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Ginecologiae
Edicio XXII ObstEtriCi(l

Desde a puberdade, menarca, desenvolvimento das mamas, gravidez até a menopausa, do-
encas significativas afetam as mulheres. Uma equipe multidisciplinar poderéd assistir da melhor
forma esta mulher e ser apoio fundamental no trabalho do médico ginecologista. A partir da matu-
ridade, quando os 6rgaos reprodutivos amadurecem, as mulheres sao aconselhadas a fazer um exame
de satide anual ou pelo menos a cada 3 anos com um ginecologista, porém muitas delas nao terao
esse acesso com facilidade pelos servigos publicos de saude ou ainda se deparardo com profissionais
sem a formag¢do adequada. A consciéncia das fungdes corporais basicas e a manutencao de um bom
bem-estar fisico e mental sdo aspectos vitais da gestdo da satide da mulher € no bom atendimento
ginecoldgico e obstétrico. A deteccdo 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 e bom manejo da paciente pode aumentar significativa-
mente as chances de sobrevivéncia de certas doengas, incluindo muitas formas de cancer. E por isso
que os especialistas recomendam a adesdo a um cronograma regular de exames meédicos e exames
apropriados com base em seus dados demograficos e fatores de risco. O livro Ginecologia e Obste-
tricia aborda capitulos sobre sexualidade, atendimento clinico, cuidados do aparelho genital femi-
nino e intervengoes cirargicas € medicamentosas para as principais complicagdes. O leitor encon-
trara 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

Planejamento familiar ¢ o direito e a pratica
de decidir, com autonomia e informacao, se¢ ¢
quando ter filhos, usando métodos seguros,
acesso a informagdo ¢ servigos de saude ade-
quados. E defendido pela Lei 9263 de
12/01/1996 como direito de todo cidadao e de-
ver do Estado, que deve incluir no SUS agdes
de atengdo integral a satide reprodutiva (atengao
a contracepgao e concepgdo, entre outras) € ga-
rantir, por meio da rede educacional o acesso a
informagdes e a conhecimento necessarios para
livre exercicio do planejamento familiar (BRA-
SIL, 1996).

A organizacdo temporal de quando gestar
nao envolve apenas o acesso a contracepcao,
mas também engloba a alfabetiza¢do, o plane-
jamento financeiro, a satde da mulher e da cri-
anca, as condic¢des de trabalho e a estabilidade
do relacionamento (MUTTREJA & SINGH,
2018). Nesse sentido, a gravidez nao planejada
- aquela que ¢ inoportuna ou indesejada no mo-
mento da concepgao - esta associada a ndo rea-
lizagdo adequada ou ao inicio tardio do pré-na-
tal, a ndo diminui¢do ou interrup¢do do con-
sumo do fumo/alcool, ao aumento da incidéncia
de abortamento, a prematuridade, ao baixo peso
no recém-nascido, a menor chance de aleita-
mento e a maior prevaléncia de doengas psiqui-
atricas (SEDGH et al., 2014). Além disso, re-
duz as oportunidades de educacdo e trabalho,
contribuindo para a restri¢ao do crescimento so-
cioecondmico e, consequentemente, para o
agravamento das desigualdades sociais (FE-
BRASGO, 2016).

Sendo assim, o planejamento familiar € fun-
damental na garantia dos direitos reprodutivos
e da autonomia das mulheres sobre suas esco-
lhas, resultando, a exemplo, na reducdo do nu-
mero de incidéncia de gestagdes ndo planeja-
das. Essas medidas podem impactar diretamen-

te na vida das mulheres em idade reprodutiva ao
diminuir fatores como a mortalidade materna,
perinatal e infantil (SCHULER et al., 2023).
Além disso, a legislagdo brasileira estabelece as
principais diretrizes para a oferta de métodos
contraceptivos ¢ a realizagdo de agdes educa-
tivas direcionadas a populagdo, considerando
aspectos sociais, como a vulnerabilidade socio-
economica (GADELHA SILVA et al., 2025).

Aspectos legais e normativos do pla-
nejamento familiar no Brasil

No Brasil, o planejamento familiar € reco-
nhecido como um direito de todo cidadao, regu-
lado pela Lei n°® 9.263/1996 e previsto no § 7°
do artigo 226 da Constituicdo Federal de 1988,
que assegura a livre decisdo sobre a reproducao,
bem como a oferta de recursos educativos e ci-
entificos pelo Estado. A legislagdo brasileira in-
tegra o planejamento familiar aos direitos sexu-
ais e reprodutivos, entendendo-o como um con-
junto de agdes de regulagdo da fecundidade que
garante igualdade de direitos para constituir, li-
mitar ou aumentar a prole por mulher, homem
ou casal, proibindo qualquer controle demogra-
fico coercitivo. Para isso, nos principios €éticos,
destacam-se a autonomia (livre opg¢ao e decisdao
sobre métodos), a equidade (igualdade de
acesso), a nao discriminacao (sem distingdo de
género ou condicdo) e a confidencialidade no
atendimento clinico e informativo (BRASIL,
1996).

Dessa forma, o Sistema Unico de Saude
(SUS) ¢ responsavel por promover a saude, mo-
nitorar os indicadores epidemiologicos, estimu-
lar comportamentos saudaveis, disponibilizar
métodos contraceptivos, reduzir a incidéncia de
Infecgdes Sexualmente Transmissiveis (IST),
implementar agdes voltadas a gravidez e ao pu-
erpério, prevenir gestagdes ndo planejadas e im-
plementar o planejamento familiar como poli-

2|Pagina
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tica publica de satde, garantindo acesso univer-
sal, gratuito e integral a informagdes, meios e
métodos contraceptivos cientificamente acei-
tos, bem como educagdo em saude e capacita-
¢ao de profissionais (BRASIL, 1996).

Aconselhamento em planejamento fa-
miliar

O aconselhamento em planejamento fami-
liar refere-se a orientacao e ao fornecimento de
informacdes acerca da saude sexual, a fim de
promover uma decisdo informada sobre o fu-
turo reprodutivo de diversas familias. Consiste
em um conjunto de a¢des que visam orientar
homens e mulheres sobre os métodos contra-
ceptivos, a prevencao de gravidez desejada ou
ndo, bem como acerca de todos os direitos re-
produtivos da mulher. No Brasil, o planejamen-
to familiar ¢ considerado responsabilidade de
todos os niveis de atencao em saude, em espe-
cial a ESF (Estratégia de Satude da Familia).
Tem como objetivo proporcionar o acompanha-
mento integral, acolhimento e acdes educativas
que visam garantir a melhor tomada de decisdes
pelos os usudrios do sistema de satide (PIERRE
et al., 2010).

A atencdo primadria faz parte do cendrio de
planejamento, tendo um papel fundamental na
oferta da abordagem centrada na pessoa, pro-
movendo um ambiente livre de coergdes e de
julgamentos. Ao se tratar de tematicas relacio-
nadas a contracepcao e saude da mulher, diver-
sos fatores precisam ser considerados, a exem-
plo, questdes de raca, género e classe. Exigindo
exercicios de percepcoes, frente o perfil da co-
munidade usudria, o que torna-se importante ao
elaborar estratégias de comunicacgdo, visando
estabelecer um bom entendimento e compreen-
sdo dos pacientes (MOREIRA & ARAUIJO,
2004).

METODOS CONTRACEPTIVOS
Métodos comportamentais (naturais)

Os métodos comportamentais consistem na
abstinéncia das relagdes sexuais durante o peri-
odo fértil do ciclo menstrual, isto é, trés a quatro
dias antes da presumida data de ovulagao, bem
como trés dias apos (FEBRASGO, 2015).

Esses métodos dependem da observagao
dos sinais e sintomas caracteristicos de cada fa-
se menstrual para que se possa estimar a data
correta da ovulagdo, sendo assim, devido a
inexperiéncia, no primeiro ano a taxa de falha
pode chegar a 20%. Sendo assim, esses méto-
dos nao sao fortemente recomendados, pois, a-
Iém da baixa eficacia, alteram a intimidade do
casal, dependem da motivagdo e aprendizado e
ndo protegem contra ISTs. Outrossim, possuem
contraindica¢do para mulheres com ciclos irre-
gulares, como ocorre na menarca e na perimen-
opausa, € para mulheres com ciclos muito cur-
tos (menor que 26 dias) ou muito longos (maior
que 32 dias). Entretanto, eles devem ser ensina-
dos para situagdes em que a crencga religiosa do
casal condene outros métodos (FEBRASGO,
2015).

Os tipos de métodos comportamentais in-
cluem:

Método Ogino-Knaus
Também conhecido como Dias-Padrao,

Ritmo, Tabela ou Calendério. O método Ogino-
Knaus orienta a mulher a observar seu ciclo
menstrual durante, pelo menos, seis meses, re-
gistrando a duracao. Em seguida deve ser calcu-
lada a diferenga entre o ciclo mais longo e o ci-
clo mais curto, quando a diferenca for inferior
ou igual a dez dias o método pode ser utilizado
da seguinte forma:

— Subtrai 18 do ciclo mais curto: inicio do

periodo fértil

3/Pagina
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— Subtrai 11 do ciclo mais longo: fim do pe-
riodo fértil

— A abstinéncia sexual deve ser feita entre o
inicio e fim do periodo fértil.

Temperatura corporal basal
Este método é baseado no aumento da tem-

peratura basal (entre 0,3°C e 0,8°C), que ocorre
um dia apds a ovulagdo, devido a elevacao dos
niveis de progesterona - hormoénio com acao
termorreguladora. O aumento da temperatura
permanece por 11 a 16 dias, sendo que uma du-
ra¢cdo menor sugere insuficiéncia do corpo lateo
e, maior, gestacao.

A curva de temperatura pode ser:

— Bifasica: normal

— Monofasica: geralmente anovulatoria

— Trifasica ou com uma segunda fase curta:

sugere insuficiéncia latea ou foliculo
nao roto.

Para utilizar esse método é necessario aferir
e registrar a temperatura corporal basal todos os
dias pela manha, antes de realizar qualquer ati-
vidade, apds um repouso de no minimo 5 horas.
A aferigdo ¢ feita com termdmetro comum pe-
las vias retal, vaginal ou oral (permanecer com
o termOmetro abaixo da lingua por 5 minutos),
sendo que a mesma via deve ser utilizada duran-
te todo o ciclo. A abstinéncia deve ocorrer do
primeiro dia do ciclo menstrual - data de inicio
da menstruagao - ao quarto dia em que se verifi-
cou o aumento da temperatura.

As principais limitagdes deste método estao
relacionadas aos multiplos fatores que podem
provocar o aumento da temperatura corporal
como infecgdes, insdnia; além da impossibili-
dade de prever a ovulagdo dificultando a contra-
cepegdo nos dias que a precedem.

