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Ginecologiae
Edicio XXI Ob StetriCi(].

Desde a puberdade, menarca, desenvolvimento das mamas, gravidez até a meno-
pausa, doengas significativas afetam as mulheres. Uma equipe multidisciplinar podera
assistir da melhor forma esta mulher e ser apoio fundamental no trabalho do médico
ginecologista. A partir da maturidade, quando os 6rgaos reprodutivos amadurecem, as
mulheres sdo aconselhadas a fazer um exame de saude anual ou pelo menos a cada 3
anos com um ginecologista, porém muitas delas ndo terdo esse acesso com facilidade
pelos servigos publicos de saude ou ainda se depararao com profissionais sem a formacao
adequada. A consciéncia das fungdes corporais basicas € a manutengao de um bom bem-
estar fisico e mental sdo aspectos vitais da gestdo da saide da mulher e no bom atendi-
mento ginecoldgico e obstétrico. A detecgdo precoce de doengas e outros problemas de
saude pode ser importante para ajudar qualquer paciente a ter uma vida mais saudavel,
feliz e, em alguns casos, mais longa. Na verdade, a detec¢ao precoce ¢ bom manejo da
paciente pode aumentar significativamente as chances de sobrevivéncia de certas doen-
¢as, incluindo muitas formas de cancer. E por isso que os especialistas recomendam a
adesdo a um cronograma regular de exames médicos e exames apropriados com base em
seus dados demogréficos e fatores de risco. O livro Ginecologia e Obstetricia aborda
capitulos sobre sexualidade, atendimento clinico, cuidados do aparelho genital feminino
e intervencdes cirargicas ¢ medicamentosas para as principais complicagdes. O leitor
encontrard capitulos pré-definidos, construidos por autores convidados e atualizados
sobre os principais temas. A Editora Pasteur fica feliz em apresentar esse material de alta
qualidade e importancia.

Guilherme Barroso Langoni de Freitas
Dr. Prof. Dpto. de Farmacologia e Terapéutica Universidade Estadual de Maringa (UEM)
Diretor Cientifico do Grupo Pasteur
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INTRODUCAO

A puberdade ¢ o processo bioldgico que
marca a transicao entre a infincia e a vida adul-
ta, caracterizando-se pela maturacdo das gona-
das, pelo desenvolvimento das caracteristicas
sexuais secunddrias e pela aquisicao da capaci-
dade reprodutiva. Esse fendmeno ¢ regulado
pela ativagdo progressiva do eixo hipotalamo-
hipofise-gonadal (HPG), responsavel pela se-
cre¢do pulsatil de gonadotrofinas, o hormonio
luteinizante (LH) e o hormonio foliculo-estimu-
lante (FSH), que estimulam as gonadas a produ-
zir esteroides sexuais. O inicio e a progressao
da puberdade sdo influenciados por multiplos
fatores genéticos, nutricionais, metabolicos e
ambientais (SOCIEDADE BRASILEIRA DE
PEDIATRIA, 2023).

O desenvolvimento puberal é um processo
biolégico complexo que envolve a interagdo de
fatores hormonais, genéticos e ambientais.
Compreender seus mecanismos € essencial para
identificar e manejar situacdes em que a puber-
dade ocorre de forma antecipada. O HPG ¢ bi-
ologicamente ativo durante o periodo intraute-
rino e apresenta uma breve reativa¢ao na infan-
cia. Nesse estagio, observa-se a producao de ni-
veis hormonais semelhantes aos encontrados no
inicio e meio da puberdade, embora sem efeito
periférico significativo. Nos meninos, a com-
centracdo de gonadotrofinas diminui para ni-
veis pré-puberes por volta dos seis a nove meses
de idade, enquanto nas meninas, o hormonio lu-
teinizante (LH) atinge niveis pré-pliberes nesse
mesmo periodo, embora o FSH possa permane-
cer elevado até o segundo ano de vida. Apos a
fase neonatal, ocorre uma supressao fisiologica
ativa do eixo HPG até o inicio da puberdade,
quando ha reativagdo do sistema com secre¢ao
pulsatil de gonadotrofinas, estimulando as go-
nadas a produzirem hormdnios sexuais (SORI-
ANO-GUILLEN & ARGENTE et al., 2019).

Os estagios do desenvolvimento puberal
normal foram inicialmente caracterizados por
Marshall e Tanner em 1969 e 1970, por meio
das classifica¢des de maturidade sexual, conhe-
cidas como “estagios de Tanner”. Segundo es-
ses estudos, o primeiro sinal da puberdade nas
meninas ¢ o desenvolvimento mamario (telar-
ca), com idade média de 11 anos, seguido pelo
surgimento de pelos pubianos (pubarca) e, pos-
teriormente, pela menarca. Nos meninos, o pri-
meiro indicativo da puberdade é o aumento do
volume testicular, em média aos 11,5 anos, se-
guido pelo crescimento peniano e aparecimento
dos pelos pubianos (MARSHALL & TANNER
et al.,1970).

A puberdade precoce (PP) ¢ definida como
0 aparecimento de caracteristicas sexuais se-
cundarias antes dos 8 anos de idade em meninas
e antes dos 9 anos de idade em meninos. A PP
se classifica em dois grupos: puberdade precoce
central (PPC) e periférica (PPP). A PPC, tam-
bém chamada de puberdade precoce verdadeira
ou dependente de gonadotrofina, ocorre pela
ativacao prematura do HPG, resultando em um
desenvolvimento puberal com sequéncia fisio-
logica normal, porém iniciado de forma anteci-
pada. As criangas acometidas apresentam cres-
cimento acelerado, idade 6ssea avangada e ni-
veis elevados de LH e FSH, sendo a causa or-
ganica mais comum em meninos do que em me-
ninas. Ja a PPP, ou independente de gonadotro-
fina, decorre da producgao excessiva de hormo-
nios sexuais por gonadas, glandulas suprarre-
nais, fontes exodgenas ou tumores produtores de
hormonios sexuais, como os de células germi-
nativas. Essa forma pode manifestar-se de ma-
neira compativel com o sexo biologico da cri-
anca ou apresentar sinais de virilizagdo em me-
ninas e feminizagdo em meninos (MAIONE et
al.,2021).

O diagnostico diferencial entre PPC e PPP
¢ fundamental para o manejo clinico adequado
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¢ baseia-se na avaliacdo clinica, exames labora-
toriais (dosagens hormonais basais ¢ pos-esti-
mulo com GnRH), idade 6ssea ¢ métodos de
imagem, como ultrassonografia pélvica ou res-
sonancia magnética cerebral (MAIONE et al.,
2021).

O reconhecimento precoce da puberdade
antecipada e a compreensdo de seus mecanis-
mos fisiopatologicos permitem o estabeleci-
mento de estratégias terapéuticas que visam nao
apenas preservar o potencial de crescimento,
mas também minimizar os impactos psicossoci-
ais e emocionais. Além disso, compreender as
etiologias emergentes e a influéncia de fatores
ambientais, como obesidade infantil e exposi-
¢do a desreguladores endocrinos, é essencial
para o aprimoramento das condutas médicas e
para o desenvolvimento de politicas de saude
publica (ZHOU et al., 2022).

O estudo tem como objetivo sintetizar e in-
tegrar as evidéncias mais recentes referentes a
fisiopatologia, as etiologias, aos métodos diag-
nosticos e as abordagens terapéuticas da PP,
destacando os resultados clinicos e avangos no
manejo da condigdo.

Para subsidiar a elaboracao deste capitulo,
foi realizada uma busca integrativa na literatura
recente, com base nas principais bases cientifi-
cas, incluindo PubMed, Scopus, SciELO e Em-
base, priorizando estudos publicados entre
2019 e 2025, disponiveis em inglés e portugués.

Realizou-se uma revisao integrativa da lite-
ratura, seguindo as recomendacgdes dos critérios
do PRISMA 2020 (Preferred Reporting Items
for Systematic Reviews and Meta-Analyses),
com o objetivo de assegurar transparéncia, rigor
e reprodutibilidade no processo de sele¢dao e
analise dos estudos. A busca foi conduzida nas
bases PubMed/PMC, Scopus, SciELO e Emba-
se, além de repositorios institucionais relevan-
tes, como os da Sociedade Brasileira de Pedia-
tria (SBP) e do Protocolo Clinico e Diretrizes

Terapéuticas do  Ministério da  Saude
(PCDT/SUS).

Os descritores utilizados foram: precocious
puberty, central precocious puberty, GnRH
agonist, diagnosis e treatment. Foram conside-
rados elegiveis estudos originais, revisdes siste-
maticas, meta-analises, coortes e ensaios clini-
cos envolvendo populagdo pediatrica com diag-
noéstico de PPC ou PPP. Excluiram-se editori-
ais, cartas ao editor, opinides de especialistas e
relatos de caso isolados, bem como estudos que
abordassem exclusivamente populagdes adul-
tas, modelos animais ou desfechos ndo relacio-
nados a etiologia, diagnostico ou tratamento da
PP.

A triagem foi realizada em duas etapas in-
dependentes: leitura de titulos e resumos, para
exclusdo de estudos ndo pertinentes e leitura
completa dos textos potencialmente elegiveis, a
fim de confirmar sua adequacgao aos critérios de
inclusao.

Apos a triagem e a aplicacdo dos critérios
de elegibilidade, nove artigos atenderam plena-
mente aos critérios de inclusdo e foram selecio-
nados para a extracao e sintese dos dados. A ex-
tracdo dos dados foi conduzida segundo o Ma-
trix Method (GARRARD, 2017), que permite
sistematizar e comparar de forma estruturada as
informacdes dos estudos incluidos. As varia-
veis extraidas contemplaram: autor/ano de pu-
blicagdo, tipo de estudo, populagdo analisada,
intervengoes, principais achados fisiopatoldgi-
cos, biomarcadores genéticos ou epigenéticos,
estratégias diagnosticas, abordagens terapéuti-
cas e resultados clinicos.

Fisiopatologia e etiologia

A PP ¢ caracterizada pelo inicio prematuro
da maturagdo sexual, com manifestagdes clini-
cas antes dos 8 anos em meninas ¢ antes dos 9
anos em meninos. A etiologia da PP pode ser
dividida em duas categorias principais:
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A PPC resulta da ativagdo prematura do
HPG, levando a secre¢do aumentada de gona-
dotrofinas (LH e FSH) e hormdnios sexuais. A
maioria dos casos em meninas ¢ idiopatica
(aproximadamente 80-90%), enquanto em me-
ninos ha maior probabilidade de etiologia orga-
nica, como lesdes hipotalamicas ou hipofisa-
rias. Variantes genéticas, como mutagdes nos
genes MKRN3 e KISSI/KISSIR, tém sido as-
sociadas a formas familiares de PPC. PPP se ca-
racteriza-se pela produ¢do autonoma de esteroi-
des sexuais por tumores gonadais ou adrenal,
hiperplasia adrenal congénita ou exposicao
exogena a hormonios ou disruptores enddcri-
nos. A identificacdo da causa subjacente ¢ es-
sencial para o manejo adequado (KHOMSAK
SRILANCHAKON et al., 2025).

Diagnostico

O diagnostico da PP requer uma abordagem
clinica abrangente, que combina avaliacao fi-
sica detalhada, exames laboratoriais e de ima-
gem. Inicialmente, realiza-se o estadiamento
puberal utilizando os estdgios de Tanner, que
permite identificar o grau de desenvolvimento
das caracteristicas sexuais secundarias. O mo-
nitoramento da curva de crescimento também ¢
fundamental, permitindo detectar aceleracao do
crescimento estatural. A determinagao da idade
Ossea, geralmente por meio de radiografia do
punho, auxilia na avaliacao do avango esquelé-
tico em relacdo a idade cronologica. Comple-
mentarmente, sao solicitadas dosagens hormo-
nais, incluindo LH, FSH e estradiol ou testoste-
rona, para investigar a ativagao do HPG (KIM
etal., 2023).

A dosagem basal e estimulada de LH, FSH,
estradiol (em meninas) e testosterona (em me-
ninos) ¢ essencial para distinguir formas cen-
trais de periféricas. O teste de estimulo com o
hormonio liberador de gonadotrofina (GnRH)

permanece o padrdo diagnostico, embora estu-
dos recentes avaliem a utilidade de ensaios ul-
trassensiveis de LH basal para reduzir sua ne-
cessidade (KIM et al., 2023).

Em casos selecionados, como em meninos,
inicio muito precoce ou presenca de sinais neu-
roldgicos, pode ser indicado o teste de estimulo
com GnRH e a realizacdo de ressonancia mag-
nética de encéfalo, a fim de identificar causas
organicas subjacentes. Diretrizes nacionais e
internacionais fornecem recomendagdes espe-
cificas sobre quais pacientes devem ser subme-
tidos a neuroimagem, garantindo uma avaliacao
diagnostica precisa e individualizada (JIN et
al., 2025).

A ressondncia magnética de encéfalo ¢ in-
dicada em todos os meninos € em meninas com
inicio puberal muito precoce (<6 anos), pro-
gressdo rapida ou sinais neuroldgicos, confor-
me recomendagoes da Sociedade Brasileira de
Pediatria (SOCIEDADE BRASILEIRA DE
PEDIATRIA, 2024) e do Protocolo Clinico e
Diretriz Terapéutica do SUS (BRASIL, 2024).

Tratamento e desfechos

O tratamento da PPC visa retardar a pro-
gressdo puberal e preservar o potencial de cres-
cimento. Os analogos de GnRH (GnRHa) sdo
considerados o padrdo-ouro para PPC progres-
siva. Meta-analises recentes demonstram bene-
ficio na desaceleracdo da maturacdo Ossea ¢
preservacao da estatura final, embora a magni-
tude do ganho varie conforme a idade de inicio
e 0 avango Osseo pré-tratamento. Estudos re-
centes avaliam diferentes dosagens (baixas vs
altas) e formulagdes (mensal vs trimestral),
mostrando efic4cia e perfil de seguranga favo-
raveis. No entanto, persistem dividas sobre os
efeitos metabodlicos de longo prazo e o impacto
psicologico do tratamento (ONG ef al., 2025).

O manejo multidisciplinar, envolvendo pe-
diatras, endocrinologistas, nutricionistas e psi-
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cologos, ¢ enfatizado em todas as diretrizes re-
centes (SOCIEDADE BRASILEIRA DE PE-
DIATRIA, 20224; KIM et al., 2023), garantin-
do acompanhamento global do desenvolvimen-
to fisico e emocional.

Avancos recentes

Evidéncias emergentes indicam que genes
reguladores, como MKRN3, e alteragdes epige-
néticas, como modificacdes no metiloma, de-
sempenham papeis significativos na etiologia
idiopatica da PPC. Essas descobertas oferecem
novas perspectivas para triagem genética em
casos familiares e podem contribuir para a com-
preensdo dos mecanismos subjacentes a doenga
(KYTHREOTIS et al.,2025).

Além disso, estudos recentes sugerem que a
pandemia de COVID-19 foi associada a um au-
mento nos relatos de casos e encaminhamentos
por PP, possivelmente devido a alteragdes com-
portamentais, ganho de peso e estresse. Essa
observacgao destaca a necessidade de investiga-
¢do prospectiva para compreender melhor os fa-
tores que influenciam o inicio precoce da pu-
berdade (ITANI et al., 2022).

A revisdo integrativa confirma que a PPC e
a PPP possuem mecanismos patogénicos distin-
tos e exigem abordagens diagndsticas diferen-
ciadas. Em PPC idiopatica, a identificacdo de
mutacoes em MKRN3 reforca o papel genético
e justifica investigagao genética em casos fami-
liares ou recorrentes; contudo, a testagem gené-
tica ndo ¢ rotineira para todos os casos e deve
ser ponderada por custo/beneficio (VALADA-
RES et al., 2019).

O tratamento com GnRHa ¢ sé6lido quanto
ao controle da progressao puberal e preservagao
da estatura em muitos cenarios, porém a hetero-
geneidade das populagdes estudadas (idade ao
inicio, avango 0sseo, indices de obesidade) faz
com que o efeito sobre a altura adulta seja vari-

avel — estudos recentes sugerem maiores ga-
nhos quando o tratamento ¢ instituido mais pre-
cocemente e antes de maturagdo Ossea avan-
cada. Ha também debate continuo sobre efeitos
no IMC: meta-analises apontam para aumento
transitorio do IMC-SDS durante terapia em al-
guns subgrupos, mas sem evidéncia consistente
de efeito prolongado na vida adulta (JIN et al.,
2025).

A questao das doses (baixas ou altas) e das
formulagdes (mensal ou trimestral) vem sendo
esclarecida: evidéncias emergentes indicam
que regimes com doses menores podem reduzir
efeitos adversos e custos sem perda de eficacia,
mas decisdes devem ser individualizadas. Além
disso, lacunas persistem em relagcdo a: desfe-
chos psicologicos a longo prazo; fertilidade e
funcdo gonadal adulta; impacto em meninos
(sub-representados nos estudos); e interagdo en-
tre fatores ambientais (obesidade, disruptores) e
predisposicdo genética. A observacao de au-
mento de casos/encaminhamentos apos a pan-
demia sugere influéncia de fatores ambientais
comportamentais, necessitando estudos pros-
pectivos (PROSPERI & CHIARELLLI, 2023).

Perspectivas e desafios no manejo da
puberdade precoce

A PP representa uma condi¢do multifatorial
que reflete a interagdo entre predisposicao ge-
nética, fatores ambientais e alteracdes neuroen-
ddcrinas complexas. Os avangos recentes na ge-
nética molecular, especialmente as descobertas
de mutacdes em genes como MKRN3 e
KISS1/KISS1R, ampliaram significativamente
a compreensao da etiologia da PPC, destacando
o papel de mecanismos epigenéticos e da he-
ranca familiar na ativacao prematura do HPG
(MUSAYEVA et al., 2025).

As evidéncias atuais refor¢gam que a avalia-
¢do diagnostica deve ser multidimensional,
combinando histéria clinica, exame fisico, ida-
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de dssea e dosagens hormonais, com uso crite-
rioso de exames de imagem, especialmente a
ressonancia magnética para descartar causas or-
ganicas (KIM et al., 2023; SOCIEDADE BRA-
SILEIRA DE PEDIATRIA, 2024).

O tratamento com analogos de GnRH
(GnRHa) permanece o padrio-ouro, demons-
trando eficacia na desaceleragdo da maturagao
Ossea e na preservacao da estatura final, embora
o impacto absoluto varie conforme o momento
da intervengdo e as caracteristicas do paciente
(JIN et al., 2025; LUO et al., 2025). Novas for-
mulagoes e regimes de dose tém se mostrado
eficazes e seguras, representando avangos na
individualizacdo terapéutica. Ainda assim, per-
sistem lacunas sobre os efeitos metabdlicos e
psicossociais de longo prazo, além de possiveis
influéncias na fertilidade futura (ONG et al.,
2025).

Além disso, estudos recentes levantam a hi-
potese de que mudancas comportamentais e
ambientais durante a pandemia de COVID-19

possam ter contribuido para o aumento na inci-
déncia e encaminhamentos por puberdade pre-
coce, possivelmente mediadas por fatores como
ganho de peso, sedentarismo e estresse psicos-
social (ITANI et al, 2022). Essa observagdo
ressalta a necessidade de pesquisas longitudi-
nais que relacionam determinantes ambientais,
exposicao a perturbadores enddcrinos e predis-
posicao genética.

Diante disso, a revisdo integrativa evidencia
que a PP demanda uma abordagem clinica e ci-
entifica integrada, que combine os avangos ge-
néticos, endocrinoldgicos e psicossociais. In-
vestimentos em rastreamento genético direcio-
nado, na padronizagdo de protocolos diagnosti-
cos e no acompanhamento longitudinal multi-
disciplinar s3o fundamentais para aprimorar o
manejo clinico e minimizar as repercussoes fi-
sicas, emocionais e sociais dessa condi¢do. As-
sim, € essencial que a crianga e seus familiares
recebam orientacgoes e intervengdes adequadas,
prevenindo, a0 maximo, prejuizos ao desenvol-
vimento infanto juvenil.
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INTRODUCAO

A Sindrome dos Ovarios Policisticos (SOP) ¢
uma condig¢do clinica bastante comum dentre as
disfungdes endocrinas que afetam mulheres em
idade reprodutiva, sua prevaléncia varia de 6 a
20%, dependendo da populacdo e do critério di-
agnostico empregado. Suas principais caracteris-
ticas clinicas sdo a presenca de hiperandroge-
nismo, com diferentes graus de manifestacao cli-
nica ¢ a anovulagao cronica, na auséncia de outros
diagndsticos especificos (FEBRASGO, 2023).

A SOP foi inicialmente descrita por dois
médicos, Stein e Leventhal, que em 1935 obser-
varam a relagdo entre ovarios com aspecto po-
licistico juntamente com sinais tipicos da sin-
drome, como a amenorreia. Por isso, a SOP
também ¢ conhecida como Sindrome de Stein-
Leventhal. Desde entdo muito vem sendo des-
coberto e publicado em referéncia a esta sin-
drome, porém ainda ndo ha um consenso quanto
aos critérios diagnosticos da SOP, o que fez
com que varias sociedades médicas se manifes-
tassem com propostas de protocolos diagnosti-
cos através de consensos, os quais foram base-
ados em evidéncias disponiveis na época (FE-
BRASGO, 2023).

Aspectos fisiopatologicos

A SOP constitui uma afec¢ao endocrino-me-
tabolica cronica caracterizada pela presenca de
hiperandrogenismo clinico e/ou bioquimico, ano-
vulagdo cronica, morfologia ovariana policistica
e irregularidades menstruais, cuja expressao cli-
nica pode variar significativamente entre as paci-
entes. Sua etiologia é considerada multifatorial e
heterogénea, resultando da interagdo entre predis-
posicdo genética, distirbios enddcrinos, fatores
metabolicos de origem pré e pds-natal e influén-
cias ambientais (VIEYRA et al., 2025).

Embora a fisiopatogénese da SOP ainda nao

esteja completamente elucidada, evidéncias a-
pontam que a alterag@o na secre¢ao pulsatil do
hormonio liberador de gonadotrofina (GnRH)
representa um dos principais mecanismos im-
plicados na génese da sindrome. Essa disfuncao
determina um aumento relativo na secre¢ao do
hormonio luteinizante (LH) em detrimento do
horménio foliculo-estimulante (FSH), o que
culmina em desequilibrio gonadotréfico, hipe-
randrogenismo ovariano € comprometimento
da ovulacdo (VIEYRA et al 2025).

Diversos componentes fisiopatologicos tém
sido propostos para explicar a complexidade da
sindrome, incluindo a disfungdo neuroendocri-
na decorrente da hiperestimulagao do eixo hipo-
talamo-hipofise-ovariano; a resisténcia perifé-
rica a insulina, que promove hiperinsulinemia
compensatoria e potencializa a produgdo andro-
génica ovariana; as alteracdes no desenvolvi-
mento folicular e na esteroidogénese, que favo-
recem a anovulacdo cronica; e a hiperatividade
da inervagdo simpatica ovariana, que contribui
para a disfuncdo autondmica e o desequilibrio
hormonal local (VIEYRA et al, 2025).

A interagdo entre esses mecanismos neuro-
endocrinos, metabolicos e ovarianos resulta em
um ciclo de retroalimentagdo patologica que
sustenta o quadro clinico e metabolico caracte-
ristico da SOP, reforgando seu carater comple-
xo ¢ multifatorial (VIEYRA et al, 2025).

A resisténcia a insulina e a subsequente hi-
perinsulinemia compensatoria decorrem de fa-
lhas na ligagdo do receptor de insulina ou de al-
teragdes nos mecanismos de transdugdo do si-
nal, que levam a ativagcdo de vias hepaticas de
producao de glicose. Como consequéncia, ocor-
re uma estimulacao excessiva de diversos teci-
dos e orgaos, entre eles os ovarios. Nesse con-
texto, a insulina e o LH exercem acao sinérgica
sobre as células da teca folicular, promovendo
o aumento da sintese de androgenos e contribu-
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indo para o desenvolvimento do hiperandroge-
nismo caracteristico da SOP (VIEY-RA, 2025).

A insulina também atua como importante
modulador autdcrino e paracrino da esteroidogé-
nese, uma vez que estimula a proliferagao das cé-
lulas da teca e a expressdo dos receptores para o
fator de crescimento semelhante & insulina tipo 1
(IGF-1). Além disso, devido a semelhanca entre
as enzimas esteroidogénicas ovarianas e as do
cortex adrenal, a insulina pode intensificar a res-
posta esteroidogénica da zona reticular ao hormo-
nio adrenocorticotr6fico (ACTH), amplificando a
produgdo de androgenos (VIEYRA et al, 2025).

Nos ovarios, a insulina se liga aos seus re-
ceptores presentes nas células da teca, da gra-
nulosa e nos oocitos, induzindo a expressao de
genes envolvidos na progressao da meiose. Es-
ses receptores também sao encontrados no hi-
potalamo e na hipoéfise, o que explica o efeito
estimulante da insulina sobre a secre¢do das go-
nadotrofinas. Diante da alta prevaléncia de re-
sisténcia a insulina entre mulheres com SOP,
considera-se que a hiperinsulinemia desempe-
nhe papel central na intensificagcdo do hiperan-
drogenismo, atuando diretamente na esteroido-
génese ovariana (VIEYRA et al, 2025).

Outro mecanismo relevante ¢ a reducao dos
niveis séricos de globulina ligadora de hormo-
nios sexuais (SHBG), uma glicoproteina sinte-
tizada pelo figado que se liga a maior parte dos
esteroides sexuais circulantes. A insulina eleva-
da inibe a producao hepatica de SHBG, o que
aumenta a fracdo livre e biologicamente ativa
dos androgenos, agravando o hiperandrogenis-
mo. Dessa forma, as concentragdes séricas de
SHBG podem servir como marcador util na
avaliacdo da resposta ao tratamento farmacolo-
gico em mulheres inférteis com SOP (VIEY-
RA et al, 2025).

Em pacientes com SOP, observa-se aumen-
to da razdo IGF-1/IGFBP-1, o que eleva a dis-
ponibilidade de IGF-1. Esse fator estimula a

produgdo de androgenos nas células da teca e de
estrogénios nas células da granulosa, por meio
da ativacdo da aromatase em cooperagdo com
FSH e LH. Além disso, o IGF-1 atua sobre o
eixo hipotalamo-hipdfise, promovendo a ex-
pressdo do gene do GnRH e a liberagdo de go-
nadotrofinas. Assim, tanto o IGF-1 quanto a in-
sulina participam de forma integrada na desre-
gulacdo endocrina e metabdlica observada na
SOP (VIEYRA et al, 2025).

A fisiopatologia da SOP nao se limita as al-
teracdes metabolicas e endocrinas periféricas,
envolvendo também disfun¢des complexas na
regulacdo neuroendocrina do eixo hipotadlamo-
hipofise-ovariano. Evidéncias indicam que o
inicio e a persisténcia da sindrome podem de-
correr de modifica¢des nos circuitos neuronais
hipotalamicos e extra-hipotaldmicos responsa-
veis pela secrecdo do GnRH e pela sua modula-
¢do por meio dos mecanismos de retroalimenta-
¢ao exercidos pelos hormonios ovarianos (VI-
EYRA et al, 2025).

Do ponto de vista neuroenddcrino, anorma-
lidades na pulsatilidade do GnRH sao conside-
radas um dos principais componentes fisiopato-
l6gicos da SOP. O aumento na frequéncia e am-
plitude de liberagdo desse hormonio estimula
de maneira preferencial a secrecdo de LH em
relacdo ao FSH, resultando em uma razdo
LH/FSH elevada, tipicamente proxima de 2:1.
O excesso de LH estimula as células da teca
ovariana a produzirem quantidades excessivas
de androgenos, enquanto a secrecao de estrogé-
nio € reduzida, o que elimina o feedback nega-
tivo sobre o hipotdlamo e perpetua o hiperan-
drogenismo caracteristico da sindrome (VIEY-
RA etal, 2025; FEBRASGO, 2023).

Diversas evidéncias apontam para o papel
central dos nucleos arqueado (ARC) e pré-op-
tico rostral do terceiro ventriculo (RP3V) na gé-
nese das alteracdes neuroendocrinas observa-
das na SOP. Essas regides abrigam neurdnios
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que expressam receptores de estrogénio e pro-
duzem o neuropeptideo kisspeptina, reconhe-
cido como o principal estimulador da secrecao
de GnRH. Dessa forma, o ARC e o RP3V
atuam como centros integradores entre os sinais
estrogénicos e os neurdnios produtores de
GnRH, mediando tanto o feedback negativo
quanto o positivo dos esteroides sexuais. Além
disso, neurotransmissores como o acido gama-
aminobutirico (GABA), o neuropeptideo Y
(NPY) e a propria kisspeptina, sintetizados nos
neurdnios do ARC, participam ativamente da
modulagdo da secrecdo pulsatil de GnRH na
SOP (VIEYRA et al, 2025).

Os neurdnios produtores de kisspeptina lo-
calizados no ARC e no RP3V expressam recep-
tores de progesterona (PR), androgeno (AR) e
estrogénio (ER), o que lhes confere elevada
sensibilidade aos esteroides gonadais. Em con-
di¢des fisiologicas, esses hormonios exercem
acao inibitoria sobre a atividade dos neurdnios
de GnRH por meio de mecanismos de retroali-
mentacdo negativa. No entanto, em mulheres
com SOP, acredita-se que ocorra uma hiperati-
vacao dos neurdnios kisspeptina, mediada pela
ligacdo da testosterona aos receptores androgé-
nicos, o que promove estimulo exacerbado so-
bre os neurdnios de GnRH e, consequentemen-
te, aumento na secrecao de LH (VIEYRA et al,
2025).

Evidéncias indicam que, na SOP, ha redu-
¢do na expressao dos receptores de progeste-
rona e aumento na expressao dos receptores an-
drogénicos nos neurdnios produtores de kiss-
peptina localizados no ARC e no RP3V. Essas
alteracdes comprometem a modulagdo exercida
pelos esteroides gonadais e reduzem a influén-
cia inibitoria da progesterona sobre a atividade
neuronal, favorecendo a secre¢ao continua de
GnRH e o aumento subsequente dos niveis de
LH. Dessa forma, a testosterona pode exercer
acao direta sobre os neurdnios da kisspeptina ou

sobre populacdes neuronais sensiveis a esteroi-
des, perpetuando o desequilibrio hormonal ca-
racteristico da sindrome (VIEYRA et al, 2025).

Além da kisspeptina, outros neurotransmis-
sores hipotaldmicos desempenham papel rele-
vante na fisiopatologia da SOP. O GABA, que
em condi¢des normais exerce fun¢do predomi-
nantemente inibitoria, parece atuar de forma pa-
radoxalmente excitatoria sobre os neurdnios de
GnRH em modelos experimentais de SOP, con-
tribuindo para o aumento da frequéncia de pul-
sos de LH. O neuropeptideo Y (NPY), sinteti-
zado no ARC, também participa da modulagao
da secrecao de GnRH e do controle do compor-
tamento alimentar. Estudos clinicos demons-
tram que mulheres com SOP apresentam niveis
plasmaticos elevados de NPY, independente-
mente da presenca de obesidade, sugerindo que
esse peptideo possa estar envolvido tanto na
disfungdo reprodutiva quanto nas alteragdes
metabolicas associadas a sindrome (VIEYRA
et al, 2025).

Outro elemento de destaque na regulacao
neuroendocrina da SOP ¢ o hormdnio antimiil-
leriano (AMH). Niveis séricos elevados de
AMH tém correlagdo positiva com as concen-
tragdes de LH, o que sugere uma possivel fun-
¢ao moduladora central do AMH na liberagao
de GnRH e, por conseguinte, na regulacdo das
gonadotrofinas. Essa acdo central reforca a hi-
potese de que a desregulagdo dos mecanismos
de retroalimentacdo hormonal exerce papel de-
terminante na fisiopatologia da sindrome (VI-
EYRA et al, 2025).

Além disso, estudos experimentais indicam
que as alteracdes neuroendocrinas associadas a
SOP podem se estender a circuitos cerebrais en-
volvidos na regulacdo do comportamento se-
xual. A exposicao pré-natal a concentragdes
elevadas de AMH foi associada a reducao da
expressao neuronal de o6xido nitrico sintase
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(nNOS) e de receptores de progesterona no nu-
cleo ventromedial do hipotalamo (VMH), area
responsavel pelo controle do comportamento
sexual feminino. Tais alteragdes foram correla-
cionadas a diminui¢do da receptividade sexual,
sugerindo que a SOP pode cursar com disfun-
¢oes centrais que afetam nao apenas a reprodu-
¢do, mas também aspectos comportamentais e
psicossexuais (VIEYRA et al, 2025).

Além das disfungdes enddcrinas e neuroen-
docrinas, a sindrome dos ovarios policisticos
(SOP) apresenta um componente genético signi-
ficativo que contribui para sua etiologia comple-
xa. A elevada prevaléncia da sindrome entre maes
e irmas de mulheres afetadas reforga a hipdtese de
heranga familiar (FEBRASGO, 2023).

Atualmente, compreende-se que a sindrome
dos ovarios policisticos apresenta padrao de he-
ranga multifatorial, resultante da interagdo entre
multiplos genes e fatores ambientais. Trata-se,
portanto, de uma condig¢do de carater oligogéni-
co ou poligénico, em que diversas variantes
genéticas contribuem para o risco de desenvol-
vimento da sindrome. Essa complexidade ¢ re-
forgcada pela presenca de penetrancia génica in-
completa e pela influéncia de mecanismos epi-
genéticos que modulam a expressdo génica sem
alterar a sequéncia do DNA, o que dificulta a
determina¢do de um padrio hereditario defini-
do (FEBRASGO, 2023).

Comparagdes entre o perfil de expressao
génica no tecido ovariano de mulheres com
SOP e o de mulheres normo-ovulatorias evi-
denciam desregulacdo de genes envolvidos em
processos fundamentais, como esteroidogéne-
se, metabolismo energético e crescimento foli-
cular. A influéncia dos androgénios nesse pa-
drao de expressdo parece ser determinante, in-
dicando seu papel central na modulacao geno-
mica da sindrome (FEBRASGO, 2023).

Diferencas genéticas também sdo observa-
das entre os fendtipos de SOP em pacientes

obesas e ndo obesas. Nas mulheres ndo obesas,
destacam-se alteracdes nos receptores de LH,
que favorecem a hipersecre¢do de androgenos.
Ja nas pacientes obesas, observam-se padrdes
distintos, com reducdo da expressao de recepto-
res de insulina em tecidos periféricos, como o
adiposo, e aumento de sua expressao no tecido
ovariano. Essa configuracdo contribui para a re-
sisténcia insulinica periférica e para o aumento
da producdo de androgenos nas células da teca,
em resposta a a¢do direta da insulina. Outros
genes relacionados ao transporte transmem-
brana, a endocitose e a reciclagem de receptores
também tém sido implicados na fisiopatologia
da sindrome (FEBRASGO, 2023).

Em sintese, a sindrome dos ovarios policis-
ticos deve ser compreendida como uma condi-
c¢do de etiologia complexa, resultante da intera-
cdo entre fatores genéticos, epigenéticos, endo-
crinos, neuroendocrinos e metabodlicos. Essa in-
ter-relagcdo estabelece um ciclo de retroalimen-
tagdo que mantém o desequilibrio hormonal e
as manifestagdes clinicas tipicas da sindrome.
A heterogeneidade dos mecanismos envolvidos
explica a ampla variabilidade fenotipica obser-
vada entre as pacientes e refor¢a a necessidade
de abordagens diagndsticas e terapéuticas indi-
vidualizadas. Assim, compreender a SOP como
uma desordem sistémica e multifatorial é fun-
damental para o desenvolvimento de estratégias
mais eficazes de manejo e para a promogao da
saude reprodutiva e metabolica das mulheres
acometidas (FEBRASGO, 2023).

Repercussoes clinicas

Adolescentes com SOP podem apresentar
irregularidade menstrual, acne persistente, hir-
sutismo, obesidade, acantose nigricans, alope-
cia, seborreia e/ou hiperidrose. Mas as princi-
pais manifestagdes clinicas da SOP sdo a irre-
gularidade menstrual e o hirsutismo (FEBRAS-
GO, 2023).
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A irregularidade menstrual pode ser carac-
terizada por amenorreia primdria, secundaria ou
irregularidade menstrual. Amenorreia primaria
¢ a auséncia de menstruacao apds 15 anos de
idade ou apds trés anos do aparecimento da te-
larca. Amenorreia secundaria ¢ definida como
ciclos maiores que 90 dias apds um ano da me-
narca. A irregularidade menstrual ¢ definida co-
mo ciclos menores que 21 dias ou maiores que
45 dias entre o primeiro € o terceiro ano apos a
menarca. A irregularidade menstrual € o achado
clinico mais comumente relatado, no entanto é
comum que adolescentes apresentem ciclos
anovulatdrios no primeiro ano poés-menarca - 0s
ciclos tendem a regularizar com o decorrer dos
anos, mas pode ainda ser encontrado em alguns
casos 5 anos pds-menarca por imaturidade do
eixo - por esse motivo, o diagndstico da SOP
pode ser superestimado na adolescéncia O hipe-
randrogenismo pode ser clinico ou laboratorial,
clinicamente ele € representado por acne, hirsu-
tismo e alopecia. O hirsutismo € o sinal mais
prevalente nas portadoras de SOP e ¢ o melhor
marcador clinico do hiperandrogenismo, prin-
cipalmente na adolescéncia, uma vez que a acne
vulgar ¢ uma manifestacao tipica e transitoria
dessa fase, e a alopecia ¢ muito incomum nessa
faixa etaria. O escore modificado de Ferriman-
Gallwey € padronizado para mulheres adultas
caucasianas, sendo limitado na fase da adoles-
céncia - foliculo piloso recebe influéncia dos
androgénios, no entanto isso leva tempo, e na
adolescéncia este tempo pode ndo ser suficiente
para a apresentagdo do quadro clinico, além
disso, a resposta do foliculo varia de acordo
com o organismo, podendo haver pacientes por-
tadoras de hiperandrogenismo sem manifesta-
¢oes cutaneas de hirsutismo. O hiperandroge-
nismo laboratorial pode ser calculado pelos ni-
veis de testosterona livre, indice androgénico
ou testosterona biodisponivel, essa dosagem
deve ser evitada se a paciente estiver em uso de

contracepc¢do hormonal (realizar dosagem apos
3 meses de suspensdo do contraceptivo) (FE-
BRASGO, 2023).

A saude emocional deve sempre ser avali-
ada, pois ansiedade e depressdo sdo sintomas
frequentemente encontrados em adolescentes,
principalmente naquelas portadoras de SOP
(FEBRASGO, 2023).

O fenotipo de SOP ¢ influenciado pelo pe-
so, a obesidade exacerba a incidéncia, prevalén-
cia e gravidade da sindrome, enquanto a perda
de peso melhora os recursos reprodutivos, me-
tabolicos e psicologicos (FEBRASGO, 2023).

Adolescentes com SOP apresentam trés ve-
zes mais chances de apresentarem sindrome
metabolica (SM), devido ao hiperandrogenis-
mo, a resisténcia insulinica e a obesidade. Em
adolescentes a SM se caracteriza pela presenga
de trés dos cincos critérios a seguir: obesidade
central (circunferéncia da cintura superior a 88
cm), hipertensdo arterial (pressao arterial sisto-
lica maior que 85 mmHg), glicemia maior que
110 mg/dL ou diagnostico de diabetes, triglice-
rideos maior que 150 mg/dL, HDL-colesterol
menor que 50 mg/dL (FEBRASGO, 2023).

Critérios diagnosticos

O critério diagnostico mais amplamente uti-
lizado para diagnostico da SOP ¢ o critério de
Rotterdam, que leva em consideragdo a presen-
c¢a de pelo menos dois dos trés critérios: oligo-
amenorreia, hiperandrogenismo clinico e/ou la-
boratorial e morfologia ultrassonografica de po-
licistose ovariana. Ainda, ¢ obrigatorio a ex-
clusdo de outras causas de hiperandrogenismo,
antes da confirmac¢do diagnostica de SOP (MI-
NISTERIO DA SAUDE,2019). A Tabela 2.1
ilustra os principais diagnosticos diferenciais
do hiperandrogenismo e qual a melhor prope-
déutica para investiga-los.
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Tabela 2.1 Diagndsticos diferenciais dos quadros de
hiperandrogenismo

Diagnosticos A
1agNOStice Propedéutica complementar
diferenciais
Dosagem de prolactina, se
Hiperprolactinemia elevada repetir em nova
amostra
. ~ Dosagem de TSH, se alterado
Disfungdes .
.. repetir em nova amostra,
tireoidianas

juntamente com T4 livre

Tumor ovariano
produtor de
androgénio

Dosagem de testosterona
total ou livre

Dosagem de
deidroepiandrostrona
sulfatada (DHEA-S)
Dosagem de 17-alfa
hidroxiprogesterona
(170HP), dosado na fase
folicular do ciclo. Em casos
suspeitos confirma-se o
diagnéstico através do teste
da cortrosina.

Fonte: Adaptado de FEBRASGO, 2023.

Tumor de adrenal

Hiperplasia
congénita (HAC)

O diagnostico da SOP quase sempre ¢ cli-
nico, levando-se em consideragdo que a maioria
das portadoras apresentam irregularidade mens-
trual e hiperandrogenismo clinico. O histérico
menstrual de oligo-amenorreia € caracterizado
como auséncia de menstruagdo por 90 dias ou
mais, ou a ocorréncia de menos de 9 ciclos mens-
truais em um ano, sendo um critério bem objetivo.
Ja& os sinais e sintomas de hiperandrogenismo ¢
mais subjetivo, por isso, a utiliza-se de parame-
tros como o Indice de Ferriman-Galleway (Fi-
gura 2.1) para nortear essa avaliagdo; segundo
nova recomendagdao conjunta entre ASRM e
ESHRE, novos valores de corte foram estabele-
cidos para diagnostico do hirsutismo, variando
de acordo com a etnia da paciente, sendo consi-
derado hirsutismo valores entre 4-6, sendo mais
baixo para orientais e mais alto para mulheres
do Oriente Médio, hispanicas e de outras regi-
oes do Mediterraneo; independente do escore,
se os pelos incomodam a paciente, deve-se rea-
lizar o tratamento ainda que ndo conceitue hir-
sutismo (FEBRASGO, 2023).

Outras manifestagdes do hiperandrogenis-
mo, envolvem o aumento da oleosidade da pele,
a presenca de acne, queda de cabelos, sinais de
viriliza¢do, em casos mais graves, como clito-
romegalia e alopecia hiperandrogénica (FE-
BRASGO, 2023).

Nos casos em que a clinica ndo ¢ tdo mar-
cante, deve-se avaliar a caracteristica morfolo-
gica dos ovarios, através da ultrassonografia
pélvica bidimensional, preferencialmente trans-
vaginal. Os critérios ultrassonograficos segun-
do as novas recomendagoes da ASRM/ ESHRE
de 2018, sdo: presenca de 20 ou mais foliculos
com didmetro médio de 2-9mm e/ou volume
ovariano total maior ou igual a 10cm?® (exceto
se houver cisto funcional, neste caso deve repe-
tir o exame no ciclo seguinte), em um ou ambos
os ovarios. Além disso, nesses casos em que o
fenotipo ndo ¢é claramente hiperandrogénico,
deve-se realizar o diagnostico diferencial com
outras causas de anovulagao cronica, como a hi-
perprolactinemia, as anovulacdes de origem hi-
potalamica e a insuficiéncia ovariana prematu-
ra; para isso a dosagem hormonal de prolactina
e FSH sao suficientes, podendo ser adicionado
a dosagem de TSH em alguns casos (FEBRAS-
GO, 2023).

Na SOP espera-se valores de prolactina nor-
mais, podendo estar elevada em 10% dos casos;
os valores de FSH estardo provavelmente pro-
ximo ao limite inferior da normalidade; en-
quanto o TSH pode estar aumentado em 14-
20% das pacientes e se relacionar ao perfil me-
tabolico das mesmas. Nao ha necessidade de
dosar o LH, uma vez que este exame tem baixo
valor preditivo, onde 50% das mulheres porta-
doras de SOP apresentam niveis elevados em
uma dosagem isolada (FEBRASGO,2023).

Ainda, faz parte da propedéutica diagnoés-
tica a investiga¢ao metabolica e quimica de fa-
tores de risco cardiovascular, como avaliagao
do metabolismo glicidico e lipidico, devido aos
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fatores metabodlicos imputados pela propria sin-
drome, como a resisténcia insulinica, o risco de
diabetes tipo 2 e obesidade. Esta propedéutica ¢

mais importante em portadoras de SOP com so-
brepeso e obesas, mas deve ser avaliada em to-
das as pacientes (FEBRASGO,2023).

Figura 2.1 Imagem de Indice de Ferriman-Galleway modificado para avaliagdo do hirsutismo

Syare
aflalgl

Fonte: FEBRASGO, 2023

Em adolescentes a utilizacdo desses mes-
mos critérios diagndsticos € problematica, por
varios motivos fisiopatologicos da puberdade.
Primeiro, ciclos anovulatdrios e irregularidade
menstrual sdo frequentes em adolescentes nor-
mais. Em segundo lugar, os sinais clinicos de
hiperandrogenismo sdo dificeis de serem avali-
ados nessa fase, devido a presenga comum de
acne vulgar, o padrao de crescimento irregular
dos pelos, pois estes ainda estao em fase de de-
senvolvimento. Em terceiro lugar, hd maior di-
ficuldade na medida das concentracdes de tes-
tosterona porque as concentragdes séricas au-
mentam durante os ciclos anovulatorios, € ha
uma escassez de normas confidveis para avali-
acdo dos niveis hormonais e nao esta claro até

que ponto o hiperandrogenismo na adolescén-
cia prediz o hiperandrogenismo na fase adulta.
Além disso, a morfologia dos ovarios policisti-
cos pelos padroes adultos ¢ comum em adoles-
centes normais (FEBRASGO,2023).

Para auxiliar no diagndstico nessa faixa eta-
ria, hd um consenso de que as adolescentes com
evidéncias de SOP dentro de um a dois anos
apos a menarca devem receber um diagnostico
provisoério de “em risco de SOP” e tratadas sin-
tomaticamente e somente 8 anos apos a menar-
ca pode ser dado o diagnostico definitivo (FE-
BRASGO,2023).

Manejo e tratamento

O tratamento da SOP tem como objetivo
controlar as manifestagdes hiperandrogénicas,
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restaurar a regularidade menstrual, prevenir
complica¢des metabodlicas e promover a melho-
ra da qualidade de vida. A abordagem terapéu-
tica deve ser individualizada e fundamentada
inicialmente em mudangas no estilo de vida,
com possibilidade de associagdo a terapias far-
macoldgicas conforme o perfil clinico de cada
paciente (FEBRASGO, 2023).

As modificagdes do estilo de vida incluem
reeducacdo alimentar, pratica regular de ativi-
dade fisica, mudangas comportamentais e su-
porte familiar. A perda ponderal entre 5% e
10% do peso corporal esta associada a melhora
significativa dos niveis de testosterona, aumen-
to da SHBG, regularizacdo dos ciclos mens-
truais e melhora da sensibilidade a insulina, da
dislipidemia e do bem-estar psicossocial. Estr-
atégias simples, como reduzir o consumo de re-
frigerantes e alimentos ultraprocessados, asso-
ciadas a um plano alimentar que envolva a fa-
milia e o ambiente escolar ou social, contribu-
em para a adesdo e para a perda de peso. Entre
adolescentes e mulheres jovens, a motivagao
estética, como o tratamento da acne, hirsutismo
ou acantose nigricans, tende a ser um incentivo
mais eficaz do que os alertas sobre riscos car-
diovasculares. Recomenda-se a pratica de exer-
cicios aerobicos de intensidade moderada a alta,
trés a cinco vezes por semana, com duragao de
30 a 60 minutos, por seu impacto positivo no
controle metabdlico, na fun¢ao sexual e na sau-
de mental (FEBRASGO, 2023).

O tratamento farmacologico ¢ indicado
quando as medidas comportamentais isoladas
ndo sdo suficientes para o controle dos sinto-
mas. Os contraceptivos orais combinados sdo
considerados a primeira linha de tratamento,
pois atuam no eixo hipotalamo-hipofise-ovari-
ano, inibindo a secre¢ao de LH e, consequente-
mente, reduzindo a produgdo de androgenos pe-
los ovarios. Além disso, promovem aumento da
sintese hepatica de SHBG, reduzindo a fracao

livre de testosterona, e protegem o endométrio
pela agdo progestagénica. Devem ser preferidas
formulagdes com menores doses de estrogénio
(20 a 30 pg de etinilestradiol) associadas a pro-
gestagénios com atividade antiandrogénica, co-
mo drospirenona, acetato de ciproterona, clor-
madinona, dienogeste, desogestrel, gestodeno
ou norgestimato. A escolha da combinacdo de-
ve considerar a idade, o peso, o perfil metabd-
lico e os efeitos sobre a fun¢do sexual e a apa-
réncia fisica. Em casos de contraindicagdo ao
estrogénio, pode-se utilizar progestagénios iso-
lados, que regulam o ciclo menstrual, mas ndo
corrigem o hiperandrogenismo. O sistema in-
trauterino liberador de levonorgestrel também
pode ser uma opg¢ao para prote¢do endometrial,
embora possa acentuar manifestacdes androge-
nicas cutaneas (FEBRASGO, 2023).

A metformina ¢ amplamente utilizada em
pacientes com resisténcia insulinica, podendo
reduzir a gliconeogénese hepatica, aumentar a
sensibilidade periférica a insulina e melhorar
parametros metabolicos, como niveis de andro-
genos, lipideos e glicemia. Seu uso esta associ-
ado a melhora do padrao menstrual e, em alguns
casos, a restauracao da ovulagdo. A medicacao
apresenta boa tolerabilidade e baixo custo, sen-
do indicada isoladamente ou em associagao a
contraceptivos combinados, especialmente em
pacientes com sobrepeso, obesidade ou sindro-
me metabolica. Outras opgdes incluem piogli-
tazona e mio-inositol, que também demons-
traram beneficios na menstruagao, fertilidade e
qualidade de vida (FEBRASGO, 2023).

Os antiandrogénios, como espironolactona,
finasterida e acetato de ciproterona, podem ser
utilizados em casos de hiperandrogenismo per-
sistente ou grave, sempre em associacao a mé-
todos contraceptivos seguros devido ao risco de
teratogenicidade. Essas drogas devem ser utili-
zadas nas menores doses eficazes e pelo menor
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tempo possivel, pois podem reduzir o desejo se-
xual. A associag¢ao de antiandrogénios aos con-
traceptivos ou a metformina potencializa os
efeitos terapéuticos. Entre as opgoes, a espiro-
nolactona ¢ a mais empregada na pratica cli-
nica, apresentando bons resultados no controle
do hirsutismo e da acne (FEBRASGO, 2023).

A perda de peso moderada e sustentada
continua sendo uma medida essencial, especial-
mente em mulheres com obesidade, pois me-
lhora a fun¢ao reprodutiva, o perfil lipidico ¢ a
resisténcia a insulina, além de reduzir o risco
cardiovascular. Quando n3o ha resposta ade-
quada as medidas convencionais, podem ser in-
dicadas terapias farmacologicas para obesi-
dade, como a liraglutida, que apresenta eficacia
e boa tolerabilidade. Em casos de falha terapéu-
tica, a cirurgia bariatrica pode ser considerada,
j& que promove normalizacdo dos ciclos mens-
truais, redug@o dos niveis de androgenos e me-
lhora das comorbidades metabolicas nos pri-
meiros meses pos-operatorios (FEBRASGO,
2023).

O manejo das disfuncdes sexuais associa-
das a SOP deve envolver abordagem multidis-
ciplinar, com acompanhamento psicologico e

terapia sexual, favorecendo o autoconheci-
mento e a recuperacdo da autoestima. Entre os
farmacos voltados ao tratamento das disfungdes
do desejo sexual, a flibanserina, agonista dopa-
minérgico e noradrenérgico e antagonista sero-
toninérgico, ¢ aprovada para uso em mulheres
na pré-menopausa com desejo sexual hipoativo,
embora ainda ndo existam evidéncias especifi-
cas em pacientes com SOP. A bupropiona, que
atua aumentando os niveis de dopamina e nora-
drenalina, pode ter efeito pro-sexual leve a mo-
derado, especialmente em casos associados a
sintomas depressivos, mas também carece de
comprovagdo robusta. O uso de testosterona,
por sua vez, ¢ contraindicado, tendo em vista o
hiperandrogenismo inerente a sindrome (FE-
BRASGO, 2023).

De forma geral, o tratamento da SOP deve
buscar ndo apenas o controle dos sintomas en-
docrinos e metabdlicos, mas também a melhora
global da qualidade de vida, da funcdo sexual e
do bem-estar psicologico. A combinagdo entre
medidas comportamentais, farmacologicas e
psicoterapéuticas, ajustadas as caracteristicas
de cada paciente, constitui a base do manejo cli-
nico eficaz e seguro dessa condigdo multifato-
rial (FEBRASGO, 2023).
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INTRODUCAO

A endometriose ¢ uma doencga ginecologica
cronica caracterizada pela presenca de glandu-
las e estroma endometrial fora da cavidade ute-
rina, provocando inflamagao pélvica, dor acen-
tuada e alteragdes anatOmicas progressivas
(BULUN, 2019). Essa condicao se configura
como um problema de grande relevancia em sa-
ude publica, pois afeta mulheres em idade re-
produtiva, comprometendo a qualidade de vida
e a capacidade reprodutiva.

Estima-se que a endometriose acometa en-
tre 10% e 15% das mulheres em idade fértil
(ESHRE, 2022; ZONTA et al., 2021), represen-
tando uma das doencgas ginecoldgicas mais pre-
valentes. A relacdo com a infertilidade é mar-
cante: estudos indicam que até 50% das mulhe-
res inférteis podem apresentar endometriose,
refor¢ando a estreita ligagdo entre a doenga ¢ os
disturbios reprodutivos (ASRM, 2021; MISSI-
MER et al., 2020).

Além de seu impacto no processo de con-
cepegdo, a endometriose associa-se a maior risco
de complicacdes obstétricas, incluindo aborta-
mento espontaneo, parto prematuro, pré-eclam-
psia e desordens placentarias (YAN et al,
2020; HUANG et al.,, 2019). Nesse cenario, tor-
na-se imprescindivel compreender os desafios
reprodutivos e obstétricos impostos por essa
condi¢do, a fim de aprimorar as estratégias di-
agnosticas e terapéuticas que minimizem seus
efeitos adversos sobre a fertilidade e os desfe-
chos gestacionais.

Epidemiologia

A endometriose representa uma das doen-
cas ginecologicas mais prevalentes em mulhe-
res em idade reprodutiva. Estimativas globais
indicam que entre 10% e 15% das mulheres em
idade fértil apresentam a condi¢do, correspon-

dendo a aproximadamente 190 milhdes de mu-
lheres no mundo (ESHRE, 2022; BULUN,
2019). A prevaléncia ¢ ainda maior em grupos
especificos, como aquelas com dor pélvica cro-
nica ou infertilidade, podendo alcangar 30% a
50% (ASRM, 2021).

No Brasil, dados epidemioldgicos apontam
niameros semelhantes aos relatados mundial-
mente, embora ainda haja escassez de levanta-
mentos populacionais amplos. Estudos nacio-
nais demonstram que a endometriose € uma das
principais causas de atendimento em servicos
especializados em ginecologia, representando
parcela significativa das indicag¢des de laparos-
copia diagndstica e terapéutica (ZONTA et al.,
2021; FEBRASGO, 2023).

A faixa etdria de maior acometimento situa-
se entre os 25 e 35 anos, periodo de maior ati-
vidade ovariana e de busca pela concepg¢ao
(MISSIMER et al., 2020). Casos em adolescen-
tes tém sido cada vez mais reconhecidos, espe-
cialmente em pacientes com dismenorreia gra-
ve e refrataria a tratamento convencional, re-
forcando a necessidade de diagnostico precoce
(ASRM, 2021).

Do ponto de vista da saude publica, a endo-
metriose impode grande impacto devido a asso-
ciacdo com dor pélvica incapacitante, absente-
ismo laboral e redugdo da qualidade de vida.
Além disso, constitui importante causa de infer-
tilidade, aumentando a demanda por técnicas de
reproducdo assistida, cujo acesso no sistema
publico ainda ¢ limitado. Estima-se que os cus-
tos diretos e indiretos relacionados a doenga —
incluindo consultas médicas, procedimentos ci-
rurgicos e perda de produtividade — sejam com-
paraveis aos observados em condicdes cronicas
de alta relevancia, como diabetes e artrite reu-
matoide (SARRAFI et al., 2020). Assim, a en-
dometriose se configura como um desafio cli-
nico e socioecondmico, demandando politicas
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de saude voltadas a deteccdo precoce, trata-
mento adequado e amplia¢do do acesso a tera-
pias de reprodugdo assistida.

Fisiopatologia da endometriose e in-
fertilidade

A endometriose ¢ uma doenga complexa e
multifatorial, cuja fisiopatologia envolve a inte-
racdo de fatores anatdmicos, hormonais, imu-
nologicos e genéticos. Essa complexidade ex-
plica sua estreita relacdo com a infertilidade e
as complicagdes reprodutivas observadas em
pacientes acometidas.

Principais teorias etiopatogénicas

Diversos mecanismos foram propostos para
explicar a origem da endometriose. A teoria da
menstruacdo retrograda, inicialmente descrita
por Sampson em 1927, permanece como a hi-
potese mais aceita, sugerindo que células endo-
metriais viaveis alcangam a cavidade peritoneal
pelas tubas uterinas durante o fluxo menstrual
(BULUN, 2019). Entretanto, esse fendmeno
isoladamente ndo justifica todos os casos, ja que
ocorre em grande parte das mulheres sem levar
a doenga.

A hipdtese imunoldgica propde que falhas
na resposta imune inata e adaptativa permitam
a implantacdo e sobrevivéncia das células endo-
metriais ectopicas. Alteragdes em macrofagos,
células NK e linfocitos T regulatorios, bem co-
mo niveis elevados de citocinas pro-inflamatd-
rias, desempenham papel central nesse proces-
so (ESHRE, 2022).

O componente genético também ¢ ampla-
mente reconhecido. Estudos de agregagao fami-
liar e pesquisas gendmicas identificaram vari-
antes associadas a susceptibilidade, incluindo
polimorfismos em genes relacionados a infla-
macgdo, angiogénese e regulacdo hormonal
(MISSIMER et al., 2020).

Inflamacio pélvica cronica e aderén-
cias

Uma vez implantados, os focos endometri-
oticos desencadeiam inflamagdo pélvica cro-
nica, caracterizada por produ¢ao aumentada de
prostaglandinas, citocinas inflamatorias (IL-1,
IL-6, TNF-a) e fatores de crescimento. Esse
ambiente inflamatério perpetua dor pélvica,
promove angiogénese aberrante e facilita a pro-
gressdo da doenca (ASRM, 2021).

Com o tempo, o processo inflamatodrio fa-
vorece a formagao de aderéncias pélvicas, que
distorcem a anatomia dos 6rgdos reprodutivos e
prejudicam a mobilidade tubaria.

Alteracoes anatomicas

As aderéncias e os implantes endometrioti-
cos podem comprometer diretamente estruturas
como tubas uterinas, Utero e ovarios, resultando
em obstrugdo tubdria parcial ou total, distor¢ao
anatomica e formagao de endometriomas. Essas
alteracdes reduzem a captagdo do odcito, com-
prometem a fertilizacdo natural e dificultam a
chegada do embrido a cavidade uterina (HU-
ANG et al., 2019).

Falhas na implantacio embrionaria

Além das altera¢des anatomicas, a endome-
triose também interfere no ambiente endome-
trial. Mulheres acometidas apresentam maior
frequéncia de falhas de implantacdo embriona-
ria, atribuidas a expressao andmala de molécu-
las de adesdo celular, receptores hormonais e
fatores de receptividade endometrial. O micro-
ambiente inflamatdrio altera a qualidade do 06-
cito e do embrido, reduzindo as taxas de sucesso
mesmo em técnicas de reproducgdo assistida
(YAN et al., 2020).

Assim, a infertilidade na endometriose de-
corre da soma de multiplos mecanismos: infla-
magao cronica, distor¢do anatomica, alteragdes
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tubarias e ovulatorias, além de falhas na recep-
tividade endometrial. Esse conjunto explica por
que a doenca ¢ considerada uma das principais
causas de infertilidade feminina.

Endometriose e técnicas de reprodu-
¢ao assistida

A endometriose ¢ uma doenga inflamatoria
cronica caracterizada pela presenca de tecido
endometrial funcional fora da cavidade uterina.
Afeta aproximadamente 10% das mulheres em
idade reprodutiva, com impacto substancial so-
bre fertilidade, qualidade de vida e desfechos
obstétricos (SANTOS; OLIVEIRA, 2020). A
endometriose ¢ uma das condigdes mais desa-
fiadoras no campo da reprodu¢do humana, sen-
do uma causa significativa de infertilidade.

A associacdo entre a doenga e a dificuldade
para conceber ¢ multifatorial, envolvendo des-
de alteracdes anatdmicas pélvicas, aderéncias
que comprometem a mobilidade tubaria, at€¢ um
microambiente peritoneal e endometrial hostil a
fertilizagdo e implantacdo do embrido (ZON-
DERVAN et al., 2020). Diante desse cenario,
as técnicas de reprodugdo assistida (TRA), em
especial a fertilizagdo in vitro (FIV), emergem
como uma ferramenta fundamental para muitas
dessas pacientes.

Indicagoes de Fertilizacao In Vitro
(FIV)

A FIV ¢ considerada a principal opg¢ao tera-
péutica para a infertilidade associada a endome-
triose, particularmente nos estagios moderados
a severos, onde o dano anatdmico € mais pro-
nunciado. Sua indicacao ¢ clara em casos de co-
morbidades como obstrugdo tubaria bilateral,
comprometimento severo da reserva ovariana
ou falha de outras abordagens, incluindo cirur-
gia ou inducdo da ovula¢do com inseminagao
intrauterina (IIU) (BROEKMANS et al., 2021).

As indicagdes também incluem aderéncias
pélvicas extensas, fator masculino associado e
idade materna avangada (SOMIGLIANA et al.,
2023). Estudos brasileiros e internacionais de-
monstram que a FIV pode superar parte das bar-
reiras anatdmicas e imunoldgicas impostas pela
endometriose, embora nido elimine totalmente
os efeitos adversos sobre a receptividade endo-
metrial e a implantagdo embrionaria (LATIF et
al., 2024).

Mesmo em casos de endometriose minima
ou leve (ASRM estagios I e IT), onde se acredita
haver uma disfunc¢ao na qualidade oocitaria e na
receptividade endometrial, a FIV pode superar
essas barreiras, oferecendo taxas de gestagdo
superiores as de tentativas espontaneas (CHA-
PRON et al.,, 2019). Dados de metanalises re-
centes indicam que mulheres com endometriose
tém menor nimero médio de odcitos recupera-
dos e taxas de fertilizagdo discretamente inferi-
ores, sobretudo nos estagios avancados da do-
enca (MAPPA, 2024).

A decisdo de prosseguir para FIV deve ser
individualizada, considerando fatores como a
idade da paciente, a duragdo da infertilidade, a
reserva ovariana (avaliada pela dosagem de
hormonio antimiilleriano e contagem de folicu-
los antrais) e a presenca de dor pélvica signifi-
cativa. Pacientes com endometrioma e reserva
ovariana ja comprometida devem ter uma abor-
dagem mais direta para FIV, a fim de preservar
o potencial reprodutivo (SOUSA et al.,2022).

Quando optar por cirurgia antes da
reproducio assistida

A decisao de realizar tratamento cirargico
antes de iniciar ciclos de técnicas de reprodugao
assistida (TRA) ¢ um dos pontos mais contro-
versos no manejo da endometriose. A cirurgia
pode melhorar as taxas de gestagdao espontanea
em estagios iniciais, aliviar a dor e, teoricamen-
te, melhorar o acesso folicular durante a aspira-
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¢do de oodcitos. No entanto, o risco iatrogénico
de reducdo da reserva ovariana, especialmente
na presenga de endometriomas que exigem cis-
tectomia, ¢ uma preocupacdo primordial
(DUNSELMAN et al., 2021).

Para endometriomas >3-4 cm, a exérese po-
de facilitar o acesso folicular durante a pung¢ao
ovariana, reduzir dor pélvica cronica e melhorar
o mapeamento anatomico pélvico (FERRERO
et al., 2024). Entretanto, ha risco comprovado
de reducdo da reserva ovariano a apés cistec-
tomia, sobretudo em mulheres com idade avan-
cada ou reserva basal ja diminuida (VERCEL-
LINI et al., 2023). A cirurgia ¢ geralmente indi-
cada antes da FIV em situacdes especificas:

1. Presenca de endometriomas grandes (>4
cm) que possam dificultar o acesso folicular ou
aumentar o risco de infeccdo durante a aspi-
ragao;

2. Dor pélvica incapacitante ndo responsiva
a tratamento clinico; e

3. Suspeita de malignidade (MUZII et al.,
2023).

Por outro lado, a excisdo cirargica de endo-
metriomas, mesmo quando realizada com téc-
nica meticulosa, estd associada a remocgao inad-
vertida de tecido ovariano adjacente, levando a
diminui¢do da resposta ovariana a estimulagao
hormonal em ciclos de FIV subsequentes (SO-
MIGLIANA et al., 2022). Portanto, para paci-
entes assintomaticas com endometriomas e
baixa reserva ovariana, a conduta mais reco-
mendada ¢ a aspira¢do de odcitos sem cirurgia
prévia, ponderando-se os riscos e beneficios.

Taxas de sucesso comparadas a mu-
lheres sem endometriose

Estudos recentes continuam a demonstrar
que pacientes com endometriose submetidas a
FIV apresentam taxas de sucesso ligeiramente
inferiores quando comparadas a mulheres com

infertilidade por outros fatores, como fator tu-
bario puro. Uma meta-analise robusta eviden-
ciou que mulheres com endometriose tiveram
menores taxas de implantagdo, gestacao clinica
e nascidos vivos por ciclo iniciado (VERCEL-
LINI et al., 2020).

O impacto negativo parece ser mais pronun-
ciado em casos de endometriose profunda e na-
quelas com histdria de cirurgia ovariana prévia.
Os desfechos reprodutivos de mulheres com en-
dometriose submetidas a FIV apresentam vari-
abilidade significativa. Segundo metanalise de
Somigliana et al. (2023), ha reducdo discreta
nas taxas de implantacdo e de nascidos vivos
em compara¢ao com mulheres sem a doenga.

Mappa (2024) reporta odds ratio para gra-
videz clinica de 0,86 (IC95%: 0,80-0,93) e para
nascidos vivos de 0,90 (IC95%: 0,84- 0,97). La-
tif et al. (2024) confirmam que a diferenca se
acentua em estagios III-IV, principalmente
quando ha endometriomas ndo tratados. Para
otimizar resultados, algumas diretrizes reco-
mendam supressao com andlogos de hormonio
liberador de gonadotrofina (GnRH) por trés a
seis meses antes da FIV, o que pode melhorar
taxas de implantagdo, embora os resultados se-
jam inconsistentes (LATIF et al., 2024).

As possiveis explicagdes para esse desem-
penho reduzido incluem uma menor resposta a
estimulagdo ovariana controlada, resultando em
um menor numero de odcitos recuperados, e
uma qualidade embrionaria potencialmente
comprometida devido a alteracdes intrinsecas
no odcito causadas pelo microambiente infla-
matorio da endometriose (SANCHEZ et al,
2021). Além disso, a receptividade endometrial
pode estar alterada, com expressdao anormal de
moléculas de adesdao e um perfil imunologico
desfavoravel a implantacio (GARCIA-VE-
LASCO et al., 2023).
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Apesar disso, ¢ crucial enfatizar que a FIV
ainda representa a melhor chance de sucesso re-
produtivo para a maioria dessas pacientes e 0s
resultados absolutos permanecem favoraveis
para muitas, especialmente as mais jovens e
com boa reserva ovariana.

Impactos da endometriose na gesta-
cao

A conquista de uma gesta¢ao, seja esponta-
nea ou por meio de TRA, ndo marca o fim dos
desafios para a portadora de endometriose. Evi-
déncias robustas indicam que essas gestantes
estdo sob um risco aumentado de desenvolver
uma série de complicacdes obstétricas, reque-
rendo, portanto, acompanhamento pré-natal de
alto risco.

Abortamento espontianeo - risco au-
mentado, possiveis mecanismos

A associagao entre endometriose € um risco
elevado de abortamento espontineo € consis-
tentemente reportada na literatura. Uma coorte
prospectiva demonstrou que mulheres com en-
dometriose confirmada por laparoscopia tém
até 50% mais chances de sofrer um aborto es-
pontaneo no primeiro trimestre quando compa-
radas a mulheres sem a doenca (MAGGIORE
et al., 2021). Metanalise recente de Huang et al.
(2020) identificou risco relativo (RR) de 1,35
(IC95%: 1,22—-1,48) comparado a mulheres sem
a doenga.

Os mecanismos propostos para essa associ-
acdo sao complexos e interrelacionados. A alte-
racdo endometrial ¢ um fator central. Estudos
histologicos e moleculares revelam que o endo-
métrio de mulheres com endometriose apre-
senta uma desregulagdo na expressao de genes
criticos para a decidua e a implantagdo, inclu-
indo aqueles envolvidos no apoptose € no con-
trole do estresse oxidativo. Isso resulta em uma
inadequada transformacao decidual das células

estromais, essencial para o estabelecimento ¢ a
manutengdo da gestagdo precoce (PETRA-
GLIA et al., 2020).

Paralelamente, o estado de inflamacgao cro-
nica sistémica e local, caracteristico da endo-
metriose, persiste na gestacdo inicial. Niveis
elevados de citocinas pré-inflamatorias (como
IL-6, TNF-a) e uma desregulagdo na populagao
de células imunes no endométrio podem criar
um ambiente hostil para o embrido, levando a
rejeicdo imunoldgica ou a falhas no desenvol-
vimento placentéario (KUO et al., 2022).

Outro fator contributivo € o historico repro-
dutivo: mulheres submetidas a multiplas cirur-
gias pélvicas apresentam maior risco de sine-
quias ou altera¢des anatdmicas que comprome-
tem a implantacdo e manuten¢do gestacional
(FERRERO et al., 2024).

Parto prematuro - associacao com in-
flamacao e distor¢des anatomicas

O parto prematuro (definido como o nasci-
mento antes de 37 semanas completas de gesta-
¢do) ¢ outra complicagdo significativamente
mais frequente em gestantes com endometriose.
Revisdes sistematicas apontam um risco 1,5 a 2
vezes maior nessa populacio (ZONDERVAN
et al., 2021). Estudos de coorte de grande porte
apontam associacao entre endometriose e parto
pré-termo. Marcellin ef al. (2022) observaram
risco ajustado aumentado em 30% para parto
prematuro entre mulheres com endometriose
diagnosticada por laparoscopia Breintoft et al.
(2021) reportaram odds ratio de 1,25 para parto
prematuro em metanalise de 24 estudos.

No entanto, algumas coortes recentes nao
encontraram associacdo significativa apos
ajuste completo para fatores confundidores, re-
for¢ando a necessidade de novos estudos. A fi-
siopatologia também ¢ atribuida a dois eixos
principais: inflamatério e anatémico. A infla-

macao cronica de baixo grau pode predispor a
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uma ativagao precoce dos mecanismos inflama-
torios que desencadeiam o trabalho de parto.

O ambiente pro-inflamatdrio persistente
pode sensibilizar o miométrio, tornando-o mais
responsivo a estimulos contrateis e levando a
ruptura prematura das membranas ou ao inicio
espontaneo do trabalho de parto (SANTULLI et
al., 2022). Do ponto de vista anatomico, a pre-
senga de endometriose profunda com infiltra-
¢do uterina (adenomiose associada) ou aderén-
cias pélvicas extensas pode causar distor¢des e
restrigdes mecanicas ao crescimento uterino.
Essa distensibilidade uterina comprometida
pode funcionar como um fator mecanico para o
parto prematuro, simulando o efeito de um
utero sob distensdo excessiva (VANNUCHINI
etal., 2021).

Placenta prévia e complicagdes obsté-
tricas

Gestantes com endometriose também apre-
sentam um risco aumentado de distrbios pla-
centarios, como a placenta prévia e o descola-
mento prematuro da placenta (DPP). Segundo
Wang et al. (2021), mulheres com endometri-
ose apresentaram RR de 1,62 para placenta pré-
via. Mansor et al. (2025) reportaram associagao
positiva também com pré-eclampsia e maior ne-
cessidade de cesariana.

Acredita-se que os processos de inflamagao
e de adesdo anormal, marcas registradas da en-
dometriose, interfiram na placentacdo normal.
A implantagdo embriondria pode ocorrer em
uma regido endometrial inferior devido a uma
inadequada receptividade do fundo uterino, le-
vando a placenta prévia (KISERUD et al,
2023).

Além disso, a interface anormal, mediada
por citocinas inflamatorias, pode resultar em
uma invasdo trofoblastica defeituosa, predis-
pondo ndo apenas ao DPP, mas também a con-

di¢des como a restricdo de crescimento intrau-
terino (RCIU) e pré-eclampsia (FARRE et al.,
2022). Estudos de coorte demonstraram que o
risco de placenta prévia ¢ cerca de duas a trés
vezes maior em mulheres com historia de endo-
metriose, exigindo vigilancia ultrassonografica
detalhada no pré-natal (BERGLUND et al.,
2023).

Diagnostico diferencial durante a ges-
tacao

O diagnoéstico de endometriose durante a
gestacdo € notoriamente dificil. A sintomatolo-
gia da doenga, principalmente a dor pélvica,
pode ser confundida com uma série de condi-
¢Oes obstétricas e ndo obstétricas comuns na
gravidez, tornando o diagnostico diferencial um
exercicio clinico essencial.

Dificuldade do diagndstico da endo-
metriose em gestantes

A gestagdo reduz ou modifica sintomas
classicos, como dismenorreia, e impossibilita
procedimentos invasivos diagndsticos (laparos-
copia). Dessa forma, o diagndstico muitas ve-
zes depende de achados prévios e acompanha-
mento clinico. Ultrassonografia pélvica pode
detectar endometriomas pré-existentes, mas
nao ¢ sensivel para lesdes profundas (SANTOS
& OLIVEIRA, 2020).

O principal método de confirmagdo da en-
dometriose, a laparoscopia com bidpsia, € con-
traindicado durante a gestao na maioria dos ca-
sos devido aos riscos anestésicos e cirurgicos
para o feto. Assim, o diagndstico depende quase
exclusivamente da suspeita clinica.

A ressonancia magnética (RM), embora
seja o melhor método de imagem para a doenca,
¢ usada com restri¢gdes no primeiro trimestre e
geralmente € reservada para casos de dor aguda
e severa com suspeita de complicacdes, como
ruptura de endometrioma (BAZOT & DARAI,
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2021). A ultrassonografia transvaginal tem uti-
lidade limitada, especialmente no segundo e
terceiro trimestres, devido a presenca do utero
gravidico, que obscurece a visualizacdo dos
anexos ¢ do fundo de saco posterior.

Como diferenciar dor pélvica da en-
dometriose de outras causas gestacio-
nais

A dor pélvica na gestante com endometri-
ose pode ser continua ou intermitente, muitas
vezes localizada no hipogastrio ou nas regides
lombossacral e retal. A dor deve ser cuidadosa-
mente avaliada, priorizando causas obstétricas
agudas, como trabalho de parto prematuro, he-
matomas placentérios ou tor¢do ovariana. His-
toria prévia de dor ciclica, infertilidade e trata-
mentos para endometriose ajudam na diferenci-
acdo (SOMIGLIANA et al., 2023). Exames de
imagem nao invasivos, como ultrassonografia e
ressonancia magnética (quando imprescindi-
vel), podem auxiliar sem expor o feto a riscos
significativos. O desafio € distingui-la de:

- Dor ligamentar, comum e relacionada ao
estiramento dos ligamentos redondos, tipica-
mente aguda, pontual e unilateral, aliviada com
repouso.

- Ameacga de parto prematuro: Caracteri-
za-se por contragdes uterinas regulares e modi-
ficagdes cervicais.

- Apendicite: O apéndice ¢ deslocado pela
gravidez, podendo causar dor no quadrante su-
perior direito ou no flanco, dificultando o diag-
nostico.

- Colica renal/nefrolitiase: Dor intensa e
ondulatoria no flanco, irradiando para a virilha,
frequentemente associada a hematuria.

- Ruptura ou torcao de cisto de corpo lu-
teo: Dor abdominal aguda e unilateral, podendo
estar associada a sangramento intra-abdominal
e instabilidade hemodindmica.

A dor relacionada a endometriose tende a
ser cronica e a paciente geralmente relata histo-
ria prévia do mesmo tipo de dor antes da gesta-
¢do. A melhora dos sintomas durante a gesta-
¢do, devido a amenorreia fisiologica, ¢ comum,
mas nao ¢ uma regra, pois os implantes podem
ainda causar irritacdo e inflamag¢ao (BOUR-
DON et al.,, 2022).

Importancia da anamnese e do histo-
rico reprodutivo

Diante das limitagcdes dos exames de ima-
gem, a anamnese detalhada e a obtengdo de um
historico reprodutivo minucioso tornam-se as
ferramentas diagndsticas mais valiosas. A in-
vestigacdo deve incluir perguntas especificas
sobre a historia de dismenorreia severa e dor
pélvica cronica, diagnostico prévio de endome-
triose, historia de infertilidade e tratamentos
prévios de TRA, localizagdo e carater da dor
atual, comparando-a com a experiéncia de dor
pré-gestacional e sintomas intestinais ou urina-
rios ciclicos prévios.

O reconhecimento de que a paciente € por-
tadora de endometriose permite ao obstetra ado-
tar uma conduta mais vigilante, antecipando
complicagdes como ameaga de parto prema-
turo, e manejar a dor de forma adequada, evi-
tando a subestimacao de queixas que podem ser
de origem grave (EXACOUSTOS & ZUPI,
2023). Em suma, a suspeita clinica fundamen-
tada no historico da paciente ¢ o pilar para o
manejo seguro da endometriose durante a ges-
tacao.

Manejo da endometriose

Terapia Medicamentosa
Em virtude de ser uma doenga estrogénio-

dependente, os progestagénios sdo recomenda-
dos como primeira linha de tratamento, por an-
tagonizarem os efeitos do estrogeno no cresci-
mento do tecido endometrial ectopico. Nesse
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sentido, farmacos como dienogest (DNG) e
acetato de medroxiprogesterona s3o os princi-
pais representantes dessa classe de medicamen-
tos indicada para o tratamento da endometriose.
Ha, ainda, a possibilidade de utilizar o DIU li-
berador de levonorgestrel (DIU-LNG), que li-
bera um derivado da 19-nortesterona no interior
da cavidade uterina. Os anticoncepcionais orais
combinados (AOC) também podem ser institu-
idos como terapia inicial, visto que sdo formu-
lados com baixos niveis de etinilestradiol, com
efeito progestageno predominante no tecido ec-
topico (KALAITZOPOULOS et al., 2021). De
modo geral, as diferentes opgdes farmacologi-
cas atuam interferindo no eixo hipodfise-gona-
dal, induzindo um estado hipoestrogénico que
impede a ovulagdo e reduz ou suprime o fluxo
menstrual. Por esse motivo, esses tratamentos
devem ser descontinuados quando a paciente
deseja engravidar (BARBARA et al., 2021).
Outras alternativas sdo os antagonistas € 0s
agonistas do GnRH, indicados para pacientes
com sintomas persistentes mesmo apds 0 uso
dos farmacos de primeira linha. Devido a indu-
¢ao de hipoestrogenismo causada por esses me-
dicamentos, recomenda-se o uso de terapia
complementar, como progestagenos em doses
baixas ou tibolona, com o objetivo de reduzir
efeitos colaterais semelhantes aos sintomas do
climatério, tais como ondas de calor, distirbios
do sono, oscilagdes de humor, ressecamento va-
ginal e perda mineral dssea. No que tange a te-
rapia medicamentosa, existem outras alternati-
vas que podem ser empregadas, tais como 0s
inibidores da aromatase, o danazol, a gestri-
nona, os anti-inflamatorios ndo esteroidais (Al-
NEs) e os moduladores seletivos do receptor de
estrogénio (SERM), mas que ndo possuem con-
senso quanto a indicagdo e, portanto, seu uso
deve ser individualizado de acordo com o perfil

da paciente, a gravidade dos sintomas e a res-
posta as terapias de primeira linha (BARBARA
etal., 2021).

Abordagem Cirurgica
O tratamento cirurgico da endometriose ¢

recomendado quando a terapia medicamentosa
ndo é eficaz, ndo € tolerada ou esta contraindi-
cada, especialmente em mulheres com desejo
de engravidar (ALLAIRE et al., 2023). A lapa-
roscopia ¢ preferida em relagdo a laparotomia
tanto para o manejo da dor cronica quanto da
infertilidade, pois além de proporcionar menor
tempo de internagdo, recuperagdo pos-operato-
ria mais rapida, menor perda sanguinea e menor
incidéncia de complicagdes e aderéncias, tam-
bém esta associada a taxas de gravidez iguais
ou superiores as da laparotomia. Diversos estu-
dos e revisdes sistematicas demonstram que a
laparoscopia aumenta as chances de gravidez
espontanea e de nascidos vivos em mulheres
com endometriose, tornando-se a técnica de es-
colha para aquelas que desejam preservar ou
restaurar a fertilidade (LI ef al., 2022).

Medicina Complementar
Embora o foco atual da intervengao tera-

péutica da endometriose seja o tratamento con-
vencional, a incorporacdo de terapias alternati-
vas representa novos caminhos no manejo da
dor pélvica cronica, da dismenorreia e da dispa-
reunia. Além disso, no contexto gestacional, a
endometriose traz desafios adicionais, uma vez
que nem todos os recursos terapéuticos podem
ser empregados de forma segura nesse periodo.
Nesse contexto, podem ser empregadas a acu-
puntura, a terapia cognitiva comportamental
(TCC) e as técnicas fisioterapéuticas, como o
pilates e a massagem (MARQUI et al., 2014).
Evidéncias recentes sugerem que os efeitos be-
néficos da acupuntura estdo associados a redu-
¢ao dos niveis séricos de CA-125 e de estradiol,
0 que contribui para restringir o crescimento do
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endométrio ectopico e aliviar a dor (MIRZAEE
et al., 2021). De modo geral, essas praticas sao
consideradas seguras, com baixo risco de efei-
tos adversos e ndo possuem contraindicagoes.
Contudo, ¢ evidente que o tratamento ndo far-
macologico/cirargico ainda € pouco examinado
e utilizado na esfera da saude, refor¢ando a ne-
cessidade de estudos adicionais que elucidem
seu real papel no controle da dor associada a en-
dometriose (MARQUI et al., 2014).

Diversos estudos analisam fatores relacio-
nados ao estilo de vida da paciente, como exer-
cicios, dieta alimentar e tabagismo, e sua asso-
cia¢dao com a reducao de risco de endometriose
ou melhoria do tratamento. A pratica regular de
atividades fisicas ¢ apontada como possivel mi-
tigadora da endometriose, pois pode aumentar
os niveis de globulina ligadora de hormdnios
sexuais (SHBG), reduzindo os estrogénios bio-
disponiveis; entretanto faltam evidéncias ro-
bustas sobre seus efeitos em niveis moleculares
e endocrinos. Embora o efeito antiestrogénico
do tabagismo tenha sido relacionado a um me-
nor risco de endometriose, essa associacao nao
apresenta relevancia clinica significativa. Da-
dos recentes apontam o impacto preventivo dos
componentes da dieta na propensao ao desen-
volvimento de endometriose, tais como calcio,
leite, ovos, bacon e carne vermelha, ao passo
que maior consumo de peixes e laticinios com
baixo teor de gordura parece ter um efeito pro-
tetor, mas sem evidéncias conclusivas. A inges-
tdo de café/cafeina tem sido associada ao au-
mento da SHBG, o que poderia reduzir a testos-
terona biodisponivel e modular indiretamente o
ambiente hormonal relacionado a endometriose
(MIRZAEE et al., 2021).

Prognostico e seguimento obstétrico

Devido a imprevisibilidade da associa¢ao
entre endometriose e desfechos gestacionais ad-
versos, nao existem recomendagdes especificas

quanto a necessidade de intervengdes adicio-
nais além do acompanhamento obstétrico roti-
neiro em gestantes com historia da doenca. De
modo geral, essas pacientes devem ser orienta-
das quanto a tendéncia de evolugdo favoravel
da gestagdo, embora o profissional de satde
deva manter vigilancia diante da possibilidade
de complicagdes, ainda que pouco frequentes.
Nesse contexto, torna-se relevante avaliar o es-
tagio da endometriose com base no historico de
complicag¢des obstétricas, a fim de identificar
gestantes com maior risco (LEONE ef al.,
2015).

Ao contrario de gestantes com endometri-
ose peritoneal superficial ou ovariana em esta-
gio inicial, que ndo parecem apresentar risco
elevado de complicagdes obstétricas e neona-
tais graves, aquelas com endometriose pro-
funda infiltrativa (DIE) avancada e/ou adeno-
miose devem receber aconselhamento pré-con-
cepcional individualizado e minucioso, em ra-
730 do risco aumentado de placenta prévia, de
intercorréncias cirurgicas durante a cesariana e
de maior probabilidade de trauma ou lacerag¢do
no parto vaginal. Nessas circunstancias, a ges-
tacdo deve ser considerada de alto risco, sendo
recomendada a condugao do pré-natal e do par-
to em centros terciarios, com suporte de equipe
multiprofissional especializada. Ademais, con-
siderando que o diagnostico tardio pode causar
impactos que so se tornam evidentes durante a
gestacdo, dados mais robustos permitiriam ava-
liar a viabilidade do rastreamento pré-concepci-
onal da endometriose (VERCELLINI et al,
2023).

Avancos recentes e perspectivas futu-
ras

O modelo contemporaneo entende a endo-
metriose como uma sindrome complexa, envol-
vendo inflamagdo, disfun¢dao imunologica e al-
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teragdes hormonais. No microambiente perito-
neal, observa-se polarizagdo de macrofagos pa-
ra fenotipos pro-inflamatorios, reducdo da ati-
vidade citotodxica das células NK, disfungdo dos
linfocitos T e produgdo exagerada de citocinas,
como IL-1pB, IL-6 e TNF-a, fatores que contri-
buem para a sobrevivéncia e progressao das le-
soes ectopicas (SAUNDERS et al., 2021). A-
1ém disso, o tecido endometridtico apresenta re-
sisténcia a progesterona e produ¢do local au-
mentada de estrogénio, perpetuando a inflama-
¢do e a angiogénese (SAUNDERS et al., 2021).
Essa visdo integrada fornece bases racionais
para terapias que ultrapassam a simples supres-
sdo hormonal, abrindo espago para abordagens
direcionadas ao sistema imune e a vias molecu-
lares especificas (SAUNDERS et al., 2021).

Um dos campos mais promissores no trata-
mento da endometriose envolve abordagens
ndo hormonais e biotecnologicas, capazes de
superar algumas limitacdes dos tratamentos
convencionais. A imunoterapia surge como
uma alternativa racional, com estratégias que
incluem a restauracdo da fun¢do das células
NK, a modulagado da atividade de macrofagos e
o bloqueio de citocinas-chave (CHEN et al.,
2024). De forma complementar, técnicas expe-
rimentais como a terapia fotodindmica (PDT) e
a hipertermia local tém demonstrado eficacia
em modelos pré-clinicos, promovendo a des-
truicdo seletiva de implantes endometridticos
(CHEN et al., 2024).

A nanomedicina também tem se destacado,
com o desenvolvimento de nanoparticulas e hi-
drogéis capazes de liberar fArmacos diretamen-
te nas lesdes, o que potencializa a eficacia local
e minimiza efeitos sistémicos (CHEN et al.,
2024). Paralelamente, pesquisas com terapia
celular baseada em células-tronco e interven-
coes de engenharia genética, incluindo edi¢do
génica ¢ CAR-T cells, indicam perspectivas
promissoras para abordagens reparativas, em-
bora ainda em estagio experimental (CHEN et
al., 2024).

Apesar desses avancos, a endometriose per-
manece associada a elevada taxa de recorréncia
e a impacto negativo sobre a fertilidade (SAU-
NDERS et al,, 2021). A auséncia de biomarca-
dores validados para diagndstico e acompanha-
mento terapéutico limita, atualmente, a imple-
mentacdo de estratégias verdadeiramente per-
sonalizadas. MicroRNAs circulantes e painéis
de citocinas mostram potencial, mas sua padro-
nizacdo e validacdo em estudos multicéntricos
sdo necessarias antes da aplicagdo clinica
(SAUNDERS et al., 2021).

O futuro aponta para a consolidagao de uma
medicina de precisdo aplicada a endometriose,
que combine terapias hormonais de nova gera-
¢ao, imunomodula¢do direcionada e tecnolo-
gias de liberacdo local (CHEN et al., 2024). Tal
abordagem promete reduzir efeitos adversos,
ampliar as opgdes para mulheres com desejo re-
produtivo e, possivelmente, alterar a evolucao
natural da doenca (CHEN et al., 2024).
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INTRODUCAO

A vaginose bacteriana (VB) ¢ a disbiose va-
ginal mais prevalente em mulheres em idade re-
produtiva, com prevaléncia global estimada en-
tre 23% e 29%, podendo ultrapassar 40% em
contextos de maior vulnerabilidade e carga de
ISTs (PEEBLES et al., 2019). Tradicionalmente
interpretada como disturbio enddégeno decor-
rente de perturbagdes locais (duchas, antibioti-
cos, hormdnios), a VB foi por décadas dissoci-
ada da nog¢do de transmissibilidade (VODSTR-
CIL et al., 2021). Contudo, evidéncias acumula-
das — epidemiolodgicas, microbiologicas e ensa-
isticas — deslocam o entendimento para uma
sindrome sexualmente influenciada, na qual a di-
namica relacional e o compartilhamento de mi-
crobiota entre parceiros sdo elementos estrutu-
rantes do risco de aquisicao e da alta recorréncia
(MEHTA et al, 2020, SCHWEBKE et al,
2021; VODSTRCIL et al., 2025). Essa inflexao
conceitual tem implicacdes diretas na clinica, na
vigilancia e nas politicas publicas, sobretudo
porque a VB amplifica a suscetibilidade a ISTs
e associa-se a desfechos obstétricos adversos
(PEEBLES et al., 2019).

Ecologia vaginal, disbiose e fisiopato-
logia clinica

Em condig¢des de eubiose, a microbiota va-
ginal ¢ dominada por Lactobacillus spp. — em
especial L. crispatus e L. jensenii —, que acidi-
ficam o meio via produgao de acido latico, man-
tém pH baixo, geram peroxido de hidrogénio e
modulam a resposta imune local (VODSTRCIL
et al., 2021). Na VB, ha substitui¢dao dessa flora
por um consorcio polimicrobiano anaerdbio,
frequentemente envolvendo Gardnerella vagi-
nalis, Atopobium vaginae, Prevotella spp., Mo-
biluncus spp. € Megasphaera spp., acompa-
nhado de elevacao do pH, producao de aminas

volateis e degradacdo do muco protetor. Clini-
camente, emergem corrimento acinzentado e
odor fétido, mas a heterogeneidade sintomato-
logica ¢ ampla. A formagdo de biofilme — no-
tadamente por G. vaginalis e A. vaginae — con-
fere persisténcia, tolerancia antimicrobiana e
“memoria” ecologica, determinando recaidas
apos esquemas terapéuticos convencionais e di-
ficultando a recolonizagdo por lactobacilos do-
minantes (VODSTRCIL er al, 2021; PEE-
BLES et al., 2019). Esses elementos explicam
por que estratégias puramente antibioticas, sem
intervengdo comportamental ou abordagem
do(s) parceiro(s), falham em quebrar o ciclo de
disbiose.

Sexualidade como determinante cen-
tral: evidéncias epidemioldgicas

A associagdo entre VB e comportamento
sexual € robusta e consistente: multiplos parcei-
ros, parceiro novo e relagdes desprotegidas ele-
vam substancialmente o risco de VB incidente
e recorrente, enquanto o uso regular de preser-
vativo exerce efeito protetor (VODSTRCIL et
al., 2021). O risco ¢ ainda maior em mulheres
com ISTs concomitantes e em redes sexuais de
alta conectividade, contexto no qual a VB atua
como facilitadora de aquisicao e transmissao de
HIV, clamidia, gonorreia e HPV, além de se as-
sociar a parto prematuro e ruptura prematura de
membranas (PEEBLES ez al., 2019). A obser-
vagao reiterada de recidivas em relacoes esta-
veis, mesmo apds tratamento adequado, forta-
lece a hipotese de reinfec¢do sexual sustentada
pela ecologia do casal, deslocando o foco de um
“desequilibrio interno” para uma interagdo mi-
crobiana entre parceiros (SCHWEBKE et al.,
2021; MEHTA et al., 2020). Em termos de sa-
ude publica, isso significa que a VB nao pode
ser enfrentada apenas com prescri¢cdes indivi-
duais: € necessario intervir no contexto relacio-
nal e nas praticas sexuais.
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Evidéncias microbioldgicas e de
transmissao interpessoal (heterosse-
xuais e WSW)

Estudos de microbioma e metagendmica identi-
ficaram, em parceiros masculinos de mulheres
com VB, colonizacdo peniana (glande/uretra)
por G. vaginalis e outros anaerobios associados
a sindrome, com forte concordancia entre os
perfis microbianos peniano e vaginal MEHTA
et al., 2020). Esses achados sugerem o pénis
como reservatorio e vetor de reinoculacdo. Em
mulheres que fazem sexo com mulheres
(WSW), a transmissdo interpessoal mostra-se
igualmente plausivel: h4 alta concordancia de
microbiota entre parceiras e sincronizagao tem-
poral de episodios de VB, com 93% dos casos in-
cidentes ocorrendo até quatro dias apos contato
sexual com parceira infectada — intervalo ana-
logo ao de ISTs bacterianas classicas (MUZNY
et al., 2019). A convergéncia de dados em casais
heterossexuais e em casais homoafetivos femini-
nos sustenta a nogao de “troca de biofilmes” e de
um circuito de reinfec¢do que transcende o mo-
delo individual, refor¢ando a racionalidade de es-
tratégias terapéuticas que incluam o(s) parceiro(s)
(VODSTRCIL et al., 2021).

Recorréncia, biofilme e racional para
tratar parceiros

A VB ¢ marcada por altas taxas de recorrén-
cia, frequentemente >50% em 3-6 meses, fe-
ndmeno atribuido a persisténcia de biofilmes, a
falha de reestabelecimento de Lactobacillus do-
minantes e a reinoculacdo sexual (VODSTR-
CIL et al., 2021; SCHWEBKE et al., 2021).
Ensaios mais antigos com antibidticos orais
para parceiros masculinos geraram resultados
inconsistentes, em parte por adesdo subotima e
pelo foco exclusivo em terapia sistémica
(SCHWEBKE et al,, 2021). A virada conceitual
veio com abordagem combinada e dirigida ao

sitio: no ensaio australiano, o tratamento simul-
taneo do casal — metronidazol oral para a mu-
lher e clindamicina topica peniana para o par-
ceiro — reduziu recidivas de 63% para 35% em
12 semanas, levando a interrupgdo precoce por
eficacia (VODSTRCIL et al., 2025). Editorial
concomitante defendeu explicitamente “¢ hora
de tratar os parceiros”, reforcando a plausibili-
dade bioldgica e clinica de romper o ciclo de re-
infeccdo (MUZNY & SOBEL, 2025). Ainda
que cerca de um ter¢o das mulheres recidive
mesmo com estratégia de casal — sugerindo
papéis adicionais de biofilmes, hospedeiro e
ecologia local —, o ganho absoluto de efetivi-
dade justifica incorporar, ao menos nos quadros
recorrentes, o manejo do parceiro aliado a me-
didas comportamentais ¢ & promoc¢ao de reco-
lonizagao por lactobacilos (VODSTRCIL et al.,
2021; VODSTRCIL et al., 2025).

Regimes terapéuticos e desafios de
adesao

O tratamento convencional da VB baseia-se
em metronidazol oral ou intravaginal e clinda-
micina topica, com taxas de cura inicial entre
70% e 90%, mas recidiva de até 60% em 6 me-
ses (SCHWEBKE et al., 2021). A persisténcia
de biofilmes e a reinfec¢do pelo parceiro expli-
cam a limitacdo da eficacia. O estudo de
Vodstreil et al. (2025) introduziu um paradigma
de abordagem combinada — terapia simultinea
do casal — com reducdo significativa das reci-
divas. A adesdo ¢ o principal determinante de
sucesso, € o uso de antibioticos deve ser associ-
ado a reeducacdo sexual e a abstinéncia tempo-
raria. E fundamental orientar quanto ao uso de
preservativos durante o tratamento e reforgar a
necessidade de evitar duchas vaginais, que
comprometem a recolonizagdo por lactobacilos.
O futuro do manejo inclui probiodticos contendo
Lactobacillus crispatus e terapias de restaura-
¢do da microbiota, que mostram potencial em
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reduzir a reincidéncia, especialmente quando
combinadas ao tratamento de
(VODSTRCIL et al., 2021).

parceiros

Prevencao combinada e o papel do
preservativo

O uso consistente de preservativo ¢ uma das
medidas mais eficazes na prevengdo da VB, re-
duzindo o risco de colonizagdo cruzada ¢ de ex-
posicdo a fluidos com microbiota disbidtica
(VODSTRCIL et al., 2021). A auséncia de bar-
reira fisica favorece a transferéncia direta de
bactérias anaerobias, alterando o pH e a compo-
sicdo vaginal. Assim, a VB deve ser incluida
nas campanhas de preven¢ao combinada ao la-
do do HIV e de outras ISTs, enfatizando que
praticas sexuais desprotegidas afetam ndo ape-
nas a transmissao viral, mas também a estabili-
dade ecoldgica vaginal. Essa abordagem amplia
o conceito de satide sexual para além da preven-
¢do de infeccdes classicas, integrando equili-
brio microbiologico, comportamento sexual e
autonomia feminina. Em casais homoafetivos
femininos, o uso de barreiras de protecao (como
dental dams) e a higienizagao adequada de brin-
quedos sexuais sao medidas recomendadas para
evitar reinfeccdo e sincronizagdo de episodios
de VB (MUZNY et al, 2019).

Populag¢oes-chave, equidade e lacunas
na atenc¢ao

Mulheres negras, de baixa renda e em con-
textos de vulnerabilidade sexual apresentam
prevaléncia significativamente maior de VB
(PEEBLES et al., 2019). Esse gradiente reflete
desigualdades sociais e de acesso a saude, e ndo
diferencas bioldgicas intrinsecas. A sub-repre-
sentacdo de populacdes ndo brancas e de casais
homoafetivos em estudos clinicos limita a ge-
neralizacao das recomendagdes (VODSTRCIL
et al, 2021). Em paises de renda média, a au-
séncia de protocolos especificos para tratamen-

to de parceiros, somada a escassez de campa-
nhas de rastreio e educagdo sexual, perpetua o
ciclo de recidivas. E fundamental que politicas
publicas incorporem a perspectiva da equidade,
incluindo agdes voltadas a educagdo comunita-
ria, a0 combate ao estigma e a capacitagdo de
profissionais para o manejo sensivel e ndo mo-
ralista da VB.

VB como marcador de desigualdade
sanitaria e desafio global

Do ponto de vista global, a VB deve ser re-
conhecida como marcador de desigualdade sa-
nitaria e fragilidade nas politicas de satude se-
xual feminina. Sua alta prevaléncia, recidiva
persistente e impacto sobre a fertilidade e a ges-
tacdo configuram um problema silencioso, cro-
nico e subpriorizado nas agendas publicas (PE-
EBLES et al., 2019). A auséncia de protocolos
que contemplem o manejo de parceiros e a sub-
notificacdo de casos reforcam o carater negli-
genciado da doenga. Politicas intersetoriais que
unam educac¢ao sexual baseada em evidéncias,
acesso a diagnosticos moleculares, ampliagdao
da cobertura antibidtica racional e programas de
reeducagdo microbioldgica sdo estratégias via-
veis para o controle sustentavel da VB. Ao
compreender o distirbio como expressao de um
desequilibrio ecologico e relacional — e ndo
apenas uma infec¢do individual —, abre-se ca-
minho para uma nova ética da saude sexual:
centrada na corresponsabilidade, na equidade e
na integracao multiprofissional, refletindo o pa-
radigma contemporaneo da medicina translaci-
onal e da prevengdo combinada.

Integracao as politicas publicas e
custo-efetividade do tratamento de
casal

O reconhecimento da VB como condicao
sexualmente transmissivel exige reestruturacao
das diretrizes de ISTs. Paises como a Australia
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j& adotaram a possibilidade de tratar parceiros
masculinos em casos recorrentes (VODSTR-
CIL et al., 2025). Editorial no New England
Journal of Medicine destacou que “¢ hora de
tratar os parceiros”, consolidando a mudancga de
paradigma (MUZNY & SOBEL, 2025). No
Brasil, as Diretrizes Nacionais de IST ainda tra-
tam a VB como disbiose ndo transmissivel, mas
as evidéncias atuais sustentam a inclusdo do
manejo de casal como estratégia de saude pu-
blica. Do ponto de vista econdmico, a aborda-
gem simultdnea ¢ custo-efetiva: reduz a fre-
quéncia de consultas, o uso prolongado de anti-
bioticos e o risco de complicagdes obstétricas e
infecciosas (PEEBLES et al., 2019). Incorporar
essa pratica as politicas nacionais pode reduzir
o impacto financeiro e epidemioloégico da VB
em médio prazo.

A redefini¢do da VB como condigdo sexu-
almente transmissivel representa uma transi¢ao
conceitual semelhante a observada na historia
de outras infec¢des outrora subestimadas. Estu-
dos moleculares em andamento exploram vaci-
nas e intervencdes que favoregam a reestabili-
za¢ao da microbiota vaginal e a colonizacao du-
radoura por Lactobacillus spp. (VODSTRCIL
et al., 2021). Ha necessidade de diretrizes glo-
bais que considerem a complexidade ecoldgica,
a interagdo de parceiros e a diversidade popula-
cional. O manejo ideal serd necessariamente
ecossistémico, combinando terapia antibiotica,
restauracdo probiotica, mudanca comportamen-
tal e abordagem relacional. O reconhecimento
da VB como uma sindrome de casal, e ndo uma
simples disbiose isolada, marca um avanco na
medicina sexual moderna: a passagem de um
modelo individualista para uma compreensao
integrada, que valoriza o vinculo, a reciproci-
dade e a corresponsabilidade na satde reprodu-
tiva.

Etica clinica, comunicac¢ao e enfrenta-
mento do estigma

A consolidacao da VB como uma sindrome
sexualmente influenciada demanda também
uma revisao €tica e comunicacional na pratica
clinica. O modo como médicos e profissionais
de saude abordam o diagndstico tem impacto
direto na adesao terapéutica e na reducao do es-
tigma. E essencial abandonar a nogio ultrapas-
sada de “ma4 higiene” ou “comportamento pro-
miscuo”, substituindo-a por explicagdes basea-
das em ecologia microbiana, reciprocidade de
flora e vulnerabilidade imunolédgica. Esse en-
quadramento cientifico e ndo moralista contri-
bui para restaurar a confianca das pacientes,
fortalecer o vinculo médico-paciente e estimu-
lar o engajamento nos cuidados preventivos e
terapéuticos. Além disso, a integracdo entre gi-
necologistas, infectologistas, microbiologistas
clinicos e profissionais da atengdo primaria ¢
fundamental para personalizar o manejo con-
forme o perfil de risco e historico de recorrén-
cia, otimizando recursos ¢ melhorando a res-
posta terapéutica a longo prazo.

Perspectivas futuras e desafios para a
pratica clinica

O trauma gestacional permanece um dos
maiores desafios da medicina de emergéncia e
da obstetricia moderna. Apesar dos avangos em
protocolos de atendimento e monitorizacdo, a
morbimortalidade fetal ainda ¢ expressiva, es-
pecialmente em regides com acesso limitado a
cuidados especializados.

Os principais desafios residem na capacita-
cdo das equipes e na implementacdo de proto-
colos integrados. O manejo do trauma gestaci-
onal exige treinamento continuo e coordenacao
entre obstetras, cirurgides e intensivistas. Simu-
lagdes realisticas, auditorias clinicas e educacgao
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permanente sdo estratégias eficazes para apri-
morar o desempenho hospitalar.

Do ponto de vista cientifico, hd necessidade
de estudos multicéntricos nacionais que ava-
liem a incidéncia, causas e desfechos do trauma

gestacional no Brasil. A criagdo de registros es-
pecificos e bancos de dados institucionais per-
mitiria compreender melhor o perfil epidemio-
logico e ajustar protocolos a realidade local.
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INTRODUCAO

O trauma durante a gestacdo ¢ reconhecido
como a principal causa nao obstétrica de morta-
lidade materna, responsavel por cerca de 5% a
8% de todas as gestagcdes complicadas por le-
soes (MENDEZ-FIGUEROA et al., 2013). Es-
se dado revela um desafio de saude publica sub-
estimado, pois o trauma gestacional ndo cons-
titui apenas um evento agudo, mas um ponto de
convergéncia entre emergéncias clinicas, obsté-
tricas e sociais. A magnitude do problema cres-
ce na medida em que fatores como violéncia ur-
bana, acidentes automobilisticos e violéncia do-
méstica se mantém prevalentes em populagdes
reprodutivas.

A combinagdo entre as alteragdes fisiologi-
cas proprias da gestacdo e os mecanismos de
trauma confere a paciente obstétrica caracteris-
ticas unicas. Pequenas variagdes hemodinami-
cas, que em uma paciente ndo gestante seriam
compensadas, podem resultar em consequén-
cias graves para o feto. Além disso, a gestagdo
modifica o padrao de lesdes esperadas: o ttero
torna-se progressivamente mais vulneravel a
partir da metade do segundo trimestre, € o risco
de complicagdes como o descolamento prema-
turo de placenta (DPP) aumenta exponencial-
mente (PAGE et al., 2020).

Nos Estados Unidos, estima-se que ocorram
cerca de 92 mil casos de trauma gestacional por
ano, com taxas de mortalidade fetal entre 3% ¢
9% (RIZZO et al., 2022). No Brasil, a auséncia
de sistemas de notificagdo especificos limita a
real compreensdo do problema, mas os dados
regionais apontam subdiagnostico € manejo
ainda heterogéneo. Mesmo traumas considera-
dos “leves”, como pequenas quedas ou colisdes
automobilisticas sem impacto direto no abdo-
me, podem desencadear eventos obstétricos
graves (MENDEZ-FIGUEROA et al., 2013).
Essa desproporcao entre gravidade do trauma e

desfecho materno-fetal justifica a necessidade
de protocolos sistematizados e atuacdo multi-
profissional.

Determinantes sociais, violéncia e vul-
nerabilidade

O trauma gestacional ndo ¢ um fendmeno
puramente bioldgico; esta fortemente vinculado
aos determinantes sociais da saude. A violéncia
doméstica, em particular, emerge como uma
das causas mais negligenciadas de trauma fisico
e psicoldgico durante a gravidez. Segundo Oka-
da et al. (2015), gestantes com parceiros etilis-
tas, baixa renda e gravidez ndo planejada apre-
sentam maior exposicao a episoddios de agres-
sdo, com impacto direto sobre o bem-estar ma-
terno ¢ fetal.

A violéncia doméstica durante a gestagdo
transcende o dano fisico imediato — esta asso-
ciada a restricdo de crescimento intrauterino,
parto prematuro e aumento da mortalidade peri-
natal. O estresse cronico e a resposta inflamato-
ria sistémica decorrentes da violéncia psicolog-
ica prolongada também estdo implicados na fi-
siopatologia desses desfechos. O rastreamento
ativo deve, portanto, ser rotina em consultas
obstétricas, com perguntas diretas e abordagem
acolhedora, evitando julgamentos e garantindo
sigilo (ACOG, 2021).

Em paises de renda média como o Brasil, o
reconhecimento da violéncia como evento obs-
tétrico ainda € incipiente. A auséncia de proto-
colos especificos para triagem, o medo de re-
presalias e a dependéncia econdmica do parce-
iro dificultam a dentncia. Para o médico obste-
tra, compreender o trauma como produto de um
contexto social ¢ essencial. Isso inclui articula-
¢do com equipes multiprofissionais — servigo
social, psicologia e enfermagem — para garan-
tir suporte integral a mulher.

Por fim, cabe ressaltar que a vulnerabilida-
de social amplia a exposicao a todos os tipos de
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trauma, ndo apenas o interpessoal. Falhas de
infraestrutura urbana, auséncia de transporte se-
guro e condi¢des precarias de trabalho contri-
buem para quedas e acidentes, especialmente
em gestantes em atividade laboral prolongada.
O trauma gestacional, portanto, reflete desi-
gualdades estruturais que exigem respostas de
saude publica integradas.

Fisiologia gestacional e repercussoes
no trauma

A gestagdo modifica profundamente a fisi-
ologia cardiovascular, respiratoria e hematolo-
gica, alterando tanto a apresentagdo clinica do
trauma quanto sua resposta terapéutica. O au-
mento de até 50% do volume plasmatico, asso-
ciado a uma reducao da resisténcia vascular sis-
témica e a um incremento de 10 a 20 batimentos
por minuto na frequéncia cardiaca basal, con-
fere a gestante uma reserva hemodindmica que
mascara o choque (KRYWKO et al., 2022). As-
sim, uma mulher pode perder 30% do volume
sanguineo total antes que a hipotensdo se torne
evidente.

Essa falsa estabilidade ¢ um dos fatores que
mais contribuem para o atraso diagndstico e te-
rapéutico. O profissional deve lembrar que, no
contexto obstétrico, o melhor parametro de per-
fusdo tecidual é o bem-estar fetal: bradicardia,
desaceleracoes tardias ou auséncia de variabili-
dade na cardiotocografia indicam hipoperfusdo
placentaria, mesmo quando os sinais maternos
sdo discretos.

A expansdo uterina, sobretudo apds a 20"
semana, desloca algas intestinais ¢ visceras ab-
dominais, alterando o padrdo de distribui¢do de
energia em impactos diretos. Nessa fase, o utero
torna-se 6rgdo intra-abdominal e passa a ser o
principal receptor de for¢as traumaticas. Impac-
tos moderados podem provocar cisalhamento
entre a parede uterina e a placenta, resultando
em DPP (PAGE et al., 2020). Essa complicagao

¢ a mais temida no trauma gestacional e pode
evoluir rapidamente para coagulopatia de con-
sumo, choque hemorragico e 6bito fetal.

Além disso, o diafragma elevado e a redu-
¢do da capacidade residual funcional tornam a
gestante mais suscetivel a hipoxia durante peri-
odos de apneia. O manejo ventilatorio deve,
portanto, priorizar oxigenagdo suplementar e
intubag@o precoce em casos graves. Da mesma
forma, a tendéncia a hiperglicemia e ao estado
de hipercoagulabilidade fisiologica aumenta o
risco de eventos tromboéticos no periodo pds-
trauma, exigindo profilaxia especifica quando
indicado.

Essas modificacdes exigem que o atendi-
mento a gestante politraumatizada seja sempre
interpretado dentro de seu contexto fisiologico.
Protocolos baseados apenas em parametros he-
modindmicos convencionais podem falhar em
reconhecer o choque obstétrico oculto, o que re-
forca a importancia de uma abordagem especi-
alizada.

Mecanismos do trauma e principais
complicacoes obstétricas

Os mecanismos de trauma em gestantes
variam conforme o contexto socioecondmico e
a idade gestacional. Em paises industrializados,
os acidentes automobilisticos sdo os principais
responsaveis, seguidos por quedas e agressoes
fisicas. Em contextos de vulnerabilidade, a vio-
léncia interpessoal assume papel mais relevante
(MURPHY & QUINLAN, 2014). O trauma
contuso €, de longe, o mais comum e frequen-
temente subestimado.

Durante colisdes, o uso incorreto do cinto
de seguran¢a ¢ um fator determinante de mor-
bidade. A faixa inferior nunca deve ser posicio-
nada sobre o abdome — deve passar abaixo da
barriga, ajustada sobre os ossos da pelve — en-
quanto a faixa diagonal deve situar-se entre as
mamas. O uso inadequado, especialmente aci-
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ma do utero, pode causar compressao direta da
placenta e ruptura uterina.

Entre as complicagdes obstétricas, o desco-
lamento prematuro de placenta (DPP) ¢ a mais
relevante. Ocorre em 1% a 6% dos traumas e ¢
responsavel por mais da metade das mortes
fetais relacionadas a lesdes (PAGE et al., 2020).
O diagnoéstico ¢ predominantemente clinico:
dor abdominal intensa, hipertonia uterina e alte-
ragdes na cardiotocografia. A ultrassonografia,
embora amplamente utilizada, possui sensibili-
dade inferior a 50%, e seu valor estd mais em
excluir outras causas do que confirmar o desco-
lamento.

Outras complicagdes incluem ruptura pre-

matura de membranas, parto pré-termo e restri-
¢do de crescimento intrauterino. A ruptura ute-
rina, mais rara, pode ocorrer em pacientes com
cesarianas prévias ou impactos de alta energia.
Estudo de Pai et al. (2021) mostrou que mesmo
traumas leves aumentam significativamente o
risco de parto prematuro e 6bito neonatal, refor-
cando que nenhuma paciente gravida vitima de
trauma deve ser liberada sem observagao ade-
quada.
A compreensdo do mecanismo de trauma € cru-
cial para o raciocinio clinico: impactos diretos
sobre 0 abdome tendem a gerar lesdo placenta-
ria e sangramento retroplacentario, enquanto
desaceleragOes bruscas estao associadas ao ci-
salhamento uteroplacentario. Ja traumas pene-
trantes (como ferimentos por arma de fogo)
apresentam alta mortalidade fetal e, paradoxal-
mente, melhor prognodstico materno, uma vez
que o utero funciona como barreira protetora as
visceras abdominais.

Abordagem inicial e estabilizaciao
materna

O manejo da gestante politraumatizada se-
gue os mesmos principios do Advanced Trauma

Life Support (ATLS), com adaptagdes a fisiolo-
gia da gravidez. O primeiro principio ¢ inequi-
voco: a prioridade é salvar a mae. A sobre-
vida fetal depende diretamente da perfusao e da
oxigenagdo maternas (RIZZO et al., 2022).

A avaliagdo inicia-se com o protocolo AB-
CDE. Na via aérea (4irway), deve-se antecipar
edema laringeo e risco de aspirag¢do. A intuba-
¢do orotraqueal precoce ¢ preferivel quando ha
rebaixamento de consciéncia ou hipoxemia. Na
ventilagdo (Breathing), o objetivo ¢ manter sa-
turagdo periférica acima de 95% — a hipoxe-
mia materna ¢ rapidamente transmitida ao feto.
No componente circulatorio (Circulation), a re-
posicao volémica deve ser agressiva e preferen-
cialmente com solugdes aquecidas. O posicio-
namento em decubito lateral esquerdo de 15° ou
o deslocamento manual do ttero ¢ fundamental
para evitar compressao da veia cava inferior e
manter retorno venoso (KRYWKO et al.,
2022).

O controle de hemorragias externas, a mo-
nitorizacdo continua e a preven¢ao de hipoter-
mia sdo passos complementares. A gestante Rh-
negativa deve receber imunoglobulina anti-D,
independentemente da gravidade do trauma,
para prevenir isoimunizacao. O teste de Klei-
hauer-Betke auxilia na quantificacao da hemor-
ragia fetomaterna e no ajuste da dose profilatica
(RIZZO et al., 2022).

Em casos de instabilidade hemodinamica
refratdria, deve-se suspeitar de hemorragia in-
tra-abdominal. A ultrassonografia FAST (Fo-
cused Assessment with Sonography for Trau-
ma) € o exame inicial preferencial, e, se incon-
clusiva, a tomografia computadorizada deve ser
realizada sem hesitacdo. O risco de ndo diag-
nosticar uma lesdo grave supera o potencial ris-
co radiologico fetal (MURPHY & QUINLAN,
2014).

Gestantes com mais de 20 semanas devem
ser monitoradas com cardiotocografia continua
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por pelo menos 4 a 6 horas. A presenga de con-
tracdes, dor ou alteracdes no tragado fetal justi-
fica observacdo prolongada por 24 horas
(MENDEZ-FIGUEROA et al., 2013).

Em caso de parada cardiorrespiratdria, a ce-
sariana perimortem deve ser iniciada até quatro
minutos apos o colapso, idealmente no local da
reanimagdo, pois além de oferecer chance de
sobrevida fetal, melhora o retorno venoso e o
débito cardiaco materno (RIZZO et al., 2022).

O sucesso da abordagem inicial depende da
coordenagdo entre emergencistas, cirurgioes,
obstetras e intensivistas. A implementacdo de
protocolos hospitalares integrados ¢ a simula-
¢do multiprofissional reduzem significativa-
mente a mortalidade perinatal e devem ser ro-
tina em centros de referéncia (ACOG, 2021).

Avaliacido diagnostica e monitoriza-
¢ao materno-fetal

Apo6s a estabilizagdo inicial, a prioridade
desloca-se para o diagnostico preciso € 0 acom-
panhamento continuo. Toda gestante traumati-
zada deve ser considerada de alto risco até que
se prove o contrario. A avaliacdo obstétrica de-
ve ocorrer de forma paralela a reanimacao, evi-
tando atrasos diagndsticos que possam compro-
meter a vitalidade fetal.

Os exames de imagem sdo ferramentas in-
dispensaveis e ndo devem ser postergados por
medo de exposi¢ao a radiagdo. As doses empre-
gadas em tomografia computadorizada e radio-
grafias diagndsticas estdo muito abaixo dos li-
miares teratogénicos, especialmente apds o pri-
meiro trimestre (MURPHY & QUINLAN,
2014). O risco de deixar de identificar uma he-
morragia interna, ruptura uterina ou lesao vis-
ceral ¢ significativamente superior ao potencial
dano fetal.

O ultrassom obstétrico permanece o exame
inicial de escolha para avaliar a vitalidade fetal,

a presenga de liquido livre e a integridade pla-
centaria. Contudo, sua sensibilidade para detec-
tar DPP ¢ inferior a 50% (PAGE et al., 2020), e
o diagnoéstico permanece majoritariamente cli-
nico. A cardiotocografia continua ¢ mandatoria
em gestantes acima de 20 semanas, devendo ser
mantida por 4 a 6 horas ap0s o trauma e prolon-
gada até 24 horas se houver dor abdominal, san-
gramento vaginal, contragdes ou alteragcdes no
tracado (RIZZO et al., 2022).

Marcadores laboratoriais também auxiliam
na condug¢do. O exame de Kleihauer-Betke per-
mite detectar hemorragia fetomaterna e orientar
a dose da imunoglobulina anti-D em pacientes
Rh-negativas. Hemogramas seriados, gasome-
trias e coagulogramas sdo uteis para monitorar
a resposta volémica e possiveis coagulopatias
de consumo.

O registro detalhado da monitorizacao fetal,
dos parametros hemodinamicos e das condutas
adotadas ¢ indispensavel tanto para continui-
dade do cuidado quanto para fins legais. O
acompanhamento deve ser multiprofissional,
com vigilancia obstétrica e cirargica integrada
até que a estabilidade materna e fetal estejam
asseguradas.

Condutas obstétricas e intervencoes
cirurgicas

A decisdo obstétrica apos o trauma baseia-
se na gravidade materna e na vitalidade fetal.
Quando ha sofrimento fetal agudo, evidéncia de
DPP ou instabilidade hemodinamica refrataria,
a intervengao deve ser imediata. O parto vaginal
raramente ¢ indicado em contexto de trauma
grave, sendo a cesariana a via preferencial na
maioria das emergéncias obstétricas associadas.

A cesariana perimortem ocupa posicao de
destaque entre as intervencdes de emergéncia.
Deve ser iniciada em até quatro minutos apos
parada cardiorrespiratoria materna, preferenci-
almente no local da reanimacao. Essa conduta,
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além de oferecer chance de sobrevida ao feto,
reduz a compressao aortocava, melhora o retor-
no venoso ¢ eleva o débito cardiaco da mae
(RIZZO et al., 2022). O sucesso depende da ra-
pidez da decisdo e da preparacao da equipe.

Nos casos de trauma penetrante abdominal,
a laparotomia exploradora ¢ mandatdria quando
ha suspeita de lesdo uterina ou visceral. Em
contrapartida, traumas contusos com estabili-
dade materna e sem sinais de sangramento po-
dem ser manejados de forma conservadora,
com vigilancia intensiva e monitorizagao obsté-
trica. O objetivo é sempre preservar a gestacao
sem comprometer a seguranga materna.

O Injury Severity Score (ISS) ¢ 1til na es-
tratificagdo prognostica: mulheres com ISS >25
apresentam mortalidade fetal acima de 50%,
enquanto ISS <9 ainda se associa a parto prema-
turo e restricdo de crescimento intrauterino
(MENDEZ-FIGUEROA et al., 2013).

A atuacao coordenada entre obstetras, cirur-
gides gerais, anestesiologistas e neonatologistas
¢ fundamental. A comunicagao clara entre equi-
pes reduz tempo de resposta, otimiza recursos e
previne erros diagnoésticos. O parto em ambi-
ente de trauma exige, portanto, estrutura hospi-
talar adequada, disponibilidade imediata de
banco de sangue e presenca de equipe neonatal
preparada para reanimagdo avancada.

Violéncia doméstica, rastreamento e
abordagem psicossocial

A violéncia doméstica ¢ um determinante
silencioso de trauma gestacional e continua
subdiagnosticada mesmo em centros urbanos.
O estudo de Okada et al. (2015) demonstrou
que gestantes com parceiros dependentes de al-
cool, baixo nivel educacional e renda familiar
reduzida sdo significativamente mais vulnera-
veis a agressoes fisicas. A dependéncia finan-
ceira e o estigma social contribuem para o si-
léncio dessas mulheres.

O rastreamento da violéncia deve ser siste-
matico, utilizando perguntas diretas, empaticas
e realizadas em ambiente reservado. O médico
deve oferecer escuta ativa e sigilosa, evitando
julgamentos e transmitindo seguranga. Quando
identificada a agressao, ¢ indispensavel o enca-
minhamento imediato a servicos de apoio so-
cial, psicologico e juridico. A violéncia psico-
logica também merece atencdo, pois estd asso-
ciada a estresse cronico, liberagdo de cortisol ¢
aumento da incidéncia de parto prematuro e res-
tricdo de crescimento intrauterino (ACOG,
2021).

No contexto hospitalar, a abordagem multi-
profissional ¢ obrigatéria. Profissionais de en-
fermagem, psicologia e servigo social devem
atuar conjuntamente, criando um plano de se-
guranga para a gestante. O atendimento huma-
nizado ndo se restringe ao tratamento das le-
sdes, mas inclui acolhimento emocional e pro-
tecdo contra revitimizagao.

E necessario também reconhecer que a vio-
léncia doméstica pode se perpetuar apos o
parto. O acompanhamento no puerpério € parte
integrante do cuidado, garantindo continuidade
da protecao e preven¢ao de novos episodios. A
formagdo dos profissionais de saude deve in-
cluir capacitacao especifica em detec¢do e ma-
nejo da violéncia de género, uma vez que o re-
conhecimento precoce salva vidas e preserva
gestacoes.

Prevencao, politicas publicas e mane-
jo integrado

A prevencao do trauma gestacional deve ser
encarada como prioridade de saude publica.
Campanhas educativas sobre seguranca no tran-
sito, uso correto do cinto de seguranca e preven-
¢do de quedas sdo estratégias simples, mas de
alto impacto. O cinto deve ser posicionado com
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a faixa inferior ajustada a pelve e a superior en-
tre as mamas, evitando compressao direta sobre
o utero (KRYWKO et al., 2022).

Politicas publicas devem incluir treinamen-
to continuo de equipes de emergéncia, com
énfase em protocolos especificos de trauma
obstétrico. A American College of Obstetrici-
ans and Gynecologists (ACOG, 2021) e a Wes-
tern Trauma Association (RIZZO et al., 2022)
recomendam a criacdo de fluxos hospitalares
que garantam integragao entre emergéncia, obs-
tetricia e neonatologia. Hospitais de referéncia
devem manter salas obstétricas proximas as
areas de trauma e dispor de equipe de plantdo
24 horas.

No ambito preventivo, o enfrentamento da
violéncia doméstica exige vigilancia ativa e ar-
ticulagdo intersetorial entre saude, assisténcia
social e seguranga publica. O pré-natal é mo-
mento privilegiado para detec¢do precoce de
riscos, sendo indispensavel o registro de sinais
de agressao fisica ou psicologica. O Ministério
da Saude deve fortalecer politicas como a Rede
Cegonha e o Programa de Atencdo Integral a
Satde da Mulher, ampliando sua atuag¢do no
campo da prevencdo da violéncia.

A integracdo entre unidades basicas de sa-
ude, maternidades e servicos de urgéncia € ou-
tro pilar fundamental. A comunicagdo eficiente
e a referéncia precoce reduzem atrasos no aten-
dimento. Além disso, a coleta sistematica de da-
dos sobre trauma gestacional permite identifi-
car padrdes, avaliar eficdcia das politicas e di-
recionar recursos de forma mais racional.

Em ultima andlise, a prevencdo do trauma
em gestantes exige abordagem multiprofissio-
nal, planejamento interinstitucional e compro-
misso politico. Reduzir a mortalidade materno-
fetal passa por reconhecer o trauma como even-
to obstétrico, social e ético.

Perspectivas futuras e desafios para a
pratica clinica

O trauma gestacional permanece um dos
maiores desafios da medicina de emergéncia e
da obstetricia moderna. Apesar dos avangos em
protocolos de atendimento e monitorizagdo, a
morbimortalidade fetal ainda ¢ expressiva, es-
pecialmente em regides com acesso limitado a
cuidados especializados.

Os principais desafios residem na capacita-
cdo das equipes e na implementacdo de proto-
colos integrados. O manejo do trauma gestaci-
onal exige treinamento continuo e coordenacio
entre obstetras, cirurgides € intensivistas. Simu-
lagdes realisticas, auditorias clinicas e educagao
permanente sdo estratégias eficazes para apri-
morar o desempenho hospitalar.

Do ponto de vista cientifico, ha necessidade
de estudos multicéntricos nacionais que ava-
liem a incidéncia, causas e desfechos do trauma
gestacional no Brasil. A criagdo de registros es-
pecificos e bancos de dados institucionais per-
mitiria compreender melhor o perfil epidemio-
logico e ajustar protocolos a realidade local.
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INTRODUCAO

O dispositivo intrauterino (DIU) € reconhe-
cido como um dos métodos contraceptivos de
longa duracdo mais eficazes e custo-efetivos,
com taxas de falha inferiores a 1% ao ano
quando adequadamente indicado e posicionado.
Em muitos sistemas de saude, o DIU ocupa pa-
pel central nas estratégias de planejamento re-
produtivo, especialmente em contextos de alta
demanda por métodos reversiveis e de longa
acdo. Nessa perspectiva, a correta avaliagao da
cavidade uterina antes da inser¢ao ndo ¢ apenas
uma etapa técnica, mas um componente critico
da seguranc¢a do procedimento e da experiéncia
global da paciente.

Alteragoes anatomicas, como cavidades es-
treitas, septos uterinos, sinequias, miomas sub-
mucosos ¢ variagoes acentuadas de versao e fle-
xda0 podem aumentar o risco de dor pélvica,
sangramento irregular, expulsdo precoce e, em
situagdes extremas, perfuracdo uterina (WA-
TAD et al., 2024). A ultrassonografia transva-
ginal (USTV) consolidou-se como método de
escolha para essa avaliagdao por oferecer ima-
gem em tempo real, ampla disponibilidade e au-
séncia de radiagdo ionizante. A ultrassonografia
tridimensional (ARYA et al.,, 2024) (US 3D)
agregou a possibilidade de andlise volumétrica
mais detalhada da cavidade, com reconstrucoes
multiplanares de alta resolucdo.

Apesar dessas vantagens, a ultrassonografia
permanece altamente dependente da experién-
cia do examinador e da padronizagdo dos pro-
tocolos de aquisi¢ao e mensuragdo. A variabili-
dade inter e intraobservador pode ser significa-
tiva, especialmente em servigos com grande vo-
lume de atendimentos e equipes heterogéneas.
Nesse cenario, a incorporacao de técnicas de in-
teligéncia artificial, em particular do deep lear-
ning, emerge como oportunidade de conferir

maior objetividade, reprodutibilidade e eficién-
cia a avaliacdo pré-DIU, contribuindo para um
cuidado reprodutivo mais seguro ¢ equanime.

Fundamentos da ultrassonografia
uterina pré-DIU

A avaliagdo ultrassonografica pré-inser¢ao
do DIU inclui uma série de parametros relevan-
tes: profundidade uterina, largura da cavidade,
espessura ¢ morfologia endometrial (CAPAS-
SO et al., 2024), deteccao de septos, sinequias
e miomas submucosos, avaliagdo da versao ¢
flexdo uterina e analise do angulo cervicofun-
dal. Esses elementos orientam a indicagao do ti-
po de DIU, o planejamento da técnica de inser-
¢do e o seguimento pds-procedimento.

A ultrassonografia tridimensional (ARYA
et al., 2024) permitiu maior precisao na avalia-
¢do volumétrica da cavidade, mas exige curva
de aprendizado para manipulagdo das recons-
trugdes multiplanares e selecdo adequada dos
planos de corte. Mesmo em centros especializa-
dos, diferencas na experiéncia entre examina-
dores podem gerar varia¢do significativa nas
medidas, destacando a necessidade de métodos
mais padronizados de andlise.

Principios do Deep Learning aplica-
dos a imagem médica

O deep learning, subcampo da inteligéncia
artificial, baseia-se em redes neurais profundas
capazes de aprender automaticamente padroes
complexos a partir de grandes volumes de da-
dos. Na imagem médica, as redes neurais con-
volucionais (CNNs) representam a principal ar-
quitetura aplicada a tarefas de classificacao, de-
teccdo e segmentagdo (BEHBOODI et al,
2021) de estruturas anatémicas. Modelos como
U-Net, EfficientNet, VGG e ResNet tém sido
amplamente explorados em diferentes modali-
dades de imagem.

Na avalia¢do uterina, esses modelos sao
treinados com milhares de imagens etiquetadas,
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permitindo que aprendam a identificar a cavi-
dade uterina, o endométrio (WEI et al., 2025) e
suas variagdes. Uma vez treinado, o algoritmo
pode realizar segmentagdao (9) automatizada,
mensuracdes precisas da profundidade e largura
da cavidade, estimativa volumétrica e detecgao
de anomalias morfologicas, com minima inter-
feréncia do operador. O resultado € uma analise
mais padronizada, reprodutivel e potencialmen-
te mais rapida do que a avaliagdo exclusiva-
mente manual.

Aplicacoes clinicas da IA na avaliacao
da cavidade uterina

Estudos recentes demonstram que o deep
learning ¢ capaz de oferecer desempenho ele-
vado em diferentes etapas da avaliagdo uterina
(Tabela 6.1). Mulliez et al. (2023) desenvolve-
ram ferramenta automatizada para mensuragao

tridimensional do ttero em ressonancia magné-
tica (RAJPURKAR et al., 2022), obtendo cor-
relagdo superior a 0,95 em relagcdo as medidas
de especialistas. Zhao et al. (2023) e Moro et al.
(2025) aplicaram modelos semelhantes a
USTV, com alta acurdcia na segmentacdo
(BEHBOODI et al., 2021) da cavidade e na de-
tecgdo de alteragdes estruturais benignas.

Na pratica clinica, essas ferramentas podem
ser utilizadas para: (a) medigdes automatizadas
da profundidade e largura da cavidade uterina,
auxiliando na escolha entre DIU convencional,
curto ou mini-DIU; (b) deteccdo sistematica de
septos uterinos, sinequias € miomas submuco-
sos; (c) estimativa do eixo uterino ¢ do angulo
cervicofundal, contribuindo para o planejamen-
to da insercdo; (d) geragdo de laudos estrutura-
dos padronizados; e (e) suporte ao ensino de ul-
trassonografia ginecologica para residentes e
especialistas em formagao.

Tabela 6.1 Comparacio entre avaliagdo manual e automatizada por [A

Aspecto avaliado Método manual IA / Deep Learning
Reprodutibilidade Variavel Alta
Tempo de analise 5-15 min <1 min
Segmentacdo precisa Moderada Elevada
Detecgdo de anomalias Dependente do operador Consistente
Indicacdo personalizada de DIU Limitada Possivel
Curva de aprendizado Elevada Baixa

Impacto clinico e limitacoes atuais

A integracdo de modelos de IA aos fluxos
de trabalho em ultrassonografia ginecologica
oferece beneficios imediatos: redu¢ao da varia-
bilidade entre examinadores, maior padroniza-
c¢do de laudos, otimizagdo do tempo de exame e
aumento da segurang¢a na indicagdo e inser¢ao
do DIU. Em cenérios de alta demanda assisten-
cial, essas ferramentas podem contribuir para
racionalizar recursos e ampliar a qualidade di-
agnostica mesmo em servigos com equipes he-
terogéneas.

Apesar dos resultados promissores, persis-
tem limitagdes importantes. A maioria dos es-
tudos foi conduzida em centros de referéncia,
com amostras relativamente restritas. A genera-
lizagdo dos modelos para diferentes popula-
cdes, equipamentos e protocolos de aquisicdo
exigem valida¢do multicéntrica ampla. Adicio-
nalmente, questdes éticas (10)s, regulatorias e
de interoperabilidade precisam ser adequada-
mente enderecadas para garantir segurancga,
transparéncia e governanga no uso clinico da
IA.
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Perspectivas futuras

As perspectivas futuras para o uso de deep
learning na avaliagdo uterina pré-DIU incluem
o desenvolvimento de modelos embarcados em
equipamentos portateis, capazes de fornecer
analise automatizada em tempo real em diferen-
tes niveis de atenc¢do a saude. O aprendizado fe-
derado desponta como estratégia promissora
para treinar algoritmos em bases de dados dis-
tribuidas, preservando a privacidade das paci-
entes e ampliando a representatividade demo-
grafica e anatdmica dos modelos.

Outra dire¢do relevante ¢ a integragdo dos
sistemas de IA a prontudrios eletronicos e pla-
taformas de apoio a decisdo clinica, permitindo
que as informagdes derivadas da ultrassonogra-
fia sejam combinadas com dados clinicos e la-
boratoriais na constru¢ao de condutas mais per-
sonalizadas (ZHANG et al., 2025). A longo
prazo, espera-se que essas ferramentas contri-
buam ndo apenas para aperfeicoar a técnica de
insercao do DIU, mas também para reposicio-
nar a ultrassonografia como exame central em
programas de saude reprodutiva baseados em
evidéncias.

Consideracoes finais

O emprego de técnicas de deep learning na
avaliacao ultrassonografica da cavidade uterina
pré-DIU representa um avango substantivo no
campo da saude reprodutiva e da imagem mé-
dica. A capacidade dessas ferramentas de reali-
zar segmentacdes altamente precisas, reduzir a
variabilidade entre examinadores e padronizar
medigdes criticas coloca a ultrassonografia em
um novo patamar de objetividade, permitindo
interpretagdes mais robustas e reprodutiveis. A
literatura recente demonstra que modelos base-
ados em CNNs alcangam desempenho compa-
ravel — e, em alguns cenarios, superior — ao
de especialistas experientes, sobretudo na iden-

tificacdo de anomalias morfoldgicas e na men-
suracdo automadtica de pardmetros essenciais
para o planejamento do DIU.

Embora os resultados iniciais sejam pro-
missores, a consolidagdo definitiva dessas tec-
nologias depende de etapas fundamentais: vali-
dag¢do multicéntrica em populagdes amplas e
heterogéneas, integracao harmoniosa aos fluxos
de trabalho clinicos e desenvolvimento de dire-
trizes que contemplem aspectos éticos, regula-
torios e de interoperabilidade. E igualmente im-
prescindivel que as bases de dados utilizadas no
treinamento desses modelos representem a di-
versidade anatomica e demografica da popula-
¢do feminina, assegurando equidade e evitando
vieses que comprometam a acurdacia clinica.

A evolugdo para modelos embarcados em
equipamentos portateis, associada ao avango do
aprendizado federado ¢ da analise em tempo
real, tende a democratizar o acesso a exames de
ultrassonografia de alta precisdo em centros de
menor complexidade, reduzindo desigualdades
regionais no cuidado ginecologico. Nesse cend-
rio, a IA ndo se coloca como substituta do espe-
cialista, mas como ferramenta de ampliacao das
capacidades diagnosticas, fortalecendo a toma-
da de decisao e aprimorando a seguranca dos
procedimentos.

Em sintese, o deep learning desponta como
eixo estruturante de um novo paradigma na ava-
liagdo uterina pré-DIU. Sua incorporagdo pro-
gressiva a pratica assistencial tem o potencial
de elevar a qualidade do cuidado, otimizar re-
cursos € promover maior previsibilidade cli-
nica. A maturidade desse campo dependera da
colaboracgao estreita entre radiologistas, gineco-
logistas, cientistas de dados e instituicdes de
pesquisa, garantindo que a inovagdo tecnolo-
gica se mantenha alinhada ao rigor cientifico, a
responsabilidade ética (10) e ao compromisso
inequivoco com a satide da mulher.
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INTRODUCAO

A maternidade € um periodo critico para in-
tervencdes em saude sexual e reprodutiva, so-
bretudo no planejamento familiar. A contracep-
¢do no pos-parto, abrangendo puerpério imedi-
ato e tardio, € vital para prevenir gestacdes nao
intencionais e promover o espagamento inter-
gestacional adequado (OMS, 2015; RCOG,
2021). Estimativas globais sugerem que entre
30% e 60% das puérperas tém demanda ndo
atendida por métodos contraceptivos, mesmo
desejando evitar ou adiar uma nova gestagao
(ROSSIER et al, 2015). A rapida recuperagao
da fertilidade apds o parto ¢ determinante: mu-
lheres ndo lactantes podem ovular por volta de
quatro semanas apos o parto €, mesmo com
aleitamento exclusivo, ha risco de concepgao a
partir de seis semanas se ndo houver método
efetivo (OMS, 2015). Por isso, recomenda-se
iniciar a contracepc¢ao o quanto antes, para lac-
tantes e nao lactantes (RCOG, 2021), evitando
intervalos intergestacionais menores que 18
meses, associados a prematuridade e baixo peso
ao nascer (RCOG, 2021). No Brasil, embora
cerca de 80% das mulheres sexualmente ativas
usem contracepcao, predominam pilulas (=
40%) e preservativos (= 20%), com uso redu-
zido de DIU (4-5%) e historico de esterilizagao
em 17%, quadro que convive com mais de 60%
de gestagdes nao planejadas (FEBRASGO,
2021). Diante disso, ampliar o acesso a métodos
mais eficazes e de longa duragdo no pos-parto €
prioridade, aproveitando cada contato da puér-
pera com o sistema de satide. A Politica Nacio-
nal de Atencdo Integral a Saude da Mulher
(PNAISM) e a Lei do Planejamento Familiar
garantem informacgdo, acesso € autonomia no
puerpério, e a Lei 14.443/2022 permitiu a este-
rilizagdo no momento do parto, com solicitagdao
prévia de 60 dias e sem exigéncia de consenti-
mento do conjuge (BRASIL, 2022; SENADO

FEDERAL, 2023). Assistencialmente, o puer-
pério deve ser visto como janela estratégica:
discutir opgdes no pré-natal, definir um plano
antes do parto e, idealmente, instituir o método
antes da alta hospitalar, consolidando ajustes na
consulta de seis semanas e em visitas domicili-
arias (RCOG, 2021). Evidéncia nacional mostra
desalinhamento entre oferta e preferéncia: em
Sao Paulo, 86,6% usavam algum método no pu-
erpério, mas dois ter¢os queriam trocar, com
alta preferéncia por DIU (40%) e laqueadura
(21%), sugerindo necessidade de fortalecer pro-
tocolos e o aconselhamento (MELLI, 2019).

Métodos nao hormonais no puerpério

Entre as op¢des ndo hormonais, destacam-
se a amenorreia lactacional (LAM), barreiras
(preservativos masculino e feminino, diafrag-
ma, espermicidas), métodos definitivos (esteri-
lizagdo) e o DIU de cobre, que, embora clas-
sificado como Contraceptivos de longa duracao
(LARC), ¢ ndo hormonal e particularmente re-
levante no pos-parto. A LAM, quando bem con-
duzida, ¢ um anticoncepcional natural potente:
sua eficacia, proxima de 98% nos primeiros seis
meses, depende de trés critérios concomitantes
— amenorreia, aleitamento exclusivo sob livre
demanda com intervalos ideais menores que
quatro horas diurnas e seis horas noturnas (IA-
BLE, 2024), e tempo pds-parto inferior a seis
meses (OMS, 2015; FEBRASGO, 2021). A
quebra de qualquer critério reduz a protecao; a
diminui¢do da frequéncia das mamadas ante-
cipa a ovulagdo em duas a quatro semanas, mo-
tivo pelo qual a mulher deve migrar para outro
método assim que os critérios deixarem de ser
atendidos ou ao completar seis meses (FE-
BRASGO, 2021). As barreiras sdo seguras na
lactacdo e uteis como ponte; no puerpério, a hi-
poestrogenemia causa atrofia € menor lubrifica-
¢do vaginal, justificando o uso de lubrificantes
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a base de 4gua. O preservativo masculino pro-
tege também contra ISTs, mas sua eficécia ti-
pica (~ 87%) depende do uso consistente; o di-
afragma requer afericdo apds seis semanas,
quando a anatomia retorna ao basal, e tem efi-
cacia moderada quando associado a espermi-
cida (RCOG, 2021; FEBRASGO, 2021). No
campo dos definitivos, a laqueadura tubéria ¢
altamente eficaz (falha <0,5% no primeiro ano;
~ 1,8% em dez anos) e pode ser realizada du-
rante a cesariana ou por minilaparotomia até 48
horas ap6s parto vaginal, observados consenti-
mento e requisitos legais. A Lei 14.443/2022
viabilizou a execu¢do no momento do parto e
extinguiu o consentimento conjugal (VIEIRA
et al., 2008; BRASIL, 2022; SENADO FEDE-
RAL, 2023). A decisdo, porém, deve ser livre
de coercao e acompanhada da discussdo de al-
ternativas reversiveis. A vasectomia, ambulato-
rial e muito eficaz, deve integrar o aconselha-
mento do casal como opg¢do compartilhada.

Métodos hormonais no pos-parto

Os métodos hormonais incluem combina-
coes estrogénio-progestagénio e progestagénios
isolados; no puerpério, consideram-se efeitos
na lactagdo e o estado hipercoagulavel. Os com-
binados (pilula, adesivo, anel) sdo desaconse-
lhados no inicio por risco tromboembolico e
possivel impacto no leite: para lactantes <6 se-
manas sdo categoria 4 (contraindicados) e, em
nao lactantes, <3 semanas também categoria 4,
evoluindo para elegibilidade conforme fatores
de risco entre 3 e 6 semanas e, depois, categoria
1-2 (GHSP, 2016; CDC, 2024). A pilula com-
binada tem falha tipica de 7-9% ao ano e ndo
protege contra ISTs (RCOG, 2021). J& os pro-
gestagénios isolados sdo preferenciais: a mini-
pilula transfere quantidades minimas ao leite,
sem prejuizo ao lactente, e pode ser iniciada
idealmente a partir de seis semanas (categoria
1) ou antes, com cautela (categoria 2), exigindo

tomada no mesmo horario para manter eficicia
(OMS, 2015; FEBRASGO, 2021). Os injeta-
veis trimestrais (DMPA) sdo de baixa manuten-
¢do, podem ser iniciados imediatamente em ndo
lactantes (categoria 1) e, em lactantes, sao cate-
goria 2 <6 semanas e categoria 1 >6 semanas;
efeitos esperados incluem irregularidade de
sangramento e eventual atraso no retorno da
ovulacdo apos suspensdo (FEBRASGO, 2021;
OMS, 2015; RCOG, 2021). A autoaplicagdo
subcutanea ¢ estratégia promissora para conti-
nuidade.

Contraceptivos de longa duracao
(LARC) no pos-parto

Entre os LARC, os DIUs (cobre e SIU-
LNG) e o implante de etonogestrel combinam
altissima eficécia, longa duracdo e independén-
cia da usudria, atributos valiosos no puerpério
(FEBRASGO, 2021). A inser¢do de DIU ¢ se-
gura até¢ 48 horas apds o parto (categoria 1),
deve ser evitada entre 48 horas e quatro sema-
nas (categoria 3) e volta a ser liberada a partir
de quatro semanas, inclusive para lactantes
(OMS, 2015). A insercdo pds-placentaria, no
parto vaginal ou durante a cesariana, eleva a co-
bertura em seis meses, embora apresente maior
expulsdo (= 10-20%) que a insercao intervalar;
posicionamento correto no fundo e revisdo em
4-6 semanas reduzem perdas (RCOG, 2021;
OMS, 2015). O DIU de cobre protege por 5—10
anos (eficacia = 99,2%), podendo aumentar
fluxo e colicas; o SIU-LNG protege por até cin-
co anos (eficacia > 99,8%), reduz sangramento
e nao prejudica a lactagao (RCOG, 2021; FE-
BRASGO, 2021). O implante de etonogestrel,
com falha <0,1% ao ano e protecdo por trés
anos, ¢ compativel com a amamenta¢do; a OMS
recomenda iniciar a partir de seis semanas (ca-
tegoria 1), enquanto o CDC considera categoria
2 <30 dias e categoria 1 >30 dias, amparando
uso mais precoce. Inserido nas primeiras 24—72

55|Pagina



jl) EDITORA

PASTEUR

horas, melhora adesdo e continuidade sem afe-
tar o aleitamento; o efeito adverso mais comum
¢ a irregularidade menstrual, muitas vezes pou-
co relevante na amenorreia lactacional, e a ferti-
lidade retorna rapidamente apds a remocao
(OMS, 2015; FEBRASGO, 2021; RCOG,
2021; CDC, 2024).

Inserc¢ao pos-parto, via de parto e lo-
gistica

A estratégia de “sair protegida” recomenda
efetivar o método ainda durante a internagao:
DIU pés-placentario, implante em 24—48 horas
e laqueadura quando elegivel. No parto vaginal,
o DIU deve ser inserido preferencialmente até
dez minutos ap6s a dequitagdo, com técnica es-
téril e equipe treinada; em cesarianas, a insercao
intraoperatoria permite posicionamento preciso
e pode reduzir expulsdo. Laqueaduras em cesa-
rea agregam poucos minutos ao ato; apos parto
vaginal, requerem minilaparotomia idealmente
em 624 horas, tornando-se logisticamente
mais dificeis apos 48 horas, quando a alterna-
tiva passa a ser programacdo tardia (RCOG,
2021; BRASIL, 2022; SENADO FEDERAL,
2023). Em ambas as vias, o implante pode ser
inserido no leito por equipe capacitada. Plane-
jamento de analgesia, respeito ao vinculo mae-
bebé e consentimento discutido no pré-natal au-
mentam a viabilidade e a satisfagdo. A mesma
logica vale para o pos-aborto do primeiro tri-
mestre, quando a maioria dos métodos pode ser
iniciada imediatamente, dada a recuperacao ra-
pida da fertilidade (~ 2 semanas). Programas
como a Rede Cegonha integraram a contracep-
¢do ao cuidado perinatal, mas a oferta instituci-
onal de DIU no imediato ainda € incipiente e
centrada em métodos de curta duragao; por isso,
protocolos, treinamento e garantia de insumos
sdo essenciais (MELLI, 2019).

Contracepcio de emergéncia e reto-
mada da sexualidade no puerpério

A contracepcao de emergéncia (CE) tem
papel de seguranca (“back-up”) para situagdes
de relagdo sexual ndo protegida ou falha de mé-
todo no intervalo em que a puérpera ainda nao
iniciou ou nao consolidou o método planejado.
O levonorgestrel em dose unica ¢ considerado
compativel com a amamentagdo, com transfe-
réncia minima para o leite e sem efeitos adver-
sos relevantes para o lactente; recomenda-se,
como medida pratica, amamentar antes da to-
mada e, se desejado, aguardar algumas horas
até a proxima mamada, embora ndo haja neces-
sidade de suspensao prolongada (FEBRASGO,
2021). Métodos combinados como o regime de
Yuzpe nao sao preferenciais no puerpério ime-
diato por envolverem estrogénio e maior perfil
de efeitos colaterais, sobretudo em lactantes e
no contexto de hipercoagulabilidade (GHSP,
2016; CDC, 2024). O DIU de cobre também
pode atuar como CE altamente eficaz quando
inserido até cinco dias ap0s a relagdo, e, no con-
texto do pos-parto, sua indicagdo deve respeitar
as janelas de elegibilidade e o risco aumentado
de expulsio fora do periodo recomendado
(OMS, 2015; RCOG, 2021). Considerando que
a retomada da atividade sexual pode ocorrer an-
tes de 46 semanas para parte das mulheres, o
aconselhamento deve incluir plano claro de
ponte (preservativos) e acesso facilitado a CE
quando indicado, reforcando que a amenorreia
fora dos critérios estritos do LAM nao ¢ sind-
nimo de anovulagdo (FEBRASGO, 2021;
OMS, 2015).

Aconselhamento e autonomia

O aconselhamento deve ser continuo, inici-
ado no pré-natal, ndo coercitivo e centrado na
pessoa (IABLE, 2024; CDC, 2024). E util ali-
nhar expectativas sobre intervalo reprodutivo
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desejado, eficacia comparativa (LARC
<1%/ano; pilulas e injetaveis ~ 5—10%; preser-
vativos ~ 15% ou mais), seguranga na amamen-
tagdo, efeitos adversos, duragdo, manutengao,
reversibilidade e prote¢do contra ISTs, exclu-
siva dos preservativos (RCOG, 2021). A parti-
cipagdo do parceiro ¢ bem-vinda quando a um-
lher desejar, sem sobrepor sua vontade; a retira-
da do consentimento conjugal para esterilizagao
reforca a autonomia (SENADO FEDERAL,
2023). Devem-se registrar método instituido e
plano de seguimento na alta e na atengao basica,
utilizando os Critérios Médicos de Elegibili-
dade da OMS para adequar indicagcdes em con-
di¢des clinicas especificas (OMS, 2015). Ao
abordar retomada da sexualidade, costuma-se
orientar reinicio por volta de 4-6 semanas, re-
conhecendo que algumas mulheres retomam
antes; fora do LAM estrito, ndo se deve depen-
der apenas da amenorreia, sendo recomendado
preservativo como ponte €, se necessario, con-
tracepcao de emergéncia compativel com a lac-

tagdo com levonorgestrel (FEBRASGO, 2021).

Protocolos institucionais e politicas
publicas

A consolidacdao da contracep¢do pds-parto
requer protocolos claros nas maternidades e
apoio das politicas publicas. Sdo elementos
centrais: capacitacao das equipes para DIU pos-
placentario, implante e laqueadura; registro das
preferéncias no pré-natal e comunicagdo com a
atencdo basica; abastecimento continuo de
DIUs (cobre e hormonal) e kits de implante; flu-
xo0s para esterilizagdo com antecedéncia mi-
nima de 60 dias; consulta puerperal agendada e
monitoramento de indicadores como propor¢ao
de puérperas que saem com método instituido
(RCOG, 2021; BRASIL, 2022). Na atengao pri-
maria, cabe ofertar ampla gama de métodos, in-
clusive DIU ambulatorial, e acompanhar usua-
rias de implantes e injetaveis, com busca ativa

quando necessario (MELLIL, 2019). A legisla-
cdo recente facilitou a laqueadura no parto, e
notas técnicas do Ministério da Saude reforcam
a oferta de todos os métodos em até 30 dias e a
reduc¢do de barreiras; os desafios incluem supri-
mento irregular (especialmente DIU-LNG e im-
plantes), escassez de profissionais habilitados
em todos os turnos, mitos sobre anticoncepgao
e desigualdades regionais (BRASIL, 2022; MI-
NISTERIO DA SAUDE, 2023; SENADO FE-
DERAL, 2018; MELLI, 2019). Diretrizes de
OMS, RCOG e FEBRASGO orientam protoco-
los locais e a atualizagdo permanente, inclusive
enfatizando a oferta contraceptiva como cui-
dado essencial nas primeiras seis semanas pos-
natais (OMS, 2015; OMS, 2022; RCOG, 2021;
FEBRASGO, 2021). Campanhas publicas e
educacdo continuada ampliam a demanda infor-
mada e qualificam o aconselhamento; atualiza-
¢oes do CDC/MEC 2024 reforcam a aborda-
gem centrada na pessoa e ajustes para lactantes
(IABLE, 2024; CDC, 2024).

A contracepcao integrada ao cuidado obsté-
trico no puerpério tem alto impacto clinico e so-
cial. O leque de op¢des — curto e longo prazo,
reversiveis e definitivas — deve ser individua-
lizado conforme a amamentacdo, as preferén-
cias e os critérios MEC (OMS, 2015; FE-
BRASGQO, 2021). O Brasil avanga com mudan-
cas legais, expansao de LARC e capacitacgao,
mas precisa superar desigualdades de acesso e
o predominio de métodos de curta duragado. Pro-
tocolos robustos, abastecimento regular e acon-
selhamento respeitoso possibilitam que cada
puérpera saia protegida com o método de sua
escolha e tenha seguimento garantido, reduzin-
do intervalos curtos entre gestagdes, melhoran-
do desfechos perinatais e afirmando a autono-
mia reprodutiva como pilar da assisténcia.
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Populacdes e cenarios especiais: ado-
lescentes, comorbidades e vulnerabili-
dades

Entre adolescentes e mulheres em vulnera-
bilidade social, a oferta de LARC no puerpério
reduz descontinuidades e novas gestacdes de
curto intervalo, mostrando-se custo-efetiva ¢
com elevada satisfagdo quando ha aconselha-
mento centrado na pessoa (RCOG, 2021; AME-
DE et al., 2020). Em condigdes clinicas especi-
ficas, os Critérios Médicos de Elegibilidade da
OMS auxiliam a balancear riscos e beneficios:
em situacdes de risco trombodtico aumentado,
métodos combinados devem ser postergados;
progestagénios isolados, DIU de cobre e SIU-
LNG tendem a apresentar melhor perfil risco—
beneficio (OMS, 2015; CDC, 2024). Em puér-
peras com diabetes, cardiopatias, hipertensao
ou obesidade, a priorizagao de métodos sem es-
trogénio nas primeiras semanas ¢ regra pruden-
cial, enquanto DIU e implante oferecem alta
eficicia com baixa exigéncia de manutencdo
(RCOG, 2021; FEBRASGO, 2021). Nos con-
textos de violéncia por parceiro intimo, itine-
rancia ou dificuldade de retorno, métodos de
longa durag¢do na maternidade podem ser deci-
sivos para garantir o objetivo reprodutivo ex-
presso pela mulher; o aconselhamento deve pre-
servar sigilo, autonomia e seguranga, evitando
qualquer coer¢do (CDC, 2024; IABLE, 2024).
Para mulheres com parto prematuro, aborto re-
cente ou perdas perinatais, a oferta de método
deve respeitar o luto e o momento emocional,
mantendo, porém, a informagao sobre o rapido
retorno da fertilidade e a possibilidade de ini-
ciar método quando a mulher desejar (RCOG,
2021).

Implementa¢io, monitoramento e in-
dicadores de qualidade nos servicos

A consolidacdao da contracepgdo pds-parto
como rotina assistencial depende de desenho
organizacional, financiamento e avaliagdo con-
tinua. Protocolos institucionais devem definir
processos-chave: registro do método preferido
ainda no pré-natal, checagem de elegibilidade
na admissao obstétrica, listas de verificacao a
alta (método instituido ou agendado), agenda-
mento automatico do puerpério na UBS e con-
trarreferéncia estruturada (RCOG, 2021; FE-
BRASGO, 2021). Indicadores minimos sugeri-
dos incluem a proporg¢ao de puérperas que saem
da maternidade com método efetivado (desa-
gregada por tipo de método), a taxa de inser¢ao
de DIU pos-placentario e de implante nas pri-
meiras 48 horas, o tempo médio entre alta e
acesso ao método escolhido quando nao foi
possivel institui-lo, e a taxa de continuidade em
6 e 12 meses (MELLI, 2019). A gestao de insu-
mos — especialmente DIU-LNG e implantes
— requer previsao or¢amentaria e logistica es-
tavel, com monitoramento de estoque e reposi-
cdo agil para evitar desabastecimento que com-
prometa a autonomia das usuérias (MINISTE-
RIO DA SAUDE, 2023; MELLI, 2019). Edu-
cacdo permanente de equipes e auditorias clini-
cas formativas (foco em aconselhamento cen-
trado na pessoa, técnica asséptica de insercao e
manejo de efeitos adversos) sustentam a quali-
dade. Por fim, a analise de equidade deve acom-
panhar os indicadores por faixa etaria, raga/cor,
escolaridade e territdrio, para orientar interven-
coes que reduzam desigualdades de acesso,
conforme as diretrizes de OMS e entidades na-
cionais (OMS, 2015; OMS, 2022; FEBRAS-
GO, 2021).
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INTRODUCAO

A depressdo pos-parto (DPP) ¢ um tema de
crescente relevincia na atualidade, conside-
rando seu impacto significativo na saude das
mulheres e seus filhos, além das implicagdes
sociais e econdmicas envolvidas. Essa condi-
¢do, que afeta aproximadamente 10% a 15%
das mulheres em paises de alta renda e até
33,82% em locais de baixa e média renda
(HUNG et al., 2024), representa uma das com-
plicacdes médicas mais comuns no periodo
pos-natal. Os efeitos da DPP ndo se restringem
apenas ao bem-estar da mae, mas tém repercus-
soes profundas no desenvolvimento infantil e
na dinamica familiar, resultando em custos di-
retos e indiretos elevados para os sistemas de
saude e para a sociedade, devido a necessidade
de cuidados prolongados e suporte social.

De acordo com estudos recentes, as taxas de
DPP tém mostrado um aumento preocupante,
especialmente em contextos de estresse social
elevado, como durante a pandemia de COVID-
19. Um estudo revelou que, durante esse peri-
odo, a prevaléncia de sintomas depressivos em
maes e pais rose significativamente, alcangando
uma faixa de 13,82% a 21,2% entre os novos
pais (CAFFIERI et al., 2023). Essa realidade re-
forca a necessidade ndo apenas de intervengoes
eficazes, mas também de uma abordagem soci-
etal que desemboque na educagao e sensibiliza-
¢ao sobre saude mental materna.

Além disso, novos avangos na pesquisa
acerca dos mecanismos bioldgicos da DPP tém
proporcionado uma compreensdo mais pro-
funda sobre a condi¢do. A acdo de neuroeste-
roides, como a zuranolona, que atua na modu-
lagdao de neurotransmissores-chave, como GA-
BA e glutamato, ¢ um exemplo de como os tra-
tamentos evoluiram para se basear em uma
compreensao cada vez mais precisa dos proces-

sos neuroquimicos subjacentes a DPP (AL-
MEIDA et al., 2024). Tais descobertas ndo ape-
nas oferecem novas diregdes para as terapias
farmacologicas, como também destacam a im-
portancia de abordagens que integrem tanto o
aspecto biologico quanto psiquico do trata-
mento.

Entretanto, apesar do progresso, ainda exis-
tem controvérsias e desafios significativos a se-
rem enfrentados no campo da DPP. O estigma
associado a satde mental nas sociedades con-
temporaneas pode inibir as maes de buscarem a
ajuda necessaria. Além disso, a limitagdo no
acesso a servicos de saude mental adequados e
a falta de conhecimento sobre os sintomas da
DPP tornam o cenario ainda mais complicado
(RACINE et al., 2024). A identificacdo e tria-
gem eficazes através de ferramentas como a
Edinburgh Postnatal Depression Scale (EPDS)
sdo essenciais, mas o uso dessas escalas pode
variar em eficicia entre diferentes contextos
culturais (LEVIS et al., 2020).

Neste contexto, o objetivo do nosso estudo
¢ analisar criticamente a DPP, com foco nas in-
tervengdes que podem ser implementadas em
niveis clinicos e comunitarios. Pretendemos re-
visar as evidéncias sobre a eficacia das terapias
psicoldgicas, farmacoldgicas e tecnologias di-
gitais, como intervengdes de telemedicina que
se mostraram promissoras durante a pandemia
(ZHAO et al., 2021). Adicionalmente, explora-
remos aspectos fundamentais como os determi-
nantes sociais da satide que contribuem para a
prevaléncia da DPP, visando incentivar um di-
alogo mais amplo além da mera identifica¢do
dos sintomas e suas consequéncias.

Ao integrar esses diferentes angulos — da-
dos epidemiologicos, avancos em pesquisa,
barreiras ao tratamento e intervengdes poten-
ciais — buscamos contribuir para uma maior
conscientizacao e acdo adequada em relagdo a
depressao pos-parto. A DPP ¢ uma questdo
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complexa, cujos impactos sao amplos e que re-
querem um esforco coletivo para garantir que
as mulheres recebam ndo apenas tratamento,
mas também apoio e educa¢do adequados nos
momentos criticos de suas vidas.

Consequéncias da depressao pos-par-
to

As consequéncias da DPP para a satde
mental materna sdo exacerbadas por comorbi-
dades, que podem incluir ansiedade severa,
transtorno de estresse poOs-traumatico e outros
distarbios psicologicos. Mulheres com DPP
frequentemente experimentam uma acentuada
falta de interesse, fadiga e sentimentos de inuti-
lidade e culpa, o que pode agravar sua saude ge-
ral e dificultar a busca por ajuda. A prevaléncia
de pensamentos suicidas e tentativas de suicidio
¢ consideravelmente maior entre aquelas que
sofrem de DPP, uma vez que os sentimentos de
desespero podem se intensificar (ZHAO et al.,
2021). A evidéncia cientifica sugere que, sem
intervencao eficaz, estas condi¢cdes podem re-
sultar em um ciclo interminavel de sofrimento,
ndo apenas para as maes, mas também para seus
filhos e familiares.

No que diz respeito ao desenvolvimento in-
fantil, a DPP exerce um efeito prejudicial signi-
ficativo. Estudos demonstram que criancas de
maes com DPP sdo mais propensas a experi-
mentar atrasos no desenvolvimento, dificulda-
des emocionais e comportamentais e problemas
de apego (ROGERS et al., 2020; RACINE et
al., 2024). A exposi¢ao prolongada a estados
emocionais negativos da mae pode alterar a re-
gulacdo emocional da crianga, levando a um au-
mento nos niveis de cortisol e estresse, que afe-
tam suas capacidades de aprendizagem e inte-
racdo social (RACINE et al., 2024). Isso de-
monstra uma clara ligagcdo entre a satide mental

materna ¢ o desenvolvimento saudavel da cri-
anga, destacando a urgéncia em tratar a DPP de
maneira eficaz.

A relagdo entre DPP e a qualidade das inte-
racdes mae-bebé também merece atencio.
Maes que lutam contra a DPP frequentemente
apresentam dificuldades nas interagdes com
seus filhos, resultando em comportamentos
mais rudes € menos responsivos, o que pode
comprometer o vinculo afetivo que ¢ funda-
mental para o bem-estar emocional da crianga
(RACINE et al., 2024; ROGERS et al., 2020).
Essa dinamica enfatiza a necessidade de abor-
dagens que considerem nao apenas as maes,
mas o contexto familiar como um todo.

Além disso, os impactos da DPP se esten-
dem além da unidade familiar, afetando tam-
bém a estrutura do relacionamento conjugal e a
dindmica familiar. A DPP ¢ frequentemente as-
sociada a uma maior tensdo nos relacionamen-
tos intimos, devido a incapacidade da mae de
participar plenamente das interagdes conjugais
e familiares, resultando em um ciclo de isola-
mento social e aumento da carga emocional
tanto para a mae quanto para o parceiro (CAF-
FIERI et al., 2023). O estigma relacionado a
busca de tratamento para problemas de satde
mental pode inibir a comunicagdo e a compre-
ensdo entre os parceiros, exacerbando o softi-
mento e dificultando a recuperagdao (BROC-
KLEHURST et al., 2024).

A detecgdo e tratamento precoces da DPP
podem reduzir significativamente suas conse-
quéncias. Embora muitos estudos enfatizem a
importancia de triagens regulares, especialmen-
te utilizando escalas como a EPDS (LEVIS et
al., 2020), o acesso a suporte psicologico e
intervengoes eficazes ainda ¢ um desafio em
muitos contextos. A introducado de intervencoes
terapéuticas inovadoras, como o uso de zurano-
lona, oferece esperanca no campo do tratamen-
to farmacologico, destacando a necessidade de
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compreensdo das bases neurobioldgicas da DPP
para desenvolver tratamentos mais eficazes
(ALMEIDA et al., 2024).

Dessa forma, as consequéncias da depres-
sdo pos-parto sao multifacetadas, afetando a sa-
ude mental maternal, o desenvolvimento infan-
til e a qualidade do relacionamento familiar. A
interconexao entre esses fatores molda a urgén-
cia de uma abordagem integrada que priorize a
saude mental da mae e, por extensdo, o bem-
estar da familia como um todo. A resposta a esta
necessidade deve incluir a educagdo sobre a
DPP, estratégias de manejo adequado e a pro-
mogao de um ambiente de suporte que encoraje
a busca de tratamento e a resiliéncia familiar.

Mecanismos bioldgicos da depressao
pos-parto

Os mecanismos biologicos da DPP sdo
complexos e envolvem uma interagdo multifa-
cetada entre fatores genéticos, neuroquimicos e
hormonais. Esta condi¢do ¢ caracterizada nao
apenas pelo surgimento de sintomas depressi-
vos nas maes apos o parto, mas também por al-
teracOes profundas nos sistemas biologicos fun-
damentais que regulam o humor e o comporta-
mento. Os niveis flutuantes de hormonios como
estrogénio e progesterona, que se alteram dras-
ticamente durante e apds a gestacdo, tém de-
monstrado um papel crucial na precipitagdao da
DPP. Essa variacao hormonal também pode le-
var a uma desregulacao de neurotransmissores,
incluindo serotonina e dopamina, que tém um
impacto direto sobre o estado emocional e a sa-
ude mental materna (ALMEIDA et al., 2024).

Recentemente, estudos em genética tém
identificado variantes de polimorfismos que po-
dem aumentar a vulnerabilidade a DPP. Uma
pesquisa realizada por Li et al. observou que,
utilizando técnicas de associagdo gendmica am-
pla (GWAS), determinadas regides do genoma
foram associadas com o risco de desenvolvi-

mento de DPP. Esses achados sublinham a re-
levancia da carga genética, onde individuos
com predisposi¢oes hereditdrias podem apre-
sentar respostas adversas amplificadas as flutu-
acdes hormonais apos o parto, exacerbando os
sintomas depressivos (LI et al., 2024).

Além dos fatores genéticos e hormonais, a
atividade dos neurotransmissores, especialmen-
te aqueles ligados ao sistema gabaérgico e glu-
tamatérgico, tém sido alvo de investigacdes. A
zuranolona, um neurosteroide, atua modulando
aatividade do GABA, um neurotransmissor ini-
bitério, e também dos receptores glutamatérgi-
cos, desempenhando assim um papel critico na
regulacdo do humor e da reagdo emocional. A
pesquisa sobre a zuranolona sugere que sua ad-
ministracdo pode ndo apenas aliviar os sinto-
mas da DPP de forma imediata, mas também a-
tuar em niveis mais profundos de regulagdo
neural, promovendo um ambiente mais propi-
cio ao restabelecimento da estabilidade emocio-
nal (ALMEIDA et al., 2024; HUNG et al.,
2024).

A relagdo entre a exposi¢do ao estresse € o
desenvolvimento da DPP ¢ outro ponto de gran-
de relevancia. A literatura mostra que a exposi-
¢do cronica a niveis elevados de cortisol, fre-
quentemente resultantes de estresses emocio-
nais e sociais, impacta negativamente a fungao
neuroendocrina e pode contribuir para a insta-
lagdo de sintomas depressivos. A disfungdo no
eixo hipotdlamo-hipofise-adrenal (HPA) ¢ fre-
quentemente observada em mulheres com DPP,
levando a uma resposta inadequada ao estresse
e a incapacidade de regular emocdes de forma
eficaz (RACINE et al., 2024).

Além disso, os efeitos a saude mental das
maes nao ocorrem em isolamento; a influéncia
da DPP se estende ao desenvolvimento infantil.
As interacOes avassaladoras entre as maes e
seus filhos sdo prejudicadas, levando a resulta-
dos negativos tanto no comportamento infantil
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quanto em suas competéncias emocionais € So-
ciais. Estudos demonstram que a falta de esti-
mulagdo e uma interagdo menos responsiva de
maes com DPP aumenta o estresse em bebés,
resultando em niveis elevados de cortisol que
podem comprometer seu desenvolvimento sau-
davel (RACINE et al., 2024). Isso implica que
a compreensao dos mecanismos biologicos por
tras da DPP ndo ¢ apenas crucial para o trata-
mento das maes, mas ¢ igualmente importante
para a protecao do desenvolvimento emocional
e social das criangas.

Fatores de risco associados a depres-
sao pos-parto

Os fatores de risco associados a DPP sdo
variaveis e complexos, englobando uma varie-
dade de aspectos biologicos, psicoldgicos e so-
ciais. Compreender esses fatores ¢ crucial ndo
apenas para a identificacdo e diagnostico pre-
coce, mas também para o desenvolvimento de
intervengoes eficazes. Estudos demonstram que
a DPP ndo é um fenomeno isolado, mas sim o
resultado da interagdo de multiplos determinan-
tes que podem agravar ou mitigar essa condi-
¢ao.

Um dos principais fatores de risco identifi-
cados ¢ a historia familiar de transtornos psiqui-
atricos. A pesquisa realizada por Kjeldsen et al.
revela que mulheres com antecedentes familia-
res de depressao ou outras condigdes psicologi-
cas tém uma probabilidade significativamente
maior de sofrer de DPP, com odds ratios que
indicam uma associa¢ao consistente entre tais
histérias familiares e a incidéncia de desordens
emocionais durante o pos-parto (KJELDSEN et
al., 2022). Este principio sugere uma contribui-
¢do genética para a vulnerabilidade ao desen-
volvimento da DPP, uma vez que fatores here-
ditarios podem influenciar a resposta ao es-
tresse e a regulacao emocional.

Além dos antecedentes familiares, a pre-
senca de experiéncias adversas na infancia
(ACEs) tem sido fortemente associada ao risco
de DPP. Um estudo abrangente indicou que ti-
pos de abuso, como emocional e fisico, aumen-
tam substancialmente a probabilidade de desen-
volver DPP em maes que ja foram vitimas des-
sas experiéncias (FU et al., 2024). A prevalén-
cia dessas condic¢des sublinha a importancia de
intervengdes que considerem a saide mental da
mulher em um contexto mais amplo, que inclua
suas experiéncias passadas, ¢ que a ajudem a
enfrentar os traumas que podem ressurgir apos
0 parto.

Outro fator relevante ¢ a ocorréncia de vio-
léncia por parceiro intimo, como um determi-
nante significativo da DPP. Mulheres que rela-
tam ter experienciado abuso emocional ou fi-
sico durante a gestagdo ou apds o parto sdo mais
propensas a manifestarem sintomas depressi-
vos. Esse efeito pode ser exacerbado pela falta
de suporte social, dificultando a busca de ajuda
e aumentando o nivel de estresse emocional,
que por sua vez impacta negativamente a saude
mental e, finalmente, a qualidade das interacdes
com o recém-nascido (WEI et al., 2023).

Os aspectos socioecondmicos também de-
sempenham um papel crucial no risco de DPP.
Fatores como inseguranca financeira, baixo ni-
vel educacional e falta de apoio social estdo as-
sociados a uma maior prevaléncia desta condi-
¢do. Mulheres que vivem em contextos de po-
breza, por exemplo, t€ém maior probabilidade de
desenvolver DPP, refletindo como as dificulda-
des externas podem interagir com predisposi-
¢oes individuais e experiéncias de vida, criando
um ambiente que favorece a instabilidade emo-
cional (PAN et al., 2024).

A presenca de condigdes médicas preexis-
tentes, como diabetes gestacional ou hiperten-
sdo, também foi identificada como um fator de
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risco para DPP. O estresse adicional que acom-
panha essas condi¢des médicas pode influen-
ciar a saude mental da mae, debilitando seu es-
tado emocional e aumentando o risco de desen-
volvimento de transtornos depressivos (LIU et
al.,2021). Essa relagdo sugere que uma aborda-
gem de cuidado pré-natal abrangente e atenta
ndo apenas a saude fisica, mas também as con-
di¢des psicologicas das gestantes ¢ fundamen-
tal.

Finalmente, o impacto da pandemia de CO-
VID-19 sobre a saude mental das mulheres que
deram a luz também ndo pode ser negligenci-
ado. Estudos recentes indicam que o estresse as-
sociado a essa crise de saude publica exacerbou
os riscos de DPP, com altas taxas relatadas du-
rante esse periodo (CAFFIERI ef al., 2023). As
restrigdes sociais € a incerteza econdmica am-
pliaram os fatores de risco tradicionais, tor-
nando a identificagdo e o suporte a essas mulhe-
res ainda mais criticos em contextos de crise.

Intervencoes para a depressao pos-
parto

As intervengdes para a DPP sdo variadas e
devem ser personalizadas de acordo com as ne-
cessidades individuais das maes, levando em
consideragdo seus sintomas, histérico de saude
e contexto social. As diretrizes atuais recomen-
dam uma abordagem multifacetada, que pode
incluir intervencdes psicoldgicas, farmacologi-
cas e medidas de suporte social. O conhecimen-
to abrangente sobre essas intervengdes € vital
para a eficicia do tratamento e para minimizar
o impacto negativo da DPP sobre as maes e seus
filhos.

No campo das intervengdes psicoldgicas, a
terapia cognitivo-comportamental (TCC) tem
sido amplamente estudada e ¢ considerada uma
das formas mais eficazes de tratamento para
DPP. Em uma metanalise, Cuijpers et al. rela-

taram que a TCC resultou em redugdes signifi-
cativas nos sintomas depressivos em mulheres
com DPP, sugerindo que essa forma de terapia
ndo apenas ajuda na melhoria do humor, mas
também na reestrutura¢do de pensamentos ne-
gativos que podem ser prevalentes em maes so-
frendo de depressdo. Outras abordagens, como
a psicoterapia interpessoal (IPT), também mos-
traram eficacia e sdo recomendadas para aten-
der as questdes subjacentes ao estado emocio-
nal da mae e suas relagdes interpessoais (CAF-
FIERI et al., 2023).

As intervengdes farmacoldgicas desempe-
nham um papel crucial no tratamento da DPP.
A zuranolona, uma nova opg¢ao de neuroeste-
roide, estd emergindo como um tratamento pro-
missor para a DPP, com mecanismos de acao
que incluem a modulacdo da atividade do neu-
rotransmissor GABA ¢ o aumento da excitagdo
de neurdnios glutamatérgicos. De acordo com
Almeida et al., a zuranolona demonstrou efeito
rapido na reducdo dos sintomas de depressao,
sendo especialmente relevante para aquelas que
sofrem de crises agudas. Além disso, tratamen-
tos com antidepressivos convencionais, como
os inibidores seletivos da recaptacdo de seroto-
nina (ISRS), continuam a ser utilizados, embora
sua eficacia e seguranca necessitem de monito-
ramento cuidadoso, principalmente em maes
que estdo amamentando.

Além das intervengdes psicoldgicas e far-
macologicas, o suporte social e as intervengdes
comunitarias também sao criticos. Estudos in-
dicam que mulheres que recebem apoio social
adequado reportam menos sintomas de DPP e
tém maior probabilidade de se recuperar (WEI
et al., 2023). Isso pode incluir grupos de apoio,
onde as maes podem compartilhar suas experi-
éncias, e intervengdes que abordam o isola-
mento social, promovendo conexdes comunité-
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rias. Tais abordagens tém sido associadas a re-
dugdo dos niveis de estresse ¢ ao aumento do
bem-estar emocional.

A telemedicina ¢ as intervengdes baseadas
em tecnologia mostraram-se particularmente
uteis durante a pandemia de COVID-19, quan-
do o acesso a cuidados presenciais foi severa-
mente limitado. Zhao ef al. relataram que as in-
tervencdes online podem ser tao eficazes quan-
to as presenciais na reduc¢do dos sintomas de
DPP, permitindo que as maes acessem suporte
de forma conveniente e discreta. Essa modali-
dade de tratamento apresenta uma alternativa
viavel, principalmente para aquelas que enfren-
tam barreiras logisticas ou sociais para o aten-
dimento presencial.

Monitoramento continuo e triagem regular
para DPP sdo imprescindiveis. O uso de escalas
como a EPDS permite a identificagdo precoce
de sintomas depressivos, proporcionando inter-
vengdes oportunas que podem alterar positiva-
mente o prognostico da mae. Levis et al. enfa-
tizam que a deteccdo e acompanhamento proa-
tivos sdo fundamentais para o suporte das mu-
lheres que passam por essa condicao.

Educacao e sensibiliza¢ao sobre a de-
pressao pos-parto

A educagao e sensibilizagdo sobre a DPP
sdao fundamentais para promover a conscienti-
zagdo sobre essa condi¢do, que afeta um nu-
mero significativo de mulheres em todo o mun-
do. A ineficiéncia em reconhecer e tratar essa
condi¢do pode resultar em consequéncias seve-
ras para a saude mental da mae, desenvolvimen-
to infantil ¢ dindmica familiar. Portanto, a im-
plementacao de programas de educagao e sensi-
bilizagdo ¢ crucial para melhorar a detecg¢ao
precoce e a intervencao efetiva.

As iniciativas educativas devem abordar

ndo apenas os sintomas tipicos da DPP, como

tristeza intensa, perda de interesse e sentimen-
tos de culpa, mas também as consequéncias que
a condicao pode ter sobre a saude da crianca e
a interagdo mae-bebé. A pesquisa de Racine et
al. revelou que a DPP pode prejudicar o desen-
volvimento emocional e social das criancgas, as-
sociando-se a um maior risco de problemas
comportamentais. Isso destaca a necessidade de
educar as familias e as comunidades sobre a im-
portancia do suporte emocional durante e apds
a gestacdo, enfatizando que a saide mental da
mae impacta diretamente na qualidade das inte-
racdes com seus filhos.

Programas de sensibilizacdo podem incluir
campanhas de conscientizagdo em instituigdes
de saude, escolas e comunidades, utilizando
uma variedade de midias para alcangar um pu-
blico amplo. A literatura sugere que as maes
que recebem informagdes sobre DPP e o que es-
perar ap6s o parto sdo mais propensas a procu-
rar ajuda quando necessario (ZHAO et al.,
2021). E importante que essas campanhas enfa-
tizem que buscar apoio € um sinal de forca e ndo
de fraqueza, ajudando a desmistificar o estigma
associado as doencas mentais.

Além disso, treinamentos para profissionais
de saude sao essenciais, uma vez que a detec¢ao
precoce e a intervengao sao preponderantes. Es-
tudo sobre a precisao da EPDS sugere que a tri-
agem regular pode melhorar a detec¢ao da DPP
entre as maes (LEVIS et al. 2020). Profissionais
devem ser capacitados para usar ferramentas de
triagem adequadas e para oferecer suporte de
forma sensivel e informada. Um conhecimento
mais profundo pode permitir que médicos e en-
fermeiros proporcionem um atendimento mais
holistico as novas maes.

As intervengdes também podem incluir o
uso de tecnologias, como plataformas de tele-
medicina, que se mostraram eficazes para for-
necer suporte psicologico a mulheres em areas
de dificil acesso ou que enfrentam barreiras pa-
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ra ir a consultas (ZHAO et al., 2021). A imple-
mentac¢do de recursos online que oferecem edu-
cacdo e suporte sobre DPP pode reduzir o iso-
lamento social e proporcionar uma rede de apo-
io que permite as maes compartilhar suas ex-
periéncias e conectar-se com outras que enfren-
tam desafios similares.

Por fim, a pesquisa continua e o monitora-
mento das taxas de DPP sdo vitais para avaliar
a eficacia das estratégias de educacao e sensibi-
lizagdo. O estudo realizado por Caffieri et al.,
sustenta que o impacto da pandemia de CO-
VID-19 nas taxas de satide mental enfatiza a ne-
cessidade de estratégias adaptativas. Com o au-
mento das taxas de DPP durante essa crise, €

evidente que as iniciativas de educagdo preci-
sam ser dindmicas e adaptadas as necessidades
emergentes, garantindo que sejam capazes de
abordar novas realidades e desafios no suporte
a saide mental materna.

Em suma, a educagao ¢ a sensibilizagao so-
bre a depressdo pos-parto sdo componentes es-
senciais na luta contra essa condi¢do. Por meio
de programas de conscientizacdo dirigidos as
comunidades, capacitacdo dos profissionais de
saude e o uso de novas tecnologias, ¢ possivel
aumentar a deteccdo precoce e facilitar o trata-
mento, com beneficios diretos para as maes e
seus filhos.
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