baixo risco — como HPV-6 e HPV-
11, geralmente associados a condilomas e leso-
es benignas — e alto risco, que incluem HPV-
16, HPV-18, HPV-31, HPV-33 ¢ HPV-45, res-
ponsaveis pela maioria dos casos de cancer cer-
vical (ZHANG et al., 2024).

A infec¢do pelo HPV ocorre principalmente
durante a atividade sexual, mas nao se limita a
essa via. O virus infecta as células basais do epi-
télio escamoso localizadas na zona de transfor-
magao cervical, regido particularmente susceti-
vel devido a intensa atividade proliferativa e re-
modelamento tecidual. A penetragao viral se da
por microabrasdes da mucosa, que expdem as
células da camada basal. Uma vez no interior da
célula hospedeira, o DNA viral ¢ transportado
até o nucleo, onde se mantém como um episso-
ma ou se integra ao genoma do hospedeiro
(PERKINS et al., 2023).

A infeccdo inicial € frequentemente assinto-
matica e transitoria, com a eliminagao do virus
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pelo sistema imunoldgico na maioria dos casos,
geralmente em até 24 meses. No entanto, quan-
do ocorre persisténcia da infecg¢do, sobretudo
por gendtipos de alto risco, inicia-se um proces-
so de alteragdes celulares progressivas que po-
dem culminar no desenvolvimento de lesdes
precursoras e, eventualmente, carcinoma inva-
sivo (ZHANG et al., 2025).

Mecanismos moleculares da carcinogeé-
nese
O fator determinante para a transformagao

maligna ¢ a integragdo do DNA viral ao genoma
da célula hospedeira, evento que interrompe a
regulacdo normal dos genes virais e promove a
superexpressao das oncoproteinas E6 e E7. Es-
ses dois produtos proteicos sdo os principais
responsaveis pelo escape do controle do ciclo
celular e pela instabilidade gendmica.

A oncoproteina E6 liga-se a enzima E6AP
e promove a degradacdo da proteina p53, co-
nhecida como o “guardido do genoma”, respon-
savel pela indugdo de apoptose e reparo do
DNA danificado. Sem a atuagdo eficiente da
p53, células com mutacdes passam a sobreviver
e se replicar descontroladamente (TEIXEIRA
et al., 2024). A oncoproteina E7, por sua vez,
interage diretamente com a proteina do retino-
blastoma (pRb), liberando fatores de transcri-
¢do que promovem progressao descontrolada
do ciclo celular da fase G1 para S (ZHANG et
al., 2025).

Além dessas alteragdes, ha evidéncias de
que a infec¢do persistente induz modificacdes
epigenéticas, como alteragdes na metilagdo do
DNA e na expressao de microRNAs, que con-
tribuem para a instabilidade cromossdmica. Es-
se conjunto de alteragcdes favorece o acumulo
de mutagdes adicionais, culminando na trans-
formacao neoplasica. Estudos recentes também
demonstram que a resposta imune ineficaz, as-
sociada a imunossupressao ¢ a fatores como co-
infecgdes e tabagismo, potencializa a capacida-

de oncogénica do HPV (GARLAND et al.,
2025).

Progressao da infec¢io para lesoes pre-
cursoras
A evolugdo da infecg¢do pelo HPV para le-

sOes intraepiteliais escamosas ¢ um processo
gradativo. As lesdes sdo classificadas em:

Lesao de baixo grau (LSIL) — geralmente
associada a infecgdes transitorias e regressao
espontanea.

Lesdo de alto grau (HSIL) — associada a
persisténcia do virus e risco aumentado de pro-
gressao para carcinoma invasivo.

Estudos recentes mostram que a persistén-
cia do HPV-16 aumenta o risco de evolucao pa-
ra HSIL em até seis vezes em comparacao com
outros genotipos de alto risco (ZHANG et al.,
2025). Entretanto, a progressao para cancer nao
depende apenas da presenga viral. Fatores como
imunossupressao, coinfecgdes cervicovaginais,
tabagismo, uso prolongado de contraceptivos
hormonais e alteragdes na microbiota vaginal
estao diretamente relacionados a transformagao
neoplasica (GARLAND et al., 2025).

Do ponto de vista histopatologico, o desen-
volvimento do carcinoma cervical envolve uma
sequéncia bem caracterizada, que vai da infec-
cdo persistente ao surgimento de lesdes intrae-
piteliais e, finalmente, a invasdo tecidual. Esse
processo pode levar anos ou até décadas, o que
torna o rastreamento um ponto-chave para pre-
vengdo e detecgdo precoce.

Avancos recentes no rastreamento
Durante décadas, o exame citopatoldgico

(Papanicolau) foi o padrao-ouro para o rastrea-
mento do cancer do colo do tutero. No entanto,
limitagdes importantes relacionadas a baixa
sensibilidade, a variabilidade interobservador e
a dificuldade de acesso a populacdes vulnera-
veis levaram ao desenvolvimento de novas es-
tratégias baseadas em testes moleculares.
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O novo guideline internacional de agosto de
2025 recomenda a substitui¢do progressiva da
citologia convencional pelo teste molecular
para HPV de alto risco como método primario
de rastreamento (LUCKETT et al., 2025). Os
principais avangos incluem:

Aumento da sensibilidade diagndstica —
possibilitando identificar mulheres sob risco
elevado antes do desenvolvimento de alteragdes
citologicas.

Ampliacdo do intervalo de rastreamento —
de trés para cinco anos em mulheres com resul-
tado negativo.

Autoamostragem vaginal — validada como
estratégia eficaz para populagdes de dificil a-
cesso, ampliando a cobertura.

Integracdo de biomarcadores epigenéticos e
testes de metilagdo do DNA viral — permitindo
distinguir infecc¢des transitorias de lesdes pre-
cursoras clinicamente relevantes (PEREMI-
QUEL-TRILLAS et al., 2025).

Essas mudancas ja vém sendo aplicadas em
paises da Europa, Canadé e Australia, com im-
pacto significativo na reducdo de casos avanca-
dos de cancer cervical. No Brasil, a transi¢ao
para o modelo molecular ainda estd em imple-
mentacdo gradual, com expectativa de maior
eficiéncia e custo-efetividade nos proximos
anos.

Impacto da vacinacgao e perspectivas fu-
turas
A vacinagao profilatica contra o HPV repre-

senta um dos maiores avangos na prevencao do
cancer cervical. As vacinas bivalente, quadriva-
lente e nonavalente sdo seguras, eficazes e ofe-
recem cobertura contra os genotipos mais onco-
génicos. Estudos populacionais demonstram
que paises com alta cobertura vacinal apresen-
tam reducao de até 80% na incidéncia de HSIL
e diminuicdo significativa da infeccdo por
HPV-16 e HPV-18 entre mulheres jovens
(GARLAND et al., 2025).

No Brasil, apesar de a vacina estar dispo-
nivel no Sistema Unico de Saude (SUS) desde
2014, a cobertura vacinal ainda esta abaixo das
metas preconizadas pelo Ministério da Satude e
pela OMS, principalmente entre adolescentes.
Isso limita o impacto esperado na reducdo de
NOVOS Casos.

Perspectivas futuras incluem avangos pro-
missores, como o desenvolvimento de testes
combinados que unam deteccao do DNA viral
e metilagdo, a incorporacgdo de inteligéncia arti-
ficial para interpretacdo automatizada de exa-
mes e o estudo de novas imunoterapias persona-
lizadas contra proteinas virais. Essas inovagoes
poderdo otimizar tanto o rastreamento quanto o
tratamento de lesdes precursoras persistentes,
trazendo a possibilidade de eliminagdo do can-
cer cervical como problema de saude publica
nas proximas décadas (ZHANG et al., 2025).

CONCLUSAO

O cancer do colo do utero permanece como
um importante problema de saude publica glo-
bal, fortemente associado a infec¢do persistente
pelos genotipos oncogénicos do HPV. A com-
preensdo detalhada dos mecanismos molecula-
res envolvidos na progressao da infeccao viral
para lesdes pré-malignas € essencial para o de-
senvolvimento de estratégias eficazes de pre-
vencao e diagndstico precoce.

Evidéncias recentes demonstram que a su-
bstituicao da citologia convencional pelo teste
molecular para HPV de alto risco, associada a
vacinagao profilatica de ampla cobertura, ¢ ca-
paz de reduzir significativamente a incidéncia e
mortalidade da doenga (LUCKETT et al., 2025;
GARLAND et al., 2025). A incorporacao de
novas tecnologias, como biomarcadores epige-
néticos e inteligéncia artificial aplicada ao ras-
treamento, abre caminho para abordagens mais
precisas e individualizadas, com potencial para
alcancar o controle global do cancer cervical
nas proximas décadas.
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INTRODUCAO

A incontinéncia urindria feminina ¢ defini-
da como a perda involuntaria de urina, sendo
uma condi¢do comum que afeta mulheres de di-
ferentes faixas etarias. Trata-se de um problema
que vai além do desconforto fisico, tendo im-
pacto direto na qualidade de vida, autoestima e
nas relagdes sociais das pacientes (MARTINS
& DA SILVA, 2017).

As causas da incontinéncia urinaria sdo di-
versas e podem estar relacionadas a fatores ana-
tomicos, disfun¢des musculares do assoalho
pélvico, alteracdes hormonais, traumas obsté-
tricos e doencas neurolédgicas. O envelhecimen-
to, a obesidade, a multiparidade e certos héabitos
de vida também contribuem para o desenvolvi-
mento dessa condi¢do (PEREIRA et al, 2019).

Clinicamente, a incontinéncia urinaria ¢
classificada em tipos principais, como a incon-
tinéncia de esforgo, a de urgéncia e a mista, sen-
do fundamental identificar o padrdao predomi-
nante para a escolha da abordagem terapéutica
mais adequada. O diagnostico baseia-se na his-
téria clinica detalhada, exame fisico e, em al-
guns casos, exames complementares como a
urodinamica (PEREIRA et al, 2019).

O tratamento varia conforme o tipo e a gra-
vidade, podendo incluir medidas comportamen-
tais, fisioterapia do assoalho pélvico, uso de
medicamentos ou intervengdes cirurgicas. A
abordagem multiprofissional ¢ essencial para
um manejo eficaz, levando em conta os aspec-
tos fisicos e emocionais da paciente (TAPA-
JOS et al, 2017).

Diante da importancia e da alta prevaléncia
da incontinéncia urinaria feminina, este traba-
lho tem como objetivo revisar os principais fa-
tores etioldgicos envolvidos nessa condi¢ao e
apresentar as opgoes de abordagem clinica dis-
poniveis, visando um melhor entendimento e
manejo na pratica médica.

METODOLOGIA

Este estudo foi feito no formato de uma re-
visdo de literatura, com abordagem qualitativa,
com realizagcdo de interpretacdo e analise dos
elementos obtidos. A pergunta norteadora do
estudo foi: “Quais os fatores etioldgicos e abor-
dagens terapéuticas da incontinéncia urinaria
feminina?”. Apo0s isso, foram feitas as seguintes
etapas: identificagdo do tema, selecao da hipo-
tese ou questao de pesquisa, estabelecimento de
critérios para inclusao e exclusdo, defini¢ao das
informacgdes ¢ estudos clinicos a serem inclui-
dos no presente estudo de revisao, interpretagao
dos resultados e apresentagdo da revisdao com
sintese do conhecimento.

1* Etapa: identificagao do tema e selegao da
questao pesquisa: Primeiramente, foi definido o
tema para dar inicio a elaboragdo da revisao in-
tegrativa e seguir para as etapas subsequentes
do estudo, formulando-se a pergunta norteado-
ra. Desta forma, em relagao ao tema escolhido,
a pergunta norteadora foi: “Quais os fatores eti-
olégicos e abordagens terap€uticas da inconti-
néncia urinaria feminina?”’.

2% Etapa: critérios para selecdo da amostra:
Nesta etapa, foi realizada uma revisao sistema-
tica da literatura, a partir do levantamento de ar-
tigos cientificos encontrados nas principais pla-
taformas de busca de artigos cientificos: Scien-
ceDirect, PubMed, SciELO e BIREME, no pe-
riodo de 2017 a 2025, sendo estabelecidos crité-
rios de inclusdo ¢ exclusao, defini¢ao das infor-
magoes e estudos clinicos a serem incluidos no
presente estudo. Foram usados termos presen-
tes nos Descritores em Ciéncias da Saude
(DeCS), sendo eles: Incontinéncia Urinaria;
Satde da Mulher; Urologia, em portugués e em
inglés, junto ao operador Booleano "e" em to-
das as bases, eventualmente associando-se os

(1413

termos com o uso de aspas (““‘). Tendo em vista

a necessidade de realizar uma busca mais am-
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pla, tais palavras-chave e o operador Booleano
foram sempre utilizados no campo de busca re-
lacionado ao resumo. Esses descritores foram
combinados com intuito de encontrar 0 maior
namero possivel de publicagdes adequadas para
a revisdo. Foram selecionados os estudos escri-
tos no periodo de 2017 a 2025, escritos em lin-
gua portuguesa, que possuiam acesso gratuito e
ndo apresentavam versdes duplicadas. Artigos
que ndo atenderam a todos os critérios de inclu-
sdo mencionados foram excluidos, tendo sido
selecionados 13 artigos apds a aplicacdo dos
critérios de inclusdo e exclusdo.

JUSTIFICATIVA

A incontinéncia urinaria feminina ¢ um pro-
blema de alta prevaléncia que compromete sig-
nificativamente a qualidade de vida das mulhe-
res, afetando seu bem-estar fisico, emocional e
social. Apesar de ser uma condicdo comum,
muitas pacientes deixam de procurar ajuda por
vergonha ou por acreditarem que a perda urina-
ria ¢ uma consequéncia inevitavel do envelheci-
mento ou da maternidade. Por esse motivo, €
fundamental abordar o tema, ampliando o co-
nhecimento sobre suas causas, formas de diag-
nostico e opgodes de tratamento, visando consci-
entizar tanto a popula¢do quanto os profissio-
nais de saude.

Este trabalho justifica-se pela necessidade
de destacar a importancia do reconhecimento
precoce da incontinéncia urinaria e da aplicacao
de abordagens terapé€uticas adequadas. A in-
continéncia ndo deve ser encarada como um
problema menor ou sem solu¢do, mas sim como
uma condicdo médica passivel de manejo efi-
caz, cuja abordagem correta pode prevenir
complicagdes fisicas e psicologicas. Além dis-
so, a revisdo deste tema € pertinente por refor-
car a importancia da atuagdo multiprofissional
e do atendimento humanizado, aspectos essen-
ciais no cuidado a satide da mulher.

Espera-se, com a realizagdo deste trabalho,
contribuir para o aprofundamento do conheci-
mento acerca da incontinéncia urindria femini-
na, ressaltando seus aspectos etioldgicos, cli-
nicos e terapéuticos. A meta ¢ incentivar a bus-
ca por diagndstico e tratamento precoce, além
de reforgar a importancia do acolhimento e da
abordagem integral da paciente. Pretende-se
ainda despertar o interesse para futuras pesqui-
sas e estimular praticas profissionais mais sen-
siveis e eficazes no enfrentamento desse proble-
ma de satde publica.

REFERENCIAL TEORICO

Etiologia e fatores de risco
A incontinéncia urinaria feminina é uma

condicdo multifatorial, cujas causas estdo liga-
das principalmente a alteragcdes anatomicas e
funcionais do sistema urindrio e do assoalho
pélvico. Um dos principais mecanismos envol-
vidos ¢ a fraqueza ou lesao das estruturas de su-
porte uretral, como ligamentos e musculos pél-
vicos, o que favorece a mobilidade excessiva da
uretra e dificulta a contencdo urinaria durante
aumentos da pressdo abdominal. Essa alteracao
estd intimamente associada a fatores como par-
tos vaginais, traumas obstétricos e cirurgias gi-
necologicas (SOUZA et al., 2022).

Outro aspecto importante na etiologia ¢ a
disfun¢ao do musculo detrusor, responsavel pe-
las contracdes da bexiga. A hiperatividade de-
trusora causa contracdes involuntarias durante
a fase de enchimento vesical, levando a inconti-
néncia de urgéncia. Essa disfun¢do pode ter
causas neuroldgicas, como lesdes medulares ou
doencgas degenerativas, ou pode ser idiopatica,
sem causa evidente. Em ambos os casos, a per-
da urindria ocorre geralmente de forma subita,
associada a uma necessidade urgente de mic¢ao
(DA COSTA TEIXEIRA et al, 2024).

As alteracdes hormonais, especialmente a
deficiéncia estrogénica apds a menopausa, tam-
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bém desempenham papel relevante. O hipoes-
trogenismo provoca atrofia do epitélio uretral e
das estruturas de suporte, comprometendo a ve-
dagdo da uretra e predispondo a incontinéncia.
Esse fator ¢ ainda mais relevante quando asso-
ciado ao envelhecimento natural dos tecidos
pélvicos, que leva a perda de elasticidade e t6-
nus muscular (SOUZA et al., 2022).

Além das causas diretamente relacionadas
ao trato urinario, diversos fatores de risco sis-
témicos contribuem para o surgimento ou agra-
vamento da incontinéncia. Entre eles, desta-
cam-se a obesidade, por aumentar a pressao in-
tra-abdominal; o tabagismo, que além de afetar
a vascularizacdo, associa-se a tosse cronica; a
constipacdo, que gera esforco repetido; e o se-
dentarismo, que contribui para a fraqueza mus-
cular. A historia familiar também parece ter in-
fluéncia, sugerindo componente genético na re-
sisténcia tecidual (DA COSTA TEIXEIRA et
al, 2024).

A multiparidade e o tipo de parto sdo fatores
reconhecidamente associados ao risco aumen-
tado de incontinéncia urinaria. O parto vaginal,
especialmente quando acompanhado de trau-
mas perineais, forceps ou parto prolongado, po-
de causar lesdes nervosas e musculares dura-
douras no assoalho pélvico. Ja a cesariana nao
elimina completamente o risco, embora pareca
oferecer alguma prote¢ado frente a incontinéncia
de esfor¢o, sem, no entanto, prevenir a inconti-
néncia de urgéncia ou mista (PADILHA ef al,
2018).

Diagnostico

O diagndstico da incontinéncia urinaria fe-
minina baseia-se inicialmente em uma anamne-
se detalhada. E fundamental entender o padrio
de perda urindria — se ocorre aos esfor¢os, as-
sociada a urgéncia ou em ambas as situacdes —
além de investigar a frequéncia, a quantidade
das perdas e o impacto na vida diaria. Questio-

namentos sobre fatores desencadeantes, habitos
miccionais, uso de medicacgdes e historia gine-
cologica completam essa primeira avaliacdo
(CANDIDO et al, 2017).

A aplicacdo de instrumentos validados, co-
mo questiondrios especificos, ¢ um recurso util
no diagndstico e no acompanhamento da incon-
tinéncia. O International Consultation on In-
continence Questionnaire-Short Form (ICIQ-
SF) ¢ um dos mais usados, permitindo avaliar a
gravidade dos sintomas e seu impacto na quali-
dade de vida. Esses instrumentos também aju-
dam na padronizac¢do dos dados clinicos e faci-
litam a comparagao de resultados em estudos ou
acompanhamento terapéutico (CANDIDO et
al, 2017).

O exame fisico ¢ etapa indispensavel, com
enfoque na avaliagdo ginecoldgica e funcional
do assoalho pélvico. Deve-se observar a presen-
ca de prolapsos, atrofia genital, alteracdes ana-
tomicas e realizar o teste de esforco, que consis-
te em solicitar a paciente que tussa ou faca forca
enquanto se observa se ha perda urinaria. A
avalia¢do da contra¢do voluntaria do assoalho
pélvico também fornece informagdes importan-
tes para o planejamento terapéutico (SILVA et
al, 2023).

Em alguns casos, a realizagdo de exames
complementares € necessaria para esclarecer o
diagnostico. A avaliacdo urodinamica € o prin-
cipal exame nesse contexto, pois permite estu-
dar as pressoes vesicais € uretrais durante o en-
chimento e o esvaziamento da bexiga. Ela dife-
rencia, por exemplo, a incontinéncia por esfor-
¢o genuina da hiperatividade detrusora ou das
disfungdes mistas, além de ajudar na indicagdo
de tratamentos invasivos (DE ARAUJO &
PRADO, 2025).

Outros exames podem ser indicados em si-
tuacdes especificas. A ultrassonografia perineal
ou pélvica pode avaliar a anatomia do trato uri-
nario inferior € o comportamento uretral. Ja a
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cistoscopia ¢ utilizada quando hé suspeita de
alteragdes estruturais da bexiga ou uretra, como
tumores, calculos ou fistulas. Em todas as situa-
¢oes, o diagnodstico deve sempre levar em conta
o quadro clinico da paciente, priorizando uma
abordagem individualizada (SILVA et al,
2023).

Abordagens terapéuticas
O tratamento da incontinéncia urinaria fe-

minina comeca pelas medidas conservadoras,
que devem ser sempre consideradas como pri-
meira linha, especialmente nos casos leves ou
moderados. A fisioterapia do assoalho pélvico,
através de exercicios de fortalecimento muscu-
lar (como os exercicios de Kegel), melhora o to-
nus e a fungdo da musculatura responsavel pela
continéncia. O biofeedback e a eletroestimula-
¢do sdo recursos auxiliares que podem poten-
cializar os resultados (OLIVEIRA ABREU et
al., 2025).

As orientagdes comportamentais fazem par-
te da abordagem inicial e incluem medidas co-
mo o controle da ingestao hidrica, o fraciona-
mento da miccao, a perda de peso, o combate a
constipacao e a suspensao de habitos nocivos,
como o tabagismo. Para a incontinéncia de ur-
géncia, o treinamento vesical, com intervalos
programados para urinar, ajuda na reeducacdo
da bexiga e na melhora do controle urinario
(DO NASCIMENTO et al, 2024).

O tratamento farmacoldgico pode ser indi-
cado, especialmente na incontinéncia urinaria
de urgéncia ou mista. Os antimuscarinicos, co-
mo a oxibutinina e a solifenacina, reduzem a hi-
peratividade detrusora, mas devem ser usados
com cautela devido aos efeitos colaterais, como
boca seca e constipagdo. Os agonistas beta-3
adrenérgicos, como o mirabegron, oferecem al-
ternativa com menor risco de efeitos adversos.
Em mulheres p6s-menopausicas, o uso de estro-

génios topicos pode beneficiar os sintomas le-
ves (DO NASCIMENTO et al, 2024).

Para os casos de incontinéncia de esforco
que nao respondem as medidas conservadoras,
a intervencao cirurgica ¢ a principal alternativa.
Os slings suburetrais, como o TOT (transobtu-
ratério) e o TVT (tension-free vaginal tape),
sdo procedimentos minimamente invasivos que
oferecem bons resultados na corre¢do do supor-
te uretral. A escolha da técnica deve considerar
as caracteristicas clinicas da paciente, a experi-
éncia do cirurgido e os riscos envolvidos
(FRANCA & LIVRAMENTO, 2023).

Existem ainda outras opgdes terapéuticas,
como a aplicacdo de agentes bulking periure-
trais, que consistem na inje¢do de substancias
ao redor da uretra para melhorar sua coaptacao.
Esse método ¢ indicado principalmente em ca-
sos leves ou em pacientes com contraindicagao
cirurgica. As terapias combinadas, envolvendo
abordagem comportamental, fisioterapia e, em
alguns casos, farmacoterapia ou cirurgia, sdao
frequentemente necessarias para alcancar resul-
tados satisfatorios (DO NASCIMENTO et al,
2024).

Fisiopatologia

A fisiopatologia da incontinéncia urinaria
feminina envolve o desequilibrio entre os me-
canismos responsaveis pela continéncia e os fa-
tores que favorecem a perda involuntéria de uri-
na. Em condi¢des normais, a continéncia urind-
ria € mantida pelo fechamento adequado da ure-
tra, sustentado pelas estruturas do assoalho pél-
vico, pela integridade do esfincter uretral e pela
fungdo neuromuscular coordenada. Qualquer
falha nesses componentes pode resultar em in-
continéncia (FRANCA; LIVRAMENTO,
2023).

Na incontinéncia urinaria de esforgo, o
principal mecanismo fisiopatoldgico ¢ a hiper-

mobilidade wuretral. Esse fendmeno ocorre
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quando ha enfraquecimento ou lesdo dos teci-
dos de suporte do colo vesical e da uretra pro-
ximal, fazendo com que essas estruturas se des-
loquem em resposta a aumentos da pressao in-
tra-abdominal, como em tosses ou esforcos fisi-
cos, resultando na perda urinaria (OLIVETTO
etal.,2021).

J4 na incontinéncia urindria de urgéncia, o
distarbio estd relacionado a hiperatividade do
musculo detrusor, que se contrai de forma invo-
luntaria durante a fase de enchimento vesical.
Essas contragdes ndo controladas superam a re-
sisténcia do esfincter uretral, provocando a per-
da subita de urina, muitas vezes acompanhada
de sensacdao urgente de mic¢cdo (FRANCA &
LIVRAMENTO, 2023).

Outro aspecto importante da fisiopatologia
¢ o comprometimento neurologico, que pode
afetar tanto o controle voluntario da micgao
quanto a funcdo reflexa da bexiga e do esfinc-
ter. Lesdes centrais, como as que ocorrem em
doencas neurodegenerativas ou ap6s acidentes
vasculares cerebrais, podem desinibir reflexos
vesicais, enquanto lesdes periféricas compro-
metem diretamente o controle do assoalho pél-
vico e do esfincter uretral (TAPAJOS et al,
2017).

Além disso, o envelhecimento e o hipoes-
trogenismo favorecem alteracdes degenerativas
nos tecidos do trato urindrio inferior. A perda
de colageno, a atrofia das fibras musculares e a
diminui¢do da vascularizagdo reduzem a resis-
téncia uretral e a capacidade de resposta do as-
soalho pélvico, tornando os mecanismos de
contengdo urindria mais frageis, especialmente
em mulheres menopausadas (SOUZA et al.,
2022).

Manifestacoes clinicas
Clinicamente, a incontinéncia urinaria fe-

minina se manifesta por perda involuntaria de
urina, cujo padrdo varia conforme o tipo de in-

continéncia. Na incontinéncia de esforgo, as
perdas estdo diretamente relacionadas a ativida-
des que aumentam a pressao abdominal, como
tossir, espirrar, rir, carregar peso ou praticar
exercicios fisicos. Essa perda geralmente ocor-
re em pequenas quantidades e sem aviso prévio
(CANDIDO et al, 2017).

Na incontinéncia de urgéncia, a principal
manifestagdo ¢ a perda urindria precedida de
uma sensagdo subita e intensa de necessidade
de urinar, muitas vezes sem tempo suficiente
para chegar ao banheiro. As perdas podem ser
de moderada a grande quantidade e costumam
ocorrer em situagdes em que a paciente nao
consegue inibir o desejo miccional. Esse quadro
frequentemente se associa a sintomas do trato
urinario inferior, como polaciuria e noctiria
(DA COSTA TEIXEIRA et al, 2024).

Na incontinéncia urinaria mista, ha associa-
¢do de sintomas de esforco e urgéncia, sendo
comum que uma das manifestagdes predomine.
As pacientes relatam perdas tanto em momen-
tos de esforco fisico quanto em situacdes de ur-
géncia miccional. Essa forma combinada tende
a ter maior impacto na qualidade de vida e pode
dificultar a escolha do tratamento mais adequa-
do (PADILHA et al, 2018).

Algumas pacientes podem apresentar sinto-
mas menos especificos, como sensagdo de peso
pélvico, desconforto genital e alteracdo na fre-
quéncia urinaria, especialmente quando ha as-
sociagdo com prolapsos de 6rgaos pélvicos. Es-
ses sintomas podem levar ao comprometimento
das atividades diarias, a limitacao social e ao
surgimento de sintomas depressivos ou de ansi-
edade, reforcando a necessidade de uma abor-
dagem clinica abrangente (MARTINS & DA
SILVA, 2017).

Além das perdas urinarias, as manifestagdes
clinicas da incontinéncia podem incluir quadros
de irritagdo perineal, dermatites e infeccdes lo-
cais devido ao contato constante da urina com a

57/Pagina




pele. O impacto psicologico também ¢ relevan-
te, levando muitas mulheres ao isolamento so-
cial, a reducdo da autoestima e até mesmo a re-
cusa em realizar atividades fisicas ou sociais
por medo de acidentes, o que refor¢a a impor-
tancia de um diagnostico precoce e de um trata-
mento eficaz (MARTINS & DA SILVA, 2017).

DISCUSSAO DOS RESULTADOS

Os dados analisados ao longo deste trabalho
reforgam que a incontinéncia urinaria feminina
¢ uma condi¢ao com multiplos fatores envolvi-
dos, sendo resultado da interagdo entre altera-
¢oOes anatomicas, disfungoes neuromusculares e
fatores comportamentais. As evidéncias dispo-
niveis apontam que a prevaléncia aumenta com
a idade e com a exposicao a fatores como parto
vaginal, obesidade e menopausa. Esses achados
confirmam a importancia de uma abordagem
que considere ndo apenas a condi¢do atual da
paciente, mas também seu historico obstétrico,
seus habitos de vida e suas condig¢des clinicas
associadas.

Na analise das abordagens diagndsticas, ob-
serva-se que a anamnese detalhada e o exame
fisico continuam sendo ferramentas indispensa-
veis na pratica clinica. No entanto, os exames
complementares, como a avaliagdo urodinami-
ca, mostraram-se importantes especialmente
nos casos complexos ou refratarios ao trata-
mento inicial. A individualizacdo da avaliagao,
respeitando as particularidades de cada pacien-
te, mostrou-se um aspecto fundamental para a
defini¢do correta do tipo de incontinéncia e,
consequentemente, para a escolha do tratamen-
to mais eficaz.

Com relacdo ao tratamento, os resultados
das pesquisas destacam que as medidas conser-
vadoras, quando aplicadas corretamente, apre-
sentam boa resposta em casos leves e modera-
dos, e que a associagdo dessas estratégias com
tratamentos farmacologicos ou cirirgicos po-

tencializa os resultados em casos mais graves.
Além disso, verificou-se que a adesao ao trata-
mento e o acompanhamento multiprofissional
estdo diretamente ligados ao sucesso terapéuti-
co ¢ a melhora da qualidade de vida das paci-
entes. Esses dados reforcam a necessidade de
uma visdo integral e humanizada no manejo da
incontinéncia urinaria feminina.

CONCLUSAO

A incontinéncia urinaria feminina ¢ um pro-
blema de saude frequente e multifatorial, que
impacta significativamente a qualidade de vida
das mulheres. Sua etiologia envolve fatores
anatomicos, neuroldgicos e comportamentais,
sendo essencial reconhecer os principais fatores
de risco para a adequada identificacdo e mane-
jo. O diagnostico exige uma abordagem clinica
criteriosa, fundamentada na anamnese detalha-
da, no exame fisico e, quando necessario, em
exames complementares, 0 que permite uma
classificagdo correta do tipo de incontinéncia.

A correta identificac¢do dos fatores etiologi-
cos e a escolha adequada da abordagem tera-
péutica sdo fundamentais para melhorar o prog-
ndstico e proporcionar mais qualidade de vida
as mulheres afetadas por essa condicao.

Espera-se que este trabalho contribua para
ampliar o entendimento sobre a incontinéncia
urindria feminina, destacando a importancia de
reconhecer seus multiplos fatores etiologicos,
os métodos diagnosticos disponiveis e as op-
coes terapéuticas mais adequadas. Além disso,
busca-se estimular a atencdo dos profissionais
de saude para a abordagem integral da paciente,
incentivando o diagndstico precoce e o trata-
mento personalizado. Dessa forma, pretende-se
que este trabalho possa colaborar para a melho-
ria dos cuidados oferecidos as mulheres e para
a valorizagdo desse tema dentro da pratica cli-
nica.
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INTRODUCAO

As vaginites e vaginoses sao condigdes que
afetam a mucosa vaginal e, as vezes, a vulva, a-
presentando sintomas como corrimento vagi-
nal, prurido, ardor, odor caracteristico, distria e
dispareunia. Esses quadros podem ser decor-
rentes de fatores infecciosos como fungos, bac-
térias e protozodrios ou ndo infecciosos € sao as
queixas mais frequentes nas consultas ginecolo-
gicas, representando cerca de 40% dos motivos
de consulta (LINHARES et al., 2019). Além do
desconforto e da perda de qualidade de vida, es-
sas doengas podem repercutir negativamente na
saude mental, na sexualidade e na saude repro-
dutiva das mulheres, além facilitar a transmis-
sdao de infec¢des sexualmente transmissiveis
(ISTs), incluindo e aumentar o risco de compli-
cacdes obstétricas (SOBEL et al., 2007).

As principais formas de vaginite e vagino-
se sdo: vaginose bacteriana (VB), candidiase
vulvovaginal (CVV), vaginite inflamatéria des-
camativa (VID) e vaginose citolitica (VC) e a
tricomoniase. A VB ¢ caracterizada pelo dese-
quilibrio da flora vaginal normal, dominada por
Lactobacillus, e pela proliferacdo anormal de
bactérias anaerobias e facultativas, como Gard-
nerella vaginalis, Atopobium vaginae, Prevote-
lla sp., Mobiluncus sp., entre outras (MARAZ-
70 & MARTIN, 2011). A CVV ¢é uma infecgao
fingica devido ao crescimento anormal de fun-
gos do género Candida, tendo a Candida albi-
cans como a espécie mais comum (GONCAL-
VES et al., 2016). A VID é um quadro inflama-
torio nao relacionado a infecgdo, associada a i-
munidade ou & queda dos niveis de estrogénio
(BRADSHAW & SOBEL, 2011). A tricomoni-
ase ¢ uma infeccdo sexualmente transmissivel
causada pelo protozodario Trichomonas Vagina-
lis (FEBRASGO, 2019). A VC ¢ um distrbio

causado pelo aumento de Lactobacillus sp., que
produzem 4acido latico em excesso e causam
citolise das células epiteliais vaginais (DON-
DERS et al., 2012).

O diagnostico de vaginite e vaginose ¢ ba-
seado na anamnese, no exame fisico e exames
laboratoriais da secrecao vaginal. O exame fisi-
co deve avaliar a aparéncia, cor, odor, e quanti-
dade de corrimento vaginal, além de avaliar a
presenca de vermelhiddo, inchago ou feridas na
vulva e na vagina. Os testes laboratoriais inclu-
em o pH vaginal, o teste de aminas, o exame a
fresco, a coloracao de Gram e a cultura para iso-
lar os agentes etiologicos (NYIRJESY, 2008).

O tratamento das vaginites ¢ vaginoses tem
como objetivo eliminar o agente causador, além
de aliviar os sintomas e agir na prevencao de
complicagdes. O tratamento pode ser feito com
medicamentos orais ou através da via vaginal,
dependendo do tipo e da gravidade de cada ca-
so. A escolha do medicamento deve considerar
a eficacia, a seguranca, a tolerancia, além do
custo e a preferéncia da paciente. Por fim, € im-
portante orientar as pacientes sobre habitos de
higiene, uso de roupa intima adequada, uso de
preservativos e tratamento dos parceiros se-
xuais, quando necessario (WORKOWSKI et
al., 2015).

As vaginites e vaginoses sao doengas co-
muns e com impacto na satide da mulher e sdao
um desafio para profissionais e pacientes. Elas
requerem um diagnostico preciso € um trata-
mento adequado para prevenir consequéncias
negativas no contexto fisico, emocional e social
das pacientes (FEBRASGO, 2019). Portanto
esse capitulo tem como objetivo abordar as va-
ginoses e vaginites mais importantes epidemio-
logicamente, com enfoque na fisiopatologia, no
diagnostico e no tratamento dessas doengas, por
ser tema fundamental para os profissionais de
saude que atuam na area ginecologica.
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FISIOPATOLOGIA

A fisiopatologia relacionada as vaginoses e
vaginites ¢ variada, devido aos diferentes agen-
tes etioldgicos possiveis envolvidos nesse pro-
cesso. De maneira geral, a vaginite se da pela
proliferacdo de microrganismos com um qua-
dro associado de inflamacdo, enquanto a vagi-
nose nao apresenta esse ultimo elemento. Serdo
dispostas a seguir algumas informacgdes a res-
peito da fisiopatologia das vaginoses e vagini-
tes.

A vaginose bacteriana ocorre por um dis-
turbio no equilibrio da flora microbiana vagi-
nal, havendo uma substituicao da flora saudavel
composta predominantemente por Lactobacil-
lus por outra que apresenta bactérias anaerdbias
e facultativas. Consiste em uma afecgdo extre-
mamente prevalente, tendo estimativas mundi-
ais de prevaléncia entre 10% a 30% e sendo res-
ponsavel por até 40% dos casos de queixas va-
ginais no Brasil. Além disso, ¢ trés vezes mais
prevalente em mulheres inférteis (do que em
férteis). As espécies mais comumente identifi-
cadas em portadoras dessa patologia sao: Gard-
nerella, Atopobium, Prevotella, Megasphaera,
Leptotrichia, Sneatia, Bifidobacterium, Dialis-
ter, Clostridium e Mycoplasmas (FEBRASGO,
2019).

Seus fatores de risco incluem raga negra,
uso de duchas vaginais, tabagismo, menstrua-
¢ao, estresse cronico, ¢ esta relacionada a ativi-
dade sexual, estando associada com elevado nu-
mero de parceiros sexuais, sexo vaginal despro-
tegido, mulheres que praticam sexo com mulhe-
res, entre outros fatores (FEBRASGO, 2019;
URBANETZ, 2020).

A vaginose bacteriana ¢ associada a diver-
sos processos, como: infeccao pelo HPV e le-
sOes intraepiteliais cervicais, aumento nas taxas
de infecgdes pos-cirurgicas ginecoldgicas, au-
mento na taxa de aquisicao do HIV, facilitagao

da transmissdo/aquisicdo de outros patdégenos
de transmissdo sexual, como C. trachomatis €
N. gonorrhoeae., e associagdo com salpingite e
infertilidade de causa tubaria (FEBRASGO,
2019).

Além disso, a vaginose bacteriana estd as-
sociada a resultados obstétricos adversos, como
parto prematuro, aborto espontaneo, baixo peso
ao nascer, aumento na morbidade neonatal e al-
tas taxas de endometrite pds-parto, apesar de
existirem questionamentos sobre as correlagdes
com intercorréncias obstétricas, visto alguns
autores questionam as metodologias dos estu-
dos (FEBRASGO, 2019),

Nas mulheres sintomaticas, a clinica ¢ cara-
cterizada por corrimento e/ou odor vaginal féti-
do. Por ndo apresentar inflamagdo, a vaginose
bacteriana de forma isolada ndo gera distria,
dor, coceira, dispareunia, vermelhiddo ou leu-
cocitose (FEBRASGO, 2019; URBANETZ,
2020). Entretanto, sintomas mais variados po-
dem se manifestar se associada a outras afec-
coes vaginais, como a candidiase (FEBRAS-
GO, 2019).

Ja a vaginose citolitica estd relacionada a
um excesso de producdo de Lactobacilos, que
leva a um dano epitelial da vagina e redugao do
pH, causando uma sintomatologia que pode in-
cluir corrimento abundante, prurido, irritagao,
sensa¢do de queimagdo, desconforto e dispare-
unia. Essa proliferagdo de lactobacilos, prova-
velmente, € propiciada por fatores metabolicas,
e estes, de forma isolada ou em conjunto com
outros microrganismos, denificam as células da
camada intermediaria vaginal e induzem a ci-
tolise. Os sintomas ocorrem em fun¢do de pro-
dutos celulares liberados, associados a acidez
vaginal excessiva (FEBRASGO, 2019).

A respeito das vaginites, a vaginite inflama-
toria descamativa consiste em uma vaginite pu-
rulenta de aspecto severo. Ocorre de forma rara
e, singularmente na perimenopausa € pds-me-
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nopausa, sendo caracterizada por uma inflama-
¢do intensa associada a eritema e corrimento
purulento. Apesar de sua origem nao ser conhe-
cida, hé algumas hipoéteses, que incluem um fa-
tor genético que possibilita a reacdo do sistema
imune a componentes da mucosa vaginal e a de-
ficiéncia de estrogénio — o que se relaciona ao
predominio desta patologia durante a perimeno-
pausa. Em alguns casos foram identificados
Streptococcus do grupo B e Escherichia coli.
Os sintomas incluem corrimento, desconforto e
dispareunia, sendo inespecificos e frequente-
mente de longa duragdo (FEBRASGO, 2019).

Ja a vaginite aerdbica corresponde a um
quadro semelhante a vaginose bacteriana, sen-
do caracterizada por poucos Lactobacillus, por
corrimento profuso e por elevacdo do pH va-
ginal. Apesar disso, apresenta diferengas, como
presenca de inflamagao, leucécitos, células epi-
teliais imaturas e auséncia de aspecto microgra-
nular na microflora a microscopia, além de a-
presentar teste das aminas ou whiff test nega-
tivo. Tal microflora apresenta bactérias aerdbi-
cas entéricas, e predominam Streptococcus sp.,
Staphylococcus aureus e Escherichia coli, que
deixariam a condi¢do de comensais para agres-
sores, por fatores ndo determinados (FEBRAS-
GO, 2019).

A infeccdo corresponde a uma condicao
cronica, que apresenta corrimento vaginal, que
pode ser de aspecto purulento e ter odor desa-
gradavel, além de sinais de inflamagao, irrita-
¢do vulvar e dispareunia, de intensidades varia-
veis. Apresenta também inflamacao do vesti-
bulo e da mucosa vaginal, ao exame ginecol6-
gico. Por fim, quando severo, o quadro clinico
assemelha-se ao da vaginite inflamatoria des-
camativa (ambas sdo consideradas a mesma en-
tidade para alguns autores) (FEBRASGO,
2019).

A candidiase vulvovaginal ¢ desencadeada
pela proliferacdo da Candida sp. Essa tltima

existe no trato genital feminino em cerca de
20% das mulheres assintomaticas e, por fatores
ndo bem descritos, sai do seu estado saprofita
para um estado patogénico. A espécie mais fre-
quente ¢ a Candida albicans (85 a 95%), que
tem relacdo com a sua habilidade dimorfica, em
que pode modificar sua forma para a de micélio,
que ¢ mais invasiva. Outras espécies causadoras
da candidiase sdo a Candida glabrata, Candida
tropicalis (essas duas somam 05 a 10%), Can-
dida krusei, Candida parapsilosis ¢ Candida
guilliermondii (FEBRASGO, 2019).

Niveis hormonais parecem ter relagdo com
a possibilidade de coloniza¢dao flingica, visto
que ¢ frequente na idade reprodutiva e tal pro-
liferagdo ¢ facilitada no estado gravidico e du-
rante o uso de contraceptivos orais (de altas do-
ses). Além disso, fatores de risco também in-
cluem diabetes mellitus, imunossupressdo, e
uso de antibioticos (por alteragdo da flora pro-
tetora) (FEBRASGO, 2019).

Por diferencas da resposta imune e proprias
de cada individuo, ha diferencas nos sintomas
associados a concentragdo fingica em cada mu-
lher. Dentre muitos mecanismos imunes envol-
vidos, destaca-se a proteina “lectina ligadora de
manose”, presente na secre¢do vaginal, que €
capaz de reconhecer e ligar-se ao polissacarideo
manose, localizado na superficie da Candida
sp., que desencadeia cascata do sistema com-
plemento, lise celular e a fagocitose. Tal meca-
nismo pode sofrer interferéncia por um poli-
morfismo génico que leva a uma menor secre-
¢do dessa proteina, levando a uma maior fre-
quéncia de candidiase vulvovaginal recorrente.
A sua sindrome clinica ¢ caracterizada por pru-
rido e corrimento e pode incluir desconforto,
dor, disuria e dispareunia (FEBRASGO, 2019).

Ja a tricomoniase ¢ a infec¢ao sexual trans-
missivel ndo viral mais comum no mundo, sen-
do causada pelo protozoario Trichomonas vagi-
nalis. A invasdo deste parasita pode causar uma

63|Pagina




agressiva inflama¢do da mucosa e exocérvice,
provocando intensa infiltracdo de leucocitos
(FEBRASGO, 2019).

Esse parasita, por meio de glicoproteinas e
glicolipideos de superficie proprios, se liga a
proteinas de superficie de células epiteliais es-
camosas do trato genital, infectando-as. Soma-
do a isso, ocorre uma liberacdo de proteases,
que favorecem citoaderéncia, degradacdo da
membrana mucosa e citotoxicidade, desencade-
ando uma resposta imune do hospedeiro (VAN
et al,2023).

Esse protozoario possui a capacidade de se
cobrir com proteinas do hospedeiro (para evadir
mecanismos de defesa locais) e de sobreviver
no meio vaginal acido, hostil, durante longos
periodos de tempo, firmemente ligado as célu-
las da mucosa vaginal, sendo raramente elimi-
nado apds a infecgao e podendo permanecer in-
definidamente no trato genital (FEBRASGO,
2019).

A sintomatologia € caracterizada por corri-
mento, que pode ser associado a dor genital,
sensacdo de queimacao, disuria e dispareunia, €
acentua-se no periodo pds-menstrual (hd au-
mento da viruléncia pela elevagcdo do pH vagi-
nal e a aquisi¢do de ferro proveniente da hemo-
globina pelo parasita). Além disso, por fagoci-
tar fungos, virus e bactérias, favorece o apareci-
mento da doenca inflamatodria pélvica. Estudos
demonstraram correlagdo desta infec¢do com a
prematuridade, e tal processo infeccioso tam-
bém € cofator importante na transmissao e aqui-
sicdo do HIV (FEBRASGO, 2019).

DIAGNOSTICO

A avaliacdo diagnostica das vulvovaginites
e vaginoses possuem 4 ferramentas fundamen-
tais:

Exame a fresco: coloca-se pequena quanti-
dade de conteudo vaginal em uma lamina e adi-
ciona-se uma gota de solugdo salina, cobrindo-

se a preparagdo com laminula, para a realiza¢do
da microscopia direta, com vistas a pesquisa de
leveduras e/ou hifas e pseudo-hifas, Trichomo-
nas vaginalis moveis, clue cells, leucocitos e
células parabasais;

Determinacdo do pH vaginal: pode ser fa-
cilmente realizada por meio de fitas medidoras
de pH. A amostra devera ser obtida do tergo mé-
dio para o distal da parede lateral, com cuidado
para ndo haver contaminagdo com muco cervi-
cal cujo pH ¢ alcalino (pH = 7,0);

Bacterioscopia por coloracdo de Gram: a
presenga de clue cells, células epiteliais esca-
mosas de aspecto granular pontilhado e bordas
indefinidas cobertas por pequenos e numerosos
cocobacilos, ¢ tipica de vaginose bacteriana;

Teste das aminas (whiff test ou teste do
“cheiro”): em uma lamina mistura-se um pouco
do conteudo vaginal a uma gota de hidréxido de
potassio (KOH) a 10% para realizagdo do teste
das aminas (whiff test). O teste é considerado
positivo quando se detecta a presenca de odor
de pescado;

A partir da anamnese e do exame fisico po-
demos efetuar o diagnostico a partir da avalia-
¢ao das caracteristicas de cada doenga.

VAGINOSE BACTERIANA

Visdo Geral: os sintomas sdo corrimento de
intensidade variavel, acompanhado de odor va-
ginal fétido (“odor de peixe” ou amoniacal),
que piora com o intercurso sexual desprotegido
e durante a menstruagdo. O odor ocorre devido
a volatilizagdo de aminas aromaticas (putresci-
na, cadaverina, di- metilamina) resultantes do
metabolismo das bactérias anaerobias em con-
tato com a alcalinidade do sémen ou do sangue
menstrual.

Ao exame especular: observa-se o conteudo
vaginal de aspecto homogéneo, em quantidade
variavel, com coloracdo esbranquicada, branco-
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acinzentada ou amarelada (LINHARES et al.,
2019)

Os critérios para diagnostico da VB sdo os
de Amsel e os de Nugent (AMSEL et al., 1983;
NUGENT; KROHN; HILLIER, 1991)

Os critérios de Amsel requerem trés dos
quatro itens a seguir:

1) corrimento vaginal branco-acinzentado
homogéneo aderente as paredes vaginais;

2) medida do pH vaginal maior do que 4,5;

3) teste das aminas (whiff test) positivo

4) presenca de “clue cells”.

O escore de Nugent baseia-se em elementos
avaliados na bacterioscopia do contetido vagi-
nal (Gram). O resultado da avaliagdo ¢ traduzi-
do em escores, assim considerados:

1) escore de 0 a 3 — padrao normal;

2) escore de 4 a 6 — flora vaginal interme-
diaria;

3) escorede 7a 10 —VB.

CANDIDIASE VAGINAL

As principais queixas sdo prurido e corri-
mento, mais intensos no periodo pré-menstrual.
Disuria e dispareunia, também, podem estar
presentes.

Ao exame ginecoldgico: observam-se hipe-
remia vulvar, edema e, eventualmente, fissuras
e escoriagdes; ao exame especular, verificam-se
hiperemia da mucosa vaginal e presenca de
conteudo vaginal esbranqui¢ado ou amarelado,
em quantidade variavel, de aspecto fluido, es-
pesso ou flocular, podendo estar aderido as pa-
redes vaginais. O pH vaginal encontra-se abai-
xo de 4,5 (URBANETZ, 2021).

A presenca de fungos ¢ confirmada por me-
io de:

1) exame a fresco do contetido vaginal com
hidroxido de potassio (KOH) a 10% ou soro fi-
siologico;

2) bacterioscopia com coloracdo pelo mé-
todo de Gram,;

3) cultura em meios especificos. O exame a
fresco possui sensibilidade em torno de 50% a
60%. A positividade do exame a fresco dispen-
sa a continuidade da investigacao.

Entretanto, se tal exame for negativo e hou-
ver sintomas, estd indicada a continuagdo do
processo diagnoéstico, com a bacterioscopia pe-
lo Gram e cultura, particularmente nos casos re-
correntes (URBANETZ, 2021)

TRICOMONIASE

Os sintomas sdo de corrimento geralmente
profuso, amarelado ou amarelo-esverdeado, a-
companhado de ardor genital, sensacdo de quei-
macao, disuria e dispareunia.

Ao exame ginecologico: geralmente se ob-
serva hiperemia dos genitais externos e presen-
¢a de corrimento exteriorizando-se pela fenda
vulvar.

Ao exame especular: verifica-se aumento
do conteudo vaginal de coloracdo amarelada ou
amarelo-esverdeada, por vezes, acompanhado
de pequenas bolhas. As paredes vaginais e a ec-
tocérvice apresentam-se hiperemiadas, obser-
vando-se ocasionalmente o “colo uterino com
aspecto de morango” (colpitis macularis) em ra-
730 das sufusdes hemorragicas.

Exames complementares:

O pH vaginal encontra-se acima de 4,5 e o
teste das aminas (whiff test) pode ser positivo
devido a presenca de germes anaerdbios asso-
ciados a VB.

O método mais utilizado para o diagnostico
¢ a bacterioscopia a fresco, pelo qual se observa
0 parasita com movimentos pendulares (sensi-
bilidade de 51% a 65%).

A bacterioscopia com coloragao pelo Gram
também permite a identificacdo do 7. vaginalis,
nesse caso, imovel. A cultura (meio de Dia-
mond) ¢ recomendada quando existirem sin-
tomas e os exames anteriores tiverem sido ne-
gativos (URBANETZ, 2021)
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VAGINOSE CITOLITICA

Os sintomas sdo corrimento esbranqui¢ado
e prurido de intensidades varidveis que piora no
periodo pré-menstrual. Ardor, queimagao, disu-
ria e dispareunia podem estar associados.

Ao exame clinico, observa-se o contetido
vaginal geralmente aumentado, de aspecto flo-
cular, fluido ou em grumos, aderente ou ndo as
paredes vaginais.

O pH encontra- se igual ou menor que 4
(BRADFORD & FISCHER, 2010).

A bacterioscopia do conteudo vaginal
(Gram) revela aumento excessivo de Lactoba-
cillus, raros leucocitos ou auséncia deles, ni-
cleos desnudos e restos celulares devido a lise
das células epiteliais. Nao sdo encontrados ele-
mentos fungicos (hifas e/ou esporos) (BRAD-
FORD & FISCHER, 2010).

VAGINITE INFLAMATORIA DES-
CAMATIVA

A queixa, comumente de longa duragao, ¢
de corrimento profuso ou em moderada quanti-
dade, acompanhado de desconforto acentuado,
dispareunia, ardor.

O exame ginecologico revela processo in-
flamatorio, de intensidade variavel, com erite-
ma, podendo haver petéquias ou mesmo equi-
moses na mucosa do trato genital; a cérvice po-
de estar envolvida.

Por vezes, é necessario remover o conteudo
vaginal para melhor observar o processo infla-
matorio na mucosa. Importante excluir trico-
moniase (BRADFORD & FISCHER, 2010).

Pela microscopia, observam-se aumento
nos polimorfonucleares e nas células paraba-
sais, auséncia de Lactobacillus e presenca de
outras bactérias. O pH vaginal encontra-se aci-
ma de 4,5 (BRADFORD & FISCHER, 2010).

TRATAMENTO

Para o tratamento das vaginites e vaginoses,
a Federacao Brasileira das Associacdes de Gi-
necologia e Obstetricia (FEBRASGO) indica o
uso dos antibidticos bactericidas, que inibem a
sintese da parede celular, degradando-a, citando
exemplos, como o Metronidazol, Tinidazol e a
Clindamicina (FEBRASGO, 2019).

Para as vaginoses de origem bacteriana € in-
dicado o tratamento que visa eliminar os sinto-
mas e estabelecer o equilibrio da flora vaginal
fisiologica, principalmente, pela reducdo das
bactérias anaerdbicas. Podem ser utilizados co-
mo op¢oes:

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

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

- Clindamicina creme 2% — 5g (um apli-
cador) intravaginal ao deitar durante sete dias;

- Tinidazol 2g por VO duas vezes ao dia,
durante dois dias;

- Tinidazol 1g VO uma vez ao dia, durante
cinco dias;

- Clindamicina 300 mg por VO a cada 12
horas, durante sete dias (FEBRASGO, 2019).

Vaginose citolitica: Atualmente ndao ha um
tratamento especifico para essa condi¢do, uma
vez que a causa exata ainda € desconhecida. Re-
comenda-se a ado¢do de medidas que possam
temporariamente alcalinizar o ambiente vagi-
nal, como o uso de duchas vaginais contendo
bicarbonato de sodio, especialmente durante o
periodo pré-menstrual (FEBRASGO, 2019).

Vaginite inflamatoria descamativa: O obje-
tivo do tratamento ¢ reduzir a populacao bacte-
riana e o processo inflamatorio. Até o momen-
to, ndo ha estudos randomizados controlados
disponiveis. Houve a conducdo de um estudo
com 98 casos, nos quais foram utilizados trés
diferentes esquemas terapéuticos: 1) clindami-
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cina creme vaginal 2% - 5g, durante 21 dias; ou
2) hidrocortisona 10% intravaginal por duas a
quatro semanas; 3) creme combinando clinda-
micina e hidrocortisona. Houve uma boa res-
posta aos tratamentos, mas ocorreram recidivas
em 30% dos casos. Alguns autores sugerem que
a utilizagdo periodica de estrogénios por via va-
ginal poderia reduzir as recidivas (FEBRAS-
GO, 2019).

Vaginite aerobica: Nao ha diretrizes estabe-
lecidas para o tratamento da vaginite aerdbica.
O uso de antibidticos, tanto localmente como

sistemicamente, tem variado de acordo com di-
ferentes autores. Recomenda-se que a aborda-
gem clinica seja principalmente baseada nos a-
chados microscopicos. Se houver predominan-
cia de inflamacao, sugere-se o uso de hidrocor-
tisona 10% por via vaginal; se houver predomi-
nancia de atrofia, o uso de estrogénios por via
vaginal ¢ indicado; e se houver um nimero ex-
cessivo de bactérias, recomenda-se o uso de an-
tibioticos, como clindamicina 2% localmente
(FEBRASGO, 2019).
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INTRODUCAO

A endometriose ¢ uma doenga cronica infla-
matoria, caracterizada pela presenca de tecido
endometrial extrauterino, diretamente correla-
cionada ao estrogénio, a qual afeta inimeras
mulheres em idade reprodutiva (MARTINS et
al., 2025). Com repercussdes além do sistema
reprodutivo, afetando diversos sistemas, a en-
dometriose tem como principais manifestacoes
clinicas a dor pélvica cronica e a infertilidade,
além de comprometer a qualidade de vida e a
funcdo sexual feminina (ALVES et al., 2023;
SOUZA et al., 2024).

As pacientes podem apresentar sintomas
classicos como: dismenorreia, dispareunia, di-
suria e disquezia. Conhecidos como os quatro
Ds, geralmente estdo associados ao ciclo mens-
trual (SINGH et al., 2022). A endometriose po-
de afetar estruturas genitais e extragenitais e ¢
classificada em trés tipos: endometriose super-
ficial, endometrioma ovariano e endometriose
infiltrativa profunda, sendo esta ultima a forma
mais grave, caracterizada por penetracao abai-
xo da superficie peritoneal e envolvimento de
orgdos pélvicos com aderéncias e distor¢ao ana-
tomica (DEL FORNO et al., 2023; IMPERIA-
LE et al., 2023).

A identificacdo da doenca ¢ tardia, com
atraso médio de seis a sete anos apds o inicio
dos sintomas, 0 que contribui para a persistén-
cia e recorréncia dos sintomas (HORNE; MIS-
SMER, 2022; IMPERIALE et al., 2023). O di-
agnostico definitivo ¢ geralmente obtido por vi-
sualizacdo cirurgica, preferencialmente por la-
paroscopia, embora modalidades de andlise por
imagem possam ser suficientes para alguns ti-
pos de lesdes, conforme recomendagdes recen-
tes da ESHRE (Sociedade Europeia de Repro-
ducdo Humana e Embriologia) (IMPERIALE et
al., 2023).

A avaliagdo clinica deve ser detalhada, com
exame abdominal e pélvico focado, incluindo a
investigacao de sinais de sensibilizagao central,
como alodinia ou hiperalgesia, que podem in-
dicar envolvimento neurossensorial da dor
(SINGH et al., 2022).

Atualmente, ndo ha tratamento curativo pa-
ra a endometriose, € 0 manejo clinico concen-
tra-se principalmente no controle dos sintomas.
As estratégias médicas baseiam-se na supressao
hormonal dos ciclos menstruais, visando redu-
zir a inflamacdo e bloquear os efeitos estrogé-
nicos. J4 o manejo cirirgico busca remover le-
s0es volumosas ou realizar excisdo completa
em casos mais complexos. No entanto, nenhu-
ma das abordagens garante alivio a longo prazo,
e os efeitos adversos associados as terapias po-
dem comprometer a adesdo das pacientes ao
tratamento (IMPERIALE et al., 2023; DEL
FORNO et al., 2023). O objetivo deste estudo
foi revisar de forma critica evidéncias atuais so-
bre a endometriose, visando tratar temas desde
a epidemiologia, fisiopatologia, tratamentos e
diagnosticos, além das repercussdes clinicas,
sociais e psicossociais da doenca. Ademais,
destacar a importancia de um atendimento mul-
tidisciplinar para o melhor manejo do quadro,
reconhecendo a condi¢do complexa e sistémica
da endometriose, a fim de melhorar a qualidade
de vida das pacientes.

METODO

O capitulo foi elaborado a partir de uma re-
visdo de literatura, realizada nas bases de dados
SciELO e PubMed, utilizando como descritores
“endometriose”, “mulher”, “dor pélvica”, além
de “infertilidade”. Foram incluidos artigos pu-
blicados entre os anos 2008 e 2025, em portu-
gugs e inglés, os quais abordassem a endometri-
ose em mulheres em idade reprodutiva, com
sintomas clinicos, dentre esses a dor pélvica

cronica e disfun¢ao sexual, além da confirma-
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cdo diagnostica, seja por métodos de imagem,
histopatologia e/ou critérios clinicos bem defi-
nidos. Ademais, estudos originais de carater ob-
servacional e experimental, revisdes sistemati-
cas e narrativas que abrangem os aspectos epi-
demiolégicos, fisiopatologicos, diagndsticos e
de tratamento. Como critérios de exclusdo, fo-
ram definidos os artigos os quais nao foi possi-
vel obter acesso ao texto completo, publica-
¢des que ndo apresentavam foco primdrio na
endometriose, relatos de caso isolados e revi-
soes de escopo limitados, pois esses ndo atende-
ram aos critérios definidos para essa revisao.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Ao longo da pesquisa pode-se concluir que
a maioria dos artigos utilizados trazem resul-
tados que abordam os desafios de diagndsticos,
o impacto psicossocial, a desigualdade no aces-
so ao tratamento, a falta de aten¢do multidis-
ciplinar e a importancia da conscientizagdo so-
bre essa doenga que impacta a vida de cerca de
10% de mulheres em idade fértil (ARAUJO et
al., 2022). A partir disso abordaremos esses te-
mas como principais tépicos da nossa discus-
sdo.

Desafios no diagnostico
Os principais desafios encontrados para o

diagnostico da endometriose se ddo por conta
da fisiopatologia da doenga que, por ainda nao
estar definida e conter sintomas sobrepostos a
outras condigdes ginecoldgicas e gastrointesti-
nais, pode comprometer a diagnose precoce da
enfermidade, atrasando em média 10 anos o di-
agnostico da doenca. Essa dificuldade também
esta relacionada a falta de conhecimento da
patologia por parte da populagao, que confunde
os sintomas como comuns da fase menstrual e
sO buscam ajuda médica quando esses sintomas
se intensificam. Soma-se a isso a escassez de
médicos especializados na area, o que contribui

para a confirmacdo tardia do quadro clinico
(CAMARGO et al., 2022; ARAUJO et al.,
2022).

Além disso, o diagnoéstico definitivo s6 ¢
dado por meio de laparoscopia, o que leva mui-
tas mulheres a ndo receberem o laudo, por nao
se submeterem a um procedimento cirurgico
que, embora avangado, muitas vezes pode ser
inconclusivo (SOUZA et al., 2024). Dessa for-
ma, fica evidente que a satide da mulher ¢ dei-
xada de lado por conta da falta de incentivo em
diagnosticar essa enfermidade. A longo prazo,
esse atraso pode levar a progressdo da doenga,
com aumento da dor e complicagdes relaciona-
das a fertilidade. Portanto, os sistemas de saude
devem investir na capacitacdo de profissionais
para que reconhecam os sinais precoces € em-
caminhem as pacientes para o diagnodstico de
forma agil.

Impacto psicossocial e necessidade de a-
bordagem interdisciplinar
Diante do cenario de doenca cronica, faz-se

necessario uma abordagem interdisciplinar,
pois na manifestagdo da patologia muitas um-
lheres relatam sintomas que vao além da dor.
Entre eles, destacam-se enxaqueca, fibromial-
gia, Sindrome de Intestino Irritavel, Sindrome
da Bexiga Dolorosa (cistite intersticial), dispa-
reunia, menometrorragia e colicas intensas. A-
Iém disso, o sofrimento emocional decorrente
da convivéncia com a dor pode gerar mudancas
de humor, ansiedade e depressao.

Esses sintomas psicologicos sdo frequente-
mente consequéncia da sensa¢do de impoténcia
diante da dor, influenciando negativamente as
atividades diarias. Portanto, um tratamento ape-
nas no ambito ginecoldgico pode ser insufici-
ente (ALVES et al., 2023).

Para um melhor tratamento dessa doenga,
deve-se focar o cuidado no paciente, ao invés
de colocar a doenca no centro do tratamento. O
ideal ¢ que o cuidado seja realizado por uma
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equipe multidisciplinar, composta por gineco-
logistas, urologistas, gastroenterologistas, psi-
quiatras, fisioterapeutas, nutricionistas e psico-
logos. O plano terapéutico sera mais eficiente
quando a equipe atuar de forma integrada, bus-
cando conjuntamente a melhora da qualidade de
vida da paciente (ALVES et al., 2023).

Consequéncias para a fertilidade e in-
tervencoes
A endometriose ¢ uma das principais causas

de infertilidade feminina, com prevaléncia de
30% a 50% das mulheres diagnosticadas (E-
VANS, 2017). Essa relacdo decorre de fatores
fisiopatologicos, como alteragdes anatOmicas,
distor¢des na estrutura dos o6rgaos reprodutores
e aderéncias pélvicas, além de respostas infla-
matoérias locais que prejudicam a ovulagdo, a
fertilizagdo, o ambiente peritoneal e a implanta-
¢do embrionaria. Ha também evidéncias de que
a endometriose pode afetar a qualidade dos
ovulos, alterar a receptividade endometrial e
comprometer a comunicacao celular necessaria
ao sucesso da gestacdo (FAN et al., 2025).

O impacto da endometriose vai muito além
dos sintomas fisicos. A dor cronica leva as mu-
lheres a terem que enfrentar frequentemente de-
safios emocionais e psicoldgicos significativos,
principalmente em rela¢do as dificuldades de
fertilidade que essa patologia traz. A maioria
das mulheres afetadas estdo em idade reproduti-
va fértil, o que pode levar ao medo desde o ini-
cio do diagnodstico e, por ndo terem o acompa-
nhamento ideal, coloca a mulher em uma situ-
acdo delicada ao lidar com uma doenca que
pode acabar com um desejo, que seria a gesta-
¢do. A depressdo ¢ uma comorbidade muito as-
sociada a endometriose, devido ao desgaste
emocional de lidar com essa dor persistente e
sintomas que, associados ou ndo, pioram sig-
nificativamente a qualidade de vida da mulher.
Sabe-se, também, que a endometriose ¢ uma
doenga invisivel, na qual muitas mulheres sdo

descredibilizadas por familiares, amigos e pro-
fissionais da satde, por muitas vezes nao com-
preenderem a intensidade da dor, resultando em
isolamento social, problemas nas relagdes pes-
soais e laborais, além de agravar a sensagao de
soliddo. A relacdo entre endometriose e saude
mental tem sido amplamente reconhecida, prin-
cipalmente sobre as taxas altas de depressao re-
lacionadas a infertilidade e as repercussodes so-
bre a vida sexual, os estudos refor¢am a rele-
vancia deste impacto, deixando evidente que o
sofrimento psiquico se explica ndo somente por
fatores sociais, mas também por dificuldade de
acesso a tratamentos e desigualdades em saude.
Além disso, alguns mecanismos fisiopatologi-
cos ultrapassam a barreira hematoencefalica ou
ativam vias neurais, repercutindo diretamente
no sistema nervoso central, estabelecendo uma
ligagdo bioldgica entre a doenga pélvica e trans-
tornos mentais.

Nesse contexto, o estresse se intensifica a
partir dos sintomas clinicos caracteristicos, e,
quando se juntam a um estado inflamatorio,
perpetuam as alteracdes neurobiologicas relaci-
onadas a endometriose. Um dos assuntos desta-
cados mostra que nao so apenas alteragoes com-
portamentais compativeis com depressao, ansi-
edade e hiperalgia, mas também alteracoes ge-
néticas e morfoldgicas na percepc¢ao da dor, hu-
mor e regulacao emocional. Logo, a endometri-
ose precisa ser reconhecida como uma condig¢do
sistémica, com impacto ndo apenas na saude re-
produtiva, mas também na satde mental e qua-
lidade de vida das mulheres afetadas.

O diagnéstico precoce e o tratamento sao
fundamentais tanto para preservar a fertilidade
quanto para minimizar o sofrimento psicologi-
co associado. A conduta terapéutica pode inclu-
ir medicamentos hormonais, cirurgias laparos-
copicas para remocao de lesdes e restauragdo da
anatomia pélvica. Em casos persistentes de in-
fertilidade, recorrem-se as técnicas de reprodu-
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¢do assistida, como a fertilizagdo in vitro (FIV)
¢ a inseminag¢do intrauterina (IIU). Estratégias
de tratamento multidisciplinares aumentam o
sucesso terapéutico (COCCIA et al., 2008). O
tratamento pode ser clinico ou cirurgico, depen-
dendo da gravidade do quadro e da resposta de
cada paciente.

No manejo clinico, destacam-se os medica-
mentos hormonais, que buscam reduzir a ativi-
dade estrogénica e, consequentemente, minimi-
zar a progressao da doenga e os sintomas dolo-
rosos. Também sdo utilizados analgésicos e an-
ti-inflamatorios para o alivio da dor. Ja o trata-
mento cirargico, indicado em casos graves ou
que ndo apresentam melhoras diante a terapia
clinica, consiste na excisdo das lesdes endome-
tridticas. Essa abordagem pode proporcionar
melhora significativa dos sintomas e, em alguns
casos, aumentar as chances de gravidez, embora
nio elimine o risco de recidivas. Entretanto, o
acesso a um tratamento integral e multidiscipli-
nar — que envolva ginecologistas, endocrino-
logistas, psicologos, fisioterapeutas e educado-
res fisicos — ainda € um grande desafio no Bra-
sil, principalmente no Sistema Unico de Saude
(SUS), devido a demora no diagnostico e a limi-
tagdao de recursos. Como consequéncia, muitas
mulheres dependem de servigos privados para
ter acesso a terapias mais completas e individu-
alizadas, o que aprofunda desigualdades sociais
e regionais no enfrenta-mento da doenca (AL-
VES et al., 2023).

Importancia da educacio, conscientiza-
¢do, politicas publicas e apoio social

As pesquisas bibliograficas refor¢am a rele-
vancia da conscientizac¢do sobre os impactos da
endometriose na saude integral da mulher. Tra-
ta-se de uma condi¢ao inflamatoria cronica, fre-
quentemente subdiagnosticada, que comprome-
te de forma significativa a qualidade de vida.

Os sintomas mais comuns incluem sindro-
me do intestino irritavel, sindrome da bexiga

dolorosa, fibromialgia, enxaquecas, dispareu-
nia e transtornos de humor. Esses sinais persis-
tentes ¢ multifatoriais limitam a realizagao de
atividades rotineiras, comprometendo o desem-
penho social, familiar e profissional. Além dis-
so, observa-se alta prevaléncia de transtornos
psiquicos, sobretudo depressdo e ansiedade.

O manejo deve, portanto, incluir acompa-
nhamento psicolégico como parte do plano te-
rapéutico, além de campanhas de conscientiza-
¢do que ampliem o conhecimento da populagdo
e dos profissionais de saide. Reconhecer a en-
dometriose como uma condi¢ao complexa, que
demanda intervengdes clinicas, sociais e psi-
cossociais, ¢ fundamental para garantir o cuida-
do integral e humanizado as mulheres (ALVES
etal.,2023).

A andlise dos estudos evidencia que a endo-
metriose ¢ uma condi¢do inflamatoria cronica
de elevada complexidade clinica e social, carac-
terizada pelo atraso diagndstico, em média de 6
a 10 anos, devido a inespecificidade dos sinto-
mas, sobreposicdo com outras patologias e li-
mitagdes dos métodos diagnodsticos. Além do
comprometimento fisiologico, a doenga impde
impactos psicossociais significativos, como in-
fertilidade, dor cronica, ansiedade e depressao,
que repercutem negativamente na qualidade de
vida das pacientes.

Observa-se ainda desigualdade no acesso
ao tratamento, sobretudo no sistema publico,
onde o manejo multidisciplinar € restrito. As-
sim, torna-se imprescindivel adotar uma abor-
dagem integral, envolvendo equipes interdisci-
plinares e estratégias terapéuticas que contem-
plem os aspectos fisicos € emocionais da paci-
ente. Por fim, destaca-se a urgéncia da amplia-
¢ao de politicas publicas, programas de educa-
¢ao em saude e a¢des de conscientizacao social,
a fim de reduzir o atraso no diagnostico, mini-
mizar o sofrimento associado a infertilidade e
promover o cuidado humanizado e equitativo.
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CONCLUSAO

A partir dessa revisao de literatura ¢ possi-
vel evidenciar que a endometriose ¢ uma con-
di¢do inflamatdria cronica, sistémica e comple-
xa, cujos efeitos vao além do sistema reprodu-
tor, atingindo a saude fisica, psicoldgica e so-
cial de mulheres na idade reprodutiva, além de
expor o quanto o atraso diagndstico acaba sen-
do um obstaculo no tratamento efetivo, esten-
dendo uma dor cronica, também como inferti-
lidade e comprometimento da qualidade de vi-
da.

Embora haja novos tratamentos, ja avanga-
dos tecnologicamente, ainda ndo ha conheci-
mento sobre cura para a endometriose, tornan-
do, ainda mais, necessario uma adogao multi-
disciplinar de cuidados voltados ao paciente,
através do controle de sintomas, na preservagao
da fertilidade e também no suporte psicologico.

Ademais, como fator atenuante para a piora
do quadro, a desigualdade de acesso ao trata-
mento, além do sistema publico de saude, de-
monstrando a necessidade de maior investimen-
to em politicas publicas de satde, programas de
capacitacdo profissional e agdes para conscien-
tizacdo populacional sobre os riscos e malefi-
cios da doenga.

Portanto, fica claro que para o melhor en-
frentamento da endometriose exige muito além
de uma inovagdo cientifica para terapéutica,
mas também, uma mudanca de paradigmas re-
lacionados no cuidado da mulher, buscando o
diagndstico precoce e a abordagem multiprofis-
sional. A partir disso, sera possivel reduzir o so-
frimento associado a doenga, promovendo a
equidade no acesso ao tratamento e melhora da
qualidade de vida.
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INTRODUCAO

O cancer de mama ¢ a neoplasia maligna
mais frequente entre mulheres no mundo, repre-
sentando um grande problema de saude publica
devido sua alta incidéncia de mortalidade (OLI-
VEIRA et al., 2020). Esta patologia ¢ conside-
rada multifatorial, envolvendo predisposi¢ao
genética, fatores hormonais e ambientes, o que
reforca a necessidade de estratégias abrangen-
tes de prevencao e diagndstico precoce (GAR-
CIA et al., 2011). O diagndstico precoce ¢é es-
sencial para um melhor prognéstico, pois a
identificagdo da doenca em estagios iniciais
permite interven¢des menos invasivas € maio-
res taxas de sobrevida (SOUZA et al., 2021).

O autoexame das mamas, apesar de nao su-
bstituir métodos diagnosticos por imagem, é
considerado complementar para a percepgao de
alteracoes suspeitas (OLIVEIRA et al., 2020).
A pratica regular do autoexame auxilia direta-
mente na identificagdo rapida dos primeiros si-
nais da patologia, permitindo uma busca preco-
ce de atendimento médico, principalmente em
regides carentes de recursos de satde (SILVA
et al., 2010). Porém, para que essa pratica seja
considerada efetiva, ¢ essencial que a técnica
correta e a periodicidade da pratica sejam divul-
gadas e incorporadas nas agdes de educacao em
saude (SILVA JUNIOR, 2021).

O diagnostico do cancer de mama baseia-se
na classificagdo histopatoldgica, que permite
diferenciar subtipos de neoplasias como carci-
noma ductal invasivo e carcinoma lobular inva-
sivo, cada um com suas proprias caracteristicas
e prognodsticos (KHAN, et al., 2024). A diferen-
ciagdo se torna essencial para defini¢dao do tra-
tamento, visto que o subtipo tumoral influéncia
a resposta terapéutica e as taxas de recidiva
(MENEZES et al., 2024). Além disso, a avalia-
¢ao clinica dos nddulos, a ser realizada pelo mé-
dico, considera critérios como consisténcia,

mobilidade, limites e presenca de alteragdes cu-
taneas, que busca distinguir lesdes benignas das
lesdes malignas (SANTOS et al., 2021).

As terapias neoadjuvantes e adjuvantes au-
xiliam no manejo do cancer de mama, incluindo
quimioterapia, hormonioterapia, terapia-alvo e
radioterapia, como indica¢des que variam de
acordo com o estagio do tumor e a biologia tu-
moral (PAIVA, et al., 2020). Esses tratamentos
visam reduzir o risco de recidiva da doenga,
controlar a progressao da doenga e melhorar os
desfechos clinicos (GARCIA JUNIOR et al.,
2011). Dessa forma, a prevencao, o diagndstico
precoce, a classificacdo correta e as terapias in-
dividuais s3o consideradas a base para o manejo
do cancer de mama (SILVA JUNIOR, 2021).

Por fim, os resultados encontrados a partir
da revisdo foram divididos de forma a respon-
der os objetivos especificos do estudo, sendo
eles, descrever a importancia do autoexame das
mamas como estratégia de autoconhecimento
corporal e deteccdo precoce de alteracdes sus-
peitas; classificar e caracterizar os principais ti-
pos de cancer de mama, considerando aspectos
histoldgicos, evolucao clinica e prognodstico;
identificar e diferenciar as caracteristicas clini-
cas de nddulos mamarios benignos e malignos,
abordando critérios de avaliagdo e implicacdes
para o diagnostico precoce € apresentar as prin-
cipais medicagdes utilizadas no tratamento ne-
oadjuvante e adjuvante do cancer de mama,
destacando indicag¢des, mecanismos de acao e
impacto nos desfechos clinicos.

METODO

O presente capitulo foi elaborado a partir de
uma Revisdo Narrativa acerca da literatura es-
pecializada da area. Como bases de dados na
obtencdo dos principais materiais para a elabo-
racdo do capitulo, foram utilizadas as bases Sci-
entific Electronic Library Online (SciELO),
Google Académico, Portal BVS e Literatura
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Latino-Americana e do Caribe em Ciéncias da
Saude (LILACS). Ainda, foi dada prioridade
para a seleg¢@o de pesquisas experimentais, revi-
soes e teses publicadas nos ltimos cinco anos.
Como palavras-chave nas buscas foram eleitas:
Cancer de mama; Diagndstico precoce; Auto-
exame. Ap0s as etapas de selecdo dos materiais.
Foram incluidos artigos originais, revisoes sis-
tematicas, revisdes narrativas e teses publicadas
nos ultimos cinco anos (2019-2024), disponi-
veis integralmente em portugués, inglés ou es-
panhol, e que abordassem diretamente aspectos
relacionados a prevengao, diagnodstico precoce,
classificagdo histopatoldgica, e caracteristicas
clinicas de nddulos e terapéuticas adjuvantes ou
neoadjuvantes do cancer de mama. Foram ex-
cluidas publicagdes duplicadas, artigos de opi-
nido, resumos simples de congressos, cartas ao
editor, estudos com recorte temporal anterior a
2010, bem como aqueles que ndo apresentavam
metodologia clara ou ndo atendiam aos objeti-
vos da pesquisa.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Autoexame das Mamas: importancia e
técnica correta
O autoexame das mamas (AEM) ¢é reconhe-

cido mundialmente como uma estratégia de au-
toconhecimento corporal e monitoramento con-
tinuo da salde mamaria. Ao realizar o exame de
forma regular, a mulher se familiariza com a
aparéncia e a textura das mamas, o que favorece
a percepcao precoce de alteracdes suspeitas co-
mo nodulos, retragdes, alteragdes de pele ou se-
cre¢des anormais (CASTRO, et al., 2021). Se-
gundo uma analise retrospectiva realizada por
Hackett et al. (2024) a partir de prontuarios mé-
dicos nos Estados Unidos, 25 dos 26 casos de
cancer de mama confirmados foram identifi-
cados pelas proprias pacientes durante o auto-
exame das mamas, demonstrando que essa pra-

tica contribui para a percepcgdo de alteracdes e
para busca por avaliagdo médica diagnostica.

Embora o autoexame nao substitua métodos
de rastreamento como a mamografia ou ecogra-
fia mamaria, apresenta-se como complemento a
exames, principalmente em regides onde a co-
bertura e/ou disponibilidade de exames de ima-
gem ¢ limitada (THOMPSON, et al. 2023). Em
contextos onde existe uma baixa disponibilida-
de de recursos diagndsticos, a realiza¢do regu-
lar do autoexame ¢ utilizada como estratégia
adicional para aumentar a probabilidade de de-
teccdo de alteragdes em estagios iniciais, quan-
do as chances de atingir um tratamento bem-su-
cedido sdo maiores (INCA, 2022). Além disso,
o AEM representa uma forma de empodera-
mento, incentivando a participagdo ativa da um-
lher no cuidado com sua propria satide (CAS-
TRO et al., 2021).

Segundo Koksoy et al., 2022, o exame deve
ser realizado em duas fases, a primeira sendo
uma inspe¢do visual que deve ser realizada de
frente a um espelho, onde a mulher deve obser-
var as mamas e posicionar os bragos em dife-
rentes posicdes, primeiramente relaxados, em
seguida erguidos e, por fim, apoiados na cintu-
ra, a fim de observar alteragdes na simetria, for-
ma, superficie cutanea e mamilos; e, em segui-
da, a palpacdo, etapa em que deve ser realizada
a investigacao a partir do toque mamario. Con-
forme orienta Thompson ef al. (2023), a palpa-
¢do do autoexame deve ser feita utilizando a
polpa dos dedos, reproduzindo movimentos cir-
culares, lineares ou radiais, desde a regido da
clavicula até o sulco infra mamario, incluindo
aréolas e prolongamento axilar, a fim de identi-
ficar possiveis nodulos, endurecimentos ou re-
gides dolorosas. Recomenda-se que o exame
seja realizado uma vez ao mes, preferencial-
mente de 7 a 10 dias apds o inicio da menstrua-
¢do, pois € nesse periodo que a mama se apre-
senta menos sensivel e com menor influéncia
hormonal (KOKSOY et al., 2022).
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Apesar do autoexame das mamas ndo ser
considerado um método isolado de rastreamen-
to de alteragdes mamarias, sua aplicacao regu-
lar e correta pode contribuir para a detecgdo
precoce de alteracdes e para o fortalecimento do
autocuidado feminino. Ao favorecer a familia-
ridade com o proprio corpo e estimular a busca
por atendimento médico diante de achados sus-
peitos, o AEM configura-se como uma pratica
de baixo custo, acessivel e de alta relevancia em
locais com limita¢des diagndsticas (HACKETT
etal.,2024; INCA, 2022). Além disso, a sua in-
tegracdo as acdes educativas em satde amplia a
conscientizagao sobre o cancer de mama e pode
fortalecer a adesdo das mulheres as estratégias
formais de rastreamento (CASTRO et al.,
2021).

Classificacao dos Principais Tipos de
Cancer de Mama
O cancer de mama engloba diferentes tipos

de tumores que variam em comportamento,
prognostico e resposta ao tratamento, € uma das
formas mais utilizadas para diferencia-los ¢ a
classificag@o histologica, ou seja, a analise das
caracteristicas das células e tecidos ao micros-
copio, e a Organizagdo Mundial da Satde
(OMS) reconhece que os tipos mais comuns in-
cluem o carcinoma lobular invasivo, o carcino-
ma ductal invasivo, o carcinoma tubular, além
do carcinoma mucinoso e o carcinoma metapla-
sico (WHO, 2019). Cada um apresenta padrdes
de crescimento e caracteristicas celulares pro-
prias, que ndo ajudam apenas no diagndstico,
mas também orientam a conduta terapéutica e
permitem prever a evolucdo clinica (TAN et al,
2020).

Entre as lesdes ndo invasivas, o carcinoma
ductal in situ (CDIS) ¢ uma proliferacao malig-
na confinada aos ductos, apresentando padrdes
solido, cribiforme, micropapilifero ou comedo,
este ultimo associado a necrose central (WHO,
2019). Geralmente € assintomatico e identifica-

do por microcalcificagdes em mamografia e o
tratamento visa prevenir progressao para carci-
noma invasivo, com excelente prognostico
quando tratado adequadamente (NAROD et al.,
2015). Ja o carcinoma lobular in situ (CLIS) ¢
uma lesao de alto risco, ndo maligna, que apre-
senta células monomorficas ocupando 16bulos e
acinos, com perda de E-caderina (WHO, 2019),
e funciona mais como um marcador de risco au-
mentado, do que como um precursor direto do
cancer de mama invasivo (BRAASCH et al.,
2022).

O carcinoma lobular invasivo apresenta c¢-
lulas pequenas e uniformes, dispostas em filei-
ras Unicas, padrdo conhecido como “fila india-
na”, com perda da expressao da proteina E-ca-
derina, identificada por imuno-histoquimica, ao
passo que essa morfologia peculiar dificulta a
deteccao precoce, pois o tumor tende a crescer
de forma insidiosa, sem formar massas palpa-
veis evidentes, podendo passar despercebido ao
exame fisico e aos métodos de imagem conven-
cionais, como a mamografia (WILSON et al.,
2021). Além disso, ¢ mais frequente apresentar
multifocalidade, bilateralidade e propensdao a
metastases em locais incomuns, como peritonio
e ovario, o que requer elevado indice de suspei-
c¢do na presenga de sintomas
(WONG et al., 2021).

O carcinoma tubular ¢ formado por tubulos

sugestivos

bem organizados, compostos por células epite-
liais com nucleo uniforme e pouca atipia, ocu-
pando mais de 90% da area tumoral (WHO,
2019). Esse padrao histologico apresenta estro-
ma fibroso delicado e raras figuras de mitose, o
que se traduz em um comportamento pouco a-
gressivo e encontrados quase sempre inciden-
talmente, j& o carcinoma mucinoso € caractere-
zado por extensos lagos de mucina extracelular
nos quais flutuam pequenos agrupamentos de
células neoplasicas de baixo grau nuclear, tendo
aparéncia gelatinosa e bom prognostico (TAN
etal.,2020). Essas caracteristicas estao associa-
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das a baixas taxas de metastase linfonodal e so-
brevida global acima de 95% em cinco anos, es-
pecialmente quando diagnosticadas em tumo-
res menores que 2 cm (EMIROGLU et al.,
2023).

Segundo WHO et al., 2019, o carcinoma
metaplasico € raro, representando menos de 1%
dos casos, e exibe histologia heterogénea, com
diferenciacdo cartilaginosa, 6ssea ou fusiforme.
Conforme Ellis et al., 2020, é caracterizado por
alto pleomorfismo nuclear, mitoses frequentes
e padrdo infiltrativo irregular. Frequentemente
triplo negativo - auséncia de trés receptores hor-
monais -, tem comportamento clinico agressi-
vo, com rapido crescimento tumoral e elevada
taxa de recidiva, com resposta inferior a 20% a
quimioterapia convencional (GONZALEZ-
MARTINEZ et al., 2020).

Diferencas Clinicas entre Nodulos Ma-
marios Benignos e Malignos
A identificagdo de um nédulo mamario po-

de ocorrer de forma incidental em exames de
rotina, seja no exame clinico realizado por um
profissional de saude, seja pela propria mulher
durante o autoexame. A descoberta de uma
massa mamaria abre a possibilidade de multi-
plos diagndsticos diferenciais, o que exige ava-
liacdo criteriosa por meio do exame clinico de-
talhado das mamas (ECM) e de exames de ima-
gem, como a ultrassonografia e a mamografia,
a fim de distinguir lesdes benignas de malignas
(VADAKEKUT et al., 2025). As caracteristi-
cas morfoldgicas representam critérios impor-
tantes: nodulos com forma oval ou redonda,
contornos regulares e margens circunscritas
tendem a indicar benignidade, enquanto lesdes
com margens espiculadas ou irregulares apre-
sentam maior probabilidade de malignidade
(VADAKEKUT et al., 2025).

Os nodulos benignos sdo os mais frequen-
temente encontrados em mulheres entre 20 e 50
anos, geralmente palpaveis, firmes, moveis, de

limites bem definidos e, em alguns casos, rela-
cionados a alteragdes hormonais do ciclo mens-
trual (SABEL, 2025). Entre as lesdes benignas
mais comuns destacam-se os fibroadenomas e
os cistos mamarios. Os fibroadenomas, consi-
derados os tumores benignos mais prevalentes
da mama, representam até 50% das bidpsias
realizadas em contexto de rastreamento, aco-
metem principalmente mulheres entre 15 e 35
anos e sdo caracterizados por nddulos méveis e
com bordas definidas em exames clinicos e de
imagem, com provavel etiologia hormonal
(SABEL, 2023). J4 os cistos mamarios se apre-
sentam como nodulos arredondados ou ovais,
podem causar dor subita e intensa e sao mais
comuns entre 35 e 50 anos (SABEL, 2023).

Em contraste, os nédulos malignos costu-
mam ter carater infiltrativo, sdo aderidos a pla-
nos profundos e, portanto, imoveis. A infiltra-
¢do tumoral pode provocar retragdes cutaneas,
rigidez mamilar e alteragdes na superficie da
pele, como edema em aspecto de “casca de la-
ranja”, além de se manifestarem como eritema,
ulceragdes e retracdo do mamilo (BEREZA et
al., 2010). No exame clinico, a avaliagdo deve
abranger mamas e axilas, com analise da forma,
mobilidade, textura, sensibilidade e presenca de
secre¢oes. Nos exames de imagem, a classifica-
cdo segue o Sistema BI-RADS, que organiza
achados de 0 a 6, variando desde exames incon-
clusivos até malignidade confirmada por biop-
sia (VADAKEKUT et al., 2025; BARAZI et
al., 2023).

O diagnostico precoce do cancer de mama
baseia-se em estratégias que associam rastrea-
mento populacional, estratificacdo individual
de risco e investigagdo rapida de casos suspei-
tos. A mamografia ¢ o método mais eficaz na
reducdo da mortalidade, especialmente em um-
lheres acima de 50 anos, com beneficios tam-
bém observados a partir dos 40 (NELSON et
al., 2016; MOSS et al., 2006; AUTIER et al.,
2024). Em pacientes com mamas densas ou ris-
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co intermedidrio, a ultrassonografia pode com-
plementar a mamografia, embora apresente ma-
ior taxa de falso-positivos (OHUCHI et al.,
2016; CORSETTI et al., 2011). J4 em mulheres
de alto risco, a ressondncia magnética anual,
associada @ mamografia, representa a estratégia
mais indicada (LOWRY et al., 2022; SAADA-
TMAND et al., 2023). Para casos sintomaticos,
a abordagem de maior acuracia ¢ a avaliagao
tripla, que associa exame clinico, imagem e bi-
opsia por agulha (GOYAL et al., 2015; RAME-
SH et al., 2020).

Tratamento Neoadjuvante e Adjuvante
no Cancer de Mama
O tratamento do cancer de mama é com-

posto por terapias adjuvantes e neoadjuvantes
que permitem o controle local e sist€émico da
doenca. A quimioterapia pode ser administrada
antes ou ap6s o procedimento cirurgico, sendo
aneoadjuvancia (NACT) indicada em pacientes
com maior risco de recidiva, especialmente na
presenca de tumores HER2-positivos ou triplo-
negativos, além de favorecer a conserva¢ao ma-
maria e avaliar a resposta tumoral (CHEN, et al,
2023). A resposta patologica completa (pCR)
obtida ap0s o tratamento quimioterapico neoa-
djuvante ¢ considerada um marcador prognds-
tico, associando-se a menores taxas de sobrevi-
da livre de doenca e sobrevida global, princi-
palmente em relacdo a subtipos bioldgicos a-
gressivos com HER2-positivo e triplo-negati-
vo (GLOBUS, et al, 2023). Antraciclinas e ta-
xanos destacam-se como tratamento combina-
do, com tendéncia atual de reduzir a exposi¢ado
a antraciclinas em cenarios de HER2-positivos
devido ao risco de cardiotoxicidade sem pre-
juizo nos desfechos clinicos (HARBECK,
2022).

Atualmente a hormonioterapia para tumo-
res de expressao de receptores hormonais (RH-
positivos) pode ser feita tanto no contexto de
adjuvancia como na neoadjuvancia. O tamoxi-

feno segue sendo tratamento de primeira esco-
lha em mulheres pré e poés menopausa, com
seus beneficios comprovados no contexto de re-
dugdo de mortalidade, especialmente quando
administrado por 5 anos ou mais (LI & SHAO,
2016). Nesse mesmo cendrio, inibidores de aro-
matase mostram superioridade em determina-
dos contextos, podendo ser utilizados isolada-
mente ou apds o tamoxifeno, além de compo-
rem estratégias de terapia estendida além de
cinco anos, o que reduz ainda mais o risco de
recorréncia (LI & SHAO, 2016). No cendrio ne-
oadjuvante, a hormonioterapia pode ser reco-
mendada em pacientes selecionadas, principal-
mente pds-menopausicas com tumores lumi-
nais e baixo risco proliferativo, oferecendo uma
boa resposta clinica e taxas mais elevadas de
cirurgias conservadoras, com perfil de toxicida-
de mais favoravel em comparagdo a quimiotera-
pia (SEMIGLAZOV et al., 2007).

Entre as terapias-alvo, a associacdo de tras-
tuzumabe a quimioterapia reduziu significati-
vamente as taxas de recorréncia e mortalidade
em longo prazo, consolidando-se como padrao-
ouro de tratamento (HARBECK, 2022). O uso
combinado de trastuzumabe e pertuzumabe na
neoadjuvancia aumenta as taxas de pCR, o que
permite adaptar o plano adjuvante conforme
resposta cirargica (GIANNI et al, 2012). Paci-
entes que nao alcangam pCR apos tratamento
neoadjuvante tém indicacdo de escalonamento
terapéutico com trastuzumabe entansina (T-D-
M1), que demonstrou redugdo significativa no
risco de recorréncia em comparagdo ao uso iso-
lado de trastuzumabe (VON MINCKWITZ et
al.,2019). Ja em pacientes de baixo risco, como
pequenos tumores e linfonodos negativos, po-
de-se optar por esquemas menos invasivos co-
mo paclitaxel semanal associado a trastuzuma-
be, com resultados de sobrevida altamente sa-
tisfatorios (HARBECK, 2022).

A radioterapia adjuvante ¢ indicada ap0s ci-
rurgias conservadoras e, em casos selecionados,
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apos mastectomia, com objetivo de reduzir reci-
divas locais e regionais (KEER et al, 2022). A
aplicacdo pode ser feita tanto em irradiacao par-
cial ou total da mama até a inclusao da parede
toracica e cadeias linfonodais, conforme fatores
de risco individuais (NCCN, 2022). Estudos
mostram que a radioterapia contribui para redu-
¢ao da mortalidade especifica por cancer de ma-
ma, embora em regimes antigos tenha sido ob-
servada uma leve elevacdo de mortalidade nao
relacionada ao cancer, sobretudo cardiovascu-
lar e pulmonar, riscos atualmente mitigados
com o avango das técnicas de planejamento e
redugdo da dose em orgdos adjacentes (JOUR-
NY et al., 2020).

CONCLUSAO

O cancer de mama representa um grande
desafio de satde publica e exige abordagens
que busquem a prevencdo, o diagnostico pre-
coce e planos terapéuticos individualizadas. O
presente trabalho evidencia que o autoexame
das mamas, apesar de nao substituir métodos de
rastreamento tradicionais, representa uma pra-
tica complementar de baixo custo e de grande
relevancia, especialmente em contextos com
restricdo de acesso a exames de imagem, favo-
recendo o autoconhecimento corporal e a busca
precoce por atendimento médico diante de al-
teracdes suspeitas.

A correta classificacdo histopatoldgica e a
diferenciagdo entre nddulos benignos e ma-
lignos auxiliam no processo diagnostico, uma
vez que orientam a conduta clinica e influenci-
am no prognostico das pacientes. A identifica-
¢do precoce, associada a utilizagdo de exames
de rastreamento como a mamografia, a ultras-
sonografia e, em casos selecionados, a resso-
nancia magnética, amplia a possibilidade de
tratamentos menos invasivos € aumenta a so-
brevida.

No que se refere ao tratamento neoadjuvan-
te e adjuvante, incluindo quimioterapia, hormo-
nioterapia, terapias-alvo e também radioterapia,
demonstram uma reducdo da mortalidade e no
controle da recidiva. A individualizac¢do do tra-
tamento, guiada pelo subtipo tumoral e pelos
fatores de risco individuais, promove maior efi-
cacia clinica e melhor qualidade de vida as pa-
cientes.

Dessa forma, conclui-se que a efetividade
no enfrentamento do cancer de mama depende
da integragdo entre estratégias educativas de au-
tocuidado, diagndstico precoce, avaliacdo cli-
nica criteriosa e tratamentos direcionados. A-
1ém de fortalecer a autonomia das mulheres no
cuidado com sua saude, essas medidas contri-
buem para a redu¢do da morbimortalidade e pa-
ra a consolidag¢do de politicas mais resolutivas
no contexto oncologico.
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INTRODUCAO

As vulvovaginites correspondem a proces-
sos infecciosos e inflamatdrios que acometem a
mucosa vaginal e vulvar. Manifestam-se, geral-
mente, por corrimento, prurido, dispareunia, ar-
dor e alteragcdo do pH vaginal. Além do descon-
forto fisico, comprometem a autoestima, a vida
sexual e a qualidade de vida das mulheres, po-
dendo predispor a complicagdes como doenca
inflamatoéria pélvica, infertilidade e resultados
gestacionais adversos. Ademais, o desequili-
brio da microbiota vaginal aumenta a suscetibi-
lidade a aquisi¢do e a transmissao de infecgdes
sexualmente transmissiveis, incluindo HIV e
HPV.

Na atencdo primadria, sdo a queixa ginecolo-
gica mais frequente, exigindo abordagem diag-
nostica e terapéutica padronizada. O correto di-
agnostico diferencial e o acesso a terapias efica-
zes disponiveis no Sistema Unico de Saude
(SUS) sdo essenciais para garantir tratamento
adequado e reduzir recorréncias.

Diante desse cenario, o objetivo deste estu-
do foi revisar os principais aspectos clinicos, di-
agnosticos e terapéuticos das vulvovaginites,
destacando suas implicagdes para a satude da
mulher e a importancia de uma abordagem re-
solutiva na ateng@o primaria, com base nas re-
comendagdes mais recentes € nos recursos dis-
poniveis no SUS.

METODO

Trata-se de uma revisao sistematica realiza-
da no periodo de marco a julho de 2025, por
meio de buscas nas bases SciELO, PubMed e
Biblioteca Virtual em Satde (BVS), além da
consulta a protocolos do Ministério da Satude e
da Federacgdo Brasileira das Associacdes de Gi-
necologia e Obstetricia (FEBRASGO). Foram
utilizados os descritores: “vulvovaginites”, “va-

99 <¢

ginose bacteriana”, “candidiase vulvovaginal”,
“tricomoniase” e “tratamento”.

Os critérios de inclusdo foram: artigos ori-
ginais, revisoes e diretrizes, publicados entre
2015 e 2025, nos idiomas portugués, inglés e
espanhol, que abordassem diretamente os as-
pectos clinicos, diagndsticos e terapéuticos das
vulvovaginites, com acesso ao texto completo.
Os critérios de exclusdo foram: artigos duplica-
dos, estudos restritos a populagdes pediatricas,
textos disponiveis apenas em resumo ou que
ndo se relacionassem a proposta da pesquisa.

Apds aplicagdo dos critérios de selecdo, os
artigos foram analisados de forma descritiva,
com extracdo das informagdes sobre epidemio-
logia, manifestagoes clinicas, diagnostico dife-
rencial, métodos laboratoriais e condutas tera-
péuticas, incluindo as opg¢des disponiveis no
Sistema Unico de Saude (SUS). Os resultados
foram organizados em categorias tematicas pa-
ra melhor compreensao e discussao.

RESULTADOS E DISCUSSAO

A vaginose bacteriana ¢ a causa mais preva-
lente de corrimento vaginal patoldgico. Resulta
da reducao de lactobacilos e predominio de ana-
erobios, como Gardnerella vaginalis. Clinica-
mente, manifesta-se por corrimento branco-a-
cinzentado, odor fétido e pH >4,5. O diagnosti-
co pode ser feito pelos critérios de Amsel ou pe-
lo escore de Nugent. O tratamento de escolha ¢
o metronidazol oral ou tépico, com alternativas
como a clindamicina.

A candidiase vulvovaginal ¢ causada prin-
cipalmente por Candida albicans, caracterizan-
do-se por prurido vulvar intenso, corrimento
branco de aspecto grumoso, ardor e dispareunia.
O diagnodstico € clinico, podendo ser confirma-
do por exame microscdpico ou cultura em casos
recorrentes. O tratamento inclui fluconazol oral
em dose unica ou antifingicos topicos como
clotrimazol e miconazol. Nas formas recorren-
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tes, indica-se terapia prolongada ou esquemas
profilaticos.

A tricomoniase ¢ uma infec¢do sexualmen-
te transmissivel causada pelo protozoario 77i-
chomonas vaginalis. O quadro clinico envolve
corrimento abundante, amarelado ou esverdea-
do, associado a odor desagradével e colpite di-
fusa. Essa infec¢do esta relacionada ao risco au-
mentado de transmissao do HIV e a complica-
¢oOes obstétricas, como parto prematuro € baixo
peso ao nascer. O diagndstico pode ser feito pe-
lo exame a fresco da secre¢do vaginal ou por
métodos moleculares. O tratamento consiste em
metronidazol 2 g via oral em dose Unica, de-
vendo incluir os parceiros sexuais.

As vulvovaginites ndo infecciosas incluem
as formas atroficas, comuns no climatério, além
das irritativas e alérgicas, geralmente associa-

das a produtos de higiene intima, roupas sin-
téticas ou dermatoses como o liquen escleroso.
O tratamento envolve lubrificantes vaginais, es-
trogénio topico e eliminacao de agentes desen-
cadeantes.

Na atencdo basica, a abordagem deve con-
templar anamnese minuciosa, exame ginecolo-
gico e avaliagdo da secre¢do vaginal, com testes
simples como pH e microscopia a fresco. Em
locais sem recursos laboratoriais, recomenda-se
o tratamento sindromico, conforme protocolos
do Ministério da Saude. A efetividade do trata-
mento depende, ainda, de estratégias educativas
que orientem sobre higiene intima, prevencao
de infecgOes sexualmente transmissiveis, uso de
preservativos ¢ adesdo correta a terapéutica
(Tabela 12.1).

Tabela 12.1 Tabela comparativa dos agentes, quadro clinico e corrimento, pH vaginal, microscopia e tratamento das

principais vulvovaginites, tricomaniase e vaginite atrofica

v Vaginose Candidiase . . Vulvovaginite
Caracteristicas . . Tricomaniase .
bacteriana vulvovaginal Atroéfica
Gardnerella . n
L . . Trichomonas Deficiéncia
Agente vaginalis e Candida albicans . .
s vaginalis estrogénica
anaerdobicos
. . Escasso, amarelado
, . Fino, acinzentado, Branco, grumoso, Espumoso, amarelo-
Quadro clinico e L . . . ou aquoso, sem
. fétido (“peixe sem odor, prurido esverde ado, pode
corrimento " . . . odor, secura, ardor,
podre”), prurido raro intenso ser fétido . .
diapareunia
pH vaginal >4.5 <4,5 >4.5 >5
Celulas basais e
Microscopia Clue cells Hifas / Pseudohifas | Protozoarios moveis | parabasais, escassez
de lactobacilos
. Metronidazol oral e NV
Metronidazol oral ou Fluconazol oral, Estrogénio topico e
Tratamento . . tratamento do . e
gel micoanzol vaginal . hidratantes vaginais
parceiro
Regressa com
. , reposi¢do hormonal.
A Alta se parceiro nao
Recorréncia Frequente Frequente Comum na
for tratado
menopausa e na
lactagdo

Fonte: Adaptada da FEBRASGO, 2022

CONCLUSAO

As vulvovaginites representam um desafio
clinico recorrente e de grande impacto em sau-

de publica, exigindo atengdo cuidadosa por par-
te dos profissionais da area. A correta identifi-
cacdo etioldgica, aliada ao uso de protocolos
clinicos atualizados e ao acesso garantido aos
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medicamentos disponibilizados pelo SUS, pos-
sibilita um tratamento eficaz, seguro e financei-
ramente acessivel.

Além disso, a atuagdo multiprofissional, in-
tegrada a estratégias educativas, favorece maior
adesdo ao tratamento, reduz a ocorréncia de
complicagdes e promove o fortalecimento da
saude sexual e reprodutiva. Dessa forma, inves-

tir em medidas de diagnostico precoce, preven-
¢do e acompanhamento continuo contribui para
assegurar ndo apenas a resoluc¢ao dos episodios
agudos, mas também a melhoria sustentada da
qualidade de vida das mulheres, reforcando a
importancia de politicas publicas voltadas para
essa tematica.

89|Pagina




REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS

AMSEL, R. et al. Nonspecific vaginitis. Diagnostic criteria and microbial and epidemiologic associations. The
American Journal of Medicine, v. 74, n. 1, p. 14-22, 1983. doi:10.1016/0002-9343(83)91112-9.

DONDERS, G.G. Definition and classification of abnormal vaginal flora. Best Practice & Research Clinical Obstetrics
& Gynaecology, v. 21, n. 3, p. 355-73, 2007. doi:10.1016/j.bpobgyn.2007.01.002

FEBRASGO. Protocolos assistenciais em ginecologia: Vulvovaginites e vaginoses. Sdo Paulo: FEBRASGO; 2022.

KISSINGER, P. Epidemiology and treatment of trichomoniasis. Current Infectious Disease Reports, v. 17, n. 6, p. 484,
2015. doi:10.1007/s11908-015-0484-7

MACHADO, D. et al. Bacterial vaginosis biofilms: Challenges to current therapies and emerging solutions. Frontiers
in Microbiology, v. 6, p. 1528, 2016. doi:10.3389/fmicb.2015.01528

MINISTERIO DA SAUDE (BR). Caderno de Atengdo Basica: Satude Sexual e Satide Reprodutiva. Brasilia: MS; 2013.
Disponivel em: https://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/saude sexual saude reprodutiva.pdf. Acesso em:

1207/2025.

NUGENT, R.P. et al. Reliability of diagnosing bacterial vaginosis. Journal of Clinical Microbiology, v. 29, n. 2, p. 297-
301, 1991. doi:10.1128/jcm.29.2.297-301.1991

SOBEL, J.D. Recurrent vulvovaginal candidiasis. American Journal of Obstetrics & Gynecology, v. 214, n. 1, p. 15-21,
2016. doi:10.1016/.ajog.2015.06.067

|Pagina




~

EPIDEMIOLOGIA, INTERVENCOES, CASOS CLINICOS E POLITICAS DE SAUDE

SAUDE DA
MULHER

Edicdo XXVI

Capitulo 13

CLIMATERIO

CAMILA HENRIQUES DE OLIVEIRA!
FERNANDA NATALIA MENEZES LEMES!
KATERINY FLORE PRINCE'

LUCIANA AMARAL LEMOS?

!Discente — Cen jversitario de Valenca (UNIFAA)
’Docente~ Cer itario de Valenca (UNIFAA)

Prasir



INTRODUCAO

O climatério ¢ caracterizado como o perio-
do de transi¢ao natural da vida reprodutiva da
mulher, marcado pelo fim da fase fértil e inicio
da vida pés-menopausa, sendo subdividido em
trés fases: perimenopausa, menopausa € pos-
menopausa (NAMS, 2023; EMAS, 2023). Du-
rante esse periodo, ocorre a diminui¢do pro-
gressiva da producao de estrogénio e progeste-
rona pelos ovarios e o aumento dos niveis séri-
cos de FSH, alteragdes que desencadeiam mani-
festagoes clinicas como ciclos menstruais irre-
gulares, labilidade emocional, ondas de calor e
distarbios do sono (CASPER, 2025).

A perimenopausa, fase inicial do climatéri-
0, corresponde aos anos de transi¢ao para a me-
nopausa, incluindo o primeiro ano apds a tltima
menstruagdo. E nesse periodo que ha maior di-
versidade de sintomas, com impacto clinico e e-
pidemiologico significativo, afetando tanto a
saude fisica quanto psiquica da mulher. Além
disso, podem surgir alteracdes de longo prazo,
como perda Ossea e aumento dos niveis de lipi-
deos (FEBRASGO, 2024). A menopausa ¢ de-
finida retrospectivamente apds 12 meses conse-
cutivos de amenorreia, enquanto 0s primeiros
dois a seis anos subsequentes sao denominados
“pds-menopausa precoce”’, sendo o periodo se-
guinte classificado como “pds-menopausa tar-
dia” (EMAS, 2023).

No Brasil, segundo o Ministério da Saude,
os sinais do climatério podem iniciar-se entre os
45 e 55 anos. Considerando a expectativa de vi-
da da mulher brasileira, estimada em 79 anos
pelo Censo de 2023 do IBGE, observa-se que
cerca de um ter¢o da vida feminina transcorre
no climatério (IBGE, 2023).

Objetivo do estudo: analisar as manifesta-
coes clinicas, diagndsticas e terapéuticas do cli-
matério, bem como seus impactos psicossociais

e perspectivas futuras, com base em diretrizes
nacionais e internacionais atualizadas.

METODO

Este capitulo foi elaborado a partir de uma
revisdo narrativa da literatura, realizada no més
de agosto de 2025, com base nas principais di-
retrizes nacionais e internacionais sobre clima-
tério e menopausa.

Foram consultadas as bases de dados Pub-
Med/MEDLINE, SciELO e LILACS, além da
plataforma UpToDate, utilizando descritores
relacionados a climatério, menopausa, terapia
hormonal, sindrome geniturinaria, osteoporose
e saude cardiovascular da mulher.

Priorizou-se a inclusdo de consensos e gui-
delines recentes, em especial: North American
Menopause Society (NAMS, 2023), European
Menopause and Andropause Society (EMAS,
2023), Sociedade Brasileira de Climatério (SO-
BRAC, 2023), FEBRASGO (2024) e o Consen-
so Brasileiro de Terapéutica Hormonal do Cli-
matério (2024).

Para contextualizar o impacto populacional,
foram utilizados também dados oficiais do Ins-
tituto Brasileiro de Geografia e Estatistica
(IBGE, 2023/2024), referentes a expectativa de
vida da mulher brasileira e a transi¢ao demogra-
fica.

Foram incluidos artigos em portugués, in-
glés e espanhol, publicados preferencialmente
nos ultimos cinco anos, com aplicabilidade cli-
nica e relevancia pratica.

RESULTADOS E DISCUSSAO
MANIFESTACOES CLINICAS

Os sintomas vasomotores, que incluem epi-
sodios de fogachos e sudorese noturna, sdo os
mais comumente relacionados ao climatério,
sendo referidos por até 80% das mulheres. As
ondas de calor (ou fogachos) manifestam-se co-
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mo uma sensacao inesperada de calor intenso,
que se inicia na face, pescoco e parte superior
do tronco, espalhando-se, em seguida, de forma
generalizada. Esses episodios tém duragdo de
dois a quatro minutos e podem ocorrer varias
vezes ao dia, sendo particularmente comuns a
noite (CASPER, 2025; SHUFELT et al., 2023).

Em associagao, observa-se uma diminuigao
da qualidade do sono, irritabilidade e, principal-
mente, queda na qualidade de vida, com impac-
to negativo direto no ambiente de trabalho —
incluindo redugdo das horas trabalhadas, de-
missdes e absenteismo (ASSOCIACAO BRA-
SILEIRA DE GINECOLOGIA E OBSTETRI-
CIA, 2015; CASPER, 2025).

Algumas mulheres apresentam a Sindrome
Geniturinaria da Menopausa, que envolve si-
nais e sintomas na vulva, vagina, uretra e bexi-
ga, em decorréncia da deficiéncia de estrogénio.
Entre os sintomas, destacam-se: diminui¢ao da
lubrificagdo vaginal, atrofia, ressecamento, dis-
pareunia (dor durante a relagdo sexual) e infec-
¢oes do trato urinario e vaginal, comprometen-
do negativamente a vida sexual de mulheres se-
xualmente ativas (CASPER, 2025; ASSOCIA-
CAO BRASILEIRA DE GINECOLOGIA E
OBSTETRICIA, 2015).

As alteragdes menstruais também estdo pre-
sentes, manifestando-se como ciclos menstruais
irregulares e a diminuigdo gradual do fluxo
menstrual. Alguns ciclos podem ser mais lon-
g0s ou mais curtos, ou até apresentar variagdoes
entre ambos (CASPER, 2025).

Além disso, algumas mulheres podem apre-
sentar alteragdes cognitivas, como esquecimen-
to e, em alguns casos, dificuldade para recupe-
rar palavras. Observa-se também um alto indice
de depressao e ansiedade entre aquelas com his-
torico prévio de transtornos de humor ou de-
pressio (ASSOCIACAO BRASILEIRA DE
GINECOLOGIA E OBSTETRICIA, 2015;
CASPER, 2025).

Por fim, ¢ importante considerar os sinto-
mas a longo prazo, como osteoporose, aumento
do risco cardiovascular e o surgimento de neo-
plasias (FEDERACAO BRASILEIRA DAS
ASSOCIACOES DE GINECOLOGIA E OBS-
TETRICIA, 2024; CASPER, 2025).

DIAGNOSTICO

O diagnostico do climatério ¢ predominan-
temente clinico, baseado nas alteragdes do ciclo
menstrual e na presenca de sintomas relatados
pelas pacientes, incluindo a exclusdo de causas
bioldgicas ou fisioldgicas. Entre os principais,
destacam-se os fogachos — caracterizados por
sensacdes subitas de calor na regido central do
corpo, especialmente na face, torax e pescoco,
geralmente de curta duragdo —, além de distlr-
bios do sono, alteracdes do humor (sendo que a
depressdo apresenta um impacto significativo,
ainda mais frequente naquelas pacientes com
histéria prévia de depressdao ou outras comor-
bidades relacionadas ao humor), altera¢des do
ciclo circadiano, mudangas cognitivas como es-
quecimento, sindrome geniturinaria — diminu-
icdo da lubrificacdo vaginal e disfuncio sexual
em mulheres na menopausa (CASPER, 2025;
ASSOCIACAO BRASILEIRA DE GINECO-
LOGIA E OBSTETRICIA, 2015; SHUFELT et
al., 2023).

Segundo diretrizes internacionais e nacio-
nais, ndo ¢ necessaria a dosagem sérica de FSH
para confirmagao diagnostica em mulheres com
mais de 45 anos e quadro clinico tipico. A dosa-
gem hormonal esta reservada para situagdes es-
pecificas, como mulheres entre 40 e 45 anos
com sintomas vasomotores, menores de 40 anos
com suspeita de insuficiéncia ovariana precoce,
ou em casos de histerectomia, nos quais a au-
séncia de marcadores menstruais dificulta a a-
valiacdo. Outros exames, como dosagem de es-
tradiol, inibina, AMH ou ultrassonografia trans-
vaginal, ndo sdo recomendados de rotina, sendo
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individualizada (CASPER,

uma avaliacao
2025; SHUFELT et al., 2023; FEDERACAO
BRASILEIRA DAS ASSOCIACOES DE GI-
NECOLOGIA E OBSTETRICIA, 2024; OLI-
VEIRA et al., 2015).

TRATAMENTO

A chamada “janela de oportunidade” para o
inicio da terapia hormonal ocorre no inicio dos
sintomas de hipoestrogenismo, ainda durante a
transi¢do menopausal, muitas vezes antes da
ocorréncia da menopausa. Essa janela se esten-
de por até 10 anos apds a menopausa. Para mu-
lheres que nao sabem a idade exata da ultima
menstruacao, considera-se que a oportunidade
para instituir a terapia hormonal permanece até
os 60 anos; ultrapassado esse periodo outras al-
ternativas terapéuticas devem ser avaliadas.
Antes de iniciar a terapéutica hormonal, é reco-
mendavel avaliar a dosagem de colesterol total,
HDL-colesterol, triglicérides e glicemia de je-
jum e realizar rastreio de cancer de mama antes
de iniciar a TH (CONSENSO BRASILEIRO
DE TERAPEUTICA HORMONAL DO CLI-
MATERIO, 2024).

O tratamento com a terapia hormonal (TH)
¢ descrito como o mais eficaz na bibliografia,
sendo suas indicacdes: sintomas vasomotores
moderados a graves, prevencao da osteoporose
e tratamento de sintomas vulvovaginais mode-
rados a graves. Também indicada para o trata-
mento do hipoestrogenismo causado por hipo-
gonadismo, ooforectomia bilateral ou insufici-
éncia ovariana prematura. E suas contraindica-
coes: sangramento vaginal inexplicavel, doenga
hepatica, historico de cancer sensivel ao estro-
génio (incluindo cancer de mama), doenga co-
ronariana, acidente vascular encefalico, infarto
agudo do miocardio, tromboembolismo venoso
prévio ou historia pessoal ou alto risco de do-
enca tromboembolica hereditaria (CONSENSO

BRASILEIRO DE TERAPEUTICA HORMO-
NAL DO CLIMATERIO, 2024).

A TH pode ser realizada com estrogénio
isolado ou em associag@o a progestagénios, de-
vendo sempre ser individualizada de acordo
com as manifestagdes clinicas e o perfil de risco
da paciente. O estrogénio ¢ o principal agente
responsavel pelo alivio dos sintomas climatéri-
cos, sendo o 17-estradiol a forma mais potente
e eficaz, estruturalmente idéntica ao hormonio
produzido pelos ovarios (CONSENSO BRASI-
LEIRO DE TERAPEUTICA HORMONAL
DO CLIMATERIO, 2024).

No Brasil, encontram-se disponiveis formu-
lagdes de 17pB-estradiol e valerato de estradiol
em apresentacdes orais, transdérmicas (adesi-
vos e géis) e em diferentes concentracdes. A
conduta recomendada € iniciar com a menor do-
se eficaz, suficiente para promover o controle
sintomatico com o menor risco de eventos ad-
versos, podendo ser ajustada conforme a res-
posta clinica de cada mulher (CONSENSO
BRASILEIRO DE TERAPEUTICA HORMO-
NAL DO CLIMATERIO, 2024)

Vias de administragdo do estradiol: sistémi-
co - administrado por via oral ou transdérmica
(gel ou adesivo). A escolha deve considerar tan-
to a preferéncia da paciente quanto o seu perfil
de risco individual. Na via oral, o hormonio so-
fre metabolismo de primeira passagem hepati-
ca, resultando em maior estimulag¢ao da sintese
de proteinas hepaticas, aumento de trigliceride-
os, elevagao do HDL e redugao do LDL, sendo
um critério clinico relevante naquelas mulheres
que apresentam dislipidemia, além de alteragd-
es nos fatores de coagulagdo e ativagao do sis-
tema renina-angiotensina-aldosterona. Na via
transdérmica ha absor¢do direta para a circula-
¢ao sistémica, minimizando os efeitos da passa-
gem hepatica, consequentemente reduzindo o
impacto sobre metabolismo lipidico, de coagu-
lagdo e fungdo cardiovascular (CONSENSO
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BRASILEIRO DE TERAPEUTICA HORMO-
NAL DO CLIMATERIO, 2024) (Figura 13.1).

Nos casos em que os sintomas restringem-
se ao trato geniturinario, ndo ha necessidade de
terapia sistémica, sendo indicada a aplicacdo
local de estrogénio vaginal. Esta modalidade
promove melhora do trofismo urogenital com

Figura 13.1 Tipos e doses de estrogénio em TH
17 3-estradiol

0.5mg 1.0mg

Valerato de

1.0mg
estradiol oral

Estrogénios
conjugados*

- 0.,3/0,45mg

Estradiol

14mcg*
transdérmico

25mcg

Estradiol gel 0.5mg

Estriol
Estradiol

Promestrieno

Em situagdes especificas, como o desejo
sexual hipoativo refratario a terapia convenci-
onal, pode ser considerada a associacao de tes-
tosterona transdérmica em doses baixas e mo-
nitoradas (CONSENSO BRASILEIRO DE
TERAPEUTICA HORMONAL DO CLIMA-
TERIO, 2024).

A principal indicagdo dos progestagénios
na terapéutica hormonal da menopausa ¢ a
protecdo endometrial. O uso sistémico de es-
trogénio isolado aumenta o risco de hiperpla-
sia e carcinoma endometrial, motivo pelo qual
todas as mulheres com ttero intacto devem re-
ceber associagdo de progestagénio. Nas mu-
lheres histerectomizadas, em geral, o seu uso
nao € necessario, exceto em situagdes especi-
ficas, como historia de endometriose (CON-

0,75mg - 1,0mg

absorcao sistémica minima, o que dispensa a as-
sociagdo a progestagénios, mesmo em mulheres
com utero. Entre as opgdes disponiveis estdo es-
tradiol, estriol e promestrieno (CONSENSO
BRASILEIRO DE TERAPEUTICA HORMO-
NAL DO CLIMATERIO, 2024).

2.0mg > 2mg

2,0mg >2mg

0,625mg 1,25mg
50mcg 100mcg
1.Smg 3mg
Creme (Img)

Cp (1I0mcg)

Ovulo ou Creme (10mg)

SENSO BRASILEIRO DE TERAPEUTICA
HORMONAL DO CLIMATERIO, 2024)
(Figura 13.2).

Os progestagénios sao hormodnios esteroi-
des derivados do colesterol, desenvolvidos pa-
ra reproduzir os efeitos da progesterona natu-
ral, com maior afinidade pelo receptor especi-
fico e metabolismo mais lento. Além da agao
antiproliferativa endometrial, podem apresen-
tar propriedades adicionais, variando confor-
me a molécula: efeitos antiestrogénicos ou es-
trogénicos, antiandrogénicos ou androgéni-
cos, antimineralocorticoides e glicocorticoi-
des (CONSENSO BRASILEIRO DE TERA-
PEUTICA HORMONAL DO CLIMATE-
RIO, 2024).
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Farmacologicamente, classificam-se em
trés grandes grupos, segundo sua estrutura
quimica: derivados da progesterona, deriva-
dos da testosterona, derivados da espironolac-
tona. Essa diversidade estrutural explica as di-
ferencas no perfil clinico de cada progestagé-
nio disponivel (CONSENSO BRASILEIRO
DE TERAPEUTICA HORMONAL DO CLI-
MATERIO, 2024).

Os progestagénios podem ser administra-
dos de forma sequencial ou continua. A tera-
pia sequencial exige pelo menos 12—14 dias de
uso por més para garantir protecdo endome-
trial adequada. Esquemas com menos de 10
dias aumentam o risco de hiperplasia e cancer
endometrial. J4 a terapia combinada continua:
consiste no uso diario de progestagénio asso-

Figura 13.2 Progestagénios disponiveis para TH

ciado ao estrogénio, promovendo atrofia en-
dometrial e oferecendo maior protecdo a lon-
go prazo (CONSENSO BRASILEIRO DE
TERAPEUTICA HORMONAL DO CLIMA-
TERIO, 2024).

A dose deve ser ajustada conforme a quan-
tidade de estrogénio utilizada e o indice de
massa corporal da paciente. Quanto as vias, o
uso ¢ principalmente oral, mas a progesterona
micronizada vaginal pode ser alternativa para
mulheres com intolerancia gastrointestinal,
mantendo mesmas doses ¢ duragao da via oral.
A via transdérmica ¢é restrita a noretisterona,
disponivel em formulagdes combinadas com
estradiol em adesivos cutaneos (CONSENSO
BRASILEIRO DE TERAPEUTICA HOR-
MONAL DO CLIMATERIO, 2024).

1

Estruturaimente

relaclonados &
Progesterona

—

Pregnanos 19+ Norpregnanas Estranos
v Noretisterona

+ A Noretisterona
(NETA) 0.5« 10mg

Derlvados da Derivados da

170 Progesterona 19 - Norprogesterona

¢ AMP + Trimagestona
15+ 10mg 0125+ 0,25my

¢ Ac. Ciproterona
10mg

Retroprogesterona
+ Didrogesterony
50+10mg

Fonte: Adaptado de SCHINDLER et al., 2008

COMPLICACOES E COMORBI-
DADES ASSOCIDADAS

Além do diagnostico e tratamento com TH
em si, as diretrizes reforcam a importancia de
uma abordagem global da paciente, com ava-
liacao de sintomas, risco cardiovascular, satu-de
Ossea e impacto na qualidade de vida, uma vez

, Y
Estruturalmente

rolacionados §
Tostosterona

Estruturalmente

relacionados &
Espironolactona

Y

Gonanos + Drosperanons
+ Lovonorgastrel 0,25mg 20mg

+ Norgestimato 90meg
+ Gostoderno 25meq

+ Desogestrel

+ Dienogest 20 / 3.0mg

que o climatério representa ndo apenas uma
transi¢do reprodutiva, mas também me-tabolica
e sistétmica (CONSENSO BRASILEIRO DE
TERAPEUTICA HORMONAL DO CLIMA-
TERIO, 2024).

Do ponto de vista cardiovascular, ¢ funda-
mental investigar fatores de risco, ja que a que-
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da estrogénica associa-se ao aumento da resis-
téncia insulinica, dislipidemia e hipertensdo ar-
terial. A aferi¢do da pressdo arterial, a avaliagao
do indice de massa corporal, da circunferéncia
abdominal, bem como exames laboratoriais co-
mo perfil lipidico, glicemia de jejum e hemo-
globina glicada, constituem parte essencial des-
sa avaliacao preventiva (CONSENSO BRASI-
LEIRO DE TERAPEUTICA HORMONAL
DO CLIMATERIO, 2024).

Outro aspecto ¢ a saide 0ssea, uma vez que
a deficiéncia estrogénica acelera a perda mine-
ral ossea, predispondo a osteopenia e osteopo-
rose. A densitometria mineral dssea deve ser
realizada preferencialmente em mulheres com
fatores de risco, como historia familiar de fratu-
ra, baixo indice de massa corporal, tabagismo,
uso cronico de corticoides ou menopausa prec-
oce, sendo também recomendada a todas as mu-
lheres a partir dos 65 anos (CONSENSO BRA-
SILEIRO DE TERAPEUTICA HORMONAL
DO CLIMATERIO, 2024).

No campo da prevengdo oncologica, o ras-
treamento do cancer de colo uterino com exa-
me citopatologico deve seguir os protocolos na-
cionais, enquanto a mamografia ¢ indicada a
partir dos 40 anos, dado o aumento da incidén-
cia do cancer de mama nessa faixa etaria (CON-
SENSO BRASILEIRO DE TERAPEUTICA
HORMONAL DO CLIMATERIO, 2024).

Avaliagdes laboratoriais adicionais, como
fungao tireoidiana, vitamina D e célcio sérico,
podem ser uteis em casos selecionados, confor-
me o perfil clinico da paciente (CONSENSO
BRASILEIRO DE TERAPEUTICA HORMO-
NAL DO CLIMATERIO, 2024).

IMPACTOS PSICOSSOCIAIS

As mudancas hormonais que ocorrem du-
rante o climatério/menopausa causam intensa
variacdo emocional nas mulheres. Nesse peri-
odo, a populacdo feminina comeca a lidar com

diversos conflitos com o proprio bem-estar fi-
sico, mental ou social. Entre os desafios encon-
trados, podemos destacar alteragdes de humor,
sintomas de irritabilidade e ansiedade e, em al-
guns casos, até¢ depressdo. Esses sintomas ge-
ram grande impacto psicossocial na qualidade
de vida da mulher madura (ASSOCIACAO
BRASILEIRA DE GINECOLOGIA E OBS-
TETRICIA, 2015; OLIVEIRA et al., 2015). Na
questdo comportamental, podemos identificar a
reducdo da atividade sexual decorrente da que-
da da libido, a irritabilidade nas relagdes famili-
ares, especialmente com os filhos, a perda de
entusiasmo em relagdo as atividades profissio-
nais e o enfraquecimento da autoconfianga (AS-
SOCIACAO BRASILEIRA DE GINECOLO-
GIA E OBSTETRICIA, 2015).

Para enfrentar da melhor forma possivel to-
das essas demandas, podemos fazer uso de es-
tratégias multiprofissionais, tentando adaptar o
estilo de vida da mulher, incentivando a alimen-
tagdo saudavel, a pratica de exercicios fisicos,
terapias em grupo ou individuais e participagdo
em grupos de apoio (MINISTERIO DA SAU-
DE, 2002; FEDERACAO BRASILEIRA DAS
ASSOCIACOES DE GINECOLOGIA E OBS-
TETRICIA, 2024). Fazendo um uso combinado
de taticas e abordagens, ¢ possivel melhorar a
qualidade de vida da mulher durante essa fase
da vida. Desse modo, ¢ essencial que, além das
mulheres priorizarem as praticas de autocuida-
do, consigam ter acesso ao apoio necessario pa-
ra enfrentar essa transi¢ao etdria com maior vi-
gor e resiliéncia (EUROPEAN MENOPAUSE
AND ANDROPAUSE SOCIETY, 2023).

PERSPECTIVAS FUTURAS E PES-
QUISAS RECENTES

Embora inumeras intervengdes relaciona-
das a medicina complementar e alternativa es-
tejam sendo utilizadas para o controle dos sin-
tomas da menopausa, ainda nao ha estudos es-
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pecificos para a América Latina (ASSOCIA-
CAO BRASILEIRA DE GINECOLOGIA E
OBSTETRICIA, 2015; OLIVEIRA et al.,
2015). As praticas de terapias cognitivo-com-
portamentais, relaxamento, meditagdo, a utili-
zacdo de produtos naturais e outras abordagens
como a medicina tradicional chinesa, acupuntu-
ra ¢ homeopatia mostram bons resultados no
controle dos sintomas menopausais no mundo
todo, sendo uma alternativa promissora para o
manejo futuro das pacientes brasileiras (SHU-
FELT et al., 2023; CASPER, 2025).

Com base na Diretriz Brasileira sobre a
Satude Cardiovascular no Climatério e na Me-
nopausa do ano de 2024, algumas possiveis in-
tervencdes para a melhoria da situagdo relacio-
nada a menopausa sdo: educacdo em saude,
adocao precoce de estilo de vida saudavel, de-
fini¢do de estratégias de cuidado antes da me-
nopausa para prevenir ou minimizar fatores de
risco cardiovasculares, trabalho em equipe mul-
tidisciplinar em areas de saude da mulher, indi-
vidualizacdo da terapia hormonal, acesso ao sis-
tema de satde, criagdo de linhas de pesquisa so-
bre a menopausa, formagao médica sobre a me-
nopausa — graduacao e residéncia médica, e cri-
acdo de programas de educacdo continuada
(FEDERACAO BRASILEIRA DAS ASSOCI-
ACOES DE GINECOLOGIA E OBSTETRI-
CIA, 2024).

Essas intervengdes combinam fatores rela-
cionados a paciente, aos profissionais de saude,
as entidades governamentais, as instituicdes

universitarias e as sociedades cientificas, tendo
como principal objetivo a melhoria da qualida-
de de vida da mulher no climatério (FEDERA-
CAO BRASILEIRA DAS ASSOCIACOES
DE GINECOLOGIA E OBSTETRICIA,
2024). As dores musculares ¢ articulares, dis-
turbios do sono, disfuncdo sexual ¢ sintomas
vasomotores sdo os sintomas mais frequentes
em mulheres, e para conseguir reduzir essas
queixas € necessaria uma estratégia multifocal
(ASSOCIACAO BRASILEIRA DE GINECO-
LOGIA E OBSTETRICIA, 2015; CASPER,
2025).

CONCLUSAO

E notério que o climatério constitui um pe-
riodo altamente desafiador, marcado por mu-
dancas biologicas e psicoldgicas significativas
na vida da mulher. Diante disso, deve ser consi-
derado um tema de interesse e foco das politicas
publicas voltadas a promog¢ao da qualidade de
vida feminina. Nesse contexto, torna-se essen-
cial incentivar o autocuidado, incluir praticas
integrativas, como a meditagdo e a acupuntura,
e adotar uma abordagem multiprofissional, com
especial atengdo ao apoio psicoldgico. Além
disso, ¢ fundamental ampliar o investimento em
pesquisa, fortalecer a educacdo em saude entre
os profissionais da rede e garantir o acolhimen-
to adequado as mulheres que vivenciam essa fa-
se.
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INTRODUCAO

A infertilidade ¢ um problema de satude glo-
bal, que afeta milhdes de pessoas e impacta suas
familias e comunidades. Segundo a OMS, esti-
mativas sugerem que aproximadamente uma
em cada seis pessoas em idade reprodutiva no
mundo sofre de infertilidade ao longo da vida.
No Brasil, a Associagao Brasileira de Reprodu-
¢ao Assistida (SBRA) aponta que cerca de 8 mi-
lhdes de brasileiros podem ser inférteis.

Tal problematica vai muito além das limita-
coes bioldgicas. Atualmente, a infertilidade ¢
reconhecida como um problema de saude com-
plexo, uma vez que sua jornada inclui estigmas
sociais, dificuldades econOmicas, violéncia de
género e problemas de saiide mental. Esse fato
aponta para a necessidade de se ampliar a discu-
$sao sobre 0 acesso aos servigos de saude espe-
cializados.

A infertilidade é, por vezes, um aconteci-
mento inesperado para os casais, uma vez que a
capacidade de ter filhos ¢, geralmente, vista co-
mo um processo natural e controldvel. No en-
tanto, a infertilidade ¢ uma realidade que con-
trasta com esse ideal. O direito de decidir sobre
0 nimero, 0 momento € 0 espacamento entre os
filhos € um pilar fundamental do planejamento
familiar. Visando alcancar esse direito, o gover-
no brasileiro por meio da federal 9.263/96, cri-
ou o programa denominado planejamento fami-
liar. Essa legisla¢do estabelece um conjunto de
acdes e normas que asseguram esse direito a to-
dos os cidadaos, tendo como principais aspec-
tos a fecundidade para possibilitar aos casais
decidir sobre a reducdo ou o aumento da sua
prole (SOARES, 2018). Diante desse cenario,
torna-se relevante analisar a infertilidade sob a
perspectiva de saude publica, relacionando-a
aos aspectos psicossociais € ao acesso as politi-
cas de planejamento familiar.

METODO

Trata-se de uma revisdo integrativa da lite-
ratura, realizada no periodo de marco a julho de
2025. As pesquisas foram efetuadas nas bases
de dados PubMed, SciELO e LILACS, utilizan-
do os descritores “infertilidade”, “satde publi-
ca”, “planejamento familiar” e “depressdo”, de
acordo com os Descritores em Ciéncias da Sau-
de (DeCS/MeSH).

Foram incluidos artigos publicados em por-
tugués, inglés e espanhol, entre os anos de 2013
e 2023, que considerassem a infertilidade sob a
perspectiva da satde publica, levando em conta
aspectos clinicos, psicossociais e de politicas
publicas. Foram excluidos artigos duplicados,
disponiveis apenas em forma de resumo, que
ndo tratavam diretamente da tematica ou que
ndo correspondiam aos critérios de inclusdo es-
tabelecidos.

Apds a selecdo inicial, 25 artigos resultaram
na amostra final e foram submetidos a leitura.
Os estudos foram organizados em trés eixos te-
maticos: (1) aspectos psicossociais e saude
mental relacionados a infertilidade; (2) barrei-
ras de acesso aos servigos de saude e tratamen-
to; e (3) politicas publicas e planejamento fami-
liar.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Encontram-se na literatura varios conceitos
sobre saude da mulher. HA concepg¢des mais
restritas que abordam apenas aspectos da biolo-
gia e anatomia do corpo feminino e outras mais
amplas que interagem com dimensdes dos di-
reitos humanos e questdes relacionadas a cida-
dania. Nas concepg¢des mais restritas, 0 corpo
da mulher ¢ visto apenas na sua fun¢do repro-
dutiva e a maternidade torna-se seu principal a-
tributo, o que comprova a importancia de garan-
tir a possibilidade de reproducgao a mulher, caso
ela assim deseje (COELHO, 2003).
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Em 1994, na Conferéncia Internacional so-
bre Populacdo e Desenvolvimento, a saude re-
produtiva foi definida como “um estado de
completo bem-estar fisico, mental e social em
todas as matérias concernentes ao sistema re-
produtivo, suas fung¢des e processos, € nao ape-
nas a mera auséncia de doenca ou enfermida-
de". A saude reprodutiva implica, por conse-
guinte, que a pessoa possa ter uma vida sexual
segura e satisfatoria, tendo a capacidade de re-
produzir e a liberdade de decidir sobre quando
e quantas vezes deve fazé-lo (CIPD, 1994).

Sendo assim, a infertilidade é reconhecida
como um problema de saude global, com reper-
cussdes médicas, psicoldgicas e sociais signifi-
cativas. Segundo a Organiza¢ao Mundial da Sa-
ude (OMS), cerca de 15% dos casais em idade
reprodutiva apresentam dificuldades para con-
ceber. No Brasil, isso corresponde a aproxima-
damente 278 mil casais. Do ponto de vista clini-
co, um casal que mantém relagdes sexuais regu-
lares, sem métodos contraceptivos, possui em
média 20% de chance de concepgao a cada més.
Assim, oito em cada dez casais engravidam no
periodo de um ano, enquanto os demais neces-
sitam de avaliagdo médica; destes, cerca de
10% recorrerao a tratamentos de reproducao as-
sistida para alcancar a gestagao.

O Conselho Federal de Medicina (CFM),
por meio da Resolucdo n° 2.294/2021, define-a
como um problema de saide com implicacdes
médicas e psicologicas, cuja superagdo integra
o direito ao planejamento familiar. Esse reco-
nhecimento tem relevancia nao apenas clinica,
mas também social e juridica, uma vez que a
constituicdo da familia com filhos representa,
para muitos, instrumento de realizacdo pessoal
e exercicio pleno da autonomia reprodutiva.

Em uma pesquisa abrangente sobre a oferta
das Técnicas de Reproducdo Assistida (TRA)
no Sistema Unico de Saude (SUS), Souza
(2014) identificou que apenas cerca de 5% da

demanda ¢ atendida pela rede publica. O estudo
revelou ainda que os poucos hospitais publicos
e universitarios que realizam esses procedimen-
tos enfrentam dificuldades para arcar com todas
as etapas do tratamento de Fertilizag¢do In Vitro
(FIV), dada a alta complexidade. Em alguns ca-
so0s, torna-se necessaria a coparticipac¢ao finan-
ceira dos pacientes para aquisicdo de medica-
mentos, ou de exames ndo fornecidos pelo SUS,
0 que torna o processo excludente, haja vista
que muitas mulheres ndo possuem condigdo fi-
nanceira de arcar com esse custo.

Um dos principais obstaculos observados ¢
a longa fila de espera para o inicio dos trata-
mentos. Como alternativa para ampliar o aces-
so, propoe que o SUS contrate ciclos de FIV em
clinicas privadas ja existentes, devido as limita-
¢oes do sistema. Essa proposta é considerada
viavel, especialmente porque ja é adotada em
outras areas da saude, como por exemplo no tra-
tamento de doencas renais com hemodialise
(SOUZA, 2014).

Um estudo realizado com mulheres que a-
guardam na fila para Reproducao Assistida (R-
A) em um hospital de referéncia da rede publica
de satde do Distrito Federal, Brasil, o Hospital
Regional da Asa Sul (HRASs) mostrou que a
fila de espera gigante imposta pelo Estado, po-
tencializa ainda mais a expectativa das pacien-
tes em relacdo a RA. Tais mulheres nao tem a-
cesso a sua posicao na fila de espera pelo proce-
dimento, nem recebem uma previsao veridica
quanto ao tempo de espera. Segundo o autor, a
previsao de tempo informada para o grupo ana-
lisado foi de dois a quatro anos, no entanto,
quando entrevistadas, 30% das mulheres j4 ins-
critas na fila informaram que estavam ha mais
de quatro anos aguardando tratamento (SAMRS-
LA, 2007).

Outra importante questdo discutida pelo
grupo do Distrito Federal, refere-se a imprevisi-
bilidade no repasse de medicamentos para a
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fertilizagdo in vitro pelo Estado, o que coloca
até mesmo o oferecimento do servico em du-
vida. Em 2002, a unidade em questdo passou
seis meses sem receber suprimento, o que atrasa
o procedimento e aumenta exponencialmente a
fila de mulheres que aguardam a terapia (SAM-
RSLA, 2007).

CONCLUSAO

A nogao de saude reprodutiva abrange o di-
reito de todo individuo a vivenciar uma vida se-
xual segura, satisfatoria e livre de coergdes,
bem como a capacidade de reproduzir e de exer-
cer autonomia sobre decisoes relacionadas ao
momento, a frequéncia e as circunstancias da
reprodugdo. Esse conceito implica, portanto, o
acesso a informagoes adequadas e a métodos de
planejamento familiar que sejam seguros, efica-
zes, acessiveis financeiramente e culturalmente
compativeis com a realidade dos usuarios. A-
1ém disso, requer a existéncia de politicas publi-
cas que garantam condi¢des adequadas para o
acompanhamento da gestacdo, do parto e do pu-
erpério, incluindo o acesso as tecnologias re-
produtivas avancadas, como a Reprodugdo As-
sistida (RA).

Os avangos técnicos e cientificos observa-
dos no campo da Reproducdo Assistida (RA)
configuram um marco significativo na medici-
na reprodutiva, ao oferecerem a casais com di-
agnostico de infertilidade a possibilidade con-
creta de alcangar o projeto de parentalidade. En-
tretanto, a limitada capacidade operacional do
Sistema Unico de Satide (SUS) para incorporar
e ofertar essas tecnologias de forma ampla e sis-
tematica impde desafios complexos, tanto éti-
cos quanto sociais e institucionais. A investiga-
¢do realizada com base nas fontes anteriormen-
te citadas evidenciou que as usudrias da rede
publica frequentemente ndo recebem informa-
¢oes padronizadas, claras ou consistentes sobre
os prazos médios de espera para o inicio do tra-

tamento, o que aprofunda sentimentos de inse-
guranca, frustracdo, ansiedade e desamparo en-
tre as pacientes

A espera indefinida evidencia uma assime-
tria no acesso ao cuidado, comprometendo o
principio da equidade no sistema de saude. As
mulheres que aguardam pelo procedimento pas-
sam a compor um contingente vulnerabilizado,
exposto a situacdes de negligéncia institucional
e desprote¢do social. Assim, a tentativa de efe-
tivacdo de direitos reprodutivos esbarra em li-
mitagdes estruturais e organizacionais do pro-
prio SUS, refletindo a tensdo entre a normati-
vidade do direito e a realidade da sua execugio.
A disparidade entre a existéncia formal da poli-
tica e sua execugdo pratica evidencia um des-
compasso que compromete a justica distributi-
va. Em contextos de escassez de recursos, € fun-
damental que o planejamento estatal considere
ndo apenas a viabilidade técnica dos servicos
oferecidos, mas também as barreiras socioeco-
ndmicas e estruturais que impactam diretamen-
te o acesso da populagdo. Quando uma tecnolo-
gia €, em tese, disponibilizada, mas permanece
inacessivel aqueles que dela necessitam, a pro-
messa de universalizacdo do cuidado ¢ deslegi-
timada, comprometendo o principio da equida-
de.

Dessa forma, a postura estatal, ao fomentar
expectativas de acesso a fertilizacao assistida
sem garantir os meios efetivos para sua con-
cretizagdo, contribui para o aprofundamento
das desigualdades sociais. A persisténcia do de-
sejo de procriagdo entre os casais em situagao
de vulnerabilidade contrasta com a ineficiéncia
do servigo ofertado, revelando uma lacuna entre
o direito constitucionalmente assegurado e sua
realizacdo concreta. Esse distanciamento evi-
dencia uma faléncia do sistema em responder as
demandas reprodutivas das populacdes histori-
camente marginalizadas, relegando-as a invisi-
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bilidade e a exclusdo no ambito das politicas
publicas de saude.

Assim, a infertilidade deve ser abordada
ndo apenas como uma condi¢do médica, mas
como um fendmeno multidimensional que im-
pacta diretamente o bem-estar, a autonomia e a
qualidade de vida dos individuos e, consequen-
temente, dos casais. Reconhecé-la como pro-
blema de saude € o primeiro passo para avangar
na constru¢ao de um sistema de saude mais in-
clusivo e equitativo, haja vista que a procriagao
deveria ser vista pelo Estado como um direito
de toda populagao.

Ademais, ¢ dever do Estado resolver a pro-
blematica o mais breve possivel, haja vista as

inameras consequéncias desencadeadas por es-
se descaso estatal, como ansiedade por parte das
mulheres que aguardam a terapéutica. Agodes
em conjunto da rede privada e da rede do Sis-
tema Unico de Saude podem ser necessarias, as-
sim como as que ja ocorrem no tratamento para
pacientes com Insuficiéncia Renal Cronica que
necessitam de hemodidlise, ou como nas qui-
mioterapias em pacientes oncologicos. Isso se
deve, principalmente, a uma maior experiéncia
na terapia pelo setor particular, bem como uma
quantidade maior de recursos disponiveis, co-
mo medicamentos e exames necessarios, sendo
essa uma alternativa plausivel a ser considerada
pelo Estado.
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INTRODUCAO

Em 2022, mais de 78 mil mulheres foram
diagnosticadas com cancer do colo do utero e
mais de 40 mil morreram em decorréncia dessa
doenca na Regido das Américas, conforme a
OMS. No Brasil, desconsiderando os tumores
de pele nao melanoma, trata-se do terceiro tipo
de cancer mais incidente entre mulheres. Entre
2023 € 2025, foram estimados 17.010 novos ca-
sos anuais, correspondendo a uma taxa bruta de
incidéncia de 15,38 casos a cada 100 mil mu-
lheres (INCA, 2022). Quanto a mortalidade
proporcional por cancer em mulheres, em 2021
o cancer do colo do ttero ocupou a quarta posi-
¢ao.

A infecgdo persistente pelo Papilomavirus
Humano (HPV) ¢é responsavel por 99% dos ca-
sos de cancer cervical. Dentre os diversos tipos
existentes, os subtipos 16 ¢ 18 respondem por
aproximadamente 70% dos diagndsticos (BRU-
NI et al., 2023). Na maioria das vezes, a infec-
¢ao cervical pelo HPV ¢ transitoria e regride es-
pontaneamente entre seis meses € dois anos a-
pos a exposicao (WHO, 2008). Contudo, em um
pequeno niimero de casos, especialmente quan-
do causada por subtipos oncogénicos e persis-
tentes, pode haver evolugdo para lesdes precur-
soras — como a lesdo intraepitelial escamosa
de alto grau e o adenocarcinoma in situ. A de-
teccdo e o tratamento adequados dessas lesdes
permitem prevenir a progressao para o cancer
cervical invasivo.

A vacinacao de adolescentes contra o HPV
tem potencial para prevenir cerca de 70% dos
casos da doenca. Além disso, o rastreamento,
associado ao tratamento das lesdes pré-cancero-
sas, configura-se como estratégia de prevencao
custo-efetiva. Atualmente, o exame citopatolo-
gico (Papanicolaou) ¢ o método de rastreamen-
to empregado para identificar o cncer do colo
do tutero e suas lesdes precursoras. Entretanto,

sua baixa sensibilidade pode resultar em taxas
de falso-negativos que variam de 6% a 56%.

A fase pré-analitica do exame, considerada
a mais critica, ¢ responsavel por 20% a 39%
desses resultados falso-negativos, englobando
erros relacionados a coleta (como presenca de
sangue, piocitos, auséncia de células da juncdo
escamocolunar, artefatos de fixacao e processos
inflamatoérios), ao tempo e modo de fixagao,
bem como a coloragdo das laminas (contamina-
¢do cruzada e falhas no monitoramento dos co-
rantes). Soma-se a isso a demora na entrega dos
resultados, que pode gerar ansiedade e reduzir
a adesdao das mulheres ao rastreamento (COS-
TA, 2021).

A partir dos anos 2000, estudos multicéntri-
cos realizados na Europa, América do Norte e
América Latina demonstraram a superioridade
dos testes moleculares em relacdo a citologia
convencional, fornecendo evidéncias cientifi-
cas para sua incorporacao em diretrizes interna-
cionais de rastreamento. Atualmente, esses tes-
tes constituem a estratégia de primeira linha re-
comendada pela Organizacdo Mundial da Saa-
de (OMS) e por entidades internacionais, como
a American Cancer Society (ACS) e a Euro-
pean Society of Gynaecological Oncology
(ESGO), consolidando-se como a principal fer-
ramenta para o rastreamento do cancer cervical
em saude publica.

Diante desse cenario, o objetivo deste traba-
lho ¢ apresentar os testes moleculares para de-
teccdo do DNA-HPV oncogénico, bem como
discutir as novas recomendagdes do Ministério
da Saude e as perspectivas de impacto dessas
medidas no diagnéstico € no prognostico do
cancer do colo do tutero no Brasil.

METODO

Trata-se de uma revisdo narrativa da litera-
tura sobre o rastreamento do cancer do colo do
utero, com énfase na utilizagdo de testes mole-
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culares para detec¢do do DNA-HPV oncogéni-
co. A busca bibliografica foi realizada entre
margo e agosto de 2025 nas bases PubMed, Sci-
ELO, LILACS e Web of Science, utilizando
combinagdes dos descritores “HPV”, “DNA-H-
PV test”, “molecular test”, “cervical cancer
screening”, “citology” e “Brazil”. Foram in-
cluidos artigos originais, revisdes sistematicas,
metanalises, ensaios clinicos randomizados, di-
retrizes nacionais e internacionais ¢ documen-
tos oficiais de 6rgaos de saude publicados entre
2000 e 2025, em portugués, inglés e espa-nhol.
Além das bases de dados cientificas, também
foram consideradas informagdes provenientes
de documentos oficiais e relatorios técnicos da
Federacdo Brasileira das Associagdes de Gine-
cologia e Obstetricia (FEBRASGO), do Minis-
tério da Saude do Brasil e da Organiza¢ao Mun-
dial da Satde (WHO). Excluiram-se trabalhos
com enfoque exclusivo em terapéutica, relatos
de caso e publicagdes sem revisao por pares. A
selegdo inicial foi feita por titulo e resumo, se-
guida de leitura na integra dos textos elegiveis.
Para garantir rigor metodologico, as informa-
coes extraidas foram organizadas em categorias
tematicas: (1) epidemiologia e impacto do can-
cer cervical, (2) desempenho da citologia con-
vencional, (3) principios e tipos de testes mole-
culares, (4) diretrizes e recomendacgdes atuais, €
(5) impacto prognostico e perspectivas futuras.
As referéncias foram analisadas de forma criti-
ca e comparativa, priorizando evidéncias de
maior nivel cientifico e aplicabilidade em satude
publica.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Cancer de colo do atero e HPV
O cancer do colo do utero representa uma

das neoplasias malignas de maior relevancia na
satde feminina global e brasileira. Caracteriza-
se pelo crescimento anormal de células na por-
c¢do do utero que o conecta a vagina. A Federa-

¢do Brasileira das Associagdes de Ginecologia
e Obstetricia (FEBRASGO) destacou que, em
2018, este cancer foi a quarta neoplasia maligna
mais frequente em mulheres mundialmente,
com uma incidéncia estimada de 595.414 novos
casos e 311.365 odbitos, sendo que aproximada-
mente 85% dos casos e 87% dos obitos ocorrem
em paises em desenvolvimento.

No Brasil, as estimativas do Instituto Naci-
onal de Cancer (INCA, 2022) para o triénio de
2023-2025 apontam para 17.010 novos casos
anuais de cancer do colo do ttero, correspon-
dendo a um risco estimado de 15,38 casos/100
mil mulheres. Em 2022, foram registrados
6.983 obitos por cancer do colo do utero no
Brasil, representando uma taxa de mortalidade
de 4,79/100 mil mulheres. O cancer do colo do
utero ocupa a terceira posi¢ao entre os canceres
mais incidentes em mulheres no pais, sendo o
segundo nas Regides Norte e Nordeste, o quarto
no Sul e o quinto no Sudeste. Infelizmente, a
maioria das mulheres ainda ¢ diagnosticada em
estagios localmente avangados ou metastaticos
(estagio clinico FIGO II-IV em 81,8% dos ca-
sos; estagio I1 em 35,2%; estagio Il em 36,1%;
e estagio IV em 10,5%). O Ministério da Saude,
em 2018, reforgou o desafio de saude publica
que o cancer do colo do utero representa, dada
a sua magnitude e a necessidade de gestao ade-
quada das agdes de controle. A Organizagdo
Mundial da Saade (OMS), em 2018, fez um
apelo global para a eliminagao do cancer do co-
lo do ttero como problema de satide publica,
buscando reduzir a incidéncia para quatro por
100.000 mulheres-ano (FEBRASGO, 2024).

A etiologia do CCU esta intrinsecamente
ligada a infecgdo persistente pelo Papilomavi-
rus Humano (HPV), considerado o principal a-
gente etiologico do carcinoma de colo uterino,
associado a mais de 90% dos casos. O HPV ¢ a
infeccdo sexualmente transmissivel mais co-
mum em todo o mundo. No Brasil, um estudo
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encomendado pelo Ministério da Satide revelou
altas taxas de infeccdo genital por HPV de alto
risco oncogénico. Adicionalmente, o HPV ¢
responsavel por uma variedade de outras neo-
plasias, incluindo mais de 90% dos casos de
cancer de anus, e uma propor¢ao significativa
dos casos de cancer de vulva, pénis e orofarin-
ge, bem como a maioria dos condilomas geni-
tais. A vacinagdo contra o HPV, com a vacina
quadrivalente disponivel no Sistema Unico de
Saude (SUS), representa uma estratégia de pre-
vencdo primaria crucial para mitigar a incidén-
cia dessas patologias (BRASIL, 2023).

Tipos de HPV e Cepas Oncogénicas Mais
Importantes
Aproximadamente 200 tipos de HPV foram

descritos, com cerca de 40 deles habitando a re-
gido anogenital. Os genotipos de HPV sdo clas-
sificados em dois grupos com base em seu po-
tencial oncogénico:

HPV de baixo risco oncogénico: incluem os
tipos 6, 11, 40, 42, 43, 54, 61, 70, 72, 81, CP6
108, que sdo responsaveis pelo desenvolvimen-
to de condilomas (verrugas genitais) e lesoes de
baixo grau. Os tipos 6 e 11, em particular, cau-
sam 90% dos condilomas acuminados.

HPV de alto risco oncogénico: esta classifi-
cacdo inclui os genotipos 16, 18, 31, 33, 35, 39,
45,51, 52,56, 58, 59, 68, 73 e 82. Eles estao as-
sociados a progressdo para neoplasias intrae-
piteliais cervicais (NIC) de alto grau ou cancer
invasivo. O HPV 16 e o HPV 18 sdo os mais
prevalentes, estando presentes em 70% dos car-
cinomas escamosos. Juntamente com os tipos
31, 33, 45, 52 e 58, eles sdo responsaveis por
89% dos canceres epiteliais do colo do ttero
(FEBRASGO, 2021).

Progressao da Infec¢io Viral para Lesoes
Precursoras e Cancer Invasivo
A progressdao para o carcinoma invasivo ¢é

um processo gradual, que se inicia com a infec-

¢do viral e evolui através de lesdes precursoras.
O carcinoma invasivo ¢ precedido por neoplasia
intraepitelial cervical escamosa (NIC) ou ade-
nocarcinoma in situ. Aproximadamente 30% a
70% das mulheres com NIC3 (uma lesao de alto
grau) ou adenocarcinoma in situ ndo tratadas
podem evoluir para carcinoma invasor em um
periodo de 20 anos (FEBRASGO, 2021)

Essas lesdes precursoras sdo tipicamente
assintomaticas, sendo detectadas primariamen-
te por meio do rastreamento. A prevengao se-
cundaria tem como objetivo a detecgdo e o tra-
tamento dessas lesdes de alto grau, visando in-
terromper o processo de carcinogénese. Por es-
sa razdo, o rastreamento ¢ recomendado a partir
dos 21 ou 25 anos, visto que a incidéncia de car-
cinoma invasor ¢ rara em mulheres imunocom-
petentes com idade igual ou inferior a 25 anos.
O cancer de colo do ttero invasivo pode mani-
festar-se com sinais e sintomas como sangra-
mento vaginal anormal, corrimento vaginal, dor
pélvica e dispareunia. Em estagios avancados,
a invasao do paramétrio pode levar a com-pres-
sdao ureteral e subsequente insuficiéncia renal
pos-renal. A maioria dos tumores malignos ¢
classificada histologicamente como carcinomas
epidermoides, mas adenocarcinomas e outras
variantes também podem ocorrer. O estadia-
mento da doenga, conforme a classificagao da
FIGO (Federagao Internacional de Ginecologia
e Obstetricia), € crucial para determinar a exten-
sdao da neoplasia e orientar a conduta terapéu-
tica (FEBRASGO, 2021).

Citologia Cervical

Historia do exame Papanicolau
Ademais, em relagdo a citologia cervical, ¢

importante citar a historia do exame Papanico-
lau, que foi desenvolvido pelo médico e pesqui-
sador grego George N. Papanicolaou. Inicial-
mente, seus estudos foram em porquinhos-da-
india, com o objetivo de avaliar o ciclo mens-
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trual e as alteracdes celulares decorrentes desse
processo. Posteriormente, ao aplicar a andlise
em humanos, identificou células malignas em
determinados esfregacos, o que o levou a iniciar
a coleta sistematica de dados sobre carcinoma
cervical. Seus primeiros achados foram apre-
sentados em 1928 e, em 1941, publicados ofici-
almente, estabelecendo a correlagdo entre alte-
racdes citoldgicas cervicais e o diagnostico de
cancer do colo do utero. Nessa publicacdo, Pa-
panicolaou enfatizou a necessidade de um mé-
todo pratico de rastreamento em larga escala,
propondo sua técnica de raspagem e esfregaco
em lamina.

Sensibilidade e Especificidade da Citolo-
gia

Esse exame, embora tenha sido, ao longo de
décadas, um teste de triagem extremamente Util,
a citologia apresenta baixa sensibilidade. O es-
tudo multicéntrico ESTAMPA, conduzido em
mais de 30.000 mulheres na América Latina,
avaliou a performance da citologia e do teste de
HPV no rastreamento primario do cancer do co-
lo do utero. Os resultados demonstraram que a
sensibilidade da citologia para a deteccdo de le-
soes intraepiteliais cervicais de grau 3 ou piores
(NIC3+) foi de apenas 48,5%, enquanto para le-
sdes de grau 2 (NIC2+) foi de 43,3% (RAMI-
REZ et al., 2023). Isso significa que pelo menos
metade das lesdes de alto grau ndo foram diag-
nosticadas pela citologia. Em contrapartida,
nesse estudo, a especificidade foi elevada, atin-
gindo 96,5% (RAMIREZ et al., 2023). Ressal-
ta-se, contudo, a consideravel variabilidade dos
resultados entre os diferentes centros, mesmo
em condig¢des de coleta padronizadas.

Limitacoes da citologia

A citologia apresenta limitagdes importan-
tes. Uma delas ¢ a influéncia do conhecimento
prévio do status de HPV, que pode levar a “su-
perinterpretacdo” (overdiagnosis): aumenta-se

a sensibilidade, mas a custa de queda na espe-
cificidade, com consequente elevacdo de fal-
sos-positivos, sobrecarga dos servicos de col-
poscopia e maior risco de intervencdes desne-
cessarias. Além disso, os falsos-negativos per-
manecem um desafio: no estudo ESTAMPA, a
citologia deixou de detectar 52% dos casos de
NIC3+ (242 em 470), enquanto o teste de HPV
falhou em apenas 2% (9 em 470). Dessa forma,
o risco de NIC3+ em mulheres com citologia
negativa foi de 0,83%, 27 vezes maior do que
entre aquelas com teste de HPV negativo
(0,03%) (RAMIREZ et al., 2023). A acurécia
do exame também depende diretamente da qua-
lidade da coleta e da interpretagdo pelo citolo-
gista, fatores que comprometem a confiabilida-
de dos resultados.

Impacto do rastreamento no prognosti-
co
Apesar de limitado, o exame citopatologico

teve grande impacto na melhoria do prognos-
tico do cancer de colo de utero. Desde sua im-
plementagao, o exame de Papanicolau contribu-
iu para uma queda expressiva da mortalidade
por cancer cervical: de 14 mortes a cada
100.000 mulheres na década de 1940 para 4 a
cada 100.000 em 1989 (ALBULESCU et al.,
2021). Sua praticidade, baixo custo e aplicabili-
dade em larga escala consolidaram o exame
como método de rastreamento durante décadas.
Entretanto, em paises de baixa e média renda,
ha dificuldades em manter o rastreio adequado.
Sendo assim, a Organiza¢do Mundial da Satde
(OMS) recomenda atualmente a transi¢cdo para
o teste de HPV como método de rastreamento
primario (WHO, 2021; RAMIREZ et al.,
2023).

Testes moleculares para deteccio de
DNA-HPV
Atualmente, o teste de DNA do Papiloma-

virus Humano ¢ a ferramenta recomendada para

110|Pagina




o rastreamento primario do cancer cervical em
mulheres na populagdo geral. Ele se apresenta
como uma alternativa ao rastreamento baseado
na citologia convencional. A OMS também re-
comenda o uso de testes de amplificacdo de éci-
dos nucleicos (NAATS), como o teste de mR-
NA do HPV, como op¢do complementar, em-
bora o teste de DNA continue sendo a principal
ferramenta de triagem O rastreamento com teste
de DNA do HPV ¢ indicado para mulheres a
partir dos 30 anos, com intervalos regulares de
5 a 10 anos. Para mulheres vivendo com HIV,
recomenda-se iniciar o rastreamento a partir dos
25 anos, com repetigdes a cada 3 a 5 anos
(WHO, 2021).

Cepas Oncogénicas Detectadas
A maioria dos testes de DNA do HPV foca

nos 13 a 14 tipos de HPV de alto risco. Entre
eles, os tipos 16 e 18 sdo particularmente rele-
vantes, pois estao associados a mais de 70% dos
casos de cancer cervical. Por exemplo, o ensaio
Aptima™ mRNA detecta a expressdo dos genes
E6 e E7 de todos os 14 tipos de HPV de alto
risco: 16, 18, 31, 33, 35, 39, 45, 51, 52, 56, 58,
59, 66 ¢ 68. A presenca dessas oncoproteinas
esta diretamente relacionada a transformacgao
neoplasica, tornando-se um marcador impor-
tante de atividade oncogénica (WHO, 2021).

Sensibilidade e Especificidade do Teste
de DNA do HPV
Em estudo conduzido em um grande Hos-

pital Universitario de Buenos Aires, o teste co-
bas® HR-HPV demonstrou alta sensibilidade e
especificidade para a deteccdo de carcinoma
cervical (CC) e lesdes pré-neoplésicas em cena-
rio de pratica clinica real. A sensibilidade foi de
98,66% (1C95%: 97,67-99,3%) e a especifici-
dade de 87,15% (IC95%: 84,93—-89,15%), com
valor preditivo positivo de 88,47% (I1C95%:
86,54-90,42%) e valor preditivo negativo de
98,48% (IC95%: 97,75-99,23%). Esses resul-

tados, consistentes com a literatura atual, evi-
denciam o elevado valor do VPN, que pode jus-
tificar intervalos mais longos entre os exames
de rastreamento, reduzindo a incidéncia e a
mortalidade por CC (FLEIDER et al., 2023).

O teste baseia-se na amplificacdo de DNA
por PCR e hibridizagdo de 4cidos nucleicos,
sendo capaz de detectar 14 tipos de HPV de alto
risco (HR-HPV) em uma unica andlise, com
identificacdo especifica dos genotipos HPV16 e
HPV18, além da deteccao simultanea de outros
tipos clinicamente relevantes (31, 33, 35, 39,
45, 51, 52, 56, 58, 59, 66 ¢ 68). Comparado a
citologia convencional de Papanicolau, que a-
presenta apenas sensibilidade moderada para
neoplasia intraepitelial cervical de alto grau (C-
IN2/3) e adenocarcinoma, o teste de HR-HPV
mostra-se mais sensivel e confiavel, consoli-
dando-se como método primario de rastreamen-
to do cancer cervical (FLEIDER et al., 2023).

Diretrizes atuais e recomendacées do
Ministério da Saude
Até recentemente, o Brasil adotava um mo-

delo de rastreamento centrado exclusivamente
no exame citopatoldgico do colo do utero. Com
a publicacdo da Portaria Conjunta SAES/SEC-
TICS n° 13, de 29 de julho de 2025, houve uma
mudanca importante: o rastreamento passa a
priorizar a utilizacdo do teste de DNA-HPV, da-
da sua maior eficacia na redugdo da mortalidade
e no diagndstico precoce do cancer do colo do
utero.

Nao se recomenda a associagao entre cito-
patologia e teste de DNA-HPV (coteste), uma
vez que ndo mostrou ganhos em efetividade em
comparagdo ao teste isolado, além de elevar
custos e aumentar procedimentos desnecessa-
rios, como colposcopias e bidpsias.

Idade de inicio e intervalo de testagem
O teste deve ser realizado a partir dos 25

anos de idade em mulheres assintomaticas. Essa
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escolha se baseia na elevada frequéncia de in-
fecgOes transitorias pelo HPV em pacientes
mais jovens; ao adiar o inicio do rastreamento,
reduz-se o risco de falsos positivos e interven-
¢Oes desnecessarias. O rastreamento deve ser
mantido até os 60 anos, desde que o ultimo teste
tenha resultado negativo. Para mulheres acima
dessa idade que nunca realizaram o exame, re-
comenda-se a coleta do DNA-HPV: se o resul-
tado for negativo, podem ser liberadas do ras-
treamento; se positivo, devem seguir acompa-

nhamento adequado. Nos casos de mulheres
com antecedente de NIC2, NIC3 ou adenocarci-
noma in situ, o rastreamento deve ser mantido
por até 25 anos apos o tratamento, independen-
temente da idade.

Quando negativo, o exame deve ser repeti-
do a cada 5 anos. Esse intervalo ¢ considerado
seguro, ja que o teste apresenta alto valor pre-
ditivo negativo e maior capacidade de prote¢ao
em comparacdo a citologia realizada a cada 3
anos (Figura 15.1)

Figura 15.1 Fluxograma resumo de condutas apos resultado do teste de DNA-HPV oncogénico para mulheres de risco

padrdo

25 anos

Bl rorPuULACAOALVO
a cada 5 anos

64 anos

60 ano

QUALQUER TESTE NEGATIVO
(REPETIRIA EM 5 ANOS) A PARTIR DOS
60 ANOS LIBERA DO RASTREIO SEGUINTE
CONSIDERANDO QUE O PROXIMO JA
ULTRAPASSARIA OS 64 ANOS*

Nio detectado?

4
Repetir o teste
em 5 anos

Fonte: MINISTERIO DA SAUDE, 2025.

Assim como sintetizado pela figura acima,
o teste de DNA-HPV tem como alvo a detecgdo
de tipos oncogénicos de alto risco, especial-
mente os subtipos 16 e/ou 18. Quando esses nao
sdo detectados, mantém-se o intervalo padrdo
de 5 anos. Se as cepas 16 e/ou 18 forem detecta-
das, encaminha-se a paciente para colposcopia,

Nao 16-18 {
(HPV outros)®

Citologia
reflexa’
ASC-US+2

A 4

Repetir teste
em 1 ano’

para diagnostico adequado acerca da presenca
ou ndo de doenca cervical. Nos casos positivos
para outros tipos oncogénicos, ¢ realizada a ci-
tologia reflexa (citopatologico), utilizando a
mesma amostra coletada, para definir a neces-
sidade de colposcopia. Se a citologia for nor-
mal, recomenda-se repetir o DNA-HPV em 12
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meses; se o resultado for negativo, a paciente
retorna ao rastreamento regular a cada 5 anos.
Em contrapartida, caso a citologia apresente al-
teragoes (cé€lulas atipicas, lesdo intraepitelial de
baixo ou alto grau, adenocarcinoma in situ, car-
cinoma invasor) ou seja insatisfatoria, a paci-
ente seguird o mesmo fluxo das mulheres posi-
tivas para HPV 16/18, sendo encaminhada para
colposcopia.

O teste de DNA-HPV pode ser realizado
com genotipagem parcial ou estendida. Embora
a genotipagem estendida identifique maior nu-
mero de subtipos, ambas as modalidades tém
como foco principal a detec¢ao dos tipos 16 e
18. Até o momento, as diretrizes ndo recomen-
dam condutas distintas de acordo com o tipo de
genotipagem, pois 0 manejo permanece centra-
do na identificagao desses dois subtipos de mai-
Or TiSCO.

Impacto no progndstico e prevenciao
Os testes moleculares para detec¢do do

DNA de HPV oncogénico modificaram de for-
ma significativa a dinamica do rastreamento do
cancer do colo do utero. Ao oferecer maior sen-
sibilidade e reprodutibilidade em comparagao a
citologia, esses testes permitem diagndsticos
mais precoces e seguros, além de possibilitar in-
tervalos de rastreamento mais longos e organi-
zados. A adog¢do do DNA-HPV como método
primario tem se traduzido em impacto direto so-
bre o prognoéstico das pacientes, tanto pela de-
tecgdo antecipada de lesdes precursoras quanto
pela reducao da mortalidade associada a doenga
(WHO, 2020; BRASIL, 2024).

Deteccao precoce de lesdes precursoras
O teste molecular possibilita a identificagao

de infecg¢des persistentes pelos gendtipos de al-
to risco e das lesdes precursoras (NIC2/3) antes
de alteragdes morfoldgicas visiveis em exames
citologicos. Em programas que adotaram o D-

NA-HPV como rastreamento primdrio, obser-
va-se aumento expressivo da detecgdo de lesdes
de alto grau em apenas um ciclo de rastreamen-
to, em comparagdo com a citologia convencio-
nal. O estudo de Indaiatuba (SP), por exemplo,
demonstrou que a detec¢do de NIC2+ foi cerca
de quatro vezes maior apos a implementagdo do
DNA-HPV, e quase 90% dos casos invasivos
identificados estavam em estadios iniciais (FI-
GO 1), frente a aproximadamente 67% antes da
mudanga de método (TEIXEIRA et al., 2022;
TEIXEIRA et al., 2024). Esses dados reforgam
que o rastreamento molecular amplia a janela
terapéutica e favorece intervengdes menos in-
vasivas e mais eficazes.

Reduciao de cancer avancado e mortali-
dade

A antecipagdo diagnéstica proporcionada
pelo DNA-HPV esta diretamente associada a
redug¢do de casos avancados ¢ metastaticos.
Uma meta-analise envolvendo quatro grandes
ensaios clinicos europeus (176.464 mulheres)
demonstrou reducdo de aproximadamente 40%
na incidéncia de cancer invasivo no grupo ras-
treado por HPV em comparagdo a citologia
(RAYNER et al., 2023). De forma consistente,
um estudo randomizado realizado na India re-
velou que o rastreamento primario com DNA-
HPV reduziu em 53% o risco de cancer em es-
tagio avancado e em 48% a mortalidade por
cancer cervical, quando comparado ao rastrea-
mento baseado em citologia (SANKARANAR-
AYANAN et al., 2009). Esses resultados evi-
denciam que programas organizados de rastrea-
mento com teste de HPV sdo capazes de reduzir
a mortalidade e a carga da doenca de maneira
mais efetiva, desde que acompanhados de flu-
xos de seguimento adequados.

Inovacoes futuras: autocoleta, vacinacio
e testes de RNA
A autocoleta de amostras vaginais surge co-

mo alternativa eficaz para ampliar a cobertura
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do rastreamento, sobretudo em populagdes vul-
neraveis. Estudos apontam que a autocoleta tem
sensibilidade comparavel a coleta realizada por
profissionais de saude para deteccdo de NIC2+
(DUAN et al., 2025). Além disso, essa estraté-
gia tem demonstrado aumentar significativa-
mente a adesdo ao rastreamento em mulheres
que ndo comparecem regularmente aos servigos
de satde, com taxas de participacdo até 39%
superiores as de grupos controle (COSTA et al.,
2023).

A integra¢do com programas de vacinagao
contra o0 HPV ¢ outro ponto estratégico. A va-
cinagdo em larga escala j4 demonstrou reduzir
a prevaléncia dos tipos virais de maior onco-
genicidade, como HPV 16 e 18, impactando di-
retamente a incidéncia de lesdes de alto grau
(KJAER et al., 2020). No Brasil, apesar do au-
mento progressivo da cobertura vacinal, ainda
ha heterogeneidade entre regides; por isso, re-
comenda-se manter o rastreamento universal,
independentemente do status vacinal individual
(BRASIL, 2024). Contudo, a vinculagao de da-
dos de rastreamento e vacinagdo permitird, no
futuro, ajustes mais precisos nos protocolos, co-
mo espagamento maior entre exames ou inicio
mais tardio em populacdes vacinadas. Assim,
vacinagdo e rastreamento sdo medidas comple-
mentares e sinérgicas para o controle do cancer
cervical (WHO, 2020).

Quanto aos testes baseados em RNA (mR-
NA E6/E7), trata-se de uma inovagdo promis-
sora para aumentar a especificidade do rastre-
amento. Ao detectar a expressdo de oncogenes
virais, esses testes distinguem melhor infecgdes
transitorias de infecgdes com potencial trans-
formador. Com base em uma revisdo sistema-
tica e meta-analise, os ensaios de mRNA man-
tém sensibilidade equivalente aos testes de
DNA para detec¢ao de NIC2+/NIC3+, ao mes-
mo tempo em que apresentam um ganho mo-
desto, porém consistente, de especificidade, po-
dendo assim reduzir encaminhamentos e proce-

(ARBYN et al.,
2022). Embora ainda ndo sejam amplamente a-

dimentos desnecessarios

dotados em programas populacionais, podem,
no futuro, desempenhar papel importante como
exame de triagem reflexa ou mesmo como
método primdrio em cendrios selecionados.

CONCLUSAO

Diante do exposto, percebe-se que o cancer
do colo do utero permanece como um impor-
tante problema de satde publica no Brasil e no
mundo, principalmente em paises de baixa e
meédia renda, onde a cobertura vacinal e a ade-
sdo ao rastreamento ainda sdo desafiadoras. A
infeccdo persistente pelo HPV de alto risco
constitui a principal causa da doenca, ¢ os avan-
cos nos métodos diagndsticos permitiram a
transicao de um modelo baseado exclusivamen-
te na citologia para estratégias centradas nos
testes moleculares de DNA-HPV.

Evidéncias cientificas demonstram que es-
ses testes apresentam maior sensibilidade, ele-
vada reprodutibilidade e potencial para reduzir
significativamente a incidéncia e a mortalidade
por cancer cervical, além de possibilitar inter-
valos mais longos entre os exames. No Brasil, a
recente incorpora¢do do DNA-HPV como mé-
todo primario de rastreamento representa um
marco nas politicas de preven¢do, alinhando-se
as recomendacgOes internacionais.

O impacto esperado inclui a detecg¢do pre-
coce de lesdes precursoras, redu¢do do nimero
de casos avancados e fortalecimento das agdes
de saude publica, sobretudo se associado a es-
tratégias inovadoras, como a autocoleta de
amostras € a integra¢ao com programas de vaci-
nacdo contra o HPV. Assim, a combinagao en-
tre prevengdo primdria e secundaria constitui o
caminho mais promissor para alcancar a meta
da OMS de eliminag¢ao do cancer do colo do u-
tero como problema de satde publica nas pro-
ximas décadas.
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INTRODUCAO

Os leiomiomas uterinos representam as ne-
oplasias pélvicas mais frequentes entre mulhe-
res em idade reprodutiva, caracterizando-se por
tumores benignos de musculo liso que podem
provocar sintomas variados com potenciais
complicacdes reprodutivas, como infertilidade
e resultados adversos na gravidez (CHILL,
2019).

Embora a maioria dos casos seja assintoma-
tica, a presenca de miomas durante a gravidez
provoca preocupagdes clinicas significativas
devido a associa¢do com resultados obstétricos
desfavoraveis, como parto pré-termo, descola-
mento prematuro de placenta e apresentagdes
fetais anomalas. E fundamental explorar a epi-
demiologia, caracteristicas clinicas e implica-
¢Oes obstétricas dos miomas uterinos, bem co-
mo abordar os desafios e avangos no manejo
dessas condi¢des, com énfase nos impactos du-
rante a gravidez e nas opgoes terapéuticas con-
temporaneas (BHATLA, 2008).

OBJETIVOS

Revisar a literatura cientifica e apresentar
concisamente informacgdes sobre o leiomioma
na gravidez, seus impactos € manejo.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Os miomas uterinos apresentam como fato-
res de protecdo a multiparidade, idade mais a-
vancada durante o primeiro parto, € tempo au-
mentado de amamentagdo. O leiomioma costu-
ma ocorrer de forma assintomadtica durante a
gravidez. Quando sintomatico, a dor pélvica se
caracteriza como o sintoma mais comum, € esta
diretamente relacionada ao tamanho do leiomi-
oma. Outros sintomas incluem desconforto pél-
vico e sangramento vaginal prolongado. A dor
costuma estar presente entre o final do primeiro

e inicio do segundo semestre de gestacdo, que
resulta da obstrug¢do parcial de vasos que irri-
gam o mioma, durante o crescimento uterino. A
complica¢dao mais comum ¢ a degeneragao, que
ocorre quando o suprimento sanguineo € inter-
rompido. Fatores que aumentam a chance do
nascimento prematuro sdo multiplos miomas,
adesdo placentéaria préxima ao mioma, € mioma
com tamanho maior que 5 centimetros. Uma
meta-analise revelou que miomas uterinos do-
bram o risco de descolamento placentario. O
risco de abortamento aumenta a medida que ha
mais miomas presentes. O tratamento para a dor
consiste no uso de paracetamol, e dores severas
ou refratérias sdo tratadas com opioides ou anti-
inflamatorios ndo-esteroidais. O procedimento
cirurgico definitivo é a miomectomia, e a ne-
cessidade de ressecgao cirurgica deve ser avali-
ada individualmente, dependendo de fatores co-
mo idade da paciente, gravidade dos sintomas,
localizagdo e tamanho do mioma, e historia re-
produtiva. Em geral, recomenda-se evitar a re-
alizagdo de miomectomia durante a gravidez,
especialmente quando envolve incisdo intrami-
ometrial, devido ao risco significativo de he-
morragia, que pode exigir histerectomia (STE-
WART, 2019; OUYANG, 2025) .

CONSIDERACOES FINAIS

Os leiomiomas durante a gestagao represen-
tam desafios clinicos importantes, exigindo a-
companhamento especializado para identificar
e manejar complicagdes potencialmente graves.
A abordagem terapéutica deve ser individuali-
zada, priorizando estratégias conservadoras, e
considerando fatores como sintomas, tamanho
e localizagao dos miomas, além das caracteris-
ticas especificas da paciente. Esse manejo per-
sonalizado € essencial para garantir seguranca e
melhores desfechos tanto para a gestante quanto
para o feto.
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INTRODUCAO

O tromboembolismo venoso (TEV), carac-
terizado pela formagdo de trombos nas veias
profundas, pode levar a complicagdes graves
como trombose venosa profunda (TVP) e em-
bolia pulmonar (EP), representando uma causa
significativa de morbimortalidade materna, es-
pecialmente durante a gestacao, periodo marca-
do por alteragdes fisiologicas que aumentam o
risco de eventos tromboembdlicos (KALIL et
al., 2008).

O TEV ¢ uma das principais causas de mor-
talidade materna direta, sobretudo durante a
gestacdo e o puerpério. Conforme as diretrizes
do American College of Chest Physicians (BA-
TES et al., 2012), o risco desse evento trombo-
embolico eleva-se significativamente no perio-
do gestacional, intensificado por fatores como
historia prévia de TEV, trombofilias heredita-
rias, obesidade, idade materna avangada e pro-
cedimentos cirirgicos obstétricos.

Assim, a gestante apresenta os trés compo-
nentes da triade de Virchow — estase venosa,
hipercoagulabilidade e lesdo endotelial — que
sdo determinantes para o aumento do risco de
trombose durante a gestacdo. Esses fatores atu-
am de maneira conjunta, favorecendo a forma-
c¢do de trombos no contexto fisioldgico gravidi-
co, 0 que torna a avaliacdo cuidadosa e o0 mane-
jo clinico ainda mais necessarios para a pre-
venc¢do de complicagdes tromboembolicas (O-
LIVEIRA, 2020).

Ademais, o diagnéstico e manejo do TEV
na gestacdo exigem cuidados especificos, dado
o desafio da avaliagdo clinica e as limitagdes do
uso de métodos de imagem que envolvem radi-
acdo. As recomendagdes atuais indicam o em-
prego seguro e eficaz da heparina de baixo peso
molecular para o tratamento, bem como estra-
tégias profilaticas para prevenir eventos trom-
boembolicos em gestantes de alto risco, garan-

tindo o acompanhamento adequado durante o
periodo gestacional e pos-parto.

Na sua manifestacdo mais grave, a embolia
pulmonar (EP), o tromboembolismo venoso
(TEV) representa um desafio diagndstico signi-
ficativo durante a gestacdo. Isso ocorre, em par-
te, devido a limitagdo na utilizagdo de métodos
de imagem que envolvem exposicao a radiagdo,
0 que restringe a aplicagdo dessas ferramentas
no periodo gestacional. Dessa forma, essa bar-
reira compromete a rapidez e a precisao do di-
agnostico, dificultando o manejo clinico ade-
quado (RAMSAY, 2015 apud OLIVEIRA,
2016).

Por fim, ¢ imprescindivel reconhecer que o
enfrentamento efetivo do TEV no contexto da
gestacdo demanda uma abordagem multidisci-
plinar, que envolva desde a identificacdo preco-
ce dos fatores de risco até¢ a implementacao de
medidas preventivas e terap€uticas baseadas em
evidéncias. Dessa forma, além de minimizar as
complicagdes maternas e fetais, € possivel as-
segurar uma assisténcia segura e qualificada du-
rante o ciclo gravidico-puerperal, promovendo
melhores desfechos clinicos para mae e bebé.

O objetivo deste capitulo ¢ analisar os fa-
tores que determinam o aumento do risco de
trombose no periodo gestacional, contemplan-
do os mecanismos fisiopatologicos envolvidos,
os métodos de diagndstico, as abordagens tera-
péuticas e as estratégias de prevengao.

METODO

Inicialmente, foi realizada uma revisdao de
literatura com o objetivo de reunir evidéncias
cientificas atuais e relevantes acerca da trombo-
se no contexto gestacional. Para isso, foram
consultadas as bases de dados PubMed e Sci-
ELO. Além disso, a selecao dos materiais foi
orientada por critérios de relevancia tematica e
cientificidade, a fim de assegurar a qualidade e
a confiabilidade das informagdes analisadas.
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Por conseguinte, no processo de selecdo, fo-
ram incluidos artigos publicados entre os anos
de 2005 e 2025, redigidos nos idiomas portu-
gués, inglés e espanhol. Ademais, foram priori-
zados estudos que abordassem aspectos funda-
mentais relacionados a trombose em gestantes,
tais como fisiopatologia, fatores de risco, diag-
nodstico, tratamento e estratégias de prevencao.
Desse modo, buscou-se contemplar uma visao
ampla, critica e atualizada do tema, com emba-
samento nas publicagdes mais representativas
da area.

Por fim, a escolha do intervalo temporal foi
justificada pela necessidade de incluir os avan-
cos cientificos mais recentes, tendo em vista
que as condutas clinicas e o entendimento dos
mecanismos envolvidos na trombose gestacio-
nal tém evoluido consideravelmente na ultima
década. Portanto, esta revisdo de literatura tem
como propdsito oferecer uma sintese funda-
mentada do conhecimento disponivel, contribu-
indo assim para o aprofundamento teodrico e a
qualificacdo da pratica profissional no ambito
da saude materna.

RESULTADOS E DISCUSSAO

O tromboembolismo pulmonar (TEP) asso-
ciado a gravidez permanece como uma das
principais causas de mortalidade materna direta
no mundo desenvolvido. Assim, essa condigdao
representa um desafio significativo para a saude
publica devido a sua alta morbidade e letalida-
de. Além disso, a complexidade do diagndstico
e do manejo clinico contribui para a gravidade
do quadro, refor¢ando a necessidade de estraté-
gias eficazes de preven¢do e tratamento (KNI-
GHT, 2014 apud SIMCOX, 2015).

Desse modo, ressalta-se que durante a ges-
tagdo, o risco de tromboembolismo venoso
(TEV) aumenta de cinco a dez vezes quando
comparado ao de mulheres ndo gestantes da
mesma faixa etaria. Além disso, esse risco pode

chegar a ser até vinte vezes maior no periodo do
puerpério. Entretanto, apds esse periodo, a fre-
quéncia do TEV diminui rapidamente, embora
o risco residual persista por até doze semanas
apos o parto (SIMCOX, 2015 apud OLIVEI-
RA, 2016).

Diversas comorbidades tém sido associadas
ao aumento do risco de tromboembolismo ve-
noso (TEV) durante a gestacdo. Entre essas,
destacam-se a doenga inflamatoria intestinal,
conforme descrito por estudos recentes. Além
disso, infecgdes do trato urinario também con-
tribuem significativamente para esse risco. Ou-
tras condi¢des relacionadas incluem o lupus eri-
tematoso sistémico e diferentes cardiopatias
(OLIVEIRA, 2016).

Ademais, a hipertensdo arterial sistémica
induzida pela gestagdo ou a presenca de pré-
eclampsia tém sido reconhecidas como fatores
importantes. Por fim, a realizagdo de cirurgia
antenatal ndo obstétrica também estd associada
a um aumento na probabilidade de ocorréncia
de TEV durante o periodo gestacional. Dessa
maneira, entende-se que essas associagoes fo-
ram analisadas no estudo de Oliveira e Marques
(2016), que abordou os estudos que discorriam
sobre a profilaxia do tromboembolismo venoso
na gestacao.

Assim, discorre-se que a gestante apresenta
os trés componentes da triade de Virchow, que
aumentam a predisposi¢do a trombose. Em pri-
meiro lugar, ha estase venosa causada pela
compressao do utero gravidico sobre as veias
cava e iliaca comum esquerda, além da redugao
do tonus venoso pelo efeito miorrelaxante da
progesterona. Em segundo lugar, ocorre hiper-
coagulabilidade, devido ao aumento da sintese
hepatica dos fatores de coagulagao VII, VIII e
X, estimulada pelo estriol placentario, acompa-
nhado do incremento nos niveis de fibrinogénio
e dos inibidores do ativador do plasminogénio
tipos I e II, além da diminuig¢do da proteina S.
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Por fim, a lesdo endotelial acontece durante a
nidagdo, remodelagdo das artérias uteroespira-
ladas e dequitagdo, contribuindo para o estado
pro-trombotico (OLIVEIRA, 2020).

Em contiguidade, pode-se observar que os
sinais e sintomas caracteristicos da trombose
venosa profunda (TVP) aguda, como edema
nos membros inferiores e dispneia durante o pe-
riodo gestacional, frequentemente se confun-
dem com alteragdes fisioldgicas tipicas da gra-
videz. Dessa forma, ¢ imprescindivel que ges-
tantes que apresentem tais manifestagdes clini-
cas, incluindo edema ou dor unilateral nos
membros inferiores e/ou dor abdominal associ-
ada a extensdo para os vasos pélvicos, sejam
submetidas a métodos diagnosticos precisos ¢
objetivos (GHERMAN, 1999 apud SIMCOX,
2015).

Por conseguinte, entende-se que o diagnds-
tico clinico de tromboembolia pulmonar duran-
te a gestacdo permanece desafiador devido a
presenca de sinais e sintomas fisioldgicos pro-
prios da gravidez, os quais podem mimetizar a-
queles observados no tromboembolismo veno-
so (TEV). Além disso, as investigacdes diag-
nosticas, especialmente no que se refere a em-
bolia pulmonar, frequentemente envolvem ex-
posi¢do a radiagdo, tanto para a mae quanto pa-
ra o feto. Consequentemente, preocupagdes ina-
dequadas relacionadas a exposicao radiologica
podem levar a omissao da realizagcdo de exames
diagnosticos essenciais, resultando na falha em
estabelecer um diagndstico objetivo e precoce
(SIMCOX, 2015).

Dessa maneira, observa-se a cintilografia
pulmonar ¢ frequentemente preferida para o di-
agnostico de tromboembolismo pulmonar em
gestantes devido a menor exposi¢do a radiagdo
na mama materna, especialmente quando rea-
lizada apenas a fase de perfusdo. Essa aborda-
gem reduz significativamente a dose de radia-
cdo, em comparagdo a angiotomografia pulmo-

nar, que também envolve o uso de contraste io-
dado, o que pode ser indesejavel durante a gra-
videz (ALBRICKER, 2022).

Por isso, a cintilografia com protocolo res-
trito é recomendada inicialmente, sendo a fase
de ventilacdo reservada para casos excepcionais
em que haja davida diagndstica. Assim, essa
técnica proporciona uma alternativa segura, mi-
nimizando riscos ao feto e a mae, ao passo que
mantém a eficacia diagnostica necessaria para o
manejo adequado da paciente gestante (AL-
BRICKER, 2022).

Diversos fatores de risco costumam estar
presentes simultaneamente em gestantes que
desenvolvem tromboembolismo venoso (TEV).
Entre eles, destaca-se a historia prévia de TEV
relacionada a gravidez, que representa um dos
principais preditores dessa condi¢do. Adicio-
nalmente, fatores associados ao periodo gesta-
cional incluem indice de massa corporal eleva-
do, idade materna avangada, alta paridade, pre-
senca de hiperémese gravidica, gestagao multi-
pla, bem como trombofilias, especialmente a
homozigose para o fator V de Leiden, além de
comorbidades clinicas concomitantes (BATES,
2012).

Além disso, o tratamento deve ser iniciado
imediatamente ap0s a apresentagdo clinica. Ca-
so a TVP ndo seja tratada, ela pode progredir
para tromboembolismo pulmonar (TEP) em 15
a 24% dos casos, sendo que esta complicagcdo
apresenta uma taxa de mortalidade potencial
entre 15 e 30% dos pacientes afetados (SIM-
COX, 2015).

No periodo pos-parto, os fatores de risco
mais relevantes englobam a realizac¢ao de cesa-
riana, sobretudo quando acompanhada de inter-
nacao hospitalar prolongada ou parto de emer-
géncia, podendo ser agravada por complicacdes
como hemorragia puerperal e sepse (SIMCOX,
2015).
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De acordo com as diretrizes do American
College of Chest Physicians, a estratificagdo de
risco ¢ essencial para definir condutas profilati-
cas eficazes na prevenc¢ao do tromboembolismo
venoso (TEV) durante a gesta¢do. As evidénci-
as apontam que mulheres com historico prévio
de TEV, presenca de trombofilias hereditarias,
obesidade ou exposicao a fatores de risco adi-
cionais, como cesariana de emergéncia ou imo-
bilizag¢do prolongada, apresentam risco signifi-
cativamente elevado de eventos tromboembo-
licos. Nessas pacientes, o uso de anticoagulagao
profilatica, particularmente com heparina de
baixo peso molecular, mostrou-se seguro e efi-
caz (BATES et al., 2012).

Adicionalmente, a ado¢do de medidas nao
farmacologicas, como deambulacdo precoce,
hidratacdo adequada e compressdo mecanica,
constitui parte relevante da estratégia preventi-
va, principalmente no pos-parto imediato. Tais
intervengdes, quando aplicadas com base em
protocolos individualizados, demonstraram im-
pacto positivo na reducao da morbimortalidade
materna relacionada ao TEV (BATES et al.,
2012).

Esses dados refor¢gam a importancia da vigi-
lancia continua durante toda a gestacao e puer-
pério, com abordagens que integrem avaliagdo
de risco, intervengdes preventivas e reavaliagdo
clinica periddica.

Dessa forma, os dados apresentados refor-
¢am que a gestacdo, por si sO, configura uma
condi¢do pro-trombotica, impulsionada por al-
teragoes fisiologicas naturais que ativam os trés
pilares da triade de Virchow. A sobreposicao de
fatores de risco clinicos — como trombofilias,
obesidade e cirurgias obstétricas — eleva ainda
mais a vulnerabilidade materna ao tromboem-
bolismo venoso, sobretudo no puerpério.

Logo, a identificagdo precoce de gestantes
com risco aumentado e a implementacao de es-
tratégias diagndsticas seguras, como a cintilo-

grafia de perfusdo pulmonar, associadas ao uso
criterioso da anticoagulagdo profilatica, sdo
medidas essenciais para reduzir a morbimorta-
lidade. Portanto, compreender profundamente
os mecanismos fisiopatologicos e os desafios
diagnésticos do TEV na gestagdo € imprescin-
divel para uma conduta clinica eficaz, individu-
alizada e baseada em evidéncias.

CONCLUSAO

Em primeiro lugar, ¢ importante destacar
que o tromboembolismo venoso (TEV) perma-
nece como uma das principais causas de mor-
bimortalidade materna, sobretudo em paises
que ja alcancaram avancos significativos na re-
dugao de complicagdes infecciosas ¢ hemorra-
gicas. Além disso, a gestacdo constitui um es-
tado pro-trombotico por natureza, o que, por si
80, eleva substancialmente o risco de eventos
tromboembolicos. Nesse contexto, torna-se
fundamental reconhecer os fatores de risco in-
dividuais e compreender a fisiopatologia envol-
vida no processo trombético durante o periodo
gravidico-puerperal.

Adicionalmente, € necessario considerar
que os sinais e sintomas do TEV, muitas vezes,
se confundem com alteragdes fisiologicas pro-
prias da gravidez, o que dificulta seu diagnos-
tico clinico. Por essa razdo, a ado¢ao de méto-
dos diagnosticos objetivos deve ser estimulada,
ainda que envolvam exposi¢do a radiacao, des-
de que respeitados os principios da seguranca
materno-fetal. Assim, € possivel evitar atrasos
na condugao terapéutica, os quais podem resul-
tar em desfechos potencialmente fatais. Conse-
quentemente, a tomada de decisdo clinica deve
sempre estar fundamentada em critérios técni-
cos bem definidos.

Além do raciocinio clinico cuidadoso, a de-
finicdo diagnodstica do TEV na gestacdo deve
considerar a integragdo entre achados clinicos,
fatores de risco e exames complementares com
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adequada acuracia. Embora o dimero-D tenda a
se elevar fisiologicamente durante a gravidez,
sua interpretagdo contextualizada ainda pode
ser util em estratégias de exclusdo diagnostica.

Do mesmo modo, a ultrassonografia com
compressao venosa ¢ o exame de escolha inicial
para investigacdo de trombose venosa profunda
em gestantes, por ser segura ¢ nio invasiva.
Logo, quando ha suspeita de embolia pulmonar,
exames como a cintilografia de ventilacao-per-
fusdo (V/Q) e a angiotomografia pulmonar po-
dem ser indicados, desde que avaliados os ris-
cos-beneficios, sempre priorizando a prote¢ao
materno-fetal. Portanto, a sistematiza¢do do
diagnéstico deve seguir fluxogramas baseados
em evidéncias, os quais auxiliam na tomada de
decisdo clinica e reduzem a morbimortalidade
associada a subnotificacdo ou atraso terapéuti-
co.

Do mesmo modo, cabe ressaltar que medi-
das preventivas, tanto de natureza farmacologi-
ca quanto mecanica, vém demonstrando efica-
cia na reducgado de eventos tromboembodlicos em
gestantes e puérperas. Por isso, a aplicacao de

protocolos institucionais baseados em evidén-
cias cientificas ¢ imprescindivel para a padroni-
zacdo das condutas. Além disso, a capacitagdo
continua das equipes multiprofissionais permite
maior seguranca na identificagdo precoce dos
casos e na escolha das melhores estratégias pro-
filaticas e terapéuticas. Dessa forma, a assistén-
cia obstétrica ganha em qualidade, efetividade
e seguranga.

Por fim, torna-se evidente que o enfrenta-
mento do TEV durante a gestacdo exige uma
abordagem multidisciplinar, centrada na ava-
liagdo individualizada e na prevengao de riscos.
Portanto, ¢ essencial que diretrizes atualizadas
sejam amplamente divulgadas e aplicadas na
pratica clinica, de modo a orientar condutas co-
erentes e respaldadas por evidéncias. Em suma,
a promog¢ao de uma gestacao segura e livre de
eventos tromboembolicos depende diretamente
do compromisso com a vigilancia, da adogao de
praticas baseadas em evidéncias e do investi-
mento continuo na formacao dos profissionais
envolvidos no cuidado materno.
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INTRODUCAO

O cancer do colo do utero ¢ uma neoplasia
maligna que se desenvolve a partir das células
epiteliais cervicais, caracterizada por progres-
sdo lenta e precedida por lesdes precursoras. Es-
sas alteragcdes podem evoluir para o carcinoma
invasivo se nao forem diagnosticadas e tratadas
precocemente, reforcando a importancia do ras-
treamento sistematico (WHO, 2021). Global-
mente, trata-se da quarta causa mais comum de
cancer em mulheres, com maior impacto em
paises de baixa e média renda, onde barreiras
socioeconOmicas e limitagdes estruturais agra-
vam a mortalidade associada a doenga (CLA-
RO, et al. 2021).

A infecgdo persistente pelo papilomavirus
humano (HPV) ¢ reconhecida como fator etio-
logico central do cancer cervical. O HPV é um
virus de transmissdo sexual com multiplos ge-
noétipos, classificados em baixo e alto risco on-
cogénico. Entre os tipos oncogénicos, desta-
cam-se o HPV 16 e 18, responsaveis por aproxi-
madamente 70% dos casos de cancer cervical
mundial (ARBYN et al., 2018). A infecgdo pelo
HPV ¢ geralmente transitoria, sendo eliminada
espontaneamente pela resposta imunoldgica em
grande parte das mulheres. No entanto, quando
a infecgao persiste, especialmente em mulheres
imunossuprimidas ou coinfectadas pelo HIV,
aumenta significativamente o risco de progres-
sdo para lesdes de alto grau e, eventualmente,
cancer invasivo (MAPANGA et al., 2020). Ou-
tros fatores coadjuvantes, como tabagismo,
multiplos parceiros sexuais, iniciagdo sexual
precoce e uso prolongado de contraceptivos
hormonais, também contribuem para a persis-
téncia viral e o risco oncogénico (ZHANG et
al., 2020).

O rastreamento do cancer cervical visa
identificar, de modo precoce, as lesdes precur-
soras, permitindo intervengdes oportunas que

aumentam a probabilidade de cura e reduzem a
mortalidade. Tradicionalmente, esse rastrea-
mento baseava-se na citologia do colo de utero
(Papanicolau), que, apesar de ser uma ferra-
menta de grande relevancia historica, apresenta
limitacdes de sensibilidade, podendo gerar fal-
sos negativos e atrasos no diagnostico (DA-
PONTE et al., 2023). Com o avango das técni-
cas laboratoriais, a deteccao do DNA do HPV
passou a ser reconhecida como método mais
sensivel para identificar lesdes de alto grau, per-
mitindo intervalos maiores entre exames e au-
mentando a efetividade das estratégias de ras-
treamento em diferentes contextos populacio-
nais (WHO, 2021).

Nos ultimos anos, diversas estratégias com-
plementares foram incorporadas para aumentar
a cobertura do rastreamento e reduzir desigual-
dades de acesso. Entre essas, destaca-se a auto-
coleta de amostras cervicovaginais para teste de
HPV, que se mostrou tdo precisa quanto a co-
leta realizada por profissionais de saude e par-
ticularmente eficaz para alcangar mulheres sub-
rastreadas, incluindo aquelas em areas rurais ou
com barreiras socioculturais ao atendimento
tradicional (ARBYN et al., 2018). Todavia, a
implementa¢do dessa estratégia depende de
protocolos bem definidos de transporte e pro-
cessamento de amostras, comunicacao eficiente
dos resultados e infraestrutura laboratorial ade-
quada, desafios frequentemente encontrados
em paises em desenvolvimento (CLARO et al.,
2021).

Outro avanco crucial na prevencao do can-
cer cervical ¢ a vacinacao contra HPV, que vem
modificando significativamente a epidemiolo-
gia da doenca. Essa evolugdo epidemioldgica
gera debates sobre a possibilidade de iniciar o
rastreamento em idade mais avangada ou au-
mentar os intervalos entre exames em mulheres
vacinadas, embora especialistas enfatizem a ne-
cessidade de monitoramento continuo, dado
que uma parcela da populacdo permanece nao
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vacinada ou parcialmente vacinada (RAYNER
et al.,2023).

Portanto, fica evidente que o enfrentamento
do cancer cervical requer uma abordagem inte-
grada entre a preven¢do primaria, por meio da
vacinagdo contra o HPV, e a prevengdo secun-
daria, através do rastreamento com testes mo-
leculares e estratégias como a autocoleta, am-
pliando a eficacia das politicas de saude publica
e reduzindo a incidéncia e a mortalidade asso-
ciadas a doenga, especialmente em contextos de
desigualdade social. O presente capitulo pro-
pOe-se a examinar criticamente os avangos re-
centes nas diretrizes nacionais e internacionais,
avaliar os impactos das novas estratégias de ras-
treamento e discutir as perspectivas futuras para
a diminui¢do da incidéncia e mortalidade do
cancer cervical, considerando de maneira in-
tegrada os aspectos técnicos, epidemiologicos,
sociais e politicos que influenciam a efetividade
das intervengoes.

O objetivo deste estudo foi avaliar de forma
critica os avangos atualizados nas diretrizes na-
cionais e internacionais, examinando as novas
estratégias abordadas, os impactos delas e as
perspectivas futuras no ambito nacional e glo-
bal sobre as intervengoes.

METODO

Trata-se de uma revisao sistematica de lite-
ratura conduzida entre agosto e setembro de
2025. A busca foi realizada nas bases PubMed
e SciELO utilizando os descritores “Cervical
Cancer”, “Screening” e “Updates”.

Foram incluidos artigos publicados entre
2018 e 2025, nos idiomas portugués e inglés,
que abordassem estratégias de rastreamento do
cancer do colo do utero, atualiza¢des em diretri-
Zes nacionais € internacionais, ou novas reco-
mendacoes associadas ao tema. Consideraram-
se estudos do tipo revisdo narrativa, revisao sis-
tematica, metanalise e ensaios clinicos, desde

que disponiveis na integra. Foram excluidos ar-
tigos duplicados, disponiveis apenas em forma
de resumo, que nao tratassem diretamente da te-
matica ou ndo atendessem aos critérios de in-
clusdo. No total, a busca inicial identificou 26
artigos. Apo6s a aplicacdo dos critérios de sele-
¢do, 19 estudos foram analisados integralmen-
te.

Os resultados foram organizados de forma
descritiva e apresentados em categorias temati-
cas, contemplando: diretrizes nacionais e inter-
nacionais, efetividade dos métodos de rastrea-
mento, autocoleta, vacinagdo contra HPV, pa-
norama epidemiologico, fisiopatologia do can-
cer cervical e modelos organizados de rastrea-
mento.

RESULTADOS E DISCUSSAO

O cancer do colo do ttero continua sendo
uma das maiores ameagas a saude feminina no
mundo, apesar de ser amplamente prevenivel e
tratavel quando diagnosticado precocemente.
Reconhecido pela Organizacio Mundial da
Satide como um problema de saude publica glo-
bal, ele ocupa a quarta posic¢do entre os canceres
mais incidentes em mulheres, com maior im-
pacto em paises de baixa e média renda, onde
as desigualdades de acesso ao rastreamento € ao
tratamento ainda persistem (WHO, 2021; LOU-
IE et al., 2016).

A introducdo do teste molecular para HPV
como método de rastreamento primario trouxe
mudancas significativas nas diretrizes interna-
cionais, mostrando maior sensibilidade em
comparagdo a citologia convencional (COBU-
RN et al., 2024; ARBYN et al., 2018). Além
disso, a possibilidade de autocoleta ampliou o
alcance do rastreamento, permitindo incluir
mulheres sub-rastreadas, especialmente em re-
gides com barreiras geograficas ou sociocultu-
rais (ARBYN et al., 2018; NELSON et al.,
2023).

129|Pagina




Nos ultimos anos, diversos paises revisaram
suas recomendagdes, migrando de modelos ba-
seados na citologia para estratégias centradas
no teste de HPV, com intervalos mais longos
entre exames, sem perda de seguranca (PER-
KINS et al.,2021). No Brasil e em outros paises
da América Latina, a incorporacdo dessas tec-
nologias enfrenta desafios relacionados a infra-
estrutura laboratorial, capacitacdo de profissi-
onais e adesdo da populacdo (MURILLO et al.,
2020).

Diante dessas transformagoes, torna-se es-
sencial compreender os avangos nas diretrizes e
as novas recomendagdes que orientam o rastre-
amento, considerando ndo apenas os aspectos
técnicos e epidemioldgicos, mas também as im-
plicagdes sociais e politicas envolvidas na im-
plementacgao.

Diretrizes nacionais e internacionais a-
tualizadas
As recomendagdes internacionais mais re-

centes reforcam a necessidade de que ocorra a
transi¢do do rastreamento baseado exclusiva-
mente na citologia para estratégias que priori-
zem o uso do teste molecular para HPV como
método primario. A OMS destaca que os paises
devem adotar modelos adaptados a sua reali-
dade epidemiologica, estrutural e econdmica,
garantindo que a implementagdo ocorra de for-
ma equitativa e sustentavel. Na América Latina,
experiéncias de paises como Brasil e Chile tém
demonstrado avancos significativos na incorpo-
racao do teste molecular, mas também desafios
devido a altos niveis de desigualdade, falta de
infraestrutura de laboratorios e dificuldade de
acesso da populacdo aos servigos de saude
(CLARO et al., 2021). Apesar disso, ja esta in-
dicado o uso do teste molecular como método
preferencial para mulheres entre 30 e 64 anos,
com intervalo de 5 anos entre 0s exames, em Su-
bstitui¢do ao rastreamento citologico trienal
(MINISTERIO DA SAUDE, 2025).

Efetividade dos métodos de rastreamen-
to
Os resultados apontam que a transi¢do da

citologia oncotica para o teste de DNA-HPV re-
presenta um marco significativo nas estratégias
de rastreamento do cancer cervical. Estudos re-
centes destacam que o teste molecular apresenta
maior sensibilidade para detec¢ao de lesdes in-
traepiteliais de alto grau, reduzindo o risco de
falsos negativos em comparagdo ao exame Ci-
tologico tradicional (COBURN et al., 2024). A
incorporagdo de métodos baseados em HPV,
sobretudo em contextos de baixa cobertura,
possibilita intervalos mais longos entre os exa-
mes sem prejuizo da seguranca diagnostica
(CERVICAL CANCER SCREENING GUI-
DELINES, 2021). Adicionalmente, evidéncias
sugerem que a utilizagdo do teste de HPV em
amostras auto-coletadas pode ampliar substan-
cialmente o acesso ao rastreamento em popula-
coes sub-rastreadas, garantindo inclusdo de mu-
lheres com barreiras geograficas, socioculturais
ou econOmicas, onde tais caracteristicas mos-
tram-se na Tabela 18.1 (ARBYN ef al., 2018;
NELSON et al., 2023).

Desafios e perspectivas na implementa-
cio

Apesar do avango tecnologico, a implemen-
tacdo do teste de DNA-HPV como método pri-
mario enfrenta desafios consideraveis. A infra-
estrutura laboratorial, a capacitagdo dos profis-
sionais de saude e a adesdo da populagao ainda
configuram barreiras importantes, sobretudo
em paises em desenvolvimento (LOUIE et al.,
2016; MURILLO et al., 2020). Outro ponto
critico diz respeito a interpretacdo de resultados
discordantes entre a citologia e o teste molecu-
lar. Estudos mostram que mulheres com cito-
logia de alto grau, mas HPV negativo, ainda po-
dem apresentar risco relevante de neoplasia in-
traepitelial cervical (NIC II/III), evidenciando a
necessidade de protocolos claros para manejo
de casos discordantes (COBURN et al., 2024).
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Tabela 18.1 Tabela comparativa entre caracteristicas da citologia e teste DNA-HPV

Citologia oncética

Caracteristica (Papanicolau) Teste de DNA-HPV

Sensibilidade 50-60% >90%

Especificidade Moderada Alta
Intervalo recomendado 3 anos 5 anos

Deteccio precoce

Lesdes morfologicas

Infecgdo viral persistente

. Falsos negativos;
Principais limita¢des & ’

dependéncia do examinador

Custo mais elevado; necessidade de laboratorio

Reduziu mortalidade em
paises de alta renda

Impacto epidemiologico

Maior efetividade populacional, especialmente em
areas com baixa cobertura

Fonte: Adaptado de WHO (2021); ARBYN et al. (2018); COBURN et al. (2024)

Vacinacio e o impacto no rastreamento
A ampliagdo da cobertura vacinal contra o

HPV vem produzindo mudangas expressivas na
epidemiologia da infec¢do, com impacto direto
nas estratégias futuras de rastreamento do can-
cer cervical. Estudos recentes tém documenta-
do redugdes progressivas na prevaléncia dos ti-
pos virais oncogénicos em populagdes vacina-
das, especialmente os subtipos 16 e 18, respon-
saveis pela maioria dos casos de cancer cervical
(ZHANG et al., 2020). Esses achados sugerem
que, a longo prazo, a vacinacao podera reduzir
substancialmente a incidéncia da doenca, o que
demandara ajustes nas diretrizes de rastrea-
mento.

O principal ponto em debate atualmente re-
fere-se a possibilidade de iniciar o rastreamento
em idade mais avangada e com intervalos mai-
ores entre os exames em mulheres vacinadas.
Embora essa hipdtese seja plausivel, especialis-

tas recomendam cautela, enfatizando a neces-
sidade de monitoramento epidemioldgico con-
tinuo para fundamentar mudangas definitivas.
A preocupagdo € que, apesar da vacinagdo em
larga escala, ainda exista uma propor¢ao consi-
deravel da populacao nao vacinada ou vacinada
de forma incompleta, especialmente em paises
com cobertura vacinal heterogénea, como o
Brasil (RAYNER et al., 2023).

Assim, o cenario atual - elucidados na Ta-
bela 18.2 - aponta para um periodo de transigao,
em que o rastreamento continua sendo essen-
cial, mas precisa ser progressivamente integra-
do as estratégias de imunizacdo. O alinhamento
entre politicas de vacinacdo e de rastreamento ¢
fundamental para garantir ndo apenas a reducio
da incidéncia do cancer cervical, mas também
para otimizar o uso de recursos e evitar desi-
gualdades na prevencao.

Tabela 18.2 Tabela da cobertura vacinal contra HPV no mundo (2024)

Cobertura em adolescentes

Regiao/Pais (%) Observagoes
Australia >85% Pioneira na vacina¢do em massa
Reino Unido ~80% Redugdo comprovada de lesdes de alto grau
Brasil ~55% Baixa adesao na segunda dose
América Latina média 40-60% Desigualdade regional acentuada
Africa Subsaariana <30% Principais barreiras: custo e logistica

Fonte: SIEGEL et al, (2024); WHO (2021)
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Autocoleta como ferramenta de equida-
de
Uma das inovagdes mais promissoras no

rastreamento do cancer cervical ¢ a possibilida-
de de utilizagdo da autocoleta de amostras cer-
vicovaginais para a detec¢do do HPV. Estudos
robustos, incluindo meta-analises, confirmam
que a acuracia da autocoleta é comparavel a das
amostras coletadas por profissionais de saude,
especialmente quando sdo utilizados métodos
moleculares de alta sensibilidade (ARBYN et
al., 2018). A autocoleta representa um recurso
estratégico para alcangar populagdes tradicio-
nalmente sub-rastreadas, como mulheres resi-
dentes em areas remotas, comunidades vulnera-
veis e aquelas que enfrentam barreiras culturais,
sociais ou estruturais ao comparecimento em
servicos de saude. Além disso, trata-se de uma
estratégia que fortalece a autonomia das mulhe-
res, promovendo maior adesdo aos programas
de rastreamento.

Entretanto, para que a autocoleta seja incor-
porada de forma efetiva as politicas de satde
publica, € necessario enfrentar desafios relacio-
nados a padronizagdo dos protocolos, logistica
de transporte e armazenamento das amostras,
infraestrutura laboratorial para anélise e meca-
nismos eficientes de comunicagao dos resulta-
dos. Em paises em desenvolvimento, onde a de-
sigualdade estrutural ¢ marcante, tais barreiras
representam pontos criticos a serem superados
para garantir a efetividade da estratégia (DA-
PONTE, 2023). Assim, embora a autocoleta se-
ja uma ferramenta fundamental para promover
equidade, sua implementacdo deve vir acom-
panhada de politicas integradas de suporte e
monitoramento.

Panorama epidemiolégico do ciancer de
colo de utero
O cancer cervical é o quarto tipo de cancer

mais frequentemente diagnosticado e a quarta
principal causa de morte por cancer em mu-

lheres no mundo. (ZHANG ef al., 2020). Esti-
ma-se que ocorram cerca de 600 mil novos ca-
sos € 340 mil mortes anuais, representando um
relevante problema de saude publica. (WHO,
2021). A sua incidéncia diminuiu em mais da
metade desde de 1970 devido a ampla adogao
de exames preventivos e tratamento de lesdes
precursoras. No entanto, as tendéncias variam
amplamente de acordo com a idade, e décadas
de declinio foram revertidas em mulheres de 30
a 44 anos, de modo que as taxas aumentaram
1,7% ao ano de 2012 a 2019 (SIEGEL et al.,
2024).

Aproximadamente 85% das mortes mundi-
ais por cancer cervical ocorrem em paises sub-
desenvolvidos ou em desenvolvimento, € a taxa
de mortalidade ¢ 18 vezes maior em paises de
baixa e média renda em comparagdo com paises
mais ricos. (ZHANG et al., 2020). Diante disso,
as desigualdades regionais configuram grandes
barreiras de acesso para parte da populagao.

No Brasil, a populacao que reside em areas
rurais remotas, especialmente nas regides Norte
e Nordeste do pais, enfrenta maior dificuldade
na utilizacdo de servicos de saude, principal-
mente na atengdo especializada. Tais desigual-
dades sociais impactam diretamente na sua ma-
gnitude e favorecem sua manutencao como im-
portante problema de satude publica no pais, re-
fletindo-se na disparidade da ocorréncia, no
perfil epidemioldgico, na sobrevida e na quali-
dade de vida ap6s o diagndstico.(CLARO et al.,
2021).

Idade de inicio e periodicidade do ras-
treamento
O rastreamento do cancer do colo do utero

apresenta diferengas entre paises no que se refe-
re a idade de inicio, ao intervalo de tempo entre
exames e aos critérios de suspensdo. No Brasil,
as Diretrizes de 2025 estabeleceram o inicio do
rastreamento com teste de DNA-HPV a partir
dos 25 anos, sendo de forma condicional entre
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25 e 29 anos, e como recomendagdo a partir dos
30 anos. A Organizacdo Mundial da Saude
(OMS) orienta o inicio do rastreamento aos 30
anos. Nos Estados Unidos, Australia, Reino
Unido e em parte do Canada, o inicio do rastre-
amento também ocorre aos 25 anos.

Em relagdo a periodicidade, a citologia con-
tinua sendo indicada em alguns contextos a ca-
da trés anos, apés dois exames iniciais anuais
com resultado negativo. Com a introdu¢do do
teste de DNA-HPV, o intervalo pode ser ampli-
ado para cinco anos quando o resultado é nega-
tivo. Estudos demonstraram que a periodicida-
de de cinco anos mantém seguranga e efetivi-
dade.

Quanto a suspensao do rastreamento, as di-
retrizes internacionais recomendam a interrup-
¢do dos métodos de rastreamento do cancer do
colo do utero entre 60 e 65 anos, desde que haja
historico de exames anteriores negativos e au-
séncia de condigdes que justifiquem a continui-
dade. No Brasil, a decisdo deve considerar o ul-
timo exame realizado e se a mulher foi ade-qua-
damente rastreada ao longo da vida (MINIS-
TERIO DA SAUDE, 2025).

Fisiopatologia e relacio com o HPV
A fisiopatologia do cancer do colo do ttero

decorre da infec¢do persistente pelo papiloma-
virus humano (HPV), que ¢ reconhecida como
condi¢do necessaria para o desenvolvimento da
doenca. O HPV infecta células da juncdo esca-
mocolunar do colo uterino, regido mais vulne-
ravel a transformacao celular. A maioria das in-
fecgdes ¢ transitoria e eliminada pelo sistema
imunologico em até 24 meses. Entretanto,
quando ocorre persisténcia da infecgdo por ti-
pos de alto risco, aumenta a probabilidade de
evolugdo para lesdes precursoras e, posterior-
mente, carcinoma invasivo (MINISTERIO DA
SAUDE, 2025).

O processo de carcinogénese ¢ resultado da
integracdo do DNA viral ao genoma da célula
hospedeira, o que induz a expressao das onco-
proteinas virais E6 e E7. Essas proteinas inati-
vam o0s genes supressores TP53 e RB1, inter-
ferindo diretamente no controle da proliferagao
celular. Esse mecanismo favorece a instabilida-
de genomica, o acimulo de mutacdes e a trans-
formagdo maligna das células cervicais (MI-
NISTERIO DA SAUDE, 2025).

A Organizagao Mundial da Saude identifica
que os tipos HPV-16 e HPV-18 sdo responsa-
veis por cerca de 70% dos casos de cancer do
colo do utero em todo o mundo. Outros tipos
oncogénicos, como HPV-31, 33, 45, 52 e 58,
também estdo associados ao desenvolvimento
da doenga, ainda que em menor propor¢ao. A-
1ém disso, fatores como tabagismo, imunossu-
pressdo e coinfecgdes podem contribuir para a
progressao das lesoes (WHO, 2021).

A evolugdo natural da infecgdo até o cancer
¢ gradual, assim como mostra a Figura 18.1.
Inicialmente, ocorre a lesdo intraepitelial de
baixo grau, que pode regredir ou progredir para
lesdo intraepitelial de alto grau.

Figura 18.1 Imagem da Progressdo de lesdo precursora
até a evolugdo para cancer de colo uterino

l pelo HPV

Lesdo Lesdo

intraepitelial  intraepitelial convical
escamosa de escamosa de
baixograu alto grau

Desse modo, na auséncia de diagndstico e
tratamento, a lesdo pode avancar para carcino-
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ma invasivo. O intervalo entre a infec¢ao inicial
pelo HPV e o desenvolvimento do cancer pode
ultrapassar dez anos, o que justifica a efetivida-
de de estratégias de rastreamento para identifi-
cacdo precoce das alteragcdes (WHO, 2021; MI-
NISTERIO DA SAUDE, 2025).

Modelos organizados de rastreamento e
equidade em satude
O rastreamento do cancer do colo do utero

pode ser realizado de forma oportunistica ou or-
ganizada. No modelo oportunistico, a coleta do
exame ocorre em situacdes de demanda espon-
tanea, geralmente em consultas de rotina ou
outros atendimentos, o que resulta em cobertura
desigual e menor alcance das populacdes em
situagdo de vulnerabilidade (MINISTERIO DA
SAUDE, 2025). Enquanto o modelo organizado
estabelece uma populacdo-alvo definida, con-
vocagoes sistematicas, monitoramento dos re-
sultados e avaliagdo continua dos indicadores
de cobertura e qualidade. Essa forma de rastre-
amento ¢ considerada mais efetiva para reduzir
incidéncia e mortalidade, evitando sobreposi-
¢do de exames e permitindo maior controle dos
resultados (WHO, 2021; MINISTERIO DA
SAUDE, 2025).

Para promover equidade, as politicas pu-
blicas devem priorizar estratégias voltadas a po-
pulagdes vulneraveis, como residentes em areas
rurais, comunidades indigenas, quilombolas e
pessoas privadas de liberdade.

Entre as medidas estdo a ampliacao de uni-
dades moveis de coleta, capacitagdo de profis-
sionais em regides de dificil acesso, uso da au-
to-coleta para HPV e integragdo com outros
programas de saide da mulher. No Brasil, a
adocao do teste de HPV como método primario
e o fortalecimento dos sistemas de informacao
representam passos importantes para a consoli-
dagdo de um rastreamento organizado e para a
reducdo das desigualdades regionais (MINIS-
TERIO DA SAUDE, 2025; WHO, 2021).

CONCLUSAO

Os avangos no rastreamento do cancer do
colo do tutero, impulsionados pela compreensao
da etiologia do HPV e pelo desenvolvimento de
tecnologias moleculares, representam uma mu-
danga de paradigma na saude publica global. A
transi¢do da citologia para o teste de DNA-HPV
como método de rastreamento primario de-
monstra maior sensibilidade na detecgado de le-
soes de alto grau e permite a adocdo de inter-
valos mais longos entre os exames, otimizando
recursos e aumentando a eficacia das interven-
¢oes.

A incorporagdo de estratégias como a auto-
coleta surge como uma ferramenta fundamental
para diminuir as desigualdades no acesso a sau-
de, alcancando populagdes sub-rastreadas. No
entanto, a implementagao dessas inovagoes exi-
ge o enfrentamento de desafios logisticos e es-
truturais, como a infraestrutura laboratorial € a
capacitagdo profissional, sobretudo em paises
em desenvolvimento.

A vacinagdo contra o HPV, por sua vez, esta
alterando a epidemiologia da doenga e sugere
um futuro em que a incidéncia do cancer cer-
vical sera significativamente reduzida. Embora
a vacinagao seja a principal medida de preven-
¢do primdria, o rastreamento continuard sendo
essencial para proteger as populacdes nao va-
cinadas ou parcialmente imunizadas.

Por fim, o sucesso no combate ao cancer do
colo do utero reside em uma abordagem inte-
grada que combine prevenc¢ado primaria (vacina-
¢do) e prevencao secundaria (rastreamento efi-
caz e equitativo). A capacidade de alinhar poli-
ticas de imunizagdo com diretrizes de rastrea-
mento atualizadas e a superagdo das barreiras
de implementacao determinardo a capacidade
de reduzir, de forma sustentavel, a carga global
da doenga e, finalmente, alcancar sua elimina-
¢do como um problema de saude publica.
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INTRODUCAO

O cancer de mama ¢ uma neoplasia maligna
caracterizada pela proliferagdo descontrolada
de células mamarias, com potencial de invasao
local e formacgdo de metastases. Com excecao
da regido Norte, constitui a principal causa de
morte por cancer entre mulheres no Brasil. Cli-
nicamente, costuma manifestar-se inicialmente
como um nodulo fixo e, em geral, indolor a pal-
pacdo, podendo evoluir para sinais caracteristi-
cos como retracdo cutanea e aspecto em “casca
de laranja”. Tais achados refor¢am a importan-
cia da investigacao diagnoéstica precoce, essen-
cial para o inicio oportuno do tratamento.

De etiologia multifatorial, o cancer de ma-
ma resulta da interacdo de fatores genéticos,
hormonais, ambientais € comportamentais. En-
tre os fatores de risco descritos, destaca-se o uso
de terapia hormonal combinada com estrogénio
e progesterona no periodo pds-menopausa, as-
socia¢do evidenciada em grandes ensaios cli-
nicos, como o Women’s Health Initiative
(WHI).

Durante a menopausa, ocorre uma acentua-
da reducgdo na producdo de estrogénio e pro-
gesterona, ocasionando alteracdes fisicas, hor-
monais e psicossociais que impactam a qualida-
de de vida das mulheres. A fim de amenizar tais
sintomas, pode-se fazer reposi¢do desses hor-
monios sob acompanhamento médico especia-
lizado e de acordo com a indicagao individuali-
zada de cada paciente.

O capitulo a seguir abordara as terapias hor-
monais disponiveis, com énfase em seus poten-
ciais riscos relacionados ao cancer de mama, a
luz de estudos clinicos e epidemiologicos que
demonstraram relevancia para a pratica médica.
Serdo discutidas as evidéncias acerca da associ-
acdo com neoplasia mamaria e as recomenda-
¢oOes atuais das diretrizes internacionais, a fim
de oferecer uma visdo fundamentada sobre o
tema. O objetivo deste estudo ¢ abordar os po-

tenciais riscos de cancer de mama quando usa-
das as terapias hormonais disponiveis no Brasil,
observando evidéncias para a pratica médica,
além de observar a terapia hormonal em relagao
a saude mamaria.

METODO

Foi conduzida uma revisdo sistematica da
literatura entre agosto e setembro de 2025, com
buscas realizadas nas bases PubMed e SciELO,
utilizando os descritores “Hormone Therapy”,
“Breast Cancer” e “Risks”. A pesquisa inicial
identificou 28 publica¢des, avaliadas segundo
critérios previamente estabelecidos. Foram in-
cluidos artigos completos, em portugués ou
inglés, publicados entre 2018 e 2025, que abor-
dassem diretamente a tematica proposta, en-
globando revisoes e estudos clinicos. Foram ex-
cluidos trabalhos duplicados, disponiveis ape-
nas em formato de resumo, ou que nao apre-
sentassem pertinéncia ao escopo da revisdo.
Ap6s aplicagdo dos critérios de elegibilidade,
permaneceram 18 artigos, submetidos a leitura
minuciosa para extracdo e analise dos dados.

Os achados foram organizados e apresenta-
dos de forma descritiva, contemplando as se-
guintes categorias tematicas: panorama epide-
mioldgico do cancer de mama; terapia hormo-
nal no climatério; mecanismos bioldgicos e in-
fluéncia dos progestagénios; terapia de reposi-
¢do hormonal e risco de recidiva em pacientes
previamente tratadas; recomendagdes de socie-
dades médicas e diretrizes internacionais; poli-
ticas publicas e desafios no contexto brasileiro;
aspectos psicossociais e qualidade de vida; e
seguran¢ca mamaria associada a individualiza-
¢ao do tratamento.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Panorama epidemioldgico do cancer de
mama
O cancer de mama ¢, atualmente, o tipo de

cancer mais incidente entre as mulheres no
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mundo, sendo um importante problema de sau-
de publica. Estima-se que, no Brasil, no periodo
de 2023 a 2025 houve cerca de 73.610 novos
casos anuais, cerca de 41,89 por 100 mil mulhe-
res. Em 2021, o pais registrou 18.139 6bitos
femininos por cancer de mama (BRASIL, 2022;
BRASIL , 2023). No mundo, os niimeros tam-
bém sdo altos, em 2022, houve 2,3 milhdes de
novos casos ¢ 670 mil mortes atribuidas a do-
enca. Projecoes da Organizagdo Mundial da
Saude (OMS) apontam que, até¢ 2050, a carga
global pode atingir 3,2 milhdes de novos casos
e 1,1 milhdo de mortes anuais (WHO, 2023;
IARC, 2025).

Diversos fatores de risco contribuem para o
desenvolvimento da doenga. Entre os ndo modi-
ficaveis se encontram sexo feminino, historia
familiar ou pessoal de cancer de mama, idade
avancada, mutagdes genéticas hereditarias (BR-
CA1l, BRCA2, TP53, entre outros), menarca
precoce, nuliparidade, primeira gestacdo apos
os 30 anos, menopausa tardia e elevada densi-
dade mamaria (INCA, 2024; European Com-
mission, 2024). Dos fatores modificaveis, des-
tacam-se obesidade, consumo de alcool, seden-
tarismo, etilismo, tabagismo, dieta rica em gor-
duras, exposi¢des a radiagdo, uso prolongado
de anticoncepcionais orais ou terapia de repo-
sicdo hormonal na menopausa, além de fatores
ambientais ocupacionais (INCA, 2024; RO-
YAL AUSTRALIAN COLLEGE OF GENE-
RAL PRACTITIONERS, 2025). Outros fatores
como aleitamento materno prolongado, ativida-
de fisicas regulares, peso adequado e reducdo
de alcool e tabaco estdo as-sociados a reducao
do risco (INCA, 2024).

De fato, o cancer de mama ¢ um problema
de saude publica que exige atencdo maxima e
prioritaria devido sua alta incidéncia e mortali-
dade, além dos impactos socioecondmicos € pe-
las desigualdades no acesso ao diagnoéstico pre-
coce € tratamento.

Terapia hormonal no climatério: bene-
ficios, indicacoes, contraindicacoes e dife-
rencas entre terapia combinada e estrogénio
isolado

A terapia de reposicao hormonal permanece

como a principal estratégia para o manejo dos
sintomas do climatério e menopausa, proporci-
onando alivio de sintomas vasomotores, € a pre-
vencdo da osteoporose, que comprometem de
forma significativa a qualidade de vida das mu-
lheres na menopausa (PASSOS et al., 2023;
BRASIL, 2022; WHO, 2023).

Contudo, o uso prolongado da TRH, especi-
almente em mulheres pos-menopausa, levanta
uma preocupagdo quanto ao risco de desenvol-
vimento do cancer de mama. Diversos estudos
buscam esclarecer essa relacdo, considerando
diferentes esquemas hormonais, a dura¢do do
tratamento e o impacto da escolha terapéutica
(YUK, 2024; BRASIL, 2024; WHO, 2023).

A terapia hormonal ¢ o tratamento mais efi-
caz para sintomas vasomotores, reduzindo sig-
nificativamente a frequéncia e intensidade de
fogachos, melhora da qualidade do sono e do
bem-estar geral. Estudos demonstram que o ali-
vio ocorre em poucas semanas apos o inicio da
terapia, sendo uma opg¢ao superior as outras far-
macologicas (PASSOS et al., 2023; YUK,
2024).

Ademais, a terapia hormonal mostrou pre-
servacao da densidade mineral 6ssea e reducao
do risco de fraturas por osteoporose em mulhe-
res pos-menopausa, especialmente quando ini-
ciada precocemente. O efeito protetor osseo €
mais evidente ainda em mulheres com fatores
de risco para osteoporose ou que nao toleram
outras formas de terapia antiosteopordticas
(PASSOS et al., 2023; BRASIL, 2022; WHO,
2023).

A terapia hormonal promove melhora do
perfil lipidico, redugdo da resisténcia insulina e,
consequentemente, diminui¢do do risco de dia-
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betes tipo 2, além de contribuir para a manuten-
¢do de massa magra e distribui¢do da gordura
corporal. No entanto, deve ser ponderado os be-
neficios metabolicos frente aos riscos cardio-
vasculares (PASSOS et al., 2023; BRASIL,
2024; WHO, 2023).

A terapia combinada de estrogénio + pro-
gestagénio ¢ indicada para mulheres com utero,
pois o progestagénio mostrou-se como protetor
contra hiperplasia e cancer de endométrio in-
duzido por estrogénio. A terapia com estrogé-
nio isolado ¢ reservada para mulheres histerec-
tomizadas, apresentando menor risco de cancer
de mama em comparagdo a terapia combinada.
Estudos mostram que o risco de cancer de
mama ¢ significativamente maior no uso pro-
longado de terapia combinada, enquanto o uso
de estrogénio isolado apresenta risco mais bai-
x0 (YUK, 2024; PASSOS et al., 2023; BRA-
SIL, 2024).

A terapia hormonal ¢ indicada principal-
mente para mulheres no climatério com sinto-
mas vasomotores moderados a graves, como fo-
gachos e sudorese noturna. Além disso, € consi-
derada para prevencao de osteoporose e melho-
ra de sintomas geniturinarios como atrofia vagi-
nal e dispareunia. Essa indica¢do deve ser indi-
vidualizada, levando em conta a idade, tempo
desde a menopausa e fatores de risco pessoais
(PASSOS et al., 2023; BRASIL, 2022).

E contraindicada em mulheres com histori-
co prévio de cancer de mama, cancer de endo-
métrio, tromboembolismo venoso, doenca he-
patica ativa, sangramentos ndo esclarecidos e
doenga coronariana ou cerebrovascular em ati-
vidade (PASSOS et al., 2023; BRASIL, 2024;
WHO, 2023).

Mecanismos biologicos e a influéncia
dos diferentes tipos de progestagénios
A relagdo entre a terapia hormonal e o can-

cer de mama ¢ mediada por mecanismos biold-

gicos complexos, centrados na sinalizagdo dos
receptores de estrogénio (RE) e progesterona
(RP) no tecido mamario. O estrogénio atua co-
mo um potente mitdgeno, promovendo a proli-
feracdo das células epiteliais da mama ao se li-
gar ao RE. Esse aumento na taxa de divisao ce-
lular eleva a probabilidade de erros na replica-
¢do do DNA, o que pode culminar em mutagdes
oncogenicas.

O papel dos progestagénios ¢ mais contro-
verso e, crucialmente, depende da sua estrutura
molecular. Diferentemente da progesterona na-
tural, os progestagénios sintéticos utilizados na
terapia hormonal combinada possuem diferen-
tes perfis de ligagcdo a receptores esteroides, in-
cluindo receptores androgénicos e glicocorti-
coides, o que resulta em efeitos biologicos dis-
tintos no tecido mamario.

Estudos, como o Women's Health Initiative
(WHI), demonstraram que o risco de cancer de
mama estava significativamente aumentado no
braco que utilizou estrogénios equinos conjuga-
dos associados ao acetato de medroxiprogeste-
rona (MPA), um progestagénio sintético com
atividade androgénica. Em contraste, pesquisas
mais recentes sugerem que o uso de progeste-
rona micronizada, bioidéntica a produzida pelo
ovario, pode nao conferir o mesmo nivel de ris-
co, ou até apresentar um perfil de seguranga su-
perior. Acredita-se que a progesterona micro-
nizada tenha uma a¢ao mais neutra ou até an-
tiproliferativa em determinados contextos, mo-
dulando a acdo estrogénica de forma mais fisi-
oldgica.

Essa distin¢ao ¢ fundamental na prética cli-
nica, pois refor¢a que o risco associado a terapia
combinada ndo é uma caracteristica de classe,
mas sim uma variavel dependente do tipo espe-
cifico de progestagénio utilizado. A escolha cri-
teriosa do componente progestagénico, portan-
to, torna-se um pilar na individualizagdo da te-
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rapia hormonal, visando maximizar os benefi-
cios € minimizar os riscos mamarios.

Terapia de reposicao hormonal e o risco
de recidiva de cincer de mama em pacien-
tes ja tratados

Apesar do fato de que a TRH demonstrou

ter melhorado a qualidade de vida em mulheres
pos-menopausa saudaveis, poucos estudos ob-
servacionais abordaram essa terapia em paci-
entes tratados com cancer de mama, € nenhum
observou aumento da recorréncia ou mortali-
dade da doenga.

A detecgdo precoce e as terapias aprimora-
das mostraram um efeito positivo na expecta-
tiva de vida em pacientes com cancer de mama.
A medida que a sobrevivéncia geral ¢ livre de
doengas melhora, a qualidade de vida se torna
mais importante, principalmente naqueles paci-
entes que tém cancer de mama de baixo risco e
experimentam sintomas da menopausa mais ce-
do do que o esperado devido ao tratamento an-
tineoplasico.

Hé também limites de uso para adotar te-
rapias hormonais nas pacientes com risco de re-
cidiva. Entre eles, ressalta-se a falta de informa-
cdo individual sobre os efeitos colaterais, po-
dendo influenciar as estimativas de persisténcia
em hormonioterapia,uma vez que a supressao
do hormdnio provoca menopausa precoce ¢ afe-
ta a sexualidade em algumas mulheres. Além
disso, pode estar associada significativamente
ao aumento no risco de cancer de endométrio,
embolia pulmonar, trombose venosa, artralgia,
fraturas e eventos cardiacos. Muitos estudos
tém focado em fatores ndo modificaveis, tor-
nando necessarias novas pesquisas com inclu-
sdo de fatores modificaveis associados a adesdo
e persisténcia a hormonioterapia. Nesse senti-
do, mudangas na organizacdo do cuidado po-
dem ser pertinentes para auxiliar pacientes a
cumprir o tratamento pelo periodo recomenda-
do (MURPHY, et al, 2014).

Relaciio entre contraceptivos hormonais
e cancer de mama; contraindicacoes, tempo
de uso, diferencas entre os diferentes méto-
dos

A associagdo de contraceptivos hormonais

e o risco de desenvolvimento de cancer de ma-
ma ainda permanece um tema de ampla investi-
gacdo cientifica, principalmente devido ao uso
diario do método por milhares de mulheres pelo
mundo e a elevada incidéncia de neoplasia ma-
maria.

Do ponto de vista biologico, a mama ¢ um
orgdo altamente sensivel a variagdo hormonal,
e o estrogénio estimula a proliferagdo celular,
aumentando a incidéncia de erros na replicagao
do DNA, enquanto a progesterona tem efeito
duplo: pode tanto regular o crescimento como
potencializar a acdo estrogénica. Dessa forma,
a exposi¢ao continua a esses hormdnios exoge-
nos representa um estimulo adicional a proli-
feragdo mamaria.

Atualmente, o risco relativo de desenvolvi-
mento de cancer de mama por usudrias de con-
traceptivos hormonais permanece baixo, sobre-
tudo em mulheres jovens. O tempo de uso € um
determinante crucial: usudrias de longo prazo,
acima de cinco anos, apresentam um risco leve-
mente maior que as usudrias de curta duragdo.
A suspensdo do método também pode diminuir
o risco, desaparecendo de cinco a dez anos sem
uso continuo. Assim, sugere-se que a a¢ao hor-
monal contribua para fatores proliferativos neo-
plasicos, mas ndo necessariamente como meca-
nismo de inicio da carcinogénese (TORRES-
DE LA ROCHE et al., 2023).

No que se refere a diferenca de métodos,
contraceptivos combinados de estrogénio e pro-
gesterona apresentam associagdo mais consis-
tente com o aumento do risco, principalmente
em doses antigas, com estrogénio elevado. Ja
métodos que contém apenas progesterona sao
mais controversos: algumas formas sugerem
risco semelhante aos combinados, outras ndo
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demonstram risco significativo. Essa diferenci-
acdo pode estar relacionada as diferentes doses
de hormoénio, mas também as diferentes vias de
administracao (FITZPATRICK et al., 2023).

Desse modo, a interpretacdo clinica deve
considerar os métodos apropriados com o perfil
do paciente. Também, ¢ fundamental evitar in-
terpretacdes equivocadas entre pequeno risco e
contraindicacao absoluta do contraceptivo hor-
monal, desfavorecendo avancgos significativos
em saude reprodutiva e familiar.

Recomendacoes de sociedades médicas e
diretrizes internacionais
O uso da terapia hormonal (TH) no clima-

tério e seus riscos de cancer de mama ainda se-
guem sendo debatidos, tanto na escala nacional
quanto internacional, pelas principais socieda-
des médicas. Segundo a North American Meno-
pause Society (NAMS, 2022), os riscos depen-
dem do tipo, da dose, da duragdo e da via de
administracdo da terapia hormonal. Em especi-
al, a terapia de reposi¢do combinada de estroge-
nio e progesterona estd associada a um aumento
do risco de cancer de mama (INCA, 2022), em-
bora o Instituto destaque que, apds a suspensao
da TRH, hd uma queda progressiva desse risco.
Em contraste, a TH apenas com estrogénio em
mulheres histerectomizadas apresenta risco me-
nor ou até reducao do risco de cancer de mama
(NAMS, 2022; FEBRASGO, 2024).

Mulheres com menos de 60 anos e que se
encontram até dez anos do inicio da menopausa
apresentam mais beneficios do que prejuizos,
inclusive na esfera cardiovascular, desde que
nao haja contraindicagdes para a reposi¢ao hor-
monal. As diretrizes enfatizam o uso da menor
dose eficaz pelo menor tempo possivel, aliado
ao acompanhamento clinico criterioso e ao ras-
treamento mamografico regular (NAMS, 2022;
FEBRASGO, 2024). Para sobreviventes de
cincer de mama, a TH ¢ contraindicada
(NAMS, 2022).

Em ambito nacional, a Federagao Brasileira
das Associagdes de Ginecologia e Obstetricia
(FEBRASGO) reforga a necessidade de estudos
mais homogéneos sobre a viabilidade da TRH
em pacientes com diagnostico prévio de cancer
de mama, com o objetivo de avaliar o alivio dos
sintomas do climatério. Os estudos existentes
apresentam limitagdes, como curto tempo de
acompanhamento, pequeno numero de partici-
pantes e escassez de estratificacdo quanto a te-
rapia utilizada e aos subtipos neoplasicos.

Acima de tudo, todas as diretrizes e socie-
dades cientificas enfatizam a importancia de
uma avaliagdo individualizada de cada pacien-
te, evitando generaliza¢des nas condutas clini-
cas.

Politicas publicas e desafios no contexto
brasileiro
No contexto da satde publica no Brasil, a

terapia de reposi¢ao hormonal (TRH) para mu-
lheres que sofrem sintomas da menopausa esta
disponivel, porém com algumas limitagdes. A
oferta ndo ocorre de forma uniforme em ambito
nacional, sendo restrita a algumas unidades, o
que mantém desigualdades, especialmente en-
tre mulheres socialmente vulneraveis, que per-
manecem sem acesso pelo Sistema Unico de
Satde (SUS) e com dificuldade de aquisicdo
por meios proprios.

Segundo o Ministério da Saude, para pes-
soas transgéneras, a terapia hormonal, tanto fe-
minilizante quanto masculinizante, estd asse-
gurada, mas depende de protocolos especificos.
O servico permanece pouco especializado, sen-
do essencial o acompanhamento clinico conti-
nuo, o que representa barreiras adicionais quan-
do se considera a TRH para o climatério.

Ha ainda um projeto de lei em andamento
que visa garantir o acesso a TRH para todas as
mulheres no periodo do climatério pelo SUS.
Entretanto, o cenario da satide publica demons-
tra que o sistema ainda nao estd plenamente es-
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truturado para oferecer acompanhamento ade-
quado (BRASIL, 2025).

Aspectos psicossociais e qualidade de
vida

Os sintomas climatéricos ndo se restringem
as manifestagdes fisicas; eles impactam de for-
ma significativa a esfera psicoldgica e social da
mulher. Fogachos intensos, distirbios do sono,
alteracdes de humor e diminui¢ao da libido re-
percutem diretamente na autoestima, na produ-
tividade laboral e na qualidade das relagdes in-
terpessoais. A prevaléncia de sintomas ansiosos
e depressivos ¢ maior nesse periodo, o que re-
forca a necessidade de uma abordagem multidi-
mensional no manejo clinico (BRITO et al.,
2014).

O didlogo efetivo entre médico e paciente
desempenha papel central nesse contexto. Es-
tratégias de comunicacdo empatica favorecem a
adesdo terapéutica, possibilitam a correcdo de
expectativas e aumentam a seguranga quanto ao
uso ou ndo da terapia hormonal. Quando a paci-
ente € incluida ativamente no processo de deci-
sdo — respeitando sua autonomia e preferén-
cias — ha maior satisfagdo com o tratamento e
melhora da percepcao de qualidade de vida.

A decisdo compartilhada é especialmente
relevante em situagdes de incerteza ou contro-
vérsia cientifica, como a terapia hormonal na
pOs-menopausa, em que riscos e beneficios de-
vem ser ponderados de forma individualizada.
A escuta ativa e a considera¢ao do contexto so-
ciocultural da paciente sdo determinantes para
escolhas terapéuticas realistas e sustentaveis,
contribuindo para a redugdo de abandono do
tratamento e para o fortalecimento do vinculo
médico-paciente.

Seguranca mamaria e individualizagao
do tratamento
A seguranca mamaria no contexto da pres-

cricao terapéutica constitui um aspecto central
da pratica clinica, exigindo uma abordagem

pautada na individualizagdo. Dessa forma, ¢ de
extrema importancia que se realize uma avalia-
¢ao clinica minuciosa, considerando fatores co-
mo historico familiar, antecedentes reproduti-
vos e ginecoldgicos, presenca de comorbidades
que possam influenciar o risco e a idade de ini-
cio da menopausa, quando relevante. A andlise
adequada permite identificar as mulheres que
podem se beneficiar de determinada interven-
¢do, a0 mesmo tempo em que revela aquelas
que a prescri¢ao pode trazer riscos.

E essencial na escolha e individualizacdo de
terapias hormonais ou moduladores em mulhe-
res, que haja foco na seguranga da mama, prin-
cipalmente no climatério e em sobreviventes de
canceres prévios. A Terapia Hormonal da Me-
nopausa (THM), combinado de estrogénio e
progesterona, demonstra risco aumentado de
incidéncia de cancer de mama invasivo compa-
rada ao uso de estrogénio isolado, especial-
mente quando usada por periodo igual ou supe-
rior a cinco anos (EPIC, 2020). Em compara-
¢do, a THM com estrogénio isolado ainda apre-
senta risco elevado que se modula conforme o
tempo de uso e a idade de inicio do tratamento
(EPIC, 2020).

Além da THM, os moduladores seletivos de
estrogénio (SERMs) como tamoxifeno e raloxi-
feno tém papel na quimioprevencao do cancer
de mama, mas também carregam riscos especi-
ficos. Eventos tromboembodlicos venosos, risco
aumentado de cancer de endométrio e efeitos
oftalmicos leves a moderados sao alguns riscos
especificos desse tratamento. A magnitude des-
ses eventos e o risco da sua incidéncia também
se relaciona ao tempo de uso (ASCO, 2019).

Tratamentos como inibidores de aromatase,
amplamente usados em terapia adjuvante ao
cancer de mama com receptor de estrogénio po-
sitivo, reduzem os riscos de recidiva mas pos-
suem efeitos colaterais em relacdo a densidade
Ossea, metabolismo lipidico, satide cardiovas-
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cular, além do possivel impacto sobre o tecido
mamario pela supressdo estrogénica persisten-
te. Tais efeitos devem ser avaliados na individu-
alizacdo terapéutica, sobretudo em mulheres
com risco aumentado de osteoporose ou com
comorbidades cardiovasculares (BRUSSELA-
ERS, 2018)

Sendo assim, a individualizacdo do trata-
mento requer atencdo aos seguintes elementos:
tipo de terapia hormonal, regime de tratamento,
via de administra¢do, duracdo do tratamento,
idade de inicio, historia pregressa de cancer,
predisposicdo genética e condi¢des clinicas
associadas. Nesse sentido, torna-se imprescin-
divel que a tomada de decisdo terapéutica seja
compartilhada, com informagdes claras e base-
adas em evidéncias, permitindo que o paciente
compreenda os riscos e beneficios de cada mo-
dalidade de tratamento e participe de forma ati-
va da escolha.

CONCLUSAO

A terapia hormonal no climatério constitui
recurso eficaz para o manejo dos sintomas va-
somotores e para a melhora global da qualidade
de vida. No entanto, sua associacao ao risco de
cancer de mama exige avaliagdo individualiza-
da, considerando idade, esquema terapéutico,
tempo de uso e comorbidades. Evidéncias indi-
cam maior risco associado ao uso prolongado

da terapia combinada, enquanto o estrogénio
isolado apresenta menor impacto.

Além das repercussdes bioldgicas, os sinto-
mas climatéricos afetam dimensdes psicossoci-
ais, com impacto na saide mental, na vida soci-
al e na percepcao de bem-estar. Nesse sentido,
o didlogo entre médico e paciente, aliado a deci-
sdo compartilhada, favorece adesdo terapéutica,
fortalece a autonomia feminina e contribui para
desfechos clinicos e subjetivos mais satisfato-
rios (BRITO et al., 2014).

No Brasil, persistem desafios relacionados
ao acesso desigual a terapia hormonal e a neces-
sidade de politicas publicas que ampliem a e-
quidade em satide. Nesse contexto, recomenda-
se a utilizagdo da menor dose eficaz pelo menor
tempo possivel, acompanhada de rastreamento
regular e acompanhamento clinico continuo.

Assim, a pratica médica deve integrar cién-
cia, humanizacdo e escuta ativa, oferecendo
condutas que conciliam beneficios terapéuticos,
seguranca clinica e qualidade de vida. A indi-
vidualizacdo do tratamento, considerando fato-
res bioldgicos, clinicos e psicossociais, permite
adaptar estratégias terapéuticas as necessidades
e prioridades de cada paciente, promovendo
maior adesdo e eficacia dos cuidados. Dessa
forma, a pratica médica ultrapassa a mera pres-
cricdo farmacoldgica, assumindo carater inte-
gral e centrado no paciente, capaz de conciliar
ciéncia, ética e humanizacao.
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INTRODUCAO

A satide da mulher constitui um campo
estratégico para o planejamento de politicas pu-
blicas, pois envolve ndo apenas aspectos bio-
loégicos, mas também determinantes sociais e
culturais que influenciam diretamente o bem-
estar e a qualidade de vida. Ao longo da histo-
ria, o cuidado com a populagdo feminina foi
marcado por desigualdades estruturais, especi-
almente no acesso aos servigos de saude, nas
condi¢des de trabalho e no impacto da dupla
jornada associada as responsabilidades famili-
ares (SOUSA, 2019; SILVA et al., 2020). Tais
fatores, somados as vulnerabilidades decorren-
tes de raca, etnia e situag@o socioecondmica, re-
forcam a importancia de abordagens abrangen-
tes para reduzir iniquidades e ampliar a equida-
de em saude (FERREIRA & ALCANTARA,
2018).

Nesse contexto, a ultrassonografia consoli-
dou-se como um método diagnostico de grande
relevancia na pratica clinica contemporanea.
Por se tratar de uma técnica nao invasiva, aces-
sivel e isenta de radiagdo ionizante, tornou-se
ferramenta indispensavel na atengdo integral a
satde feminina, principalmente em ginecologia
e obstetricia. A possibilidade de avaliagdo em
tempo real, associada ao avango de modalida-
des como Doppler, ultrassonografia tridimensi-
onal e elastografia, ampliou seu potencial para
diagnosticos precoces, monitoramento terapéu-
tico e planejamento de condutas médicas.

O objetivo deste estudo ¢ apresentar uma
revisdo narrativa acerca dos fundamentos e das
aplicacdes da ultrassonografia na saude da mu-
lher, enfatizando sua importancia no acompa-
nhamento ginecoldgico e obstétrico, além de
discutir beneficios, limitagdes e perspectivas de
aprimoramento futuro.

METODO

Trata-se de uma revisdo narrativa, realizada
a partir de pesquisas na base de dados PubMed,
complementada por diretrizes nacionais e inter-
nacionais e pela plataforma UpToDate. O capi-
tulo sera estruturado em topicos que contem-
plam os principios gerais da ultrassonografia,
destacando seus fundamentos técnicos e con-
ceituais, além da aplicabilidade do exame na
saude da mulher, tanto em contextos ginecolo-
gicos quanto obstétricos. Serdo explorados os
beneficios da ultrassonografia, como a seguran-
¢a, a auséncia de exposi¢ao a radiagdo, a possi-
bilidade de repeticao do exame sem riscos € a
capacidade de fornecer informagdes em tempo
real que auxiliam no processo de tomada de
decisdo clinica. Por fim, serdo apresentadas as
limitagOes e desafios relacionados ao método,
incluindo aspectos técnicos, dependéncia do
operador e restricdes diagnoésticas, apontando
também perspectivas de aprimoramento futuro.

PRINCIPIOS GERAIS

Os principios gerais da ultrassonografia na
satde da mulher envolvem a emissdo de ondas
sonoras de alta frequéncia (tipicamente na faixa
de megahertz, muito acima do limiar auditivo
humano) por cristais piezoelétricos presentes
no transdutor. Esses cristais convertem energia
elétrica em ondas mecanicas, que sdo transmi-
tidas aos tecidos corporais. Ao encontrar inter-
faces acusticas — regides onde ha diferenca de
impedancia entre tecidos adjacentes — parte da
energia ¢ refletida de volta ao transdutor, geran-
do ecos. O transdutor entdo converte esses ecos
em sinais elétricos, que sdo processados para
formar imagens bidimensionais em tempo real,
com atualizacdo de dezenas de quadros por se-
gundo, permitindo avaliagdo dindmica das es-
truturas (LIU et al, 2017; MOORE et al, 2011).
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A qualidade da imagem depende da fre-
quéncia utilizada: frequéncias mais altas pro-
porcionam melhor resolucdo espacial, porém
menor penetragdo, sendo ideais para estruturas
superficiais como mama e ovarios; frequéncias
mais baixas permitem avalia¢do de estruturas
mais profundas, como Utero em pacientes obe-
sas ou gestantes (LIU et al, 2017, LAGALLA
& MIDIRI, 1998) O ajuste de parametros técni-
cos, como ganho, foco e intensidade do feixe, ¢
fundamental para otimizar a visualizagao e evi-
tar artefatos (STAREN 1996; LAGALLA &
MIDIRI, 1998).

Quanto as vias de acesso, destacam-se:

* Transabdominal: o transdutor ¢ aplicado
sobre a parede abdominal, geralmente com be-
xiga cheia para melhorar a janela acustica. E in-
dicado para avaliagdo global da pelve, especial-
mente em gestantes ou quando o acesso trans-
vaginal ndo ¢é possivel (LIU et al, 2017)

* Transvaginal: o transdutor ¢ introduzido
na vagina, permitindo imagens de alta resolu-
¢ao do utero, ovarios e estruturas anexas, devi-
do a proximidade das estruturas e uso de fre-
quéncias mais altas. E 0o método de escolha para
avaliagdo detalhada de patologias ginecologi-
cas e para rastreamento de gestacdo inicial (LIU
etal,2017).

 Transretal: menos comum na saude da
mulher, mas pode ser utilizado em situacdes es-
pecificas, como avaliacao de tumores pélvicos
posteriores ou em casos de malformagdes, sen-
do mais frequente na avaliagdo prostatica mas-
culina.

A obtencao de resultados precisos depende
criticamente da qualidade técnica do equipa-
mento e, sobretudo, da habilidade do operador.
O conhecimento anatémico, dominio das con-
vengoes de orientacao do transdutor e experién-
cia na identificagao de artefatos e variagdes nor-
mais sdo essenciais para evitar erros diagnosti-
cos e garantir imagens que representem fiel-

mente a anatomia e a patologia (LIU et a/, 2017;
MOORE et al, 2011) . Programas de controle
de qualidade e treinamento continuo sdo reco-
mendados para manter altos padrdes de desem-
penho (LAGALLA & MIDIRI, 1998).

Em sintese, a ultrassonografia na satde da
mulher ¢ um método seguro, dindmico e alta-
mente dependente da técnica e do operador,
sendo indispensavel para diagnostico e acom-
panhamento ginecoldgico e obstétrico (LIU et
al, 2017).

OS BENEFICIOS DA ULTRASSO-
NOGRAFIA NA SAUDE GINECO-
LOGICA E OBSTETRICA

A ultrassonografia ginecoldgica constitui
uma ferramenta fundamental na avaliagdo e no
manejo das patologias pélvicas femininas, bem
como no acompanhamento da gestagdo. Carac-
teriza-se como um exame nao invasivo, isento
de radiagdo ionizante, passivel de utilizagao re-
petida e que permite a visualizagdo em tempo
real das estruturas anatomicas e a avaliacao da
progressao da gravidez (LEUNG, 2021). Ade-
mais, ¢ empregado para guiar procedimentos
minimamente invasivos, como biopsias e dre-
nagens, aumentando a precisdo e a seguranga
das intervencdes (COSTA & RIBEIRO). Dessa
forma, o uso do ultrassom na préatica clinica
ginecoldgica oferece inimeros beneficios tanto
para os médicos quanto para as pacientes.

Em ginecologia, o método possibilita o di-
agnostico precoce, 0 monitoramento € o trata-
mento nao invasivo de diversas condic¢oes, con-
tribuindo para a satde integral da mulher. Per-
mite a avaliagdo de parametros como tamanho,
forma e orientacdo uterina, além da analise da
morfologia do endométrio, miométrio e colo do
Gtero. E também essencial na investigacdo de
massas anexiais, cistos, hidrossalpinge, cole-
¢oes liquidas e na detec¢dao de mobilidade anor-
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mal ou de liquido livre no fundo de saco (KUR-
JAK et al., 2022)

Essa modalidade de exame de imagem ¢
fundamental na abordagem da dor pélvica —
sintoma frequente na pratica clinica (RECKER
et al., 2024) —, bem como na caracterizacdo de
lesGes ovarianas, como cistos, foliculos, tumo-
res, endometriomas e outras patologias anexi-
ais. Auxilia ainda na identificagdo ¢ diferencia-
¢do de afecgOes miometriais ¢ endometriais, in-
cluindo miomas uterinos, adenomiose, polipos,
espessamento endometrial e endometriose, en-
tre outras anomalias estruturais (COSTA & RI-
BEIRO).

O exame também tem papel relevante na
avaliagdo da profundidade de infiltracdo de fo-
cos endometrioticos em orgaos adjacentes, co-
mo bexiga e intestino, contribuindo para a clas-
sificacdo da doenga, o planejamento cirargico e
o monitoramento terapéutico — seja clinico ou
cirurgico (COSTA & RIBEIRO).

Adicionalmente, o ultrassom ¢ indispensa-
vel no monitoramento do ciclo menstrual, na
observagado da ovulacao, na contagem folicular
e na avaliagdo de condi¢des que afetam a fer-
tilidade, como a sindrome dos ovarios policisti-
cos (SOP) (MORO et al., 2025). O exame de ul-
trassom, desempenha um papel crucial no diag-
nostico precoce de condigdes urgentes, como a
gravidez ectopica, a doenca inflamatéria pélvi-
ca ¢ a tor¢ao ovariana (RECKER et al., 2024).

Outra aplicacdo relevante € a orientacao de
procedimentos, como a inser¢do de dispositivos
intrauterinos (DIU) e técnicas de reproducao as-
sistida, incluindo o monitoramento da resposta
a estimulagdo ovariana, a pungao folicular e a
transferéncia embrionaria (COSTA; & RIBEI-
RO). Em suma, a ultrassonografia configura-se
como um instrumento diagnostico versatil e es-
sencial para a avaliagdo do trato reprodutivo fe-
minino, sendo rotineiramente utilizada para e-
xaminar utero, ovarios e trompas de Falopio,

além de auxiliar no diagnostico e tratamento de
condi¢des como miomas, cistos e endometrio-
se. Sua aplicacdo em avaliagdes de fertilidade,
particularmente no acompanhamento do desen-
volvimento folicular e em procedimentos de re-
producdo assistida, reforca seu carater indis-
pensavel na pratica ginecoldgica contempora-
nea (RECKER et al., 2024).

Na obstetricia, a ultrassonografia constitui
uma ferramenta essencial para o acompanha-
mento pré-natal, caracterizando-se como um
método ndo invasivo e seguro tanto para a ges-
tante quanto para o feto. Sua aplicabilidade ¢
vasta, incluindo a confirmagao de gravidez tni-
ca ou multipla, a determinagao de amnionicida-
de e corionicidade, a detecgdo de sinais de per-
da gestacional precoce, a avaliacdo do risco de
cromossomopatias e malformagdes genéticas, a
predicdo de pré-eclampsia e de trabalho de par-
to prematuro, a identificacdo de anomalias con-
génitas, 0 monitoramento do desenvolvimento
e crescimento fetal, a avaliacdo do bem-estar fe-
tal, bem como a andlise placentaria e do volume
de liquido amnidtico (COSTA & RIBEIRO).

A ultrassonografia fetal demonstra ser um
instrumento fundamental para a avaliagdo dos
estagios de desenvolvimento em cada trimestre
da gestagdo. No primeiro trimestre, ¢ utilizada
para confirmar a gestagdo intrauterina, avaliar a
viabilidade fetal, estimar a idade gestacional e
realizar a triagem da translucéncia nucal para
risco de anormalidades cromossdmicas, como a
sindrome de Down (RECKER et al., 2024). In-
clui-se também a avaliacdo da presenca, tama-
nho, localizacdo e numero de sacos gestacio-
nais, com detec¢ao do saco vitelinico e do em-
brido ou feto (KURJAK et al., 2022).

No segundo trimestre, a ultrassonografia
morfologica, com auxilio de tecnologias 3D e
4D, possibilita a obtengdo de imagens detalha-
das da anatomia fetal. Esse exame permite ava-
liar o sexo biologico, identificar anomalias es-
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truturais, analisar a localizag@o e as caracteris-
ticas da placenta e do corddao umbilical, além de
mensurar o volume de liquido amnidtico (RE-
CKER et al., 2024). Adicionalmente, sao avali-
ados a atividade cardiaca, a biometria fetal, o
utero materno, o colo do utero € os anexos
(KURJAK et al., 2022).

No terceiro trimestre, o exame € direciona-
do para a avaliagdo do bem-estar fetal, monito-
rando o crescimento, a frequéncia cardiaca e o
acompanhamento de gestagdes de alto risco,
como diabetes gestacional e hipertensio (REC-
KER et al., 2024). A ultrassonografia com Dop-
pler ¢ empregada para analisar o fluxo sangui-
neo nos vasos fetais e placentarios, contribuin-
do para a avaliacao funcional da artéria umbili-
cal. Essa técnica auxilia na redugdo do risco de
morte perinatal e da necessidade de interven-
coes obstétricas, além de permitir a predi¢do de
insuficiéncia placentaria, pré-eclampsia e res-
tricdo do crescimento fetal (RCF), fatores que
impactam diretamente na morbimortalidade
materna e perinatal (KURJAK et al., 2022).

Em suma, a ultrassonografia obstétrica e gi-
necologica apresenta inimeros beneficios para
a saude da mulher, permitindo a avaliacao dos
orgaos pélvicos, o suporte em tratamentos gine-
coldgicos e de fertilizagdo, e a deteccao precoce
de complicacdes gestacionais potencialmente
fatais, como hemorragias graves, choque, sep-
se, gravidez ectopica e aborto (KURJAK et al.,
2022). Trata-se, portanto, de uma ferramenta
indispensavel para a promogao da satide femini-
na e o acompanhamento do desenvolvimento
gestacional.

Encontram-se na literatura varios conceitos
sobre saide da mulher. H4 concepgdes mais
restritas que abordam apenas aspectos da bio-
logia e anatomia do corpo feminino e outras
mais amplas que interagem com dimensdes dos
direitos humanos e questdes relacionadas a ci-

dadania. Nas concepgdes mais restritas, o corpo
da mulher ¢ visto

APLICACOES

O conceito de saude da mulher pode ser
compreendido sob perspectivas distintas. Algu-
mas abordagens restringem-se ao corpo femini-
no como objeto de andlise biomédica, enquanto
outras ampliam o entendimento ao integrar di-
mensdes relacionadas a direitos humanos e ci-
dadania. Nessa interseccdo, a ultrassonografia
desponta como recurso diagnostico central, ca-
paz de articular avangos tecnologicos com a
promocao da saude integral.

Na pratica clinica, a ultrassonografia gine-
cologica constitui ferramenta essencial para o
diagndstico precoce de patologias pélvicas,
acompanhamento terapéutico e suporte a técni-
cas de reproducdo assistida (COSTA & RI-
BEIRO). Permite a avaliacdo detalhada do ute-
ro, ovarios e endométrio, além de auxiliar na
identificacao de afecgdes como miomas, cistos
e endometriose. No campo obstétrico, ¢ ampla-
mente utilizada no pré-natal para confirmar ges-
tacdo, monitorar desenvolvimento fetal, avaliar
placenta e liquido amniotico, bem como detec-
tar malformacgodes estruturais (KURJAK et al.,
2022; RECKER et al., 2024).

Além disso, a integragdo da inteligéncia ar-
tificial tem expandido as possibilidades diag-
nosticas, oferecendo suporte na analise de ima-
gens, na redugdo de erros interpretativos € na
individualizagdo de condutas clinicas (MORO
et al., 2025). Contudo, a dependéncia do opera-
dor permanece como fator critico, sendo a acu-
racia diagnostica fortemente influenciada pela
experiéncia profissional e pelo treinamento téc-
nico-cientifico recebido (ABUHAMAD et al.,
2018).

Assim, a ultrassonografia em ginecologia e
obstetricia configura-se como tecnologia indis-
pensavel para a pratica médica contemporanea,
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integrando cuidado humanizado, diagndstico
precoce e suporte terapéutico, embora ainda de-
mande investimentos continuos em qualifica-
¢do profissional e incorporagao critica de novas
ferramentas tecnologicas.

ULTRASSOM EM GINECOLOGIA
E OBSTETRICIA: AVANCOS E
DESAFIOS NA PRATICA CLINICA

A ultrassonografia ginecoldgica constitui
uma importante ferramenta no diagndstico fun-
damental, empregada na deteccdo de patolo-
gias, no monitoramento de condigdes de saude,
no acompanhamento da gravidez e na identifi-
cacdo de anomalias fetais, entre outras aplica-
¢oes. Entretanto, a execugdo e a interpretagdo
desses exames apresentam desafios significati-
vos para a pratica médica e para a precisdo di-
agnostica. Essa limitagdo deve-se ao fato de a
técnica ser altamente dependente da pericia do
médico operador, que deve ser capaz ndo ape-
nas de adquirir imagens de alta qualidade pas-
siveis de interpretagdo de estruturas complexas,
mas também de identificar anomalias sutis, ta-
refa que demanda consideravel experiéncia
(COSTA & RIBEIRO). Consequentemente, a
variabilidade da aquisi¢do e da interpreta¢dao do
ultrassonografista pode resultar em achados
discrepantes para um mesmo paciente, podendo
levar a interpretagdes inconsistentes e potenci-
almente comprometer a confiabilidade dos re-
sultados (COSTA & RIBEIRO).

O uso da ultrassonografia na ginecologia e
obstetricia constitui uma pratica essencial, ca-
racterizando-se por vantagens significativas em
relagdo a outros métodos de imagem, uma vez
que permite a avaliacdo anatémica detalhada
dos orgaos pélvicos maternos, bem como a ava-
liagdo e 0 acompanhamento do desenvolvimen-
to fetal. Entretanto, apesar de reconhecerem a
importancia da competéncia do médico em
realizar e interpretar tais exames, 0s programas

de residéncia médica na area frequentemente li-
mitam o estudo, o aprimoramento e o desenvol-
vimento das habilidades praticas necessarias
para a aquisi¢ao de imagens basicas (ABUHA-
MAD et al., 2018). Como consequéncia, egres-
sos desses programas podem apresentar déficits
de conhecimento fundamentais para a execugao
dos exames. Diante disso, torna-se importante
aprimorar o ensino de competéncias especifi-
cas, tais como a mensuragao de estruturas fetais
(como a translucéncia nucal), a avaliacdo da po-
sicdo fetal, e a execucdo do exame pélvico
transvaginal para aferi¢do uterina e ovariana,
além da identificacdo de massas e outras estru-
turas. O investimento no aprimoramento do en-
sino da ultrassonografia durante a residéncia
médica é, portanto, fundamental para formar
profissionais capacitados nao apenas a adquirir
imagens precisas e de alta qualidade, mas tam-
bém a interpreta-las corretamente e a basear su-
as condutas clinicas nesses achados.

Por ser um método de diagnodstico ndo inva-
sivo, isento de radiagdo ionizante e € capaz de
fornecer imagens em tempo real, (COSTA &
RIBEIRO) a ultrassonografia tem ganhado rele-
vancia crescente em consultorios médicos e até
em locais remotos, uma vez que permite a ava-
liagdo e o diagnostico imediatos durante a reali-
zagao do exame. Em contrapartida, seu uso ex-
cessivo pode criar uma dependéncia do método,
levando os médicos a negligenciar praticas mé-
dicas tradicionais fundamentais (KURJAK et
al., 2022). Essa dependéncia pode resultar na
realizagdo superficial e pouco investigativa da
anamnese e do exame fisico, tornando o ultras-
som o principal — e por vezes unico — meca-
nismo para avaliagdo, diagnostico e defini¢dao
da abordagem terapéutica. (KURJAK et al.,
2022) No entanto, quando utilizada de forma
racional como ferramenta complementar para
confirmar hipoteses diagnosticas, baseando-se
em indicagdes coerentes com as queixas apre-
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sentadas pelo paciente, a ultrassonografia me-
lhora significativamente o manejo clinico e evi-
ta a realizagdo de procedimentos desnecessa-
rios.

O uso da Inteligéncia Artificial (IA) inte-
grada aos sistemas de ultrassonografia tem se
aprimorado continuamente, oferecendo suporte
a analise de imagens, a detec¢do precoce de
condi¢des patoldgicas e a reducdo de erros de
interpretagdo por meio de algoritmos computa-
cionais (COSTA & RIBEIRO). Essa tecnologia
auxilia na precisao diagnostica ao fornecer ima-
gens em tempo real e de alta defini¢do, permi-
tindo que o médico direcione a investigagao pa-
ra areas de interesse especifico. Dessa forma, ¢
possivel avaliar ndo apenas a morfologia esta-
tica, mas também as condi¢des ginecoldgicas
complexas, como alteragdes do endométrio,
disfun¢des do assoalho pélvico, endometriose,
faléncia ovariana prematura, miomas uterinos,
rastreamento folicular e gestagdes ectopicas
(RECKER et al., 2024).

Projeta-se uma ascensao significativa da [A
na interpretacao de imagens ultrassonograficas,
com potencial para ampliar a detec¢ao precoce
de doengas e minimizar inconsisténcias diag-
nosticas (COSTA & RIBEIRO). Contudo, exis-
tem limitagOes e desafios associados a essa tec-
nologia, uma vez que os sistemas de IA depen-
dem de algoritmos treinados a partir de conjun-
tos de dados amostrais. Entre essas limitacoes,
destacam-se a homogeneidade dos dados, a
falta de validagdo externa em populagdes diver-
sificadas e a dificuldade em incorporar contex-
tos clinicos especificos aos modelos. Adicio-
nalmente, tais sistemas podem apresentar difi-
culdades na interpretacdo de patologias raras ou
com ampla variabilidade de apresentacao, o que
pode resultar em diagnosticos incorretos quan-
do as amostras de treinamento sdo insuficientes
ou nao representativas (RECKER et al., 2024).
Apesar desses obstaculos, a IA associada a ul-

trassonografia demonstra potencial para benefi-
ciar radiologistas e outros médicos, aprimoran-
do ndo somente a acuracia diagnostica, mas
também auxiliando no planejamento de condu-
tas clinicas personalizadas e mais adequadas
para cada paciente.

Em suma, a ultrassonografia ginecologica e
obstétrica consolida-se como instrumento in-
dispensavel na pratica clinica moderna, embora
sua eficacia esteja intrinsecamente vinculada a
experiéncia do operador ¢ a qualidade do trei-
namento técnico-cientifico oferecido. Atuais
desafios, precisam ser avaliadas como a varia-
bilidade de interpretacdo da imagem pelo médi-
co operador, a formagao deficitaria nas residén-
cia de ginecologia e obstetricia € o uso nao
racional do método. Essas limitacdes exigem
um investimento direcionado a educagdo médi-
ca, com énfase no desenvolvimento de compe-
téncias técnicas e criticas, pois essa modalidade
de diagnostico deve ser utilizada como exten-
sdo do raciocinio clinico, e ndo seu substituto.
Dessa forma, sera possivel maximizar o poten-
cial diagnostico da técnica, assegurando condu-
tas precisas, personalizadas e baseadas em evi-
déncias, que beneficiem tanto os profissionais
de satide quanto os pacientes.

ULTRASSONOGRAFIA E AS SUAS
LIMITACOES

A ultrassonografia constitui uma ferramen-
ta versatil e fundamental na pratica obstétrica e
ginecoldgica, oferecendo visualizacdo segura,
econdmica e detalhada do sistema reprodutor
feminino e do feto em desenvolvimento. No en-
tanto, mesmo em constante evolugao tecnologi-
ca, a modalidade apresenta limitagdes inerentes
que podem comprometer sua acuracia diagnos-
tica.

Sua aplicabilidade estd sujeita a diversos
condicionantes, como a pericia do operador, a
morfologia corporal do paciente e a presenga de
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estruturas que atenuam o feixe ultrassonico —
como gas intestinal ou tecido dsseo —, as quais
dificultam a transmissdo adequada das ondas
sonoras ¢ a formacdo da imagem. Ademais, a
técnica exibe restricdes inerentes a penetracao
em tecidos profundos, o que limita sua eficacia
na caracterizacdo completa de determinadas pa-
tologias (RECKER et al., 2024). Outros fatores
que podem comprometer a qualidade da ima-
gem incluem a resolu¢do do equipamento, a fre-
quéncia do transdutor utilizado e a profun-
didade do tecido a ser avaliado — limitagdes
particularmente relevantes em pacientes com
sobrepeso, obesidade ou que apresentem movi-
mento excessivo durante o exame (COSTA &
RIBEIRO).

A ultrassonografia obstétrica e ginecologica
¢ amplamente reconhecida como modalidade
de imagem essencial, embora sua efetividade
diagnéstica depende criticamente de dois requi-
sitos: o dominio técnico do equipamento ¢ um
conhecimento anatdémico sélido por parte do
operador. A qualidade das imagens obtidas esta
diretamente relacionada a compreensdao dos
principios fisicos do ultrassom, a familiaridade
com os controles do aparelho e a competéncia
na execucdo do exame — particularmente na
avaliacdo de orgaos fetais e de suas variacoes
posicionais intrauterinas, que podem compro-
meter a aquisi¢do de imagens adequadas (ABU-
HAMAD et al., 2018).

Esse requisito de expertise € corroborado
por evidéncias recentes. Um estudo com médi-
cos e residentes em ginecologia e obstetricia
constatou que, embora 44% dos entrevistados
interpretam exames de imagem ocasionalmente
— sendo a ultrassonografia a modalidade mais
frequente (63%) —, verifica-se uma significa-
tiva lacuna formativa na éarea: apenas 29% ha-
viam recebido treinamento formal, e 74% con-
sideravam insuficiente sua capacitacao (AL-
TOM et al., 2024). Essa deficiéncia reflete-se

na pratica clinica, na qual a falta de treinamento
foi apontada como a principal barreira a inter-
pretagdo autonoma de exames (43%), resul-
tando em dependéncia excessiva de laudos ra-
diolégicos. Tal cendrio mostrou-se critico, ja
que atrasos na emissao de laudos afetaram a to-
mada de decisdo clinica de 45% dos participan-
tes (ALTOM et al., 2024). Diante disso, ¢ con-
sistente 0 expressivo interesse em capacitacao
adicional reportado por 82% dos entrevistados,
refor¢ando a urgéncia de aprimorar a formagao
em ultrassonografia (ALTOM et al., 2024).

A ultrassonografia obstétrica e ginecoldgica
¢ amplamente reconhecida como modalidade
de imagem essencial, embora sua efetividade
diagndstica depende criticamente de dois pila-
res: o dominio técnico do equipamento € um co-
nhecimento anatomico so6lido por parte do ope-
rador. A qualidade das imagens obtidas esta di-
retamente relacionada a compreensao dos prin-
cipios fisicos do ultrassom, a familiaridade com
os controles do aparelho e a competéncia na
execugdo do exame — particularmente na ava-
liagdo de 6rgaos fetais e de suas variagdes posi-
cionais intrauterinas, que podem comprometer
a aquisicao de imagens adequadas (ABUHA-
MAD et al., 2018).

Esse requisito de expertise ¢ corroborado
por evidéncias recentes. Um estudo com médi-
cos e residentes em ginecologia e obstetricia
constatou que, embora 44% dos entrevistados
interpretam exames de imagem ocasionalmente
— sendo a ultrassonografia a modalidade mais
frequente (63%) —, verifica-se uma significati-
va lacuna formativa na area: apenas 29% ha-
viam recebido treinamento formal, e 74% con-
sideravam insuficiente sua capacitacdo (AL-
TOM et al., 2024). Essa deficiéncia reflete-se
na pratica clinica, na qual a falta de treinamento
foi apontada como a principal barreira a inter-
pretacdo autdbnoma de exames (43%), resultan-
do em dependéncia excessiva de laudos radiol6-
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gicos. Tal cenario mostrou-se critico, ja que a-
trasos na emissdo de laudos afetaram a tomada
de decisdo clinica de 45% dos participantes
(ALTOM et al., 2024). Diante disso, € consis-
tente o expressivo interesse em capacitacao adi-
cional reportado por 82% dos entrevistados,
refor¢ando a urgéncia de aprimorar a formagao
em ultrassonografia (ALTOM et al., 2024).

Diante desse contexto, evidencia-se que as
deficiéncias na interpretacdo de imagens ultras-
sonograficas impactam diretamente o diagnos-
tico, 0 manejo clinico e o planejamento terapéu-
tico das pacientes. Conforme demonstrado por
Altom et al. (2024), os principais obstaculos
relatados para a interpretacao autonoma de exa-
mes incluem: falta de treinamento (43%), de-
pendéncia de laudos radiologicos (24%), restri-
¢oes de tempo (21%) e acesso limitado as ima-
gens (12%). Conclui-se, portanto, que a forma-
¢do em interpretacdo de imagens ¢ insuficiente
entre ginecologistas, tornando-os excessiva-
mente dependentes de laudos especializados
para fundamentar suas condutas. Essa realidade
reforca a necessidade de um modelo de atuagdo
interdisciplinar, no qual a colaboragado entre gi-
necologistas e radiologistas seja otimizada para
garantir diagnosticos precisos € seguros.

Em sintese, a ultrassonografia obstétrica e
ginecoldgica consolida-se como modalidade di-
agnostica indispensavel devido a sua seguran-
ca, acessibilidade e capacidade de visualizagdo
dinamica. No entanto, sua acuracia € fortemente
influenciada por limitacdes técnicas — incluin-
do fatores relacionados ao equipamento, a mor-
fologia corporal e a penetragdo tecidual — e,
sobretudo, pela experiéncia do operador. Con-
clui-se que as deficiéncias na formacdo em
interpretagdo de imagens resultam em depen-
déncia significativa de laudos radiologicos, a-
trasos na tomada de decisdo clinica e barreiras

operacionais, como falta de treinamento e aces-
so limitado as imagens. Esses achados reforcam
a urgéncia de aprimorar a capacitacdo técnica
dos ginecologistas e fomentar modelos de atua-
cdo interdisciplinares que integrem competén-
cias em imagem as praticas clinicas, asseguran-
do maior autonomia diagnostica e condutas ba-
seadas em evidéncias robustas.

CONCLUSAO

Este estudo evidenciou que a ultrassonogra-
fia constitui uma ferramenta diagnostica essen-
cial na saude da mulher, com papel consolidado
tanto na pratica ginecologica quanto obstétrica.
Sua utilizacdo permite avaliacdo anatomica e
funcional em tempo real, diagndstico precoce
de patologias, monitoramento terapéutico e su-
porte a intervengdes minimamente invasivas,
sempre de forma segura e ndo invasiva. Obser-
vou-se também que o desempenho do método
permanece intimamente associado a experién-
cia do operador e a qualidade técnica do equi-
pamento, fatores que ainda representam desa-
fios para a padronizagdo diagndstica. Ademais,
a incorporacdo de novas tecnologias, como in-
teligéncia artificial e ultrassonografia tridimen-
sional, sinaliza avangos promissores para am-
pliar a acurécia, reduzir a variabilidade inter-
pretativa e personalizar condutas clinicas. Por-
tanto, refor¢a-se a necessidade de investimen-
tos continuos em formagao profissional, contro-
le de qualidade e pesquisa aplicada. Futuramen-
te, estudos multicéntricos e de maior abrangén-
cia poderdo avaliar de forma mais robusta o
impacto dessas inovagdes no cuidado integral a
saude feminina, contribuindo para praticas mais
seguras, equitativas e baseadas em evidéncias.
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INTRODUCAO

A ruptura de cisto hemorragico ovariano ¢
uma condi¢do frequente na pratica ginecologi-
ca, representando uma das principais causas de
abdome agudo em mulheres em idade reprodu-
tiva. Embora, em grande parte dos casos, o qua-
dro seja autolimitado e de resolugdo esponta-
nea, em algumas situacdes pode evoluir com
hemoperitonio significativo, instabilidade he-
modinamica ¢ necessidade de intervengao ci-
rurgica de urgéncia (JAMIL, 2021; KIM et al.,
2019).

Do ponto de vista epidemiologico, estima-
se que até 20% das mulheres em idade fértil a-
presentem algum episddio de dor pélvica agu-
da relacionado a alteragdes funcionais do ova-
rio, sendo a ruptura de cisto hemorradgico uma
das etiologias mais comuns (OKAI et al.,
2001). Essa prevaléncia refor¢a a importancia
do tema, sobretudo em servigos de emergéncia
e pronto atendimento ginecoldgico, nos quais a
diferenciagdo entre condi¢des benignas e situa-
¢oes de maior gravidade ¢ um desafio clinico
constante.

O diagnostico preciso € essencial ndo ape-
nas para definir a conduta adequada, mas tam-
bém para evitar intervencdes cirtrgicas desne-
cessarias e garantir seguranga a paciente (YOF-
FE et al., 2020). O grande desafio clinico reside
no fato de que a ruptura de cisto hemorragico
compartilha sinais e sintomas com outras emer-
géncias ginecologicas, como gravidez ectopica
rota e tor¢ao anexial, que demandam aborda-
gem imediata.

Nesse contexto, a integracao entre historia
clinica detalhada, exame fisico minucioso, exa-
mes laboratoriais direcionados e, principalmen-
te, os achados de imagem — com destaque para
a ultrassonografia transvaginal com Doppler —
constitui a base do diagnostico.

METODO

Este capitulo foi elaborado a partir de uma
revisdo narrativa da literatura nacional e inter-
nacional sobre o diagndstico da ruptura de cisto
hemorragico. Foram consultados livros-texto
de referéncia em ginecologia e obstetricia, dire-
trizes de sociedades médicas como FEBRAS-
GO, ACOG e NICE, além de artigos indexados
nas bases PubMed, SciELO e LILACS publica-
dos nos ultimos 20 anos. Os descritores utiliza-
dos incluiram ‘“hemorrhagic ovarian cyst”,
“rupture”, “diagnosis” e “pelvic pain”.

O processo de construgdo do livro seguiu as
normas editoriais do edital da Editora Pasteur,
contando com a participac¢ao de académicos, re-
sidentes e especialistas em saude da mulher.
Cada capitulo foi estruturado de forma padroni-
zada, iniciando com introdug¢do, seguida da re-
visdo dos principais topicos, discussao critica e
conclusdo. O objetivo foi compor uma obra a-
cessivel, com linguagem clara e embasamento
cientifico atualizado, voltada tanto para estu-
dantes quanto para profissionais da pratica cli-
nica, contribuindo para a formagdo e a tomada
de decisdo em ginecologia

RESULTADOS E DISCUSSAO

Aspectos Gerais dos Cistos Ovarianos

Classificacido dos Cistos Ovarianos Fun-
cionais

Os cistos ovarianos representam uma das a-
feccdes ginecologicas mais comuns, sendo
classificados, de modo geral, em funcionais e
nao funcionais (LEVINE et al., 2010; GUER-
RIERO et al., 2016).

Cistos funcionais derivam da atividade fisi-
oldgica ovariana e incluem:

Cisto folicular: resulta da falha de ruptura
do foliculo dominante, permanecendo como
uma estrutura de paredes finas, geralmente me-
nor que 3 a 8§ cm, autolimitada.
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Cisto de corpo luteo: ocorre apos a ovula-
¢do, quando o corpo luteo persiste e acumula li-
quido ou sangue em seu interior.

Cisto hemorragico: forma particular do cis-
to funcional, no qual ha sangramento intra-cis-
tico, frequentemente a partir da ruptura de pe-
quenos vasos da parede do corpo luteo.

Cistos nao funcionais incluem entidades co-
mo endometriomas, cistoadenomas e terato-
mas, que nao sao foco deste capitulo.

Fisiopatologia do Cisto Hemorragico

O cisto hemorragico ¢, em esséncia, um
corpo luteo ou cisto folicular que sofre sangra-
mento interno devido a ruptura de vasos sangui-
neos de sua parede altamente vascularizada
(CHANG et al., 2011).

A fase lutea ¢é particularmente vulneravel,
visto que o corpo luteo possui intensa rede capi-
lar e fragilidade vascular.

O sangramento pode permanecer restrito ao
interior do cisto, resultando em aumento pro-
gressivo de volume e dor pélvica, ou pode ex-
travasar para a cavidade peritoneal, caracteri-
zando a ruptura hemorragica.

O grau de hemorragia depende da extensao
da lesdo vascular e da capacidade de tampona-
mento local, variando desde pequenos sangra-
mentos autolimitados até hemoperitonio de ris-
co vital.

Fatores Predisponentes para Ruptura
Diversos fatores podem aumentar a proba-

bilidade de ruptura do cisto hemorragico:

Fase do ciclo menstrual: maior risco na fase
lutea, devido a intensa vascularizagdo do corpo
luteo.

Atividade fisica intensa ou relacao sexual:
aumentam a pressdo intra-abdominal e podem
precipitar a ruptura.

Uso de anticoagulantes: favorece sangra-
mentos mais volumosos.

Distarbios de coagulacdo: condi¢des hema-
toldgicas podem amplificar o risco de hemope-
ritonio.

Tamanho do cisto: cistos maiores tém maior
risco de ruptura sintomatica.

Historico prévio de ruptura: pode indicar
fragilidade vascular recorrente.

Esses aspectos ressaltam a necessidade de
aten¢do clinica a mulheres com fatores predis-
ponentes que se apresentam com dor pélvica
aguda, permitindo ao médico manter elevada
suspeita diagndstica para ruptura de cisto he-
morragico (SECKIN et al., 2020).

Manifestacoes Clinicas da Ruptura de
Cisto Hemorragico

Quadro Clinico Tipico
A ruptura de cisto hemorragico geralmente

se apresenta de forma subita, em mulheres jo-
vens em idade reprodutiva. A queixa mais co-
mum ¢ dor pélvica aguda, unilateral, de inicio
abrupto, localizada em fossa iliaca correspon-
dente ao ovario acometido. A dor pode ser:

Intensa e continua, muitas vezes levando a
procura imediata por atendimento de urgéncia.

Exacerbada por movimentos, tosse ou pal-
pagdo abdominal.

Em alguns casos, acompanhada de néuseas,
vOmitos e mal-estar.

Variacoes de Apresentacio Conforme
Intensidade do Sangramento
A intensidade do quadro clinico varia de a-

cordo com o volume de sangramento associado:

Rupturas leves: caracterizam-se por dor lo-
calizada, sem repercussao hemodinamica signi-
ficativa. Muitas vezes autolimitadas.

Rupturas moderadas: cursam com dor in-
tensa, sinais de irritagdo peritoneal e instabili-
dade hemodinamica leve (taquicardia, hipoten-
sdo postural).

Rupturas graves: podem evoluir com hemo-
peritonio volumoso, hipotensdo arterial susten-
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tada, taquicardia e lipotimia, configurando e-
mergéncia cirargica.

Esse espectro clinico torna indispensavel a
avaliacdo rapida da estabilidade hemodinamica
no momento da admissdo (LEE et al., 2014).

Exame Fisico Ginecolégico
Os achados do exame fisico variam de ines-

pecificos a francamente sugestivos:

Exame abdominal: dor & palpacdo profunda
em fossa iliaca, defesa muscular localizada e,
em casos de maior extravasamento, sinais de ir-
ritacdo peritoneal difusa.

Exame ginecoldgico bimanual: dor acentu-
ada a mobilizagao do colo uterino, sensibilidade
anexial unilateral e, ocasionalmente, aumento
do volume anexial palpavel.

Sinais vitais: taquicardia e hipotensdo po-
dem indicar perda sanguinea significativa.

O conjunto desses achados deve sempre ser
interpretado em associacdo com a historia cli-
nica e exames complementares, uma vez que
nao sdao patognomadnicos € se sobrepdem a ou-
tras causas de abdome agudo ginecologico
(NILSSON et al., 2018).

Diagnostico Laboratorial

Hemograma e Avaliacio Hematimétrica
O hemograma ¢ exame fundamental na sus-

peita de ruptura de cisto hemorragico (BORRE-
LLI et al., 2016).

Hemoglobina e hematocrito: valores nor-
mais nas fases iniciais, mas quedas progressivas
podem indicar sangramento significativo e ne-
cessidade de conduta intervencionista.

Leucécitos: podem estar discretamente ele-
vados por resposta inflamatoria, mas leucocito-
se importante deve levantar suspeita de outras
causas, como infeccao pélvica ou apendicite. A
repeticdo seriada do hemograma € essencial pa-
ra monitorar a evolu¢do do sangramento e guiar
conduta.

Exames Bioquimicos Auxiliares
Embora nao sejam especificos, alguns exa-

mes complementares podem auxiliar no mane-
jo:

Func¢do renal e eletrdlitos: avaliados em
contextos de instabilidade ou preparo cirtrgico.

Coagulograma: util em pacientes anticoa-
guladas ou com suspeita de coagulopatias, con-
dicdes que podem agravar o quadro hemorra-
gico.

Papel do Beta-hCG na Exclusao de Ges-
tacdo Ectopica

A dosagem sérica do hormonio beta-hCG ¢
obrigatoria em toda mulher em idade fértil com
dor pélvica aguda.

Um beta-hCG positivo deve direcionar pri-
oritariamente a investigagao para gravidez ecto-
pica rota, condi¢ao potencialmente letal e de di-
agnostico diferencial imediato.

Um beta-hCG negativo, associado a quadro
clinico compativel e achados de imagem, favo-
rece a hipotese de ruptura de cisto hemorragico.

Portanto, o beta-hCG ¢ um divisor de aguas
na investigagado laboratorial, permitindo excluir
rapidamente o principal diagnoéstico diferencial
e garantindo seguranca na tomada de decisdao
(BARNHART, 2012).

Diagnostico por Imagem

Ultrassonografia Transvaginal com
Doppler — Método de Escolha
A ultrassonografia transvaginal (USTV),

associada ao Doppler colorido, ¢ o exame de
primeira linha no diagnoéstico da ruptura de cis-
to hemorragico. E um método de alta sensibi-
lidade, ndo invasivo, amplamente disponivel e
sem contraindicagdes (LEVINE et al., 2010;
GUERRIERO et al., 2016).

Permite avaliar a morfologia do ovario e a
presenca de liquido livre na cavidade pélvica.

A utilizacdo do Doppler auxilia na andlise
do fluxo sanguineo anexial, distinguindo entre

158 | Pagina




lesdes vasculares ativas e processos benignos
estaticos.

Principais Achados Ultrassonograficos
Os achados variam conforme o momento do

sangramento:

Cisto com conteudo heterogéneo: areas
ecogénicas internas, formando padrdes caracte-
risticos como “teia de aranha” ou “rede de fios
finos”.

Auséncia de fluxo central ao Doppler: su-
gere material hematico, diferenciando de lesdes
solidas ou neoplasicas.

Coagulos aderidos a parede: visualizados
como areas hiperecogénicas.

Liquido livre na pelve ou abdome: corres-
ponde ao extravasamento de sangue; volumes
maiores indicam hemoperitonio significativo,
Figura 21.1.

A associacdo entre imagem de cisto hemor-
ragico e presenga de liquido livre ¢ altamente
sugestiva de ruptura.

Figura 21.1 Ultrassom

Legenda: Ruptura de cisto hemorragico ovariano vista
no Ultrassom, presenca de liquido livre e ovarios aumen-
tados. Fonte: ANAN, 2025.

Tomografia Computadorizada e Resso-
nancia Magnética: Indicacoes e Limitacoes

Embora a ultrassonografia seja o exame de
eleicdo, outros métodos podem ser necessarios
em situagdes especificas:

Tomografia Computadorizada (TC):

Util quando a ultrassonografia é inconclu-
siva ou quando ha necessidade de descartar ou-
tras causas de abdome agudo, como apendicite
ou diverticulite.

Permite quantificagdo mais precisa do he-
moperitonio (CLEVELAND CLINIC, 2020),
Figura 21.2.

Figura 21.2 Tomografia Computadorizada

[ S

Legenda: TC de ruptura de cisto hemorragico de ovario,
com colegdo densa ao redor de ovario esquerdo. Fonte:
SABER, 2025.

Ressonancia Magnética (RM):

Tem maior acurdcia na caracterizagdo teci-
dual e pode diferenciar cistos hemorragicos de
endometriomas e neoplasias ovarianas. Figura
21.3.

Indicado em casos eletivos ou complexos,
quando ha duvida diagnostica persistente (KIM
etal., 2019).

Figura 21.3 Ressonancia Magnética

Legenda: RM de cisto ovariano hemorragico roto com
presenga de hemoperitoneo. Fonte: IBRAHIM, 2025.
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Entretanto, tanto TC quanto RM apresen-
tam menor aplicabilidade em contextos de ur-
géncia pela menor disponibilidade, maior custo
e, no caso da TC, pela exposicdo a radiagdo.

Diagnosticos Diferenciais
A ruptura de cisto hemorragico compartilha

sinais e sintomas com diversas outras condi¢oes
ginecoldgicas e ndo ginecoldgicas. O diagnosti-
co diferencial adequado ¢ fundamental para evi-
tar atrasos na intervencao em situagdes potenci-
almente graves.

Gravidez Ectopica Rota
E o principal diagnostico diferencial e o de

maior gravidade, devido ao risco de choque he-
morragico (BARNHART, 2012).

Clinica: dor abdominal aguda, atraso mens-
trual, sangramento vaginal escuro e sinais de
instabilidade hemodinamica.

Exame fisico: dor a palpagdo pélvica e sinal
de irritagdo peritoneal.

Laboratorio: beta-hCG positivo.

Imagem: pode revelar massa anexial, au-
séncia de gestac¢do intrauterina e liquido livre na
pelve.

O beta-hCG ¢, portanto, essencial para a di-
ferenciagao entre essas duas entidades.

Torc¢ao Anexial
Ocorre quando ha rotagdao do pediculo ova-

riano, levando a obstrucao vascular (WHITE et
al.,2019) Figura 21.4.

Clinica: dor pélvica subita, intensa, unilate-
ral, frequentemente associada a njuseas e vomi-
tos.

Exame fisico: dor exacerbada a palpagao,
mas geralmente sem sinais de hemoperitonio.

Imagem: ultrassonografia mostra ovéario au-
mentado de volume, com fluxo sanguineo au-
sente ou reduzido ao Doppler.

A tor¢do requer intervencao cirurgica ime-
diata para preservagao do ovario.

Figura 21.4 Torc¢ao

Legenda: Macroscopia de cisto hemorragico causando
tor¢do de ovario. Fonte: WANI et al., 2023.

Doenca Inflamatoria Pélvica (DIP)
Processo infeccioso que pode simular abdo-

me agudo ginecologico (WORKOWSKI &
BOLAN, 2015).

Clinica: dor pélvica de inicio mais insidio-
so, febre, leucorreia, dispareunia e sangramento
vaginal anormal.

Exame fisico: dor a mobilizagdo do colo u-
terino, sensibilidade anexial difusa.

Laboratério: leucocitose e marcadores in-
flamatorios elevados.

Imagem: pode mostrar espessamento tuba-
rio, abscessos tubo-ovarianos ou liquido livre
inflamatorio.

Outras Causas Nao Ginecoldgicas de
Abdome Agudo
Algumas condicdes extraginecologicas po-

dem mimetizar o quadro de ruptura de cisto he-
morragico (KIERANS et al., 2012):

Apendicite aguda: dor em fossa iliaca direi-
ta, febre e leucocitose.

Diverticulite: dor em fossa iliaca esquerda,
febre e alteragao do habito intestinal.

Litiase ureteral: dor lombar irradiada para
fossa iliaca, hematuria e cdlica intensa.

Doencas gastrointestinais funcionais: como
sindrome do intestino irritavel, que podem ge-
rar dor inespecifica.
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Implicacdes Diagndsticas na Conduta
Clinica
O diagnostico da ruptura de cisto hemorra-

gico ndo se encerra na definicao da entidade cli-
nica, mas orienta diretamente a conduta terapé-
utica. A interpretacdo integrada da histéria, exa-
me fisico, exames laboratoriais e de imagem ¢
determinante para a escolha entre acompanha-
mento conservador e intervencao cirargica.

Quando Indicar Tratamento Conserva-
dor
A conduta expectante ¢ a mais frequente-

mente adotada, visto que a maioria dos casos €
autolimitada. Os critérios que favorecem essa a-
bordagem incluem (LEE ef al., 2014):

Estabilidade hemodinamica da paciente.

Auséncia de sinais de irritacdo peritoneal
difusa.

Hemoperitonio discreto ou moderado, sem
queda progressiva da hemoglobina.

Dor controlavel com analgésicos comuns.

Nessas situagdes, o tratamento consiste em:

Analgesia adequada.

Repouso relativo.

Monitorizagao clinica e laboratorial (hemo-
grama seriado).

Acompanhamento ultrassonografico até a
resolu¢do do quadro.

Critérios para Intervenc¢ao Cirdrgica

A abordagem cirurgica deve ser considera-
da quando ha risco de instabilidade ou compli-
cacdes. Os principais indicadores sdo (NILS-
SON et al., 2018):

Instabilidade hemodinamica (hipotensao
persistente, taquicardia).

Queda significativa da hemoglobina em
exames seriados.

Hemoperitonio volumoso identificado a
imagem.

Dor intensa, refratria a analgesia convenci-
onal.

Duvida diagnostica, especialmente quando
ndo se pode excluir gravidez ectopica rota ou
neoplasia ovariana.

A via cirtrgica pode ser laparoscdpica ou
laparotdmica, dependendo da gravidade do
quadro e da experiéncia da equipe, priorizando
sempre a preservagdo da fungdo ovariana em
mulheres jovens (BORRELLI et al., 2016).

A Importancia do Diagnostico Precoce
na Reduciao da Morbimortalidade
O tempo entre o inicio dos sintomas e o di-

agnostico € determinante no progndstico. O re-
conhecimento rapido da ruptura de cisto hemor-
ragico permite:

Diferenciar de emergéncias ginecoldgicas
graves, como gravidez ectopica rota.

Evitar intervengdes cirurgicas desnecessari-
as em casos autolimitados.

Reduzir risco de complicagdes associadas a
hemoperitonio volumoso.

Preservar a funcao reprodutiva da paciente.

Assim, o raciocinio clinico-radiologico in-
tegrado deve sempre nortear a conduta, equili-
brando seguranga, preservagao ovariana e mini-
mizagao de riscos.

CONCLUSAO

A ruptura de cisto hemorragico € uma causa
frequente de dor pélvica aguda em mulheres em
idade reprodutiva e representa um desafio diag-
noéstico pela semelhanga clinica com outras e-
mergéncias ginecologicas potencialmente gra-
ves, como a gravidez ectOpica rota e a tor¢ao
anexial.

O diagnostico deve ser entendido como cli-
nico-radioldgico, baseado na integracdo entre
historia clinica, exame fisico, exames laborato-
riais € métodos de imagem. A ultrassonografia
transvaginal com Doppler constitui o exame de
escolha, sendo capaz de identificar os achados
caracteristicos do cisto hemorragico e o liquido
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livre associado. O beta-hCG sérico ¢ mandato-
rio em todas as pacientes, por permitir a exclu-
sdo rapida da gravidez ectopica.

O reconhecimento precoce e preciso do
quadro tem impacto direto na conduta clinica.
A maioria dos casos pode ser manejada de for-
ma conservadora, desde que a paciente se man-
tenha estavel e sob vigilancia clinica e laborato-
rial. Em contrapartida, a identificagdo de sinais
de instabilidade hemodinamica, hemoperitonio
volumoso ou queda significativa da hemoglobi-

na exige abordagem cirurgica imediata, com
énfase na preservagdo da funcdo ovariana sem-
pre que possivel.

Portanto, a ruptura de cisto hemorragico de-
ve ser considerada no diagnostico diferencial de
toda dor pélvica stibita em mulheres jovens. A
conduta baseada em diagnostico rapido, inte-
grado e individualizado ¢ fundamental para ga-
rantir seguranca, reduzir complicagdes e preser-
var a saude reprodutiva da paciente.
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INTRODUCAO

A atencdo basica ¢ caracterizada por um
conjunto de agdes individuais e coletivas que
abrange promogao e protec¢ao da saude, preven-
cdo de agravos, diagndstico, tratamento, reabi-
litagdo, reducdo de danos e a manutencao da
saude. No Brasil, a atengdo basica deve se ori-
entar pelos principios do Sistema Unico de Saii-
de (SUS) que sao universalidade, equidade, in-
tegralidade. E sua pratica deve ser executada o
mais proximo da vida das pessoas através das
Estratégias Saude da Familia (ESF), que é con-
siderado como porta principal de entrada na re-
de de atencdo a saude (BRASIL, 2006; SIMAO
etal.,2007; ALVES et al., 2012).

Diante da alta prevaléncia de DCNT, como
hipertensdo e diabetes, sdo necessarias inter-
vengdes que aliem prescricdo medicamentosa,
educacdo alimentar, atividade fisica e suporte
emocional. A fisioterapia atua na reabilita¢ao e
prevencdo de quedas, enquanto a psicologia
contribui no enfrentamento de questdes emoci-
onais, ou seja, cada categoria contribui para o
enfrentamento de questdes de saude publica
(SOFIATTI et al., 2021).

Aliado a isso, a atuacdo multiprofissional
favorece um cuidado mais amplo e humaniza-
do, mas ainda enfrenta desafios como a frag-
mentacdo dos servigos, exigindo capacitagdo
continua e fortalecimento das redes de atencao
(SOCIEDADE BRASILEIRA DE GERIA-
TRIA E GERONTOLOGIA, 2023). A reestru-
turacdo dos modelos assistenciais deve conside-
rar as especificidades do envelhecimento e ga-
rantir acesso com qualidade (COSTA, 2022).

Os grupos de convivéncia fortalecem o
bem-estar emocional, a autonomia e o pertenci-
mento dos idosos, contribuindo para a redugao
do isolamento social e da depressao (WICH-
MANN et al.,2013). Além disso, a participagdo
nesses grupos contribui para a manutencao das

funcdes cognitivas, especialmente quando ha
estimulo @ memoéria e ao aprendizado. O supor-
te da equipe multiprofissional de saude ¢ essen-
cial para adequar e acolher as intervengdes pro-
postas (COSTA et al., 2023).

As mulheres s3o consideradas as principais
usuarias e interlocutoras da Estratégia Saude da
Familia (ESF) pois, geralmente, falam em no-
me do grupo familiar como sua principal cuida-
dora. Por cuidarem de forma bastante ampla dos
membros da familia, a atuagdo das mulheres ¢
considerada de grande importancia para a reso-
lutividade das intervengdes das equipes de sau-
de (GUTIERREZ & MINAYO, 2009). Por se-
rem o centro da familia ¢ importante um olhar
voltado para a saude da mulher, um cuidado re-
dobrado e grupos que elas possam inserir para
um autocuidado.

Dessa forma, este trabalho relata uma expe-
riéncia vivenciada por uma equipe de saude da
Residéncia Multiprofissional em Saude da Fa-
milia da Universidade Estadual do Piaui- PR-
MSF/UESPI, desenvolvendo atividades de pro-
mocao a saude e prevencao de doengas com um
grupo de mulheres de uma Unidade Basica de
Saude Teresina- Piaui.

METODO

Trata-se de um relato de experiéncia, des-
critivo, vivenciado por residentes da Fisiotera-
pia, Enfermagem, Nutrigdo, Odontologia, Edu-
cacdo Fisica e Servigo social, participantes do
Programa de Residéncia Multiprofissional em
Satde da Familia da Universidade Estadual do
Piaui- PRMSF/ UESPI. A residéncia funciona
no municipio de Teresina- Piaui, com atuac¢do
atualmente em oito unidades basicas de saude,
uma equipe multiprofissional em cada UBS.

A atividade de educagao em saude foi reali-
zada entre agosto de 2024 a agosto de 2025, em
um equipamento social da area de abrangéncia
da unidade, a paroquia, que fica préxima a UB-
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S. Cada acao durou cerca de uma hora ¢ meia e
no grupo tinha um publico de 12 alunas. A se-
lecdo das tematicas para abordagens das acdes
em saude foi escolhida pela fisioterapeuta, co-
ordenadora do grupo e pelas participantes, bus-
cando temas que elas tinham interesse.

Os encontros aconteceram duas vezes por
semana com dura¢do de uma hora, e apos a re-
alizacdo dos exercicios fisicos uma categoria
profissional realizava atividade de educagdo em
saude dos mais diversos temas, sendo alguns
deles: prevencdo do cancer de colo de utero e
de mama, Saude e preven¢ao do Cancer de bo-
ca, Nutri¢do para portadores de doencas croni-
cas, entre outros temas multiprofissionais.

Para levar educacdo em saude eram reali-
zadas metodologias participativas como: roda
de conversa, caixa musical, domin6 da postura,
imagens impressas, jogo da memoria entre ou-
tras opgoes que favorecem a interagdo do parti-
cipante com o tema e facilita o aprendizado.

O grupo era composto por 12 participantes
do sexo feminino de idade superior a 60 anos.
Os critérios de inclusao foram: idade igual ou
superior a 60 anos, portadoras de doencgas croni-
cas com diagnostico, pacientes do sexo femini-
no e residentes da area coberta pela unidade ba-
sica de saude. Os critérios de exclusdo foram:
pacientes com Doencas cardiacas descompen-
sadas, com fraturas ou luxagdes recentes, com
diagnostico incompleto ou sem diagndstico de
doengas cronicas e com 3 ou mais faltas conse-
cutivas.

Antes da inser¢do da paciente no grupo foi
realizada avaliagdo fisica com inspecao e pal-
pacao dos pontos gatilhos e entregue uma esca-
la de EVA para mensuragao da sensacao de dor,
apos dez atendimento era reaplicada a escala
para averiguar os efeitos da atividade fisica so-
bre as participantes.

RESULTADOS E DISCUSSAO
RELATO DE EXPERIENCIA
ODONTOLOGIA

A odontologia atua dentro do programa de
residéncia multiprofissional desde a assisténcia
clinica a educag¢ao em saude. Multiplicar os co-
nhecimentos acerca da saude bucal ¢ necessario
para informar a comunidade, dar o conhecimen-
to para que a populagao se torne protagonista do
seu cuidado em satde. Ao longo do tempo, no-
tamos que o profissional Cirurgido-dentista na
maior parte das vezes € procurado em momen-
tos de dor aguda, urgéncias odontologicas. Esse
panorama ja evolui, mas ainda tem muito ca-
minho a trilhar.

Se refletirmos sobre as nossas atitudes em
torno da saude bucal, certamente vamos identi-
ficar momentos da nossa vida em que nao pri-
orizamos as condutas de autocuidado, que até ja
tinham se tornado habito, se colocadas em prati-
ca diariamente. O tratamento odontologico ain-
da tem um custo elevado no pais, assim como
todos os problemas de saude, o melhor a ser fei-
to ¢ a prevencao, que ¢ alcancada no contexto
da atencdo primaria por estratégias de educacio
em satide que comuniquem com a populagao.

Ao participar do Grupo satde em movimen-
to, com um publico de idosas, com um perfil de
doengas cronicas, ¢ importante fazer com que
elas entendam a importancia da satde oral, e
principalmente, a sua correlagdo com os diver-
sos problemas de saude existente, como em
condi¢des cronicas, tal qual hipertensdo e dia-
betes. Tais problemas de saude quando descom-
pensados impossibilitam alguns tratamentos o-
dontolégicos, porém por outra via, quando es-
tabelecida uma gengivite, inflamacao gengival,
influencia e piora o quadro desses problemas
cronicos.
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A agdo da odontologia no grupo foi condu-
zida por dois dentistas da residéncia, no pri-
meiro momento foi feito um acolhimento, como
forma de integragdo entre os profissionais e as
participantes, a dinamica foi uma apresentacao
para se conhecer, onde cada uma fazia um mo-
vimento enquanto falava o nome, idade e ao
passar para a proxima ela tinha que repetir o
movimento da colega e fazer o seu, gerando
uma descontragdo ¢ funcionando como um
“’quebra-gelo”’.

O desenvolvimento da a¢do foi a caixa mu-
sical, foram feitas 12 afirmacdes e/ou perguntas
e colocadas em uma caixa para ir passando en-
tre elas enquanto tocava uma musica, de costas,
um dos residentes para a musica aleatoriamente
e na mao de quem parava, a pessoa tiraria um
papel e comentario sobre o que tinha ali escrito,
a partir dai iniciava- se a discussdo sobre o as-
sunto e explicagdes, a partir dos comentarios, a
medida que elas iam acertando sobre os temas
eram entregues amostras de creme dental. Os
assuntos estavam divididos entre temas de Ins-
trucdes de higiene oral, uso e cuidados com as
proteses, carie, gengivite, periodontite € cancer
de boca.

A finalizagdo foi um agradecimento a aten-
¢do dada aos profissionais e a explicagdo e lem-
brete sobre o funcionamento dos servicos de sa-
ude bucal do municipio, com enfoque na unida-
de basica em questdo, falando sobre as marca-
¢coes, demandas espontaneas, servigos oferta-
dos, tempos entre as consultas de rotina, finali-
zando assim a atividade.

ENFERMAGEM

A enfermagem desempenha um papel es-
sencial no cuidado as pessoas idosas, com o ob-
jetivo de promover a prevencdo de doencas e
agravos, atuando de forma humanizada, pre-
ventiva e educativa. A medida que o envelheci-
mento populacional avanca, o cuidado especia-

lizado torna-se cada vez mais necessario para
atender as demandas especificas dessa idade,
tornando-os também propagadores de conheci-
mento.

Um dos principais focos na area da geria-
trica ¢ a prevengao de doengas e a detecgdo pre-
coce de alteragdes na saude, através de orienta-
¢Oes sobre habitos saudaveis, como alimenta-
cdo equilibrada, atividade fisica, hidratacdo e
sono adequado, e principalmente redugdo de
danos para aqueles que ingerem bebida alcodli-
ca e o uso de tabaco.

A atuacdo exige uma abordagem que seja
didatica e de facil compreensao sem termos tao
técnicos e que incentive essa pessoa a controlar
as doengas de base como hipertensdo, diabetes,
obesidade, dislipidemias que ¢ comumente ob-
servado nesse publico. Também ¢ visto na ter-
ceira idade a pratica da polifarmacia que é o uso
de 5 ou mais medicacdes diferentes por dia, o
que pode ocasionar uma interagdo medicamen-
tosa, sendo de extrema importancia informar o
uso correto € no horario certo das medicacoes
de uso continuo.

A metodologia utilizada fo1 através de ima-
gens impressas e detalhamento das diversas do-
encas mencionadas e ao final esclarecimento de
davidas frequentes, essa forma de roda de con-
versa atingiu o objetivo de gerar questionamen-
tos e o incentivo de se conversar sobre saude e
oportunizar pontos de melhoria guiados por um
profissional.

A partir dessa intervengdo a enfermagem
ndo atua apenas tratando, mas educando o idoso
para que adotem praticas que prolonguem a au-
tonomia e a independéncia do paciente, de-
monstrar como ¢ a fisiologia da doenga e seus
impactos no envelhecimento facilita a compre-
ensdo e ado¢ao de medidas para a mudanga no
estilo de vida, impactando diretamente para o
envelhecimento saudavel.
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NUTRICAO

A Nutri¢cdo tem papel essencial na promo-
cdo da saude e qualidade de vida de pessoas
idosas, sobretudo quando se trata de portadores
de doencas crdnicas, nas quais o cuidado ali-
mentar impacta diretamente na prevencdo de
complicag¢des e no manejo das condigdes ja es-
tabelecidas a interven¢do nutricional no grupo
Satide em Movimento buscou enfatizar a im-
portancia de habitos alimentares saudaveis alia-
dos ao envelhecimento ativo e com qualidade.

As atividades foram desenvolvidas em for-
mato de roda de conversa e dindmicas participa-
tivas, priorizando uma linguagem acessivel e
adaptada ao contexto das participantes. A dis-
cussdo foi conduzida a partir dos Dez Passos
para uma Alimentagdo Saudavel, orientagdes
reconhecidas pelo Ministério da Saude que nor-
teiam escolhas alimentares adequadas ao longo
da vida. Além disso, foram trabalhados temas
diretamente relacionados ao processo de enve-
lhecimento, como ingestdao adequada de agua, a
pratica de atividade fisica e manutenc¢ao da qua-
lidade do sono, sendo esses, fundamentais para
o equilibrio metabolico, prevencdo de quedas,
preservacao da autonomia e controle de doen-
cas cronicas, como hipertensao e diabetes.

Para favorecer a participacao ativas, foram
utilizadas metodologias interativas, como jogos
de perguntas e respostas, dindmicas e troca de
experiéncias pessoais, valorizando o conheci-
mento prévio das idosas. Essa abordagem con-
tribuiu para que elas se tornassem protagonistas
do proprio cuidado, entendendo como pequenas
mudangas na rotina, como reduzir o consumo
de ultraprocessados, aumentar a ingestdo de
frutas, verduras e legumes, manter hidratagdo a-
dequada e respeitar horarios de sono, podem ge-
rar grandes impactos na saude.

A interven¢do em nutrigdo reforgou a im-
portancia do envelhecimento saudavel, mos-
trando que a alimentacdo equilibrada, aliada a

outros habitos de vida, é um recurso potente de
autocuidado. Além de promover conhecimento,
as agoes buscaram fortalecer vinculos, incenti-
var mudangas graduais nos hébitos e integrar a
nutricdo a visao multiprofissional do cuidado,
sempre respeitando a realidade socioecondmica
e cultural das participantes.

Dessa forma, a atuagdo da nutri¢ao no gru-
po de idosas com doengas cronicas reafirma sua
relevancia dentro da equipe multiprofissional,
pois possibilita ndo apenas a transmissdo de
informagdes técnicas, mas também a constru-
¢do de um cuidado humanizado e integrado. Ao
estimular praticas alimentares saudaveis e sus-
tentaveis, a nutricao contribui para a autonomia
das participantes, fortalece a prevencao de agra-
vos e promove o empoderamento feminino na
terceira idade, consolidando-se como uma fer-
ramenta indispensavel para o alcance do enve-
lhecimento saudéavel e com qualidade de vida.

FISIOTERAPIA

A Fisioterapia desempenha fun¢des de pro-
mogao, prevencao e reabilitagdo em portadores
de Doencas cronicas, no cenario da atencao pri-
maria trabalha visando a autonomia e qualidade
de vida nos pacientes com agdes que vao desde
a educacdo em saude até o atendimento Indivi-
dual ou Coletivo. O grupo satide em Movimen-
to € vinculado a uma unidade basica de satde
da zona sudeste de Teresina e coordenado por
uma Fisioterapeuta Residente do Programa de
Residéncia multiprofissional em Satde da Fa-
milia da Universidade Estadual do Piaui, os en-
contros acontecem duas vezes na semana com
dura¢do de uma hora.

As atividades coletivas desempenhadas no
grupo eram voltadas a melhorar a realizag¢do das
AVD'S e reduzir os riscos de complicacdes as-
sociadas as doengas cronicas, durante os aten-
dimentos eram realizados exercicios com foco
no fortalecimento, mobilidade, melhora do e-
quilibrio, controle postural, exercicios voltados
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para prevencdo da incontinéncia urinaria, res-
piratorios e circuitos de agilidade. Antes de se-
rem inseridas no grupo as participantes passa-
vam por uma avaliagdo fisioterapéutica e as que
eram portadoras de doengas cronicas eram in-
troduzidas nas atividades coletivas.

Além dos exercicios também eram realiza-
das agoes de educacdo em satide com a equipe
multiprofissional da residéncia como a nutri-
¢do, odontologia, enfermagem e servigo social
em que levavam temadticas pertinentes a sua
area de atuacao, utilizando metodologias ativas
para promover uma participacdo mais eficiente
das usuarias facilitando o processo de apren-
dizagem.

As tematicas desenvolvidas pela fisiotera-
pia foram: prevenc¢do de quedas, domin6 da
postura, “quem sou eu das doengas cronicas”,
prevengao da incontinéncia urinaria e oficina da
caderneta do idoso. A primeira tematica realiza-
da foi a de prevencao de quedas em que como
metodologia ativa foi levado um jogo da me-
moria com figuras relacionadas aos riscos de
quedas em idosos com: iluminagao, tapetes sol-
tos, piso molhado e objetos espalhados pela ca-
sa, a fisioterapeuta chamava as participantes pa-
ra encontrarem os pares e explicava estratégias
de protecdo para evitar riscos de queda, essa te-
matica foi escolhida visto que grande parte das
participantes tinham mais de 60 anos.

A segunda atividade realizada foi o domin6
da postura em que as participantes tinham que
combinar as posturas corretas com as erradas,
quando realizava a combinagao a fisioterapeuta
demonstrava exercicios de corre¢des posturais,
visando a reducao da dor e da postura viciosa. a
terceira atividade foi denominada de “mitos e
verdades da incontinéncia urinaria” em que ca-
da participante recebia uma plaquinha de mitos
e verdades e a fisioterapeuta apresentava as as-
sertivas e cada participante levantava a plaqui-
nha, apds era gerado um momento de discus-
soes e reflexdes acerca do tema, a atividade foi

finalizada com exercicios praticos de prevengao
da IU.

A quarta oficina realizada foi a da caderneta
da pessoa idosa em que foi entregue um exem-
plar da caderneta a cada participante e foi orien-
tado quanto ao registro das informagdes pesso-
ais, preenchimentos dos dados antropométri-
cos, afericao de PA e Glicemia, identificacao de
dor cronica, protocolo de identifica¢ao do idoso
vulneravel, habitos de vida, medicamentos, a-
valiagdo ambiental entre outros topicos, a ofici-
na foi realizada pela fisioterapeuta e académi-
cos de fisioterapia da Uespi que auxiliaram no
preenchimento e na discussao e esclarecimen-
tos dos topicos.

Enquanto profissional de saude, o fisiotera-
peuta esta apto a realizar atividades de promo-
¢do, prevencdo, cura € recuperagao a saude,
considerando todos os niveis de cuidado, a sin-
gularidade do sujeito e do meio ao qual ele esta
inserido. Em uma revisao, Portes et al. (2011)
relataram que atividades como educacdo em
saude, atividades grupais e atendimento domi-
ciliar sdo largamente realizadas pelo fisiotera-
peuta na Atencdo Basica (PORTES, ef al.,
2011).

CONCLUSAO

As atividades coletivas sdo estratégias que
fortalecem o vinculo do usudrio com o sistema
unico de saude, levando conhecimento sobre os
mais diversos temas sobre cuidado e trabalhan-
do o individuo de maneira integral, promoven-
do o bem-estar biopsicossocial e aumentando a
qualidade de vida.

E importante incentivar e conscientizar a
populagdo a respeito da inser¢do da atividade
fisica no dia a dia, visto que pessoas que prati-
cam exercicios fisicos regularmente estdo me-
nos propensas a desenvolver doencas cronicas,
previne quedas e contribui para a manutencao
das Atividades de Vida Didrias.
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Diante do exposto conclui-se que as ativida-
des coletivas vinculadas as agoes de educagdo
em saude sdo importantes ferramentas do cui-
dado a mulheres com doengas cronicas, aumen-

tando a sua qualidade de vida e reduzindo os

riscos de piora do quadro clinico, proporcionan-

do bem-estar e maior autonomia entre o publi-

co-alvo.
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INTRODUCAO

As Infec¢des Sexualmente Transmissiveis
(ISTs) representam um dos maiores desafios
contemporaneos para a saude publica, ndo ape-
nas pela alta incidéncia, mas também pelo im-
pacto direto e prolongado na saude sexual e re-
produtiva das mulheres. Estima-se que ocorram
mais de 1 milhdo de novos casos diariamente
em todo o mundo, afetando predominantemente
adolescentes e adultos jovens, com repercusso-
es significativas sobre a qualidade de vida, ferti-
lidade, gestagdo e desenvolvimento neonatal
(ROWLEY et al., 2019).

O conceito de ISTs engloba uma ampla ga-
ma de doengas de etiologia bacteriana, viral e
protozodria, incluindo sifilis, clamidia, gonor-
reia, tricomoniase, herpes genital, infeccao pelo
papilomavirus humano (HPV), HIV e hepatites
virais B e C. Estas infec¢des podem se apresen-
tar de forma assintomatica ou com manifestaco-
es clinicas discretas, particularmente em mu-
lheres, dificultando o diagnostico precoce e fa-
cilitando a propaga¢do comunitaria (WORKO-
WSKI et al., 2021).

O impacto clinico ¢ expressivo na saude da
mulher: desde corrimento e dor pélvica até
complica¢des como infertilidade, abortamentos
recorrentes, parto prematuro e cancer do colo
do utero (BRUNI et al., 2023). Historicamente,
as ISTs tém acompanhado a evolugdo das soci-
edades humanas, sendo influenciadas por fato-
res sociais, culturais e comportamentais. A ur-
banizagdo, a mobilidade populacional, mudan-
cas nos padrdes de comportamento sexual e de-
sigualdades socioecondmicas tém contribuido
para a manuten¢do ou aumento da transmissao
de muitas dessas infec¢des. A feminizagao da
epidemia de HIV, por exemplo, reflete fatores
estruturais e sociais que aumentam a vulnerabi-
lidade das mulheres, incluindo desigualdade de

género, violéncia sexual e barreiras de acesso a
servigos de saude (UNAIDS, 2023).

No Brasil, os dados epidemioldgicos reve-
lam crescimento alarmante da sifilis adquirida
e congénita, apesar da ampla disponibilidade de
testes e tratamento eficaz com penicilina ben-
zatina. Além disso, persistem elevadas taxas de
infec¢do por clamidia, gonorreia, tricomoniase
e HPV, com forte associacdo a desigualdades
sociais, dificuldades de acesso ao diagndstico e
falhas na cobertura vacinal contra HPV e hepa-
tite B no pais (PINTO et al., 2020).

O controle efetivo das ISTs demanda agoes
integradas, incluindo diagnostico precoce, ras-
treamento sistematico, terapias baseadas em e-
vidéncias, vacinagdo preventiva (HPV e hepati-
te B), educacdo sexual e politicas publicas de
saude, com énfase na redu¢ao da vulnerabilida-
de social e do estigma. Nesse contexto, a atuali-
zacdo constante da pratica clinica ¢ indispensa-
vel, permitindo interven¢des oportunas, redu-
¢ao das complicagdes e prevencao da transmis-
sdo sexual.

Diante disso, o objetivo deste capitulo foi
analisar os principais aspectos clinicos e epide-
miologicos das principais ISTs, destacando sua
relevancia no diagndstico, manejo e prevencao,
bem como seu impacto na satide publica, com
base na literatura cientifica recente.

METODO

Trata-se de uma revisdo integrativa realiza-
da no periodo de setembro de 2025, por meio
de pesquisas nas bases de dados: PubMed,
Medline, SciELO e LILACS. Foram utilizados
os descritores: “Infeccdoes Sexualmente trans-
missiveis”, “epidemiologia”, “diagnostico” e
“prevencdo”. Desta busca foram encontrados
304 artigos, posteriormente submetidos aos cri-
térios de selecao.

Os critérios de inclusdo foram: artigos nos
idiomas inglés, espanhol e portugués; publica-
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dos no periodo de 2015 a 2025 e que abordavam
as tematicas propostas para esta pesquisa, estu-
dos do tipo artigos originais, revisao sistemati-
ca, meta-analise e diretrizes, disponibilizados
na integra. Os critérios de exclusdo foram: arti-
gos duplicados, disponibilizados na forma de
resumo, que ndo abordavam diretamente a pro-
posta estudada e que ndo atendiam aos demais
critérios de inclusdo.

Apbs os critérios de selecdo restaram 72 ar-
tigos que foram submetidos a leitura minuciosa
para a coleta de dados. Os resultados foram
apresentados em de forma descritiva, divididos
em categorias tematicas abordando: cada uma
das principais infec¢des sexualmente transmis-
siveis, permitindo a analise comparativa de seus
aspectos epidemiologicos, manifestagoes clini-
cas, métodos de diagnostico e estratégias de
prevengao.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Sifilis

A sifilis, causada pelo Treponema palli-
dum, mantém elevada relevancia clinica e epi-
demioldgica em todo o mundo. Estima-se que
aproximadamente 7 milhdes de novos casos o-
correm anualmente, afetando mulheres em ida-
de reprodutiva de maneira significativa (KO-
RENROMP et al., 2019). No Brasil, observa-se
crescimento continuo da sifilis adquirida e con-
génita, com aumento particularmente entre ges-
tantes jovens, refletindo lacunas no rastreamen-
to, diagndstico precoce e tratamento adequado
(BRASIL, 2020).

Clinicamente, a sifilis evolui em quatro fa-
ses distintas, cada uma com manifestacoes es-
pecificas e implicagdes ginecoldgicas e obsté-
tricas. A fase primaria ocorre de 10 a 90 dias
apods a exposicao e caracteriza-se pelo apareci-
mento do cancro duro, ulcera indolor de bordas
elevadas, frequentemente associada a linfade-
nopatia inguinal. Esta fase tem resolucdo es-

pontanea. A fase secundaria ocorre de 6 sema-
nas a 6 meses apos a cicatrizagao da lesao inici-
al e manifesta-se com exantema difuso que po-
de envolver palmas das maos e plantas dos pés,
além de sintomas constitucionais como febre
baixa e mal-estar. A fase latente ¢ assintomatica
e ¢ dividida em latente recente, até 1 ano de in-
feccao, e latente tardia. Por fim, a fase terciaria
pode ocorrer entre 1 ano e 40 anos de exposicao
e inclui neurossifilis, alteragdes cardiovascula-
res e gomas sifiliticas (PASSOS et al., 2023).

Para a saide da mulher, a sifilis ¢ particular-
mente importante devido a sua capacidade de
causar abortamento, natimorto e sifilis congéni-
ta, condi¢des que demandam atencdo especial
no pré-natal. O diagndstico se baseia em testes
sorologicos ndo treponémicos (VDRL) e trepo-
némicos (FTA-Abs), sendo a penicilina benza-
tina o tratamento de escolha em todas as fases
da doenca (PASSOS et al., 2023).

A prevencao envolve rastreamento sistema-
tico de gestantes, educagao sexual, testes period-
dicos em populacdes de risco e politicas publi-
cas para ampliar o acesso ao diagndstico e tra-
tamento. Estudos indicam que a cobertura ina-
dequada do pré-natal e barreiras socioecondmi-
cas sdo os principais fatores associados a persis-
téncia da transmissao vertical (KORENROMP
etal.,2019).

Clamidia (Chlamydia trachomatis)
A infec¢do por Chlamydia trachomatis € a

IST bacteriana mais prevalente em mulheres jo-
vens, com estimativa de 129 milhdes de novos
casos por ano (ROWLEY et al., 2019). A maio-
ria das infecc¢des € assintomatica, dificultando a
deteccao precoce e favorecendo complicacdes
reprodutivas.

Quando sintomatica, apresenta corrimento
mucopurulento, dispareunia, cervicite e sangra-
mento. A evolugdo ascendente pode levar a do-
enca inflamatoria pélvica (DIP), aumentando o
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risco de infertilidade tubdria, dor pélvica croni-
ca e gravidez ectopica (PASSOS et al., 2023).
A fisiopatologia envolve a invasdo das células
epiteliais do trato genital inferior, seguido de
resposta inflamatdria intensa, que quando per-
sistente, causa fibrose e obstrucao tubaria.

O diagnostico ¢ realizado preferencialmen-
te por testes de amplificacdo de 4cido nucleico
(NAAT), que oferecem elevada sensibilidade e
especificidade. O tratamento recomendado ¢
doxiciclina por 7 dias ou azitromicina dose ini-
ca, e o rastreamento anual de mulheres sexual-
mente ativas, especialmente menores de 25
anos, ¢ essencial para prevenir complicagdes a
longo prazo (WORKOWSKI et al., 2021)

Gonorreia (Neisseria gonorrhoeae)
A gonorreia ¢ uma IST bacteriana de alta

prevaléncia, com cerca de 82 milhdes de novos
casos anuais globalmente (ROWLEY et al.,
2019). Sua importancia em saude publica esta
crescendo devido a resisténcia antimicrobiana
progressiva, que compromete a eficacia de tra-
tamentos padrao e aumenta o risco de complica-
¢oes.

Em mulheres, a infeccao ¢ assintomatica
em até 80% dos casos, dificultando o diagnosti-
co precoce e facilitando a disseminagdo. Quan-
do sintomatica, manifesta-se por corrimento va-
ginal purulento, distria, cervicite e dor pélvica.
Complicagdes incluem DIP, infertilidade tuba-
ria e gravidez ectopica. (PASSOS et al., 2023)

O diagnostico padrao ¢ realizado por NA-
AT, garantindo alta sensibilidade, e o tratamen-
to de primeira linha consiste em ceftriaxona in-
tramuscular em dose unica, geralmente associa-
da a azitromicina em alguns protocolos, embora
a resisténcia emergente exija vigilancia conti-
nua. A prevengdo envolve rastreamento perio-
dico, uso correto de preservativos e educagao
sexual (WORKOWSKI et al., 2021).

Tricomoniase (Trichomonas vaginalis)
A tricomoniase ¢ causada pelo protozoario

flagelado Trichomonas vaginalis e representa a
IST nao viral mais comum, com aproximada-
mente 156 milhdes de novos casos anuais
(WHO, 2018). Mulheres sao mais frequente-
mente afetadas do que homens. A tricomoniase
¢ uma das trés causas infecciosas comuns de
problemas vaginais entre mulheres em idade re-
produtiva, juntamente com a vaginose bacteri-
ana (VB) e a vulvovaginite por candida, ¢ ¢ uma
causa de uretrite em homens, no entanto, a in-
fecgdo costuma ser assintomatica (SOBEL et
al., 2024). Quando sintomatica, a doenga pode
cursar com corrimento vaginal espumoso, ama-
relo-esverdeado, odor fétido, prurido vulvar in-
tenso, edema vulvar, distria, dispareunia e colo
uterino com petéquias ao exame especular.

O diagnostico € feito por exame microsco-
pico direto, cultura ou NAAT. O tratamento ¢
indicado para pessoas sintomaticas e assinto-
maticas, sendo sempre realizado antibioticote-
rapia sistémica. A parceria sexual também deve
ser tratada, mesmo que assintomatica, afim de
evitar reinfecc¢Oes, orientando-se evitar relacdes
sexuais até o término do tratamento e remissao
dos sintomas. O tratamento recomendado ¢ fei-
to com Metronidazol 500mg VO de 12/12h du-
rante 7 dias. No caso de gestantes infectadas, o
tratamento também deve ser realizado, uma vez
que a tricomoniase aumenta o risco de parto
prematuro e baixo peso ao nascer, sendo preco-
nizado o uso de Metronidazol 2g VO em dose
Unica em qualquer estagio da gestacdo. Por fim,
¢ imprescindivel rastrear outras infec¢des sexu-
almente transmissiveis, como HIV ¢ sifilis, mo-
mento do diagnostico (PASSOS et al., 2023).

Infeccao pelo Papilomavirus Humano
(HPV)
O cancer de colo de utero ¢ a quarta neopla-

sia mais frequente em mulheres no mundo. No
Brasil, € o terceiro tumor maligno mais comum
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em mulheres. O HPV ¢ o virus sexualmente
transmissivel mais prevalente globalmente,
com incidéncia estimada de 80% entre mulhe-
res ao longo da vida (BRUNI et al., 2023). Até
o momento, foram identificados 216 subtipos,
sendo 40 deles, responsaveis por infectar o trato
genital. Os subtipos de baixo risco ou ndo onco-
génicos, como o HPV-6 e HPV-11, estao fre-
quentemente associados a condilomas, sendo
raramente relacionados ao desenvolvimento de
neoplasias. Ja os subtipos de alto risco ou onco-
génicos, como o HPV-16 e HPV-18 estdo asso-
ciados ao cancer de colo do utero e tumores a-
nogenitais (PASSOS et al., 2023).

Clinicamente, o HPV pode ser assintomati-
co ou manifestar-se por verrugas genitais, leso-
es intraepiteliais detectadas em citologia cervi-
cal ou colposcopia. Desse modo, a vacinagdo
representa uma das mais relevantes estratégias
de satde publica para a prevengao primaria des-
ta doenca. Atualmente, no Brasil, o Sistema
Unico de Satde (SUS) disponibiliza a vacina
quadrivalente para meninos € meninas entre 9 e
14 anos em dose Unica, e trés doses para pessoas
imunossuprimidas (0, 2 e 6 meses) a qual prote-
ge contra os subtipos 6,11,16 e 18. Ja na rede
privada est4 disponivel a vacina Gardasil 9 (no-
navalente), que amplia a cobertura para nove
subtipos: 6, 11, 16, 18,31, 33,45,52 ¢ 58 (PAS-
SOS et al., 2023).

A detecgdo precoce das lesdes por meio de
exames de rastreamento constitui-se na princi-
pal forma de prevengao secundaria, identifican-
do e, consequentemente, evitando o progresso
para doenca invasora. Segundo o Ministério da
Saude, o rastreamento por citologia oncotica
(Papanicolau) ¢ recomendado para mulheres
com idade entre 25 e 64 anos que j4 iniciaram
atividade sexual, sendo antes dos 25 anos nao
justificavel, uma vez que a maioria das lesdes
regredird espontaneamente. Recentemente, o
Brasil iniciou a implementacao do teste de bio-

logia molecular para identificagio do DNA
HPV no SUS, capaz de identificar infec¢des pe-
lo HPV de alto risco ainda no seu periodo de la-
téncia, ou seja, sem a manifestacao de alteraco-
es celulares (BRASIL, 2025)

Infeccao pelo virus da imunodeficiéncia
humana (HIV)
Estudos recentes indicam que a prevaléncia

nacional de HIV na populagdo adulta geral seja
em torno de 0,24%, o que corresponde a aproxi-
madamente 830.000 pessoas vivendo com HIV
no pais (ALVES ef al., 2019). No entanto, da-
dos de inquéritos domiciliares realizados no sul
do Brasil sugerem prevaléncias mais elevadas
em determinadas regides, como o Rio Grande
do Sul, onde a prevaléncia pode atingir 1,64%
na regido metropolitana (WENDLAND ef al.,
2025). A epidemiologia do HIV entre mulheres
no Brasil revela uma prevaléncia relativamente
baixa na populagdo geral feminina, sendo in-
ferior a 1% na populagdo geral e gestantes, mas
apresenta importantes disparidades regionais e
sociais, além de taxas elevadas em populagdes-
chave. Fatores de risco incluem vulnerabilidade
social, baixa escolaridade, violéncia, uso de
drogas, coinfeccao por ISTs e desigualdades re-
gionais, com destaque para o Sul e Norte do
pais (DOMINGUES et al., 2015).

A infeccdo pelo virus da imunodeficiéncia
humana evolui classicamente em quatro fases:
infec¢do aguda, infeccao precoce, fase cronica
(latente) e fase avangada (AIDS). A fase aguda
ocorre nas primeiras semanas apos a exposicao
ao virus, caracteriza-se por uma sindrome mo-
nonucleose-like ou quadro gripal, com sinto-
mas como febre, fadiga, mialgia, artralgia, cefa-
leia, linfadenopatia, exantema maculopapular,
faringite, Ulceras orais e perda de peso. Em mu-
lheres, estudos demonstram que manifestacdes
como febre, diarreia, vomitos, linfadenopatia
inguinal e candidiase vaginal sdo frequentes. A
fase precoce inclui a fase aguda e se estende por
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cerca de sete semanas apods a infecg¢do, ocor-
rendo a soroconversao e os testes de anticorpos
tornam-se positivos. A fase cronica pode durar
anos, o paciente pode ser assintomatico ou apre-
sentar sintomas inespecificos, como linfadeno-
patia persistente. Em mulheres, a evolucao cli-
nica € semelhante a dos homens, mas ha maior
prevaléncia de manifestagcdes ginecologicas,
como candidiase vaginal recorrente, doenga in-
flamatodria pélvica e alteragdes menstruais. Ja
na fase avancada (AIDS) o quadro se caracteri-
za por imunossupressdo grave, as manifesta-
¢oes clinicas incluem infecgdes oportunistas,
neoplasias e complicagdes sist€émicas. Em mu-
lheres, além das manifestagdes classicas, ha
maior frequéncia de cancer de colo uterino e in-
fecgoes ginecoldgicas graves (COHEN, 2024).

No contexto do SUS no Brasil, o diagndsti-
co ¢ realizado em etapas determinadas pelo pro-
tocolo do Ministério da Saude. O teste rapido
de HIV ¢ amplamente disponibilizado e funcio-
na como triagem, se positivo o paciente realiza
um exame confirmatério, como ELISA ou
Western Blot, apenas ap6s a confirmag¢do com
um destes o paciente serd considerado diagnos-
ticado. Apos a confirmacdo sdo realizados os
exames de Carga Viral e contagem de CD4, que
auxiliam a tragar o plano de tratamento do paci-
ente e também sdo utilizados no monitoramento
da doenga (BRASIL, 2024).

O tratamento antirretroviral (TARV) € for-
necido exclusivamente pelo SUS, independen-
temente do seguimento clinico ser realizado em
servicos publicos ou privados. Atualmente o es-
quema inicial de tratamento indicado pelo PC-
DT (Protocolo Clinico e Diretrizes Terapéuti-
cas) ¢ a associagdo de Tenofovir com Lamivu-
dina e Dolutegravir.

A prevencgdo do HIV no SUS envolve mul-
tiplas estratégias: distribuicao gratuita de pre-
servativos, realizacdo de campanhas educativas
e oferta de profilaxia pré-exposicdo (PrEP) e
pos-exposi¢ao (PEP) em servigos habilitados.

No contexto da prevengdo da transmissdo ver-
tical, o SUS garante testagem universal de ges-
tantes, acesso ao TARV durante a gestacao e
parto, administracdo de antirretrovirais ao re-
cém-nascido, e oferta de formulas infantis para
evitar o aleitamento materno em maes vivendo
com HIV (PINHEIRO et al., 2025).

Herpes Genital
O herpes genital, causado pelo virus herpes

simples (HSV-1 e HSV-2), caracteriza-se por
episodios recorrentes de tlceras dolorosas em
regido anogenital. O HSV-1 esta geralmente re-
lacionado a lesdes na regido perioral, enquanto
o HSV-2 ¢ mais frequentemente identificado
em pacientes com Ulceras genitais. As manifes-
tagdes clinicas variam de acordo com o tipo de
infec¢do. Na infecgdo primadria, geralmente ma-
is grave, pode apresentar sintomas variados co-
mo febre, mal-estar, cefaléia, mialgias, linfade-
nopatia inguinal e multiplas lesdes genitais do-
lorosas. Estas lesdes evoluem de papulas para
vesiculas, tlceras e crostas, com duragao média
de duas a quatro semanas. Os episodios recor-
rentes tendem a ser menos intensos € de menor
duracdo, sendo muitas vezes precedidos por
prodromos como prurido, ardéncia ou formiga-
mento local (PASSOS, 2023; ALBRECHT,
2024) .

O diagnostico inicial € clinico, baseado nas
caracteristicas tipicas das lesdes e no histdrico
do paciente. No entanto, devido a possibilidade
de apresentacdes atipicas, os métodos labora-
toriais sdo fundamentais para a confirmagdo. O
teste PCR ¢ considerado padrao-ouro, apresenta
elevada sensibilidade e especificidade para de-
teccao do DNA viral. A cultura tem sensibili-
dade limitada, sendo mais eficaz em estagios
iniciais e em infec¢des primarias. E os testes so-
rologicos IgG e IgM permitem diferenciar entre
HSV-1 e HSV-2, mas ndo distingue infec¢do re-
cente de antiga (ALBRECHT, 2024).
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Embora ndo exista cura, antivirais como a-
ciclovir, fanciclovir e valaciclovir reduzem a
frequéncia e a intensidade das crises. Nesse sen-
tido, o tratamento inicial tem como objetivos re-
duzir a duragdo e a exacerbagdo dos sintomas ¢
prevenir complicagdes. Além disso, a orienta-
¢do quanto ao risco de transmissdo e métodos
de prevencao ¢ parte essencial do acompanha-
mento clinico. Nos casos recorrentes (6 episo-
dios por ano), ¢ recomendada a terapia supres-
siva, a qual envolve o uso continuo de antivirais
diariamente. Ademais, a infec¢do neonatal re-
presenta uma das complicagdes mais graves,
justificando a vigilancia obstétrica rigorosa e a
adoc¢do de profilaxia antiviral em gestantes com
herpes recorrente. Assim, estratégias combi-
nando rastreio, tratamento e definigdo criteriosa
de via de parto constituem medidas essenciais
para proteger o recém-nascido (RAMOS et al.,
2023).

Hepatites Virais B e C
No periodo de 2000 a 2022, foram diagnos-

ticados, no Sistema de Informacao de Agravos
de Notificagdo (Sinan), 750.651 casos confir-
mados de hepatites virais no Brasil. Destes,
276.646 (36,9%) sdo referentes aos casos de he-
patite B e 298.738 (39,8%) aos de hepatite C.
(BRASIL, 2024). Ambas sao classificadas co-
mo ISTs em funcdo da possibilidade de trans-
missdo sexual, embora essa via seja mais rele-
vante na hepatite B, devido a alta infectividade
do HBV (virus da hepatite B) que pode evoluir
para cirrose e carcinoma hepatocelular. As he-
patites virais agudas ocorrem depois de um pe-
riodo de incubagdo que varia de acordo com o
virus responsavel. Em geral, o periodo de incu-
bacdo da hepatite B dura entre 30 e 180 dias
(média de 8-12 semanas) e da hepatite C entre
15 e 160 dias (média de 7 semanas).

Os sintomas prodromicos das hepatites vi-
rais agudas sdo sistémicos e muito variados. Os
sintomas constitucionais como anorexia, nau-

seas e vomitos, fadiga, mal-estar, artralgias, mi-
algias, cefaleia, fotofobia, faringite, tosse e co-
riza podem preceder o surgimento da ictericia
em 1 a 2 semanas. Nauseas, vOmitos e anorexia
frequentemente estdo associados as alteragdes
do paladar e do olfato. Se precedida pela doenca
do soro-like, a hepatite B pode cursar com febre
entre 38 e 39 °C. Urina escura e fezes cor de
massa de vidraceiro/argila podem ser observa-
das pelo paciente 1 a 5 dias antes do inicio da
ictericia clinica. Com o inicio da ictericia clini-
ca, observa-se habitualmente redugao dos sinto-
mas prodromicos constitucionais, porém em al-
guns pacientes ¢ comum ocorrer ligeira perda
de peso (2,5-5 kg), que pode continuar durante
toda a fase ictérica. O figado torna-se aumenta-
do e dolorido, podendo estar associado com dor
e desconforto no quadrante superior direito do
abdome. Em casos raros, os pacientes apresen-
tam um quadro colestatico sugestivo de obstru-
c¢do biliar extra-hepatica. Esplenomegalia e lin-
fadenopatia cervical estdo presentes em 10 a
20% dos pacientes com hepatite aguda (HAR-
RISON,2024)

O diagnéstico, além do quadro clinico, ba-
seia-se em testes soroldgicos rotineiramente
disponiveis, ambos realizados pela técnica de
reagdo em cadeia da polimerase (PCR). O diag-
nostico de infeccdo pelo HBV em geral pode ser
feito pela identificagdo de HBsAg no soro. De-
pois da imunizagdo com a vacina contra hepati-
te B, que consiste apenas em HBsAg, o anti-H-
Bs ¢ o tinico marcador sorolégico que aparece.
Nos pacientes com hepatite C, o diagnostico so-
rologico especifico pode ser feito ao demonstrar
a presenga no soro de anti-HCV (HARRI-
SON,2024)

Como as indicagdes do tratamento para he-
patites virais agudas sao limitadas e como hepa-
tites virais crOnicas exigem tratamento prolon-
gado e dispendioso com antivirais, a €énfase pro-
filatica € voltada para a preveng@o por imuniza-
c¢do. Para a profilaxia pré-exposi¢do contra he-
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patite B em contextos de exposi¢do frequente é
recomendado trés injecdes intramusculares
(IM) da vacina contra hepatite B nos meses 0, 1
e 6. Para as vitimas de exposi¢do ao HBV nao
vacinadas, recomenda-se a profilaxia pos-expo-
sicdo com uma combinagdo de imunoglobulina
e vacina contra hepatite B. Para a exposicao pe-
rinatal de bebés de maes HBsAg-positivas, de-
ve ser administrada uma tUnica dose de 0,5 mL
de imunoglobulina por via IM, no musculo da
coxa, imediatamente depois do nascimento, se-
guida do ciclo completo de trés inje¢des de va-
cina recombinante para hepatite B a ser iniciado
nas primeiras 12 horas de vida (HARRISON,
2024)

Na auséncia de imunizagdo ativa ou passi-
va, a prevengao da hepatite C inclui a adogao de
alteragdes comportamentais e precaugoes desti-
nadas a limitar as exposigdes a pessoas infecta-
das, incluindo uso de preservativos em casos de
multiplos parceiros. O advento dos antivirais de
acao direta revolucionou o tratamento da hepa-
tite C, tornando a cura viroldgica possivel
(HARRISON, 2024)

CONCLUSAO

As ISTs representam um conjunto hetero-
géneo de doengas que impactam profundamen-

te a saide da mulher, especialmente no ambito
ginecoldgico. Sua elevada incidéncia, associa-
¢do com complicagdes reprodutivas, cancer de
colo uterino, transmissao vertical e impacto psi-
cossocial tornam urgente a integracao entre di-
agnostico precoce, terapias eficazes e estraté-
gias educativas. A atuag¢do do ginecologista ¢
central nesse processo, ndo apenas pelo manejo
clinico das ISTs, mas também pelo papel edu-
cativo e preventivo. Avangos diagnoésticos, co-
mo os testes moleculares, e medidas preventi-
vas, como a vacinagao contra HPV e hepatite B,
devem ser incorporados de forma ampla, visan-
do reduzir a carga dessas infec¢des e promover
saude sexual e reprodutiva plena.

Conclui-se que, apesar dos avangos, ainda
existem lacunas no acesso aos servigos de saude
e desigualdades na implementacao de estratégi-
as preventivas e de rastreamento. Este estudo
contribui para ampliar a compreensao dos desa-
fios enfrentados, refor¢ando a necessidade de
politicas publicas consistentes, articulacdo en-
tre educa¢ao em saude e ateng¢ao basica, e incor-
poracgdo de tecnologias diagnosticas mais sensi-
veis. Tais medidas sdo fundamentais para redu-
zir a incidéncia das ISTs, mitigar suas conse-
quéncias e garantir melhores condigdes de sau-
de para a populagdo feminina.
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INTRODUCAO

A endometriose ¢ uma doenga ginecologica
inflamatoéria cronica, caracterizada pela presen-
¢a de tecido semelhante ao endométrio fora da
cavidade uterina, que acomete aproximadamen-
te 10% das mulheres em idade reprodutiva (GI-
UDICE & KAO, 2004; ZONTA & PETTA,
2020). Apesar de benigna, a condig@o apresenta
carater progressivo e pode causar dor pélvica
cronica, dispareunia e, sobretudo, infertilidade,
presente em até 50% das pacientes diagnostica-
das (BULUN, 2009; INFERTILIDADE NA
ENDOMETRIOSE, 2023).

Diversos fatores de risco estdo associados
ao desenvolvimento da endometriose, entre eles
menarca precoce, ciclos menstruais curtos, flu-
xo0 menstrual intenso e prolongado, malforma-
coes congénitas do trato genital que dificultam
a drenagem menstrual, além de histérico fami-
liar positivo em parentes de primeiro grau
(ZONTA & PETTA, 2020; VIGANO et al.,
2015). Fatores ambientais, estilo de vida e me-
canismos epigenéticos também vém sendo estu-
dados como contribuintes para a suscetibilidade
a doenca.

Do ponto de vista epidemioldgico, a endo-
metriose ¢ considerada uma condi¢do global,
sem predilecdo étnica ou geografica, embora a
prevaléncia relatada varie entre 6% e 10% da
populacdo feminina em idade fértil, alcancando
até¢ 30-50% entre mulheres com dor pélvica
cronica ou infertilidade (GIUDICE & KAO,
2004; VIGANO et al., 2015). Essa variabilida-
de reflete tanto diferencas metodologicas entre
estudos quanto a dificuldade diagnostica, uma
vez que muitas pacientes enfrentam atrasos sig-
nificativos até o diagndstico definitivo.

O objetivo deste estudo foi compreender os
mecanismos fisiopatoldgicos, os fatores predis-
ponentes e o impacto epidemioldgico da endo-
metriose na saude da mulher, sendo isso essen-

cial para contextualizar sua associacdo intima
com a infertilidade, orientando condutas diag-
nosticas e terapéuticas mais eficazes e persona-
lizadas.

METODO

O estudo consiste em uma revisdo bibli-
ografica narrativa, de carater descritivo e explo-
ratorio, tendo como objetivo analisar a relagdo
entre a endometriose e a infertilidade feminina.
A pesquisa foi realizada entre os meses de julho
a agosto de 2025, nos bancos disponiveis de
PubMed, SciELO e Google Scholar. Os descri-
tores foram usados em portugués e inglés: “en-
dometriose”, “Infertilidade”, “endometriosis”
and “infertility”.

Baseou-se em artigos originais, diretrizes
clinicas, revisoes sistematicas e capitulos de li-
vros publicados entre 2000 e 2025. Usou-se
também a teoria da menstruagdo retrégrada de
Sampson (1927), um estudo classico e relevante
para o tema. Os materiais selecionados foram
obtidos na integra, em portugués e Inglés.

Foram excluidos casos isolados, artigos du-
plicados e publicados que ndo apresentavam re-
lagdo direta entre endometriose e infertilidade.

Apds uma triagem, todos os trabalhos fo-
ram avaliados, selecionados e organizados, e-
lencados nos seguintes pontos centrais:

Epidemiologia e fatores de risco;

Fisiopatologia e mecanismos associados a
endometriose e infertilidade;

Sintomatologia clinica;

Diagnéstico;

Estratégias terapéuticas e impacto reprodu-
tivo;

RESULTADOS E DISCUSSAO

A teoria mais aceita para explicar a fisiopa-
tologia da endometriose € a da menstruagao re-
trograda, descrita por Sampson em 1927. Essa
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hipotese propde que células endometriais via-
veis, transportadas pelo refluxo menstrual atra-
vés das tubas uterinas, alcancem a cavidade pe-
ritoneal, onde se implantam e proliferam
(SAMPSON, 1927). Entretanto, como a mens-
truagdo retrograda ocorre em grande parte das
mulheres, a progressdo para endometriose de-
pende de fatores adicionais, como predisposi-
¢do genética, alteragdes imunologicas e respos-
ta inflamatodria exacerbada (BULUN, 2009; GI-
UDICE, 2010).

A fisiopatogenia da correlag@o entre a endo-
metriose ¢ a infertilidade ¢ multifatorial e ainda
nao foi totalmente esclarecida, no entanto, a as-
sociagdo entre as duas condicoes ¢ fortemente
sugerida pela elevada prevaléncia da endome-
triose em mulheres subférteis, cerca de 50%,
enquanto em mulheres férteis a doenga se mani-
festa em torno de 5-10%.

Evidéncias recentes apontam que a progres-
sdo do desenvolvimento da infertilidade nessas
pacientes esté associado ao estadiamento da do-
enca, classificado cirurgicamente pela Ameri-
can Society of Reproductive Medicine, que indi-
ca maiores taxas de infertilidade em pacientes
de estagio Il e IV devido a presenca de aderén-
cias pélvicas, distor¢do anatdmica e contragdes
desordenadas do miométrio. Essas alteragdes
podem dificultar a liberagdao ou a captacdo do
ovulo, afetar a motilidade dos espermatozoides,
causar contragdes irregulares do miométrio e
atrapalhar a fertilizacdo e o transporte do embri-
a0. Ademais, apesar de a correlagdao nao ser tao
evidente, estagios I e Il também podem ocasio-
nar infertilidade pela inflamagdo cronica resul-
tante da doencga. O processo inflamatorio preju-
dica as funcdes ovarianas, peritoneal, tubaria e
endometrial, levando a altera¢des na foliculo-
génese, na fertilizacao e na implantagao do em-
brido (MACER & TAYLOR, 2012).

Em casos que ocorre sucesso gestacional,
pacientes com endometriose costumam apre-

sentar remissdo dos sintomas durante a gravi-
dez; apesar disso, permanecem com risco au-
mentado de intercorréncias obstétricas, tais co-
mo pré-eclampsia, parto prematuro, perda ges-
tacional e 6bito fetal (ROTINAS EM GINE-
COLOGIA, 2021).

Manifestacoes clinicas
As repercussdes clinicas refor¢am que a en-

dometriose ndo se limita as alteragdes anatomi-
cas e inflamatorias, mas também ¢ expressa por
um conjunto de sintomas que frequentemente
estdo relacionados a infertilidade. A manifesta-
¢do clinica da doenga pode surgir tanto como
consequéncia direta da distor¢do anatomica e
do processo inflamatério, quanto de forma indi-
reta, pelo impacto negativo da dor e da disfun-
c¢do sexual sobre a vida reprodutiva da paciente.

Entre os sintomas mais caracteristicos, des-
tacam-se a dor pélvica cronica, a dismenorreia
e a dispareunia. A dor pélvica, de carater ciclico
ou persistente, ¢ uma das queixas mais comuns
e contribui para o comprometimento da saude
fisica e emocional da paciente. A dismenorreia
costuma ser intensa e refratdria a analgésicos
convencionais, interferindo diretamente na roti-
na e bem-estar. Ja a dispareunia, especialmente
a profunda, esta associada as formas mais gra-
ves da doencga e pode limitar a atividade sexual,
reduzindo a frequéncia de relagdes e conse-
quentemente, as chances de uma concepgao na-
tural.

A infertilidade, por sua vez, constitui uma
das manifestacdes clinicas mais relevantes, a-
cometendo cerca de um ter¢o das mulheres com
endometriose, indice quase duas vezes maior do
que o observado na populacao geral. Estima-se
ainda que até 50% das mulheres inférteis apre-
sentam endometriose, o que reforga a forte as-
sociagdo entre ambas as condigdes. Em alguns
casos, a infertilidade pode se manifestar como
sintoma isolado, mesmo sem dor pélvica signi-
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ficativa ou com auséncia de lesdes tipicas, sen-
do relatado que apenas metade das mulheres
com infertilidade associada a endometriose a-
presenta lesdes caracteristicas da doenga
(FRONTIERS IN ENDOCRINOLOGY, 2022).
Essa variabilidade clinica ressalta que o impac-
to da endometriose sobre a fertilidade nao de-
pende exclusivamente da presenca de dor, mas
também de alteracdes silenciosas que compro-
metem a fung¢do reprodutiva, o que contribui pa-
ra o atraso no diagndstico precoce.

Portanto, a sintomatologia da endometriose
estd intimamente relacionada a infertilidade,
seja por meio das limitagdes impostas pela dor
e disfuncdo sexual, seja pela propria dificuldade
de engravidar, que pode ser a Unica manifes-
tacdo clinica em determinados casos.

Diagnostico e Tratamento
O diagnostico definitivo da endometriose ¢

realizado pela visualizagao direta ou bidpsia das
lesdes, geralmente por laparoscopia. A indica-
¢do do procedimento deve ser bem avaliada, ja
que critérios como intensidade da dor pélvica,
histéria familiar positiva, alteracdes ao exame
fisico ou presenca de massa anexial, embora su-
gestivos, nao se mostraram totalmente eficazes
na sele¢do das pacientes que mais se beneficia-
riam da cirurgia (ROTINAS EM GINECOLO-
GIA, 2021). Uma vez confirmado o diagnosti-
co, a defini¢do da conduta deve ser guiada pelos
objetivos reprodutivos e pela gravidade dos sin-
tomas

Em relagdo ao manejo da infertilidade asso-
ciada a endometriose, este deve ser individuali-
zado, considerando fatores como idade mater-
na, tempo de infertilidade, presenga de sinto-
mas, estadiamento da doenca e reserva ovariana
(ROTINAS EM GINECOLOGIA, 2021; ZON-
TA & PETTA, 2020). A abordagem terapéutica
pode incluir tratamento clinico, cirurgico ou
técnicas de reprodugdo assistida, frequente-

mente combinados para otimizar as chances de
gestacao.

O grupo de pesquisa coordenado por Jodo
Sabino Cunha Filho demonstrou que a endome-
triose pode comprometer a fungdo reprodutiva
ndo apenas por fatores anatomicos e inflamato-
rios, mas também por alteracdes endocrinas, co-
mo insuficiéncia de fase lutea, distarbios na se-
cre¢do de prolactina e disfung¢des da fase folicu-
lar, que afetam diretamente a ovulagdo e contri-
buem para a infertilidade (ROTINAS EM GI-
NECOLOGIA, 2021).

O objetivo do tratamento pode variar entre
o controle da dor, a restauracao da fertilidade
ou ainda a retirada de lesdes que comprometam
outros orgdos. No entanto, até 0 momento, ndo
ha evidéncias de que o tratamento medicamen-
toso isolado aumente a taxa de fecundidade,
sendo considerado ineficaz no manejo da infer-
tilidade associada a endometriose minima ou
leve (ROTINAS EM GINECOLOGIA, 2021;
VIGANO et al., 2015).

A cirurgia laparoscépica tem papel impor-
tante no manejo, sobretudo em casos de endo-
metriose minima a moderada (estagios I e II),
podendo melhorar as taxas de gestagao esponta-
nea ao promover a excisao ou ablacao das lesd-
es visiveis e lise de aderéncias pélvicas. Em es-
tagios avangados (III e V), a cirurgia pode res-
taurar a anatomia pélvica e melhorar a fertilida-
de, porém, deve-se ponderar os riscos de redu-
cdo da reserva ovariana, especialmente quando
ha necessidade de ressec¢ao de endometriomas
(BULUN, 2009; ZONTA & PETTA, 2020).

Nas pacientes com infertilidade persistente
apds tratamento cirurgico ou quando existem
fatores adicionais associados, a reproducao as-
sistida constitui a principal estratégia terapéuti-
ca. A inseminacao intrauterina (IIU), associada
a estimulagdo ovariana, pode ser considerada
em mulheres jovens, com endometriose leve e
boa reserva ovariana. Entretanto, em casos de
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endometriose moderada a grave, a fertilizacdo
in vitro (FIV) ¢ a modalidade mais indicada, a-
presentando taxas de sucesso semelhantes as de
outras causas de infertilidade (VIGANO et al.,
2015; ROTINAS EM GINECOLOGIA, 2021).

Além disso, recomenda-se que a indicagao
de FIV seja priorizada em mulheres com idade
acima de 35 anos, tempo prolongado de infer-
tilidade ou falha em tratamentos prévios, visto
que o fator idade exerce impacto decisivo sobre
a taxa de sucesso. O congelamento de gametas
ou embrides pode ser considerado em pacientes
jovens com endometriomas de repeti¢ao ou que
necessitardo de multiplas cirurgias, como medi-
da de preservagdo da fertilidade (ZONTA &
PETTA, 2020).

Em sintese, o tratamento da infertilidade na
endometriose deve ser direcionado por uma a-
valiacao individualizada, que leve em conta
tanto os aspectos clinicos quanto reprodutivos
da paciente. A integracdo entre abordagem ci-
rurgica e reproducao assistida, quando bem in-
dicada, oferece os melhores resultados, permi-
tindo ndo apenas maior taxa de sucesso repro-
dutivo, mas também melhora significativa na
qualidade de vida.

CONCLUSAO

A endometriose ¢ definida pela presenca de
tecido endometrial fora da cavidade uterina,

com fisiopatologia relacionada a menstruacao
retrograda, alteracdes imunoldgicas, fatores ge-
néticos, ambientais e processos inflamatorios.
Sua prevaléncia varia conforme o método diag-
nostico, sendo mais observada em mulheres
com dor pélvica e infertilidade. As manifesta-
¢oes clinicas incluem dor pélvica, dismenorre-
ia, dispareunia e infertilidade, além de compli-
cagdes gestacionais como pré-eclampsia, parto
prematuro e perdas gestacionais. O diagnostico
envolve anamnese, exames de imagem e, em si-
tuacdes especificas, laparoscopia com biopsia.

O tratamento pode ser clinico, cirurgico ou
baseado em reproducao assistida, definido de a-
cordo com sintomas e desejo reprodutivo. A
preservacdo de gametas pode ser indicada em
casos de risco para faléncia ovariana. O manejo
deve integrar diferentes estratégias diagnosticas
e terapéuticas, com organizagao dos servigos de
saude para garantir acesso ao diagndstico e ao
tratamento. A continuidade das pesquisas € ne-
cessaria para esclarecer mecanismos fisiopato-
logicos, identificar biomarcadores e estabelecer
protocolos terapéuticos. Esse estudo tem gran-
de importancia para que, na pratica clinica, o
aprofundamento do conhecimento sobre a en-
dometriose e sua relacdo com a infertilidade
permita aprimorar o diagndstico, orientar con-
dutas e ampliar as possibilidades de preserva-
¢do da saude reprodutiva.

186 | Pagina




REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS

BULUN, S. E. Endometriosis. New England Journal of Medicine, v. 360, n. 3, p. 268-279, 2009.

FRONTIERS IN ENDOCRINOLOGY. Endometriosis and infertility: insights into the association and management
strategies. Frontiers in Endocrinology, v. 13, p. 1-12, 2022.

GIUDICE, L. C. Clinical practice. Endometriosis. New England Journal of Medicine, v. 362, n. 25, p. 2389-2398,2010.
GIUDICE, L. C.; KAO, L. C. Endometriosis. Lancet, v. 364, n. 9447, p. 1789—-1799, 2004.

INFERTILIDADE NA ENDOMETRIOSE. In: Tratado de Ginecologia. 4. ed. Rio de Janeiro: Guanabara Koogan, 2023.
MACER, M. L.; TAYLOR, H. S. Endometriosis and infertility: a review of the pathogenesis and treatment of
endometriosis-associated infertility. Obstetrics and Gynecology Clinics of North America, v. 39, n. 4, p. 535-549,2012.
doi:10.1016/j.0g¢.2012.10.002.

ROTINAS EM GINECOLOGIA. 8. ed. Porto Alegre: Artmed, 2021.

SAMPSON, J. A. Peritoneal endometriosis due to the menstrual dissemination of endometrial tissue into the peritoneal
cavity. American Journal of Obstetrics and Gynecology, v. 14, p. 422-469, 1927.

VIGANO, P. et al. Endometriosis: epidemiology and aetiological factors. Best Practice & Research Clinical Obstetrics
and Gynaecology, v. 29, n. 5, p. 703-711, 2015.

ZONTA, M.; PETTA, C. A. Endometriose. In: Tratado de Ginecologia. 4. ed. Rio de Janeiro: Guanabara Koogan, 2020.

187 | Pagina




’ ’

’

~

EPIDEMIOLOGIA, INTERVENCOES, CASOS CLINICOS E POLITICAS DE SAUDE

SAUDE DA
MULHER

Edicdo XXVI

INDICE REMISSIVO

Aplicacdes e Beneficios da Ultrassonografia

............................................................ 145
Atividades Coletivas .........cccceeveeereennnns 164
AULOCXAME .....eeeeniieeeiieeeiieeniieeeieeeiee e 77
Cancer Cervical..........ccoeeuvveeeennne... 106, 127
Cancer de Mama ..............cooeeuuvveenee.. 77,136
Candidiase Vulvovaginal ......................... 86
Carcinogénese Cervical...........cccceeneenneen. 46
Cisto Hemorragico ........cceeeveerveeeveenenns 155
CHMAtErio......cooveeriieeiieieeieee e 91
Depressan.......eeenieeeiieeeieeeniieeeiee e 100
Diagnostico por Imagem..........cccceeeneee 155
Diagnostico Precoce.......coovveeiienieeennennne. 77
Doencgas Cronicas.........ceveeeveeeeveeennnennn 164
IDXOIP 00 B0t BRI o000 PR Bo00000000000c 9, 14
Dor Pélvica.......cccoeveeiieniiiiieiiieieeee 70
Dor Pélvica Aguda........ccccovvevvveiiennnns 155
Embolia Pulmonar............ccccooceeeinnnnnnne. 27
EndometrioSe .........coooeuvvvvveeeeennn. 9,70, 182
Envelhecimento Ativo.........cccccvevueeennennee. 32
Epidemiologia.........cccoeviieiiiiniiiiianns 172
Estilode Vida........ccoovveeiiiiieciieieenne, 32
(€ 15T 7 107 10 SRR 27,120
Ginecologia e Obstetricia............c..c....... 145
Grayidez... NN S 117, 120

................................ 106, 127

Infertilidade..........cooeeeeenn..e. 9, 14, 100, 182
Intervencao Multiprofissional................ 164
Lerninel iy e N | . 11317
Menopausa ........c.eeeeveeeeriieeniieenieeeieeens 136
TSR ... ..........................o 0 70
INNGIGCECSI, ... ... . 1
Mulheres Id0Sas ..........coeveeeeieeeciieceiieens 32
Papilomavirus Humano...........c..cccccceueee. 46
Parto Humanizado.............cccoeeevveiennennns 20
Pessoa [dosa.........coeevveeiieeeciiieeieee 164
Planejamento Familiar ................c..c...... 100
Promogao em Saude...........ccceeeeviveenieennnnn. 1
Rastreamento..........cccceoeevevevnnnnnnnn.. 46, 106
Rastreamento Cervical............cccuveenneenn. 129
Saude da Mulher ........................ 52,91, 182
Satde Fotaluuuuums’ = OSSR .. 20
Satide Materna ..........ccceeeevveeevueeeecneeeennennn. 20
Satde Publica........c.ccccvveeveeeneeennenns 100, 172
TeraputiCa.....ccevveereeenieeiieeieeieesiie e 117
ierapialiii. o, . o R 7
Terapia Hormonal ............cccocceeenenne 91, 136
Tricomoniase.........ccceeeeveeeeveeeceneeeeneeeennen. 86
Tromboembolismo Venoso.................... 120
Ultrassonografia........cccecceerveecveeseeasneenns 145
Urologia...............cciteee.. o 52
Vaginite.......ivueeeeuieeeiivivnnerss DY 60
Vaginose Bacteriana ...........c..ccccceuee. 60, 86

Mulnerabilidade .o........ccooveiecice i, 1

: :I) EDITORA

PASTEUR