Billings
O método Billings, ou Muco Cervical, ¢ ba-
seado nas alteragoes das caracteristicas do um-

co ao longo do ciclo menstrual por influéncia
do estrogénio e da progesterona, sendo que
inicialmente o muco é imperceptivel (fase 1),
quando se torna perceptivel ele ¢ espesso e pe-
gajoso (fase 2). Ao se aproximar da ovulacio o
muco se torna mais elastico e filante asseme-
lhando- se a clara de ovo (fase 3). As relagdes
sexuais devem ser evitadas durante o inicio da
fase 2 até o quarto dia apos a percepgao de ma-
xima umidade.

O indice de falha desse método ¢ de até 39%
sendo que a principal causa de insucesso esta
relacionada a subjetividade inerente a andlise
do muco (que pode nao ser percebido) e a varie-
dade de seu fluxo, que pode ser tardio ou ter seu
apice muito precoce, o que resulta na auséncia
de absten¢ao durante a fase fértil.

Sintotérmico
O método sintotérmico visa aumentar a efi-

cacia dos métodos citados anteriormente ao
combina-los, ou seja, ele une a observagdo da
temperatura basal, a andlise muco-cervical e
outros parametros relacionados a ovulagao, co-
mo dor pélvica e enxaqueca.

Ejaculac¢ao extravaginal
O coito interrompido € a interrupgao da re-

lacdo sexual antes da ejaculagdo. Apresenta ele-
vado indice de falha (superior a 25%), isto por-
que requer grande controle do homem, o que
nem sempre acontece. Ademais, espermatozoi-
des podem estar presentes no liquido pré ejacu-
latério, contribuindo para o insucesso do méto-
do.

Medidor portatil de Horménio Luteini-
zante (LH) e de gliconatos de estriol
O aparelho permite a analise da concentra-

¢do hormonal, por meio de uma fita que € em-
bebida na urina e entdo inserida no equipamen-
to, a partir do resultado, que aparece na tela, ¢
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possivel saber quando o casal deve se abster das
relagdes sexuais.

Métodos de Barreira

Os métodos de barreira atuam por meio de
um impedimento mecanico, quimico ou misto
da ascensao do espermatozoide da vagina para
o utero, impedindo a fecundagao. Todos os mé-
todos de barreira, além do efeito contraceptivo,
podem ajudar a prevenir contra as doencas se-
xualmente transmissiveis (DSTs), mas, somen-
te o condom feminino e o masculino oferecem
uma alta prote¢ao contra estas doengas, portan-
to, sua utilizacdo deve ser incentivada indepen-
dente da escolha de outro método anticoncep-
cional. As dificuldades estdo relacionadas ao
uso incorreto, desconforto na relacdo sexual e
motivacdo do casal, mas quando usados cor-
retamente apresentam boa eficacia (FEBRAS-
GO, 2015).

Preservativo masculino
Também conhecido como condom ou cami-

sinha, o preservativo masculino consiste em um
reservatorio predominantemente de latex, cuja
validade geralmente ¢ de trés a cinco anos, po-
dendo sofrer influéncia das condi¢gdes de arma-
zenamento. Deve ser colocado da glande até a
base do pénis, ereto, antes da relagdo sexual e
retirado logo apds a ejaculagdo. O mecanismo
de agdo esta relacionado a retencao do esperma
no preservativo, impossibilitando seu contato
com a vagina e consequente fecundacao.

As vantagens desse método estao relaciona-
das a baixa taxa de falha (3%), a independéncia
de controle médico e a protegdo contra ISTs,
sendo que a Unica restri¢do para seu uso ¢ a aler-
gia ao latex.

Preservativo feminino
Confeccionado com poliuretano, esse pre-

servativo consiste em um tubo de 17 cm de

comprimento ¢ 8cm de didmetro, com dois
anéis flexiveis posicionados nas extremidades,
sendo que uma ¢ aberta e a outra fechada. O
anel com a extremidade fechada deve ser posi-
cionado no fundo da vagina, de forma a recobrir
completamente o colo uterino e o outro na fenda
vulvar, recobrindo-a parcialmente.

O mecanismo de agdo do preservativo femi-
nino ¢ o mesmo que o masculino, isto €, reten-
¢ao do esperma no preservativo impedindo seu
contato com a mucosa vaginal, entretanto sua
taxa de falha oscila entre 5% e 21%, devido ao
uso incorreto.

As principais caracteristicas responsaveis
pelo aumento da adesdo ao método sdo: pode
ser inserido até 8 horas antes do ato sexual e ndo
precisa ser retirado imediatamente apds a rela-
¢do, além de ser menos alérgeno. Todavia apre-
senta como desvantagens o alto custo, pode pro-
vocar desconforto na mulher e ruidos durante o
ato, estes podem ser reduzidos com o uso de lu-
brificantes.

Espermicida
Sao substancias quimicas que recobrem a

vagina e o colo do utero, lesando a membrana
celular do espermatozoide e causando sua imo-
bilizagdo ou destrui¢do. Sdo apresentados nas
seguintes formas comerciais: espumas, geleias,
ovulos vaginais (liquidos ou de espumas, tam-
bém chamados de pessarios), cremes, pelicula
ou filme e comprimidos vaginais, que servem
de veiculo de base para os espermicidas. Apos
aplicado tem efeito durante uma ou duas horas,
portanto é recomendado que seja aplicado pro-
ximo ao inicio da rela¢do sexual e que nao seja
utilizado de forma isolada, mas em associagao
a outros métodos de barreira a fim de aumentar
sua taxa de eficacia tanto em relagdo a contra-
cepgdo, quanto em relagdo a transmissdo de
ISTs.
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Diafragma
Corresponde a um dispositivo circular fle-

xivel coberto por uma membrana de silicone ou
latex, que cobre parte da parede vaginal anterior
e o colo uterino. Deve ser inserido até duas ho-
ras antes da relagdo sexual e retirado seis ou
oito horas apods o coito para aumentar o tempo
de exposi¢do ao espermicida - que deve ser uti-
lizado em associagdo visando aumentar a efica-
cia contraceptiva. Apos a retirada ele pode ser
lavado e reutilizado desde que sua integridade
esteja preservada e o prazo de validade, em mé-
dia cinco anos, respeitado.

As desvantagens do diafragma estdo relaci-
onadas a dependéncia de um médico para ava-
liar o tamanho a ser utilizado e orientar quanto
a introducdo e a retirada adequada, além de ser
necessario uma reavaliagdo apds cada parto e
quando houver alteragdes acentuadas de peso.
Sendo assim, esse método apresenta taxa de fa-
lha entre 6% e 21% em funcao do uso incorreto.

Métodos hormonais

Os contraceptivos orais contendo apenas
progestogénios (minipilula ou pilula progesti-
nica) atuam por meio da atrofia do endométrio
e do espessamento muco cervical, alterando a
motilidade tubaria, geralmente ndo interrom-
pem os ciclos ovulatdrios. Diferentemente dos
contraceptivos combinados (orais, injetaveis,
adesivos ou anel) efetuam sua ac¢do por meio da
inibi¢do da ovulagdo ao bloquear o eixo hipota-
lamo hipofisario. A progesterona inibe a secre-
¢do de LH, enquanto o estrogeno suprime a li-
beracdo de FSH, ao mesmo tempo em que a ca-
pacidade da hipofise de secretar gonadotrofinas
sob estimulo do GnRH ¢ diminuida, assim nao
ocorre o amadurecimento dos foliculos ovaria-
nos nem a liberag¢do de estrogénio e consequen-
temente ndo ha um pico de LH no meio do ci-
clo, processo responsavel pela ovulagdo.

Anticoncepciao com Progestagénios
e Pilulas de progestagénios

As pilulas s6 de progestagé€nios, também
conhecidas como minipilulas, consistem na ad-
ministragdo oral de comprimidos que contém
doses baixas de um progestagénio (noretistero-
na, linestrenol, levonorgestrel e desogestrel).
Por ndo conterem o componente estrogénio, es-
tas pilulas sdo indicadas, preferencialmente, em
situagdes em que héd contraindicacao absoluta
ou relativa para o uso de estrogénios, presenca
de efeitos adversos com o uso do estrogénio ou
durante a amamentacao.

O mecanismo de agdo das minipilulas con-
siste no espessamento do muco cervical, impe-
dindo a progressao do espermatozoide; na redu-
¢do da motilidade tubdria e na inibi¢do da pro-
liferacdo endometrial, determinando hipotrofia
ou atrofia. A pilula de desogestrel também pro-
move a anovulagao.

As contraindicagdes absolutas (categoria 4)
desse método sdo cancer de mama atual, san-
gramento vaginal ndo diagnosticado, tumor he-
patico ativo, doenca hepatica grave, alergia ao
progestagénio e gravidez.

Mulher com ciclos menstruais podem ini-
ciar o uso dentro dos cinco dias apos o inicio da
menstruacao, sem necessidade de protecdo con-
traceptiva adicional. O uso podera também ser
iniciado em qualquer fase do ciclo, se houver
certeza de que a mulher ndo estd gravida, mas
ela devera abster-se de atividade sexual ou usar
protecao contraceptiva adicional nos proximos
dois dias (FEBRASGO, 2015).

e Contraceptivos injetaveis
apenas progestagénios
A inje¢do trimestral contraceptiva age alte-

contendo

rando a espessura endometrial, espessando o
muco cervical e bloqueando o pico do hormé-
nio luteinizante (LH) evitando a ovulagdo. Esse
método requer menos participagdo da usudria e
apresenta baixa taxa de falha no primeiro ano
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associado ao uso tipico. Os efeitos adversos
possiveis envolvem sangramento menstrual ir-
regular, ganho de peso e diminui¢do da massa
ossea. A contraindicacao absoluta ao uso desse
método ¢ cancer de mama atual (FEBRASGO,
2015).

e Implante contraceptivo subdérmico

Coloca-se o hormoénio anticoncepcional
(etonogestrel) dentro de um tubo de um tipo es-
pecial de silicone e mescla-se 0 hormoénio com
este polimero para formar um cilindro sélido
que € coberto por uma capa fina do mesmo ma-
terial, para regular a liberagao do esteroide. Este
método oferece uma excelente opgdo anticon-
cepcional para mulheres que tém contraindica-
¢oes para métodos hormonais combinados e ¢
uma excelente alternativa para aquela mulher
que deseja prote¢do contra gravidez em longo
prazo e que seja rapidamente reversivel.

O Implanon prové excelente eficacia ao
longo de seu tempo de uso (3 anos), ¢ facil de
inserir ¢ remover. Também apresenta benefi-
cios adicionais, uma vez que pode ser usado du-
rante a lactacdo, melhora dismenorreia, endo-
metriose e dor pélvica cronica. No entanto, de
forma semelhante a outras progestinas de uso
isolado, pode causar efeitos colaterais como
sangramento uterino irregular (FEBRASGO,
2015).

Anticoncepcio Hormonal Combinada

e Anticoncepcionais orais combinados
(AOCs)
Consistem, em sua maioria, na associacao

do etinilestradiol com um progestagénio. As pi-
lulas combinadas agem bloqueando a ovulacao,
modificando o muco cervical, diminuindo os
movimentos das trompas ¢ alterando o endomé-
trio. O indice de Pearl dos AOCs varia entre 0,2
a 3/100 mulheres/ano, para o uso perfeito e ti-
pico, respectivamente (FEBRASGO, 2015).

e Anel vaginal anticoncepcional

O anel vaginal ¢ um método contraceptivo
hormonal combinado constituido de um anel
flexivel e transparente, que contém etinilestra-
diol etonogestrel. Na sua forma de utiliza¢do
tradicional, o anel vaginal deve ser colocado
pela propria paciente entre o primeiro € o quinto
dia do ciclo menstrual, tomando-se o cuidado
de se associar método de barreira nos primeiros
sete dias de uso. Cada anel deve ser usado por
um ciclo (com duragdo de 21 dias) e apresenta
liberagao hormonal diaria durante trés semanas.
Apds uma pausa de sete dias, um novo anel de-
vera ser novamente colocado no mesmo horario
em que foi colocado o anterior (FEBRASGO,
2015).

e Adesivo transdérmico

O adesivo transdérmico contém etinilestra-
diol e norelgestromina. Possui a mesma eficacia
(indice de Pearl 0,7), contraindicacdes e perfil
de efeitos adversos que os anticoncepcionais o-
rais combinados. A principal vantagem ¢ a co-
modidade de uso. Outras potenciais vantagens
em relacdo a via oral seriam a auséncia do me-
tabolismo de primeira passagem hepdtica, ni-
veis plasmaticos mais estaveis (sem picos e
quedas) e facilidade de uso para pacientes com
dificuldades de degluti¢dao. Dentre as vantagens
do adesivo transdérmico tem-se o seu uso em
pessoas portadoras de sindromes disabsortivas
intestinais, assim como naquelas que foram
submetidas a operagdes bariatricas (FEBRAS-
GO, 2015).

e Injetaveis mensais combinados

Os injetaveis mensais combinados possuem
formulacao semelhante a encontrada na pilula
anticoncepcional oral combinada, contendo es-
trogénio natural associado ao progestagénio.

Os anticoncepcionais combinados apresen-
tam beneficios como reducao na incidéncia de
gravidez ectopica, cancer de endométrio, can-
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cer de ovario, cistos ovarianos, doenga inflama-
toria pélvica, doengas mamarias benignas e mi-
omas uterinos, além da regularizagdo do ciclo
menstrual, do controle da dismenorreia e da a-
nemia ferropriva; e pode ser usado por todas as
mulheres que ndo apresentem contraindicacdes.
A OMS destaca condi¢des em que preferenci-
almente ndo se deve usar o ACO — contraindi-
cacdo relativa - (categoria 3) e aquelas em que
ha contraindicacao absoluta (categoria 4).

e Categoria 4 (contraindicacdo absoluta):
trombofilia conhecida (Fator V de Leiden, mu-
tacdo do gene da protrombina, deficiéncia de
proteina C, S ou antitrombina), amamentacao
<6 meses pos-parto, tabagismo >15 cigarros/
dia, hipertensdo arterial grave (PAS >160
mmHg ou PAD >100 mmHg), historia pessoal
de tromboembolismo venoso ou pulmonar,
cirurgia maior com imobilizagdo prolongada,
historia pessoal de AVC, infarto do miocardio
ou doenga valvar complicada (HAS pulmonar,
risco de fibrilagdo atrial, endocardite subagu-
da), enxaqueca com aura (em qualquer idade),
cancer de mama atual, colestase relacionada ao
AOC, tumor hepético benigno ou maligno.

e Categoria 3 (risco geralmente maior que
o beneficio): uso de medicamentos que inter-
ferem no metabolismo hepatico (rifampicina,
anticonvulsivantes — fenitoina, carbamazepina,
barbitaricos, primidona, topiramato, oxcarba-
zepina), tabagismo em mulheres >35 anos (es-
pecialmente <15 cigarros/dia), histéria de hi-
pertensdo sem possibilidade de controle roti-
neiro, hipertensdo arterial moderada (PAS 140—
159 mmHg ou PAD 90-99 mmHg), enxaqueca
sem aura em mulheres >35 anos, doenca vascu-
lar cerebral atual, em tratamento clinico, hepati-
te viral aguda, em tratamento clinico (FE-
BRASGQO, 2015).

Dispositivos Intrauterinos (DIU)
O dispositivo intrauterino de cobre € consi-

derado um método ndo hormonal baseado no

método anticoncepcional de barreira, cuja haste
é revestida por uma camada de cobre. E consi-
derado um método seguro, reversivel e associ-
ado a poucos efeitos colaterais, a medida que
atua como uma barreira fisica. Além disso, o
DIU de cobre possui uma baixa taxa de falha,
sendo considerado um dispositivo seguro. O
método contraceptivo esta disponivel na rede
publica de satude e faz parte do debate do plane-
jamento reprodutivo pela atengdo primaria. Seu
uso ¢ recomendado por 10 anos.

O DIU de cobre tem sua agdo contraceptiva
baseada em uma reacao inflamatoria local ao li-
berar citocinas, produzindo lesdao tecidual mi-
nima endometrial, tornando-se capaz de promo-
ver um ambiente estéril, alterando o muco cer-
vical e possuindo uma ag¢do, também, espermi-
cida. O mecanismo contraceptivo do DIU nao
hormonal, basicamente, esta relacionado a libe-
racdo de ions de cobre que sdo considerados t6-
xicos para os espermatozoides e dificultam sua
mobilidade e sobrevivéncia (TRIGUEIRO et
al., 2020).

Ja o DIU hormonal, atua liberando hormo-
nios, a exemplo a progesterona (levonorgestrel)
no utero, o que auxilia no engrossamento do
muco cervical, impedindo a passagem dos es-
permatozoides. Atua, também, afinando o en-
dométrio e dificultando a implantagdo do em-
brido, além de alterar a motilidade da tuba ute-
rina. O principal efeito do DIU hormonal ¢ a re-
ducdo da menstruagdo, uma vez que ele pode
atuar, também, inibindo a ovulagao.

Existem critérios para a insercao do dispo-
sitivo intrauterino, e cabe ao profissional de sa-
ude responder todas as duvidas acerca dos mé-
todos contraceptivos supracitados. Pode ser in-
serido em qualquer momento da vida reprodu-
tiva de uma mulher, mesmo as que ndo tiveram
filhos. E de suma relevancia que a mulher nio
esteja gravida ou apresente sinais e sintomas de
gravidez. O dispositivo pode ser inserido no
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pos-parto, tendo como melhor momento os 10
minutos ap6s a expulsdo da placenta, todavia
pode ser inserido até 48 horas apds o parto.
Existem algumas contraindicagdes para a inser-
¢do do DIU, como a gestacdo, o prolapso ute-
rino total, cancer no colo do utero ou de endo-
métrio, alergia a cobre, no caso de DIU ndo hor-
monal, dentre outras contraindicag¢des vincula-
das a patologias ginecologicas (MINISTERIO
DA SAUDE, 2018).

O uso de DIU em nuliparas ainda ¢ cercado
de tabus, principalmente relacionados ao risco
de doenca inflamatodria pélvica, infertilidade e
dificuldades na inser¢ao. Contudo, ¢ de extrema
relevancia que o profissional de saude promova
um dialogo claro sobre a maneira como o mé-
todo contraceptivo funciona. O uso do DIU nao
hormonal e hormonal em nuliparas ¢ altamente
eficaz e seguro, quando bem indicado. Em ado-
lescentes, o uso do dispositivo ¢ interessante
pela sua alta eficacia e praticidade, o que € evi-
denciado pela nao necessidade de lembranca di-
aria (MACHADO, 2018).

Contracepcao de emergéncia

A Anticoncepcao de Emergéncia (AE) ¢ um
método contraceptivo que pode evitar a gravi-
dez apds a relagdo sexual. Utiliza compostos
hormonais concentrados e por curto periodo,
obedecendo um periodo apos a relagdo sexual.
Seu mecanismo de ac¢do, principalmente do le-
vonorgestrel, ¢ baseado no impedimento ou a-
traso da ovulagao ¢ alteragao do muco cervical,
tornando-o mais espesso. A anticoncepgao de
emergéncia demonstra eficacia em até 120 ho-
ras apés a relacao sexual desprotegida ou com
falha em algum método (FEBRASGO, 2018).

Métodos definitivos

Os métodos definitivos sdo procedimentos
cirurgicos que atuam na esterilizagdo perma-

nente, bloqueando a passagem de espermato-
zoides e ovulos. Dentre esses métodos, desta-
cam-se a laqueadura tubaria, com eficacia de
99%, a qual acontece a partir do corte das tubas
uterinas, que sao responsaveis por ligar o ovario
ao utero e a vasectomia, com a mesma eficacia,
contudo vinculada a esterilizagdo masculina.

A laqueadura tubaria tem como objetivo in-
terromper definitivamente a fertilidade femini-
na, ao interromper a fertilizacdo do ovulo e,
consequentemente, a gestagdo. O método pode
ser realizado a partir de trés vias, a laparoscopi-
ca, minilaparotomia e a via vaginal. E indicada
para mulheres que desejam interromper defini-
tivamente sua capacidade reprodutiva, sendo de
extrema relevancia que o profissional de saude
responsavel oriente de forma clara e livre de jul-
gamentos a paciente.

A vasectomia ¢ um procedimento cirargico
que esta enquadrado nos métodos contracepti-
vos definitivos, atua interrompendo os canais
diferentes, o que impede a locomogao dos es-
permatozoides. O método ndo possui impactos
hormonais na vida do paciente e possui uma re-
cuperagao rapida.

Os métodos contraceptivos definitivos sao
respaldados pela Lei n® 9.263/1996, referente
ao planejamento familiar, e pela Lei n® 14.443/
2022, em vigor desde 2023, que se destaca ao
ser responsavel por revogar a obrigatoriedade
do consentimento expresso de ambos os conju-
ges. A mudanca na referida legislagdo garante a
autonomia dos pacientes frente a decisdo da es-
terilizagdo, baseada nos principios iniciais do
planejamento familiar. De acordo com a atuali-
zagdo da lei que garante a esterilizagdo volunta-
ria, as indica¢cdes mudaram, podendo ser reali-
zada em pessoas com idade minima de 21 anos,
ou com dois ou mais filhos. Exigindo um prazo
minimo de 60 dias entre a manifestagdo da von-
tade e o procedimento, uma vez que ¢ necessa-
rio o aconselhamento de um profissional.
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Os métodos contraceptivos definitivos exi-
gem uma maior aten¢do no que refere-se as po-
liticas de planejamento familiar. O aconselha-
mento prévio ¢ baseado no principio ético da
autonomia e consentimento informado, a medi-
da que o profissional deve possibilitar uma de-

cisdo livre e esclarecida ao paciente. Além dis-
so, € necessario que haja uma equipe multipro-
fissional, bem como um prazo relevante para a
tomada de decisdo, por se tratar de um método
definitivo.
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INTRODUCAO

Apesar dos direitos reprodutivos terem en-
trado em pauta efetivamente em 1968 no Teera,
foi apenas em 1996 que o Brasil oficializou o
planejamento familiar (PF), que consiste em ga-
rantir educacdo e métodos contraceptivos para
a populacao (efetivado via Politica Nacional de
Planejamento Familiar), para que assim, o casal
tenha os meios para decidir sobre a constitui¢ao
de uma familia (MACHADO et al., 2017).

Além disso, o PF visa reduzir a morbimor-
talidade materno-infantil e prevenir a ocorrén-
cia de doencas sexualmente transmissiveis
(DSTs), ressaltando a importancia da dupla pro-
te¢do, pois apenas o preservativo (masculino ou
feminino) impede a disseminacdo destas doen-
cas, que infelizmente permanecem um proble-
ma atual e urgente de saude publica. Outro pro-
blema de satide publica que nao deve ser esque-
cido, € a gestacdo ndo planejada, com impactos
importantes no bindmio mae-feto, economicos
e sociais (DE ARAUJO et al., 2019).

No Brasil, os contraceptivos mais utilizados
sdo os anticoncepcionais combinados orais
(ACO) e a laqueadura tubaria. Sabendo que o
numero de gestacdes ndo planejadas, segundo a
FEBRASGO (2022) esta acima de 60%, enten-
de-se a urgéncia do assunto e necessidade de
orientagao por parte médica acerca do PF (DE
ARAUIJO et al, 2019; MACHADO et al,
2017).

Dessa forma, ¢é essencial abordar os méto-
dos contraceptivos e entender como cada um
atua, beneficios, riscos, custos, aplicando sem-
pre os critérios de elegibilidade estabelecidos
pela Organizacdo Mundial da Satde (OMS), as-
sociando a vontade da paciente ao seu quadro
de satide (DE ARAUJO et al., 2019; MACHA-
DO et al.,, 2017; GUAZZELLI & BARBIERI,
2017).

Classificacao dos Contraceptivos

Os contraceptivos podem ser divididos di-
daticamente de varias maneiras.

Uma das classificacdes mais modernas ¢
por meio de sua efetividade: os de primeira li-
nha, que sdo os mais eficazes e “faceis” de uti-
lizar, isto €, dependem menos do individuo (dis-
positivos intrauterinos, implantes e métodos de
esterilizagdo); os de segunda linha (contracepti-
vos hormonais sistémicos: contraceptivos orais
combinados ou ndo, injecao intramuscular, ade-
sivo transdérmico, anel transvaginal); os de ter-
ceira linha, que abrangem os métodos de bar-
reira (preservativos masculino e feminino, dia-
fragma) e de consciéncia corporal (“tabelinha”/
Ogino-Knaus, método do muco cervical/de Bil-
lings, ); e por fim, os de quarta linha, que s@o os
espermicidas, com as maiores taxas de insuces-
so dentre as op¢cdoes (HOFFMAN et al., 2014).

Uma outra forma de dividi-los ¢ entre os
hormonais e 0s ndo-hormonais, os reversiveis €
irreversiveis, e os de curta e longa duragio. E
importante ressaltar que um contraceptivo pode
estar concomitantemente em classificacoes dis-
tintas: por exemplo, o DIU de cobre ¢, ao mes-
mo tempo, ndo-hormonal e um dispositivo de
longa duragdo (LARC).

Os métodos hormonais sdo divididos entre
os combinados e os ndo combinados (ou exclu-
sivamente progestagénicos):

Combinados:

e Anticoncepcionais combinados orais;

e Adesivos transdérmicos;

e Anéis vaginais.

Nao combinados:

e Pilula de progestageno;

e Injetdveis trimestrais ou mensais;

¢ Implantes subdérmicos.
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J& os métodos ndo-hormonais abrangem va-
rios tipos:

e Barreira: preservativo masculino, femini-

no e diafragma;

e Comportamentais, ou de consciéncia cor-

poral:
o Tabela e ovulagao/Ogino-Knaus;
o Coito interrompido;
o Amenorreia lactacional.

Em relagdo a duracdo, essa classificagao ¢
mais utilizada para os métodos reversiveis de
longa acao (LARCs):

e DIU de cobre;

e DIU levonorgestrel;

e Implante subdérmico.

Os métodos irreversiveis incluem interven-
coes definitivas (esterilizacdo cirtrgica), como
o proprio nome sugere, sendo os mais frequen-
tes:

e Laqueadura tubaria;

e Vasectomia.

Os métodos reversiveis abrangem todos os
outros que nao estes citados, visto que seus efei-
tos nao sao permanentes (RIBEIRO et al,
2023)

Contraceptivos hormonais combina-
dos

Contraceptivos hormonais combinados
(CHC) sao métodos que associam 2 tipos de
hormdnios: estrogénio e progestagénio. Sao
amplamente utilizados no Brasil e recomenda-
dos pelas principais diretrizes nacionais € inter-
nacionais por sua eficacia, rapida reversibili-
dade e perfil de seguranca adequado para a mai-
oria das mulheres (FEBRASGO, 2022; BRA-
SIL, 2022). Além da fung¢do contraceptiva, ofe-
recem uma série de beneficios clinicos adicio-
nais que contribuem para a saude reprodutiva e
o bem-estar geral (WORLD HEALTH ORGA-

NIZATION, 2015).

Mecanismo de acio
O mecanismo de agdo dos CHC consiste

principalmente na inibi¢do da ovulagdo. Isso o-
corre por supressdo do eixo hipotalamo-hip6-
fise-ovariano, reduzindo a liberagdo de gonado-
trofinas (FSH e LH), o que impede o desenvol-
vimento folicular e o pico de LH necessario
para a ovula¢do (SPEROFF & FRITZ, 2019).

Além disso, os contraceptivos hormonais
combinados promovem o espessamento do mu-
co cervical, dificultando a ascensdo dos esper-
matozoides, ¢ induzem alteragdes no endomé-
trio, tornando-o menos receptivo a implantagao.
Esses efeitos sdo sinérgicos e garantem alta efi-
cacia contraceptiva quando o método ¢ utiliza-
do corretamente (FEBRASGO, 2022; WORLD
HEALTH ORGANIZATION, 2018).

O componente estrogénico potencializa a
supressdo da ovulagdo e estabiliza o endomé-
trio, enquanto o progestagénio ¢ responsavel
pela maior parte dos efeitos sobre o muco cervi-
cal e o endométrio (SPEROFF & FRITZ,
2019).

Formas disponiveis
Os CHC estao disponiveis como pilulas o-

rais, adesivos transdérmicos e anéis vaginais,
todos contendo um estrogénio e um progestage-
nio e atuando pelo mesmo mecanismo ja des-
crito (FEBRASGO, 2022).

e Pilulas orais combinadas: usadas didria-
mente, por diferentes esquemas (ciclico, esten-
dido ou continuo). Os principais beneficios in-
cluem regularidade menstrual e possibilidade
de redugdo de sangramento (BRASIL, 2022).

e Adesivos transdérmicos: aplicados sema-
nalmente por 3 semanas consecutivas, seguidas
de uma semana sem adesivo para sangramento
de privagdo. Elevam mais a exposi¢ao estroge-
nica, sendo contraindicado para individuos com
IMC >30 kg/m?. Os principais efeitos adversos
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incluem reagdes cutaneas locais e maior risco
de descolamento (FEBRASGO, 2022).

e Anéis vaginais: dispositivos flexiveis in-
seridos na vagina, liberando hormoénios conti-
nuamente por 3 semanas, seguidas de uma se-
mana sem uso. Apresentam boa adesdo, menor
risco de esquecimento e perfil de efeitos adver-
sos semelhante ao das outras formas, com des-
taque para irritagdo vaginal e corrimento
(WORLD HEALTH ORGANIZATION,
2018).

Indicac¢odes

Além do efeito contraceptivo, os contracep-
tivos hormonais combinados sdo indicados para
a regula¢do do ciclo menstrual, a reducdo do
sangramento uterino anormal e o alivio da dis-
menorreia. Desempenham papel terapéutico no
manejo da sindrome dos ovarios policisticos,
com impacto sobre a anovulagao crdnica e o hi-
perandrogenismo, bem como no controle dos
sintomas da tensao pré-menstrual. Também sao
utilizados como terapia adjuvante em condi¢des
dermatologicas, como acne ¢ hirsutismo, espe-
cialmente quando contém progestagénios com
propriedades antiandrogénicas (FEBRASGO,
2022; SPEROFF & FRITZ, 2019).

Contraindicacoes
As contraindicagcdes aos contraceptivos

hormonais combinados relacionam-se princi-
palmente ao aumento do risco tromboembodlico,
cardiovascular e hepatico. Incluem historico de
tromboembolismo venoso ou arterial, acidente
vascular cerebral, infarto agudo do miocardio,
enxaqueca com aura, hipertensao arterial grave
nao controlada, tabagismo em mulheres com 35
anos ou mais, cancer de mama atual, doenca he-
patica grave e o periodo inicial do puerpério.
Outras condi¢oes, como obesidade associada a
fatores de risco, uso de medicamentos indutores
enzimaticos e algumas cardiopatias, exigem

avalia¢do individualizada para prescricdo se-
gura (WORLD HEALTH ORGANIZATION,
2015; FEBRASGO, 2022).

Beneficios nao contraceptivos
O uso dos contraceptivos hormonais com-

binados associa-se a beneficios clinicos adicio-
nais, incluindo a redugdo do risco de neoplasias
de ovario e de endométrio, a diminui¢ao da dor
pélvica relacionada a endometriose € menor re-
corréncia dos sintomas dessa condicao. Esses
efeitos contribuem para a melhora da qualidade
de vida e para a ampliacdo das indicacdes tera-
péuticas desses métodos na pratica clinica (FE-
BRASGO, 2022; WORLD HEALTH ORGA-
NIZATION, 2018).

Efeitos Adversos
Os efeitos adversos mais comuns dos con-

traceptivos hormonais combinados incluem
sangramento uterino irregular, especialmente
nos primeiros meses de uso, nauseas, cefaleia,
mastalgia e alteracdes de humor. Podem ocorrer
ainda mudancas no padrdo menstrual, como
amenorreia ou variagoes do fluxo, além de ede-
ma, melasma e discretas alteragdes ponderais,
geralmente ndo progressivas. Eventos trombo-
embolicos venosos e, mais raramente, arteriais
constituem os efeitos adversos mais graves, so-
bretudo em mulheres com fatores de risco como
idade acima de 35 anos, tabagismo ou obesida-
de. Outros efeitos menos frequentes incluem
sintomas gastrointestinais, enxaqueca, altera-
¢oes da libido e diminuicao da tolerancia as len-
tes de contato, sendo o risco absoluto baixo
quando respeitados os critérios de elegibilidade
(WORLD HEALTH ORGANIZATION, 2015;
FEBRASGO, 2022).

Contraceptivos progestagenos

Os contraceptivos progestagenos constitu-
em uma alternativa segura e eficaz aos métodos
combinados, especialmente para mulheres com
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contraindicacdo ao uso de estrogénios. Sao am-
plamente recomendados pelas diretrizes brasi-
leiras por apresentarem bom perfil de seguranga
cardiovascular e por poderem ser utilizados em
situagdes especificas, como durante a amamen-
tacdo, no puerpério ¢ em mulheres com risco
tromboembdlico aumentado (FEBRASGO,
2022; BRASIL, 2022). Esses métodos atuam
predominantemente por mecanismos periféri-
cos ¢ estao disponiveis em diferentes apresenta-
¢oes, permitindo adequada individualizagao da
escolha contraceptiva.

Pilula de progesterona isolada
A pilula de progesterona isolada ¢ adminis-

trada diariamente e atua principalmente pelo es-
pessamento do muco cervical, podendo tam-
bém inibir a ovulagdo, a depender da formula-
¢do. E indicada para mulheres em amamenta-
¢do, no puerpério e para aquelas com contrain-
dicacdo ao estrogénio. O efeito adverso mais
comum ¢ a alteragdo do padrdo menstrual, com
sangramentos irregulares ou amenorreia (FE-
BRASGO, 2022; WORLD HEALTH ORGA-
NIZATION, 2018).

Injetaveis trimestrais e mensais
Os contraceptivos injetaveis incluem for-

mulagdes trimestrais e mensais. Os injetaveis
trimestrais promovem inibi¢do sustentada da
ovulagdo e oferecem alta eficacia sem necessi-
dade de uso didrio, enquanto os mensais apre-
sentam efeito combinado. As principais des-
vantagens incluem altera¢des do padrao mens-
trual, possivel atraso no retorno da fertilidade
apos a suspensao e, no uso prolongado, impacto
transitorio sobre a densidade mineral dssea
(FEBRASGO, 2022; BRASIL, 2022).

Implante subdérmico
O implante subdérmico ¢ um método rever-

sivel de longa duracdo, com liberagdo continua

de progestagénio por até trés anos. Atua princi-
palmente pela inibi¢do da ovulagdo e apresenta
elevada eficacia, independendo da adesdo da
usudria. As alteracdes do padrao menstrual sao
os efeitos adversos mais frequentes, com rapida
reversibilidade apos a retirada (WORLD HE-
ALTH ORGANIZATION, 2018; FEBRASGO,
2022)

Dispositivos intrauterinos (DIU)

Os contraceptivos intrauterinos (DIU) per-
tencem aos LARCs (Long-Acting Reversible
Contraceptives), ideais para quem busca com-
tracepcao reversivel de longo prazo sem neces-
sidade de lembranga diaria/mensal. Dividem-se
em dispositivos contendo cobre e em sistemas
intrauterinos de levonorgestrel (SIU-LNG)
(FEBRASGO, 2022).

Sao métodos contraceptivos de alta eficacia
e seguranga, com indice de Pearl comparavel a
esterilizacdo definitiva. Nesse contexto, sao
métodos apropriados para a maioria das mulhe-
res, incluindo nuliparas e adolescentes (MA-
CHADO, 2017; FEBRASGO, 2022).

DIU de cobre

O DIU de cobre TCu 380 representa um dos
principais pilares dos LARCs em nivel global e
¢ o modelo padrao disponibilizado pelo Sistema
Unico de Saade (SUS) no Brasil. O nome “380”
refere-se a superficie total de cobre ativo ex-
posto ao utero (BRASIL, 2018). Essa grande
area de superficie permite uma liberagdao cons-
tante de ions de cobre, que produzem uma in-
tensa reacao inflamatoria local que tem acao es-
permicida, transformando o utero em um ambi-
ente hostil a implantagdo por meio de resposta
citotoxica, aumento da produgao de prostaglan-
dina e diminuicao de enzimas uterinas (BRA-
SIL, 2018; HOFFMAN et al., 2014). Além dis-
s0, provoca alteragao no muco cervical, tornan-
do-o mais espesso e reduzindo a ascensao dos

l6|Pagina



jl) EDITORA

PASTEUR

espermatozoides, o que favorece a sua fagocito-
se pelos leucocitos (HOFFMAN et al., 2014).

O DIU de cobre apresenta taxas de gravidez
entre 0,6% e 0,8% (6 a 8 mulheres a cada 1000)
no primeiro ano, com taxas ainda menores nos
anos seguintes (BRASIL, 2018). E uma exce-
lente op¢ao para mulheres que desejam contra-
cepcao de longa duragdo de até 10 anos e livre
de hormdnios (HOFFMAN et al., 2014).

E contraindicado para gravidas ou com sus-
peita de gravidez, anormalidades na cavidade
uterina, doenca inflamatoria pélvica, endome-
trite, cancer uterino, sangramento uterino anor-
mal de origem desconhecida, cervicite mucopu-
rulenta, doenga de Wilson, alergia aos compo-
nentes do DIU e DIU previamente instalado que
nao tenha sido removido (BRASIL, 2018).

O aumento do fluxo menstrual, o sangra-
mento irregular e a intensificagdo das colicas
menstruais sao efeitos colaterais comuns no uso
do DIU de cobre. A perda menstrual pode au-
mentar em até 65%, sendo mais intensa nos pri-
meiros meses e tendendo a estabilizacao ap6s o
periodo de adaptacao (BRASIL, 2018).

DIU hormonal
O SIU-LNG possui um reservatorio de 52

mg de LNG, liberando apenas 20 pg por dia nos
primeiros dias de insercdo e diminuindo com o
passar do tempo até a sua estabiliza¢do em tor-
no de 12 a 14 pg/dia (HOFFMAN et al., 2014;
FEBRASGO, 2022). Ao atingir 5 anos de uso,
duracdo classicamente preconizada em bula,
embora estudos recentes validem seu uso con-
traceptivo por até 8 anos, passa a liberar cerca
de 11 pg/dia (FEBRASGO, 2022).

Os principais mecanismos de acdo combi-
nam o espessamento do muco cervical, tornan-
do-o hostil a penetracdo e inibindo a ascensao
dos espermatozoides em dire¢do as tubas ute-
rinas ¢ um forte efeito antiproliferativo ¢ de

inibigdo mitética do endométrio (atrofia), tor-
nando o utero impréprio para a implantagao
(HOFFMAN et al., 2014; FEBRASGO, 2022).

O DIU hormonal apresenta uma das maio-
res eficacias entre todos os métodos contracep-
tivos, com taxa de falha de 0,2% (2 mulheres a
cada 1000) no primeiro ano, sendo superior a
laqueadura tubéaria (FEBRASGO, 2015; FE-
BRASGQO, 2022).

Devido a sua forte acao de atrofia endome-
trial, apos um periodo inicial transitdrio de spo-
tting (sangramento irregular), a maioria das
usudrias evolui para um fluxo reduzido, ou até
mesmo amenorreia, 0 que o torna a primeira op-
¢do para o tratamento de sangramento uterino
anormal ou dismenorreia grave (FEBRASGO,
2017).

Em suma, enquanto o DIU de Cobre se con-
solida como a melhor op¢ao ndao hormonal de
longa duracao e alta eficacia, o SIU-LNG trans-
cende a fungdo contraceptiva, atuando como
uma potente ferramenta terapéutica para o con-
trole de sangramentos e dores pélvicas (FE-
BRASGO, 2017; PRIMO et al., 2023).

Métodos de barreira

Os métodos de barreira, junto com os méto-
dos comportamentais, fazem parte do grupo dos
contraceptivos de terceira linha, considerados
moderadamente efetivos (FEBRASGO, 2015;
HOFFMAN et al., 2014). Embora tenham essa
classificagdo, sua taxa de eficacia pode aumen-
tar quando aplicados por casais dedicados ao
seu uso correto.

Os métodos de barreira foram criados para
evitar que os espermatozoides alcancem e en-
trem em contato com o dvulo, impedindo a fe-
cundacdo (BRASIL, 2016). Fazem parte desse
conjunto os preservativos feminino e masculino
e o diafragma vaginal (HOFFMAN et al,
2014). No uso perfeito, a taxa de falha desses
métodos varia entre 2 e 6% (2 a 6 mulheres a
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cada 100) no primeiro ano de uso e ¢ altamente
dependente do uso correto e consistente pelos
usuarios. Considerando o uso tipico, a taxa de
falha sobe para cerca de 16% (16 mulheres a ca-
da 100) (BRASIL, 2016).

Preservativo masculino
Os preservativos masculinos devem ser

usados em todos os contatos com penetragdo e
devem ser colocados antes de qualquer contato
entre pénis e vagina, empregando-se um esper-
micida vaginal ou um preservativo lubrificado
com espermicida (BRASIL, 2016). Os lubrifi-
cantes devem ser sempre a base de agua, pois
os de base de 6leo destroem o latex (HOF-
FMAN et al., 2014). A retirada deve ser feita
segurando a base do preservativo com o pénis
ainda ereto (PRIMO et al., 2023).

Quando usados adequadamente, proporcio-
nam protecdo contra infec¢des sexualmente
transmissiveis (ISTs) e previnem alteragdes
pré-malignas no colo uterino, bloqueando a
transmissdo do papilomavirus humano (HPV)
(HOFFMAN et al., 2014).

A maioria dos preservativos masculinos ¢
composta por latex, o que pode ser uma questao
para individuos com sensibilidade ao material
(HOFFMAN et al., 2014). Como alternativa,
existem os preservativos produzidos com poliu-
retano, que protegem contra ISTs, mas possuem
maior chance de rompimento e deslizamento
(BRASIL, 2016). Outra opgao seria o feito de
ceco de carneiro, mas este ndo protege contra
ISTs (HOFFMANN et al., 2014).

Preservativo feminino
Os preservativos femininos também atuam

contra a gravidez e infecgdes sexualmente
transmissiveis (BRASIL, 2016). Testes in vitro
demonstraram sua impermeabilidade aos virus
da imunodeficiéncia humana, citomegalovirus
e hepatite B (HOFFMAN et al., 2014).

Sdo compostos por revestimento e dois
anéis de poliuretano, um que permanece aberto
do lado de fora do canal vaginal, e um anel fe-
chado colocado no espago entre a sinfise pubica
e o colo uterino (FEBRASGO, 2015). Esse mé-
todo ndo deve ser usado junto com o preserva-
tivo masculino, devido a possibilidade de rom-
pimento, deslizamento ou deslocamento (BRA-
SIL, 2016).

Diafragma
O diafragma é composto por uma cupula

circular de borracha de diversos didmetros, apo-
iada em um aro de metal flexivel (HOFFMAN
et al., 2014). Ele atua separando o colo uterino,
fornices vaginais e a parede anterior da vagina
do restante do canal vaginal e do pénis (HOF-
FMAN et al., 2014). O creme espermicida deve
ser aplicado na superficie em contato com o co-
lo uterino e ao redor do aro, aumentando a efe-
tividade do método se aplicado antes da relagao
sexual (FEBRASGO, 2015). Caso ultrapasse
duas horas da aplicagdo, o creme devera ser rea-
plicado (FEBRASGO, 2015).

O diafragma ndo deve ser retirado antes de
no minimo 6 horas ap6s a relagao e ndo deve ser
deixado por mais de 24 horas, devido a Sindro-
me do Choque Toxico que pode ocorrer apds o
seu uso (HOFFMAN et al., 2014).

E importante que o diafragma seja usado
apenas sob prescri¢ao, pois o tamanho e a ten-
sdo do aro devem ser especificos para cada pa-
ciente, podendo causar aumento das taxas de fa-
lha quando usados em medidas incorretas (PRI-
MO et al., 2023).

Métodos comportamentais

Os métodos comportamentais baseiam-se
na identificag¢do do periodo fértil e na abstinén-
cia sexual durante essa fase (GIRAO, 2021;
HOFFMAN et al., 2014). Devido a dificuldade
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em diagnosticar a ovulagdo ou evidenciar a ele-
vagdo do LH no meio do ciclo, apresentam alta
taxa de falha entre 21% e 30% (21 a 30 mulhe-
res a cada 100) no primeiro ano de uso (HOF-
FMAN et al., 2014).

O coito interrompido também costuma ser
incluido nesse grupo (PRIMO et al., 2023). No
entanto, alguns autores contestam a sua classi-
ficacdo como método contraceptivo, devido a
sua imprevisibilidade e baixa eficacia, uma vez
que exige alto controle pelo parceiro e nao pro-
tege contra a liberagcdo de espermatozoides pre-
sentes no fluido pré-ejaculatorio (HOFFMAN
etal.,2014; BRASIL, 2018).

Tabela e ovulacio
No método da “tabelinha” ou Ogino-Knaus,

¢ importante que a mulher apresente ciclos
menstruais regulares e conhega bem o seu peri-
odo fértil para diminuir o indice de falha (GI-
RAO, 2021).

Para usar esse método, deve-se registrar o
numero de dias em cada ciclo por no minimo 6
meses e calcular a diferenga entre os dias no ci-
clo mais longo e o mais curto. Se a diferenca for
maior que 6 dias, a mulher ndo deve usar esse
método devido a irregularidade menstrual
(PRIMO et al., 2023).

Tem como desvantagens a necessidade de
longo aprendizado (observacao prévia) e o fato
de estar sujeito a alteragdes menstruais impre-
visiveis (fatores que alteram a duracdo do ciclo)
(HOFFMAN et al., 2014; GIRAO, 2021). Para
corrigir possiveis falhas da tabelinha, sdo utili-
zados em conjunto o Método de Billings, que
avalia as caracteristicas do muco cervical, evi-
tando relagdes quando este ¢ elastico e transla-
cido, tipico da ovulagdo, e 0 Método da Tempe-
ratura Basal (GIRAO, 2021). Neste ultimo, a
elevagdo da temperatura indica que a ovulagdo

j& ocorreu, ajudando a identificar o fim da ja-
nela fértil (HOFFMAN et al., 2014; GIRAO,
2021).

Coito interrompido
Consiste na retirada do pénis da vagina an-

tes que ocorra a ejaculacdo (PRIMO et al.,
2023). Apresenta alta taxa de falha devido a
possivel liberagcdo de espermatozoides presen-
tes no fluido pré-ejaculatério e a dificuldade de
autocontrole pelo parceiro (HOFFMAN et al.,
2014). Vale ressaltar que nao oferece prote¢ao
contra ISTs.

Amenorreia da lactaciao
A amamentagdo propicia importantes bene-

ficios para a saude da mae e do bebé. (GIRAO,
2021). No periodo pos-parto de até 6 meses, em
mulheres que se encontram em amenorreia e em
amamentacao exclusiva sob livre demanda, os
altos niveis de prolactina inibem a liberacdo
pulsatil de GnRH. Isso suprime o eixo Hipota-
lamo-Hipdéfise-Ovario, impedindo o pico de LH
e, consequentemente, inibindo a ovulagdo e
protegendo de uma gravidez futura enquanto os
critérios minimos forem atendidos (HOF-
FMAN et al., 2014; GIRAO, 2021).

Apresenta alta eficacia, sendo as taxas de
falha de 2% em seis meses. Todas as mulheres
que estdo amamentando podem usar o método
da amenorreia da lactagdo. S3o raras as condi-
¢des que contraindicam seu uso, como infec¢ao
materna pelos virus HIV e HTLV 1 e 2, uso de
drogas e fenilcetontria do recém-nascido (GI-
RAO, 2021).

Contracepcio de emergéncia

A anticoncepgdo de emergéncia (AE) re-
fere-se aos métodos utilizados para prevenir
uma gravidez ndo planejada ap6s uma relagao
sexual desprotegida, em situagdo de falha, uso
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incorreto ou auséncia de métodos contracepti-
vos e casos de violéncia sexual. Trata-se de uma
estratégia emergencial, ndo abortiva, visto que
atua antes da implantagdo embrionaria, nao de-
vendo ser usada de forma planejada como subs-
tituta do contraceptivo de uso regular (FE-
BRASGO, 2015; GUAZZELLI & SAKAMO-
TO, 2020).

Tipos de contracep¢ao de emergéncia
As opgdes de AE atualmente disponiveis in-

cluem o dispositivo intrauterino de cobre de co-
bre (DIU de cobre) e os métodos hormonais:
Yuzpe, levonorgestrel isolado, acetato de uli-
pristal e mifepristona. No Brasil, estdo disponi-
veis para uso o método de Yuzpe, o levonorges-
trel isolado e o DIU de cobre (GUAZZELLI &
SAKAMOTO, 2020; MONTEIRO et al,
2024).

- Método de Yuzpe: regime combinado de
estrogénio e progestagénio (SILVA et al,
2021). Ocorre administracdo de duas doses de
0,2 mg de etinilestradiol associadas a 1 mg de
levonorgestrel, com intervalo de 12 horas. Uso
até 5 dias ap0s relagdo sexual (GUAZZELLI &
SAKAMOTO, 2020).

- Contraceptivo com levonorgestrel iso-
lado: conhecido como “pilula do dia seguinte”,
¢ o principal método utilizado no Brasil. Pode
ser administrado em dose unica de 1,5 mg (car-
tela com 1 comprimido) ou em duas doses de
0,75 mg com intervalo de 12 horas (cartela com
dois comprimidos). O uso ¢ mais eficaz até trés
dias apos a relagdo sexual, podendo ser esten-
dido até cinco dias (GUAZZELLI & SAKA-
MOTO, 2020; SILVA et al., 2021).

- Dispositivo intrauterino de cobre (DIU
de cobre): método mais eficaz de contracepgao
de emergéncia, com inser¢do por profissional
treinado até cinco dias apds a relagdo sexual
desprotegida (GUAZZELLI & SAKAMOTO,
2020; SILVA et al., 2021).

Comparacio entre os métodos
A eficécia da contracepcao de emergéncia €

tempo-dependente, sendo maior quanto mais
precoce for a administragdo apos a relagao se-
xual desprotegida (FEBRASGO, 2015). Entre
os métodos hormonais disponiveis no Brasil, o
levonorgestrel isolado apresenta maior eficacia,
podendo prevenir cerca de dois ter¢os das ges-
tacdes esperadas quando utilizados em até 24
horas apds o coito (GUAZZELLI & SAKA-
MOTO, 2020). Além disso, destaca-se pela dis-
ponibilidade no Sistema Unico de Satde e dis-
pensa de prescricdo médica (MONTEIRO et
al., 2024).

Ademais, embora o método de Yuzpe apre-
sente menor eficacia quando comparado ao le-
vonorgestrel e esteja associado a maior frequén-
cia de efeitos colaterais, principalmente nau-
seas e vomitos, pode ser oferecido como alter-
nativa quando outras op¢des ndo hé acesso a ou-
tras opgoes, também sem necessidade de pres-
cricdo (GUAZZELLI & SAKAMOTO, 2020;
MONTEIRO et al., 2024).

Por fim, o DIU de cobre ¢ a op¢ao de maior
eficacia entre os métodos de contracepcao de
emergéncia, com taxa de falha inferior a 1%.
Oferece a vantagem de manuten¢do como mé-
todo contraceptivo de longa duragdo, entretanto
sua utilizacdo requer inser¢ao triagem criteriosa
para exclusdo de contraindicagdes (FEBRAS-
GO, 2015; MONTEIRO et al., 2024).

Seguranca e contraindicacio
Os métodos de CE sdo considerados segu-

ros e eficazes para a maioria das mulheres, in-
dependentemente da idade. Os métodos hormo-
nais orais ndo apresentam contraindicagdes mé-
dicas absolutas, com exce¢do da gravidez con-
firmada. Nesse cendrio, quando utilizados de
forma ndo intencional durante uma gestacao,
ndo ha evidéncias de efeitos teratogénicos ou
aumento da ocorréncia de anomalias fetais. Por
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outro lado, o DIU de cobre apresenta contrain-
dicacdes que devem ser avaliadas previamente
a inser¢ao (FEBRASGO, 2015; GUAZZELLI
& SAKAMOTO, 2020; MONTEIRO et al.,
2024).

Fatores que interferem na eficacia
A eficacia da contracep¢do de emergéncia

hormonal pode ser reduzida pelo uso concomi-
tante de farmacos indutores da CYP3A4, como
rifampicina e topiramato, bem como em mulhe-
res com sobrepeso ou obesidade. Apesar disso,
o seu uso ¢ recomendado para mulheres de to-
dos os pesos, visto que os beneficios superam
os riscos (GUAZZELLI & SAKAMOTO,
2020; MONTEIRO et al., 2024).

Inicio do método regular
Ap6s o uso da anticoncepgao de emergéncia

hormonal oral, qualquer método contraceptivo
pode ser iniciado. Quando o DIU de cobre for
utilizado de forma emergencial, este pode ser
mantido como método contraceptivo regular
(GUAZZELLI & SAKAMOTO, 2020; MON-
TEIRO et al., 2024).

Esterilizacio cirargica

A esterilizagdo cirurgica ¢ um método con-
traceptivo permanente indicado para pessoas
que ndo desejam mais engravidar ou ter filhos.
Caracteriza-se por alta eficacia, baixa taxa de
falha e irreversibilidade funcional, devendo ser
precedida de aconselhamento adequado quanto
ao carater definitivo do método (BRASIL,
2022).

Laqueadura tubaria
A laqueadura tubaria consiste na interrup-

¢do ou oclusdo das tubas uterinas por métodos
cirargicos, impedindo o encontro entre dvulo e
espermatozoide. Pode ser realizada por diferen-
tes técnicas, como ligadura, cauterizacdo ou
aplicacao de dispositivos oclusivos. Apresenta

elevada eficacia contraceptiva e ndo interfere na
producdo hormonal nem no ciclo menstrual.
Trata-se de um procedimento definitivo, sendo
a reversdo cirurgica complexa e com taxas va-
riaveis de sucesso (BRASIL, 2022).

Vasectomia
A vasectomia ¢ um procedimento cirargico

simples que consiste na interrup¢ao dos ductos
deferentes, impedindo a liberagdo de esperma-
tozoides no ejaculado. Apresenta alta eficacia,
menor risco cirurgico quando comparada a la-
queadura tubaria e nio interfere na fungao hor-
monal, sexual ou na producao de s€émen. A con-
tracepcdo ndo ¢ imediata, sendo necessaria a
confirmagdo de azoospermia para garantir a efi-
cacia do método (WORLD HEALTH ORGA-
NIZATION, 2018).

Critérios legais no Brasil

No Brasil, a esterilizagao cirurgica ¢ permi-
tida para pessoas maiores de 21 anos ou com
pelo menos dois filhos vivos, respeitado o di-
reito ao planejamento familiar. O procedimento
deve ser realizado mediante manifestagao de
vontade expressa, com prazo minimo de refle-
xa0 entre o consentimento e a realizag¢ao da ci-
rurgia. E vedada a esterilizagdo durante o parto
ou aborto, exceto em situagdes especificas pre-
vistas em lei, e € obrigatoria a oferta de aconse-
lhamento prévio sobre métodos contraceptivos
alternativos e carater definitivo da esterilizagao
(BRASIL, 1996; BRASIL, 2022).

Critérios de escolha do método con-
traceptivo

A escolha do método anticoncepcional deve
ser realizada de forma individualizada e infor-
mada, tendo como prioridade no processo de
decisdo a preferéncia da usuaria (FEBRASGO,
2015). Além do desejo da paciente que engloba
suas metas reprodutivas, valores, religiosidade

21|Pagina



jl) EDITORA

PASTEUR

¢ sexualidade, a orientacdo deve considerar
suas condigoes clinicas e o perfil de efetividade
e seguranca dos métodos contraceptivos (FE-
BRASGO, 2003; FEBRASGO, 2015).

Nesse contexto, a orientagao deve contem-
plar as caracteristicas dos métodos disponiveis,
incluindo seu mecanismo de a¢ao, modo de uso,
eficacia em uso tipico e correto, possiveis efei-
tos colaterais e efeitos ndao contraceptivos (FE-
BRASGO, 2003). Ademais, sao utilizados os
critérios de elegibilidade clinica estabelecidos
pela Organizagdo Mundial de Saude, os quais
classificam as condic¢des de saude em quatro ca-
tegorias que variam do uso sem restricdo a con-
traindicagdo (FEBRASGO, 2021).

Categoria 1: o método pode ser utilizado
sem restrigao.

Categoria 2: o0 método ndo ¢ a primeira es-
colha, mas pode ser utilizado com restri¢des e
acompanhamento clinico cuidadoso, sdo as

condi¢des em que os beneficios do uso superam
0S TiSCOS.

Categoria 3: o método nao ¢ o mais adequa-
do para a pessoa, porque os riscos decorrentes
do seu uso superam os beneficios, exigindo
acompanhamento cauteloso e rigoroso.

Categoria 4: o método nao deve ser utiliza-
do, pois apresenta risco inaceitavel.

A aplicacgdo desses critérios possibilita ade-
quar o método contraceptivo as condigoes cli-
nicas especificas da paciente, como puerpério,
doengas cardiovasculares, amamentagao, infe-
¢oes sexualmente transmissiveis, disturbios
tromboembolisticos, doengas cronicas, entre
outras (WHO, 2015). Por fim, devem ser consi-
derados outros aspectos que influenciam a ade-
sao ao meétodo, como o custo, esquema de
acompanhamento e acesso ao servigo de saude
(FEBRASGO, 2003).
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INTRODUCAO

A infeccdo do trato urinario (ITU) é uma
condicdo bastante incidente no mundo, afetan-
do milhdes de pessoas de ambas as idades e se-
x0s. A prevaléncia ao longo da vida nas mulhe-
res € de mais 50 mil casos a cada 100 mil, en-
quanto nos homens ¢ de 10 mil a cada 100 mil,
observando-se uma maior prevaléncia nas mu-
lheres. As mulheres sdo mais suscetiveis a in-
feccao devido ao menor tamanho da uretra e
proximidade com a regido anal (PETER et al.,
2022; GUARACA SIGUENCIA et al., 2022).

A condic¢do ocorre quando a flora normal da
area periuretral ¢ colonizada por bactérias uro-
patogénicas que vao ao trato urinario. Aspectos
individuais do hospedeiro e viruléncia da bac-
téria sdo fatores que influenciam na infec¢ao
(FERNANDES & SA, 2019).

O patégeno mais comum ¢ a Escherichia
coli, correspondendo até 80% dos casos. Outros
patdgenos que podem estar relacionados a in-
fecgdo sdo Staphylococcus saprophyticus, Pro-
teus mirabilus e Klebsiella pneumoniae. Nos
casos de infecgcdes com bactérias atipicas que
ndo tem costume de acarretar infec¢do na re-
gido, suspeita-se de alguma anormalidade es-
trutural ou calculo (FERNANDES & SA,2019;
PETER et al, 2022; MWANG'ONDE &
MCHAMI, 2022).

A doenga no trato urinario inferior, conheci-
da como cistite apresenta impacto na qualidade
de vida, podendo levar a perda produtiva por al-
guns dias no trabalho. Ja a pielonefrite apresen-
ta maior gravidade, tendo risco de sepse e até a
morte (PETER et al., 2022).

Nas mulheres saudaveis e sem gravidez a
cistite ¢ considerada ndo complicada (PETER
etal.,2022).

Este capitulo aborda uma visao geral a res-
peito da infec¢do urindria, contemplando as ma-
nifestacdes clinicas, fisiopatologia, diagndstico
e tratamento, com énfase na terapéutica.

Sinais e sintomas

As manifestagdes clinicas da cistite sdo di-
suria, politria e urgéncia miccional. Outros sin-
tomas, porém, menos comuns, sao hematuria e
dor suprapubica. Apenas com a presenga desses
sintomas classicos, ha uma probabilidade maior
de 90% de se tratar da doenca (FERNANDES
& SA, 2019).

A presenca de febre, dor e sensibilidade em
regido lombar, além de presenca de giordano
positivo sdo indicativos de comprometimento
do trato urinario superior (FERNANDES &
SA, 2019).

Alguns dos diagnosticos diferenciais que se
pode pensar ¢ uretrite aguda, vaginite, cistite in-
tersticial, além de doencas inflamatorias pélvi-
cas (FERNANDES & SA, 2019).

Fisiopatologia

A via mais comum de infeccao ¢ através da
colonizagdo da flora fecal na regido vaginal e da
uretra distal que posteriormente ascende a re-
gido da bexiga, acarretando na infeccdo, sendo
a E. coli a principal bactéria responsavel. Ela se
liga ao epitélio da bexiga e logo, ocorre o pro-
cesso de invasao e replicacdo na regido, acarre-
tando na infecgio (FERNANDES & SA, 2019).

A ITU ¢ dividida em nao complicada e com-
plicada. A ndo complicada ¢ quando as mulhe-
res ndo apresentam gravidez e sem nenhuma
anomalia estrutural ou funcional da regido. A
complicada ja € caracterizada pela presenca de
algumas dessas condi¢des como faléncia renal,
diabetes, gravidez, obstrug¢do do trato urinaria,
procedimento recente na regido do trato, disfun-
¢ao funcional ou anatomica, transplante renal e
imunossupressao. Mulheres com soropositivas
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para o virus da imunodeficiéncia humana apre-
sentam maior predisposi¢ao a infecgdes do trato
urinario, com incidéncia de maior carga viral e
baixa contagem de linfocitos T CD4 (FER-
NANDES & SA, 2019; CARVALHO et al.,
2022).

Diagnostico

O diagnostico da cistite € na maioria dos ca-
sos clinicos. A presenga de disuria e polaciuria,
sem vaginite apresenta alta sensibilidade para o
diagnostico, podendo ja iniciar o respectivo tra-
tamento com a presenga desses sintomas de mo-
do empirico, pois nos casos ndo complicados,
exames complementares sdo dispensaveis em
virtude da alta probabilidade de ser a doenga
(FERNANDES & SA, 2019).

O exame sedimentar de urina quantitativo
(EAS) e urocultura com antibiograma sao exa-
mes recomendados em casos especificos, como
nos casos de falha terapéutica inicial, [ITU com
algum grau de complicag@o e também nos casos
onde a recorréncia da doenga mesmo apds a ins-
tituicdo da terapéutica. No caso de nitrito posi-
tivo identificado no EAS ha uma alta especifi-
cidade. Referente a exames de imagem ndo ha
uma recomendacgdo formal a respeito da indica-
¢ao deles na ITU, principalmente, nas ndo com-
plicadas que sdo tratadas empiricamente. Pode-
se usar tais exames nos casos de falha terapéu-
tica mesmo com o uso de antibiotico adequado
ou nos casos de sintomas atipicos da doenga que
gerem duvida diagnostica. Alguns dos exames
que podem ser usados sdo ultrassonografia, to-
mografia e urorressonancia (FERNANDES &
SA, 2019).

Tratamento

O tratamento, normalmente, ¢ empirico nos
estagios iniciais da doenga, até o resultado do
isolamento do agente e o teste de resisténcia aos
antibidticos. A escolha do antibidtico empirico

leva em conta a resisténcia antimicrobiana lo-
cal, pois ha uma grande variabilidade nas re-
gides geograficas e em um periodo de tempo.
Na maioria dos casos o tratamento empirico ¢
resolutivo, tendo resolu¢ao dos sinais e sinto-
mas, considerando tratado apods a remissdao dos
sintomas e uso por periodo adequado dos an-
tibidticos prescritos (PETER et al., 2022).

As mulheres com cistite ndo complicada
lancam mao de um tratamento de curta duracao,
com duragdo de 3 a 5 dias. Algumas das opcdes
de antibioticos que sdo considerados de pri-
meira linha e que podem ser usadas sdo a fosfo-
micina 3 gramas em dose unica, nitrofurantoina
100 miligramas de 6 em 6 horas por 5 dias. Es-
ses farmacos sdo os mais utilizados para o ma-
nejo. A vantagem da fosfomicina em relacdo a
nitrofurantoina ¢ a posologia, pois ¢ um farma-
co que ¢ utilizado em dose Unica, permitindo
uma melhora da adesdo do paciente, e logo,
uma boa tolerabilidade e menos efeitos colate-
rais, outro ponto beneficio desse farmaco ¢ o
menor risco de apresentar resisténcia a antibio-
ticos. Nos casos de pielonefrite por apresentar
uma maior gravidade e chance de repercussao
sist€émica o tratamento apresenta uma maior du-
racdo, sendo de 10 a 14 dias. Os possiveis far-
macos que podem ser utilizados sdo as cefalos-
porinas de terceira geragao ou fluoroquinolonas
em regime ambulatorial ou hospitalar a depen-
der do estado de comprometimento que o indi-
viduo apresente (FERNANDES & SA, 2019;
GUARACA SIGUENCIA et al., 2022).

Nos casos de cistite complicada a escolha
do antimicrobiano segue de acordo com os re-
sultados do antibiograma, podendo se iniciar de
modo empirico o tratamento até o resultado do
antibiograma, sendo, ap6s o resultado, a tomada
de conduta em manter o antibidtico em caso de
sensibilidade dele ao patégeno ou o escalona-
mento para outro antimicrobiano nos casos de
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resisténcia ao farmaco instituido empiricamen-
te (FERNANDES & SA, 2019).

A cistite recorrente ¢ quando apresenta a in-
feccao com pelo menos 2 episddios em 6 meses
ou 3 em um ano com resolu¢ao dos sintomas
entre tais eventos, além de ter sintomas e con-
firmados por urocultura. Algumas medidas que
sao usadas para reduzir as chances de recorrén-
cia sdo alteracdes comportamentais, tal como
aumento da ingesta hidrica, realizacdo de mic-
¢do pré e pds-coito, além da correcdo de altera-
¢oes dos habitos intestinais caso alterados. Nas
mulheres pos-menopausa a terapia hormonal
pode trazer beneficios, uma vez que o estrégeno
estimula a proliferacdo de lactobacilos na re-
gido vaginal, diminui o pH e tem fator protetor

ao evitar a colonizagdo vaginal por esses agen-
tes uropatogenos (ARRUDA et al., 2022; FER-
NANDES & SA, 2019).

Referente ao uso de antimicrobianos de mo-
do continua (nitrofurantoina ou fosfomicina de
6 a 12 meses) (Tabela 3.1) nos casos de infec-
¢ao recorrente ainda ¢ discutido na literatura,
uma vez que ha possibilidade de aumentar a re-
sisténcia a antibidticos, por isso se vem estu-
dando outras medidas que possam ter efeitos na
prevengdo da recorréncia, como essas medidas
comportamentais, uso de estrogénio, além do
desenvolvimento de imunoterapia (ARRUDA
et al., 2022; FERNANDES & SA, 2019).

Tabela 3.1 Antimicrobianos que podem ser usados de modo continuo

ANTIBIOTICO DOSE FREQUENCIA
Sulfametoxazol ¢ 200/400 mg Didria
rimetoprima
Nitrofurantoina 100 mg Diéria
Cefalexina 250/500 mg Diaria
Norfloxacina 200/400 mg Diéria
Fosfomicina 3g A cada 10 dias

Fonte: FEBRASGO, 2018.

Consideracoes finais

Nessa perspectiva, observa-se a alta preva-
léncia da doenga na mulher, sendo um dos prin-
cipais fatores o anatomico. Os sintomas tipicos
sdo disuria e polaciuria. Os casos nao compli-
cados o diagndstico € clinico, sendo langado
mao do EAS e urocultura nos casos complica-
dos e refratarios. O tratamento de primeira linha
¢ a fosfomicina ou nitrofurantoina. Nos casos

de pielonefrite, pode-se langar mao, por exem-
plo, da ceftriaxona ou ciprofloxacino. No caso
de resisténcia ou refratariedade de tratamento,
faz-se substituicdo do antimicrobiano, confor-
me o perfil de resisténcia sensivel identificado.
A ITU recorrente apresenta ainda estudos para
se identificar melhores formas de manejo, atu-
almente algumas das opg¢des de uso de antibid-
tico continuo, mudancas medidas comporta-
mentais e imunoterapia.
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INTRODUCAO

A infec¢do do trato urindrio (ITU) represen-
ta uma condicdo frequente durante a gestacao,
apresenta alto risco para gerar repercussoes sig-
nificativas a satde materna e fetal. Entre as
complicagdes descritas na literatura estdo a res-
tricdo do crescimento intrauterino (CIUR), bai-
X0 peso ao nascer, Obito fetal e retardo mental,
sendo a prematuridade o desfecho mais comum.
Sendo assim, o rastreamento e o tratamento pre-
coce das gestantes acometidas sao medidas fun-
damentais para a prevencdo de complicagdes
obstétricas e neonatais (CARVALHO et al.,
2023). As infecgdes do trato urinario decorrem
da proliferacdo de microrganismos dentro do
sistema urindrio e podem se manifestar sob qua-
tro formas clinicas principais: bacteriuria assin-
tomatica, cistite, uretrite e pielonefrite.

Entre as mulheres, a bacteritria assintoma-
tica (BA) ¢ definida pela detec¢ao de um unico
agente em concentragdo superior a 10° unidades
formadoras de colonia (UFC) por mililitro de
urina, na auséncia de sintomas. Aproximada-
mente 40% das gestantes com BA podem de-
senvolver quadros sintomaticos, razao pela qual
o rastreamento durante o pré-natal e o tratamen-
to precoce sdo fortemente indicados (DARZE
etal.,2011).

A cistite aguda, forma que acomete predo-
minantemente a bexiga, manifesta-se por disu-
ria, polaciuria, urgéncia miccional, dor supra-
pubica, hematuria e odor urinario alterado. A
uretrite, consiste na infec¢do do segmento ure-
tral, com sintomas semelhantes, principalmente
distria e aumento da frequéncia urinaria, sendo
na maior parte das vezes causada por microrga-
nismos da flora vaginal, como Chlamydia tra-
chomatis € Mycoplasma hominis, entretanto de-
vido a baixa capacidade invasiva desses agentes
apresenta uma menor ocorréncia dessa entidade
em relacdo as demais. Ja a pielonefrite repre-

senta a forma mais grave das ITUs, por aco-
meter o trato urinario superior. Clinicamente,
manifesta-se com dor lombar, febre elevada,
nauseas € vomitos.

Durante a gestacdo, o diagnoéstico clinico
dessas infecg¢des torna-se mais complexo, visto
que sintomas como polaciuria e distria podem
ocorrer de forma fisiologica, sem necessaria-
mente indicar processo infeccioso (DUARTE et
al., 2008). A respeito da etiologia das ITUs, na
maioria dos casos as infecgdes resultam da as-
censdo de bactérias da microbiota intestinal, as
quais colonizam o trato urinario diante de um
desequilibrio entre a viruléncia microbiana e os
mecanismos de defesa do hospedeiro. Escheri-
chia coli é o patdgeno mais frequente, seguida
por outros bacilos gram-negativos aerobios, co-
mo Klebsiella pneumoniae, Proteus mirabilis e
enterobactérias diversas. Ademais, devido a
crescente resisténcia bacteriana aos antimicro-
bianos e a toxicidade e teratogenicidade poten-
cial de determinadas drogas para o feto tornam
o manejo dessas infecgdes em gestantes ainda
mais desafiador (DUARTE et al., 2008; DU-
RAN, 2018).

Alteracoes fisiologicas

Na sequéncia da introducdo do tema princi-
pal do capitulo, devem ser criados topicos os
quais podem conter tratamento, sintomas, diag-
nosticos etc. Os topicos devem ser selecionados
pelos autores para tornar o capitulo o mais ins-
trutivo possivel ao leitor.

Durante a gestacdo, o organismo passa por
transformagdes anatomicas, fisioldgicas e me-
tabolicas que favorecem a colonizagdo do trato
urinario por microrganismos. O aumento do vo-
lume uterino e a dilatagao dos vasos ovarianos
faz uma compressao sobre as vias urinarias, re-
sultando na dilatagdo dos calices renais e urete-
res. Esse quadro, somado ao relaxamento da
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musculatura lisa, gerado pelos efeitos da pro-
gesterona e das prostaciclinas, contribui para o
surgimento de hidronefrose e hidroureter fisio-
logicos, como também favorece a estase urind-
ria.

Além disso, hd uma diminui¢ao na capaci-
dade de concentragdo renal e uma tendéncia a
alcalinizagdo do pH urinario e, diante disso,
ampliam a possibilidade de multiplicacdo de
agentes infecciosos associados as ITUs. A urina
das gestantes também apresenta maior teor de
glicose em comparac¢do a de mulheres nao gra-
vidas, o que facilita ainda mais a proliferacdao
bacteriana (JACOCIUNAS & PICOLI, 2007).

Todavia, durante um periodo acreditou-se
que tais alteracdes fisioldgicas eram responsa-
veis por uma maior incidéncia de ITU em ges-
tantes. Entretanto, atualmente, entende-se que a
gravidez, por si sO, ndo eleva a frequéncia de
infeccdes urinarias, mas favorece a evolucao de
casos de bacteriuria assintomatica para infec-
¢oes sintomaticas (DUARTE et al., 2008).

Complicacoes

As modificagdes anatomicas e fisiologicas
caracteristicas do periodo gestacional propi-
ciam o trato urinario mais suscetivel a infec-
¢oes. Considerando esse quadro, tanto a BA
quanto a cistite simples apresentam maior pro-
babilidade de progressao para pielonefrite, con-
dicao clinica associada a desfechos maternos e
perinatais adversos, incluindo parto prematuro,
sepse materna e neonatal, entre outros. A infec-
¢do urinaria durante a gravidez potencializa a
resposta inflamatoria sistémica e local nos teci-
dos maternos e fetais, o que pode justificar a
maior incidéncia de pielonefrite aguda (PNA)
em gestantes quando comparada a populagdo
geral.

Considera-se provavel que mais da metade
das gestantes com PNA tenham apresentado
BA anteriormente, reforcando a necessidade do

diagnéstico e tratamento precoce dessa condi-
¢do durante a gestacdo (RAMOS et al., 2023).
A BA constitui a forma mais frequente de in-
feccao urinaria nesse periodo e, quando nao tra-
tada, aumenta significativamente o risco de
evolugdo para cistite aguda e pielonefrite. Os
casos podem evoluir com complicacdes adicio-
nais, como aborto, prematuridade e baixo peso
a0 nascer.

Complicacoes maternas associadas a
infeccoes do trato urinario

A pielonefrite representa uma das compli-
cagoes infecciosas mais relevantes na gestagao,
podendo progredir para choque séptico e con-
tribuir para o desenvolvimento de cicatrizes re-
nais. A formagao dessas cicatrizes esta associa-
da a maior incidéncia de pré-eclampsia em mu-
lheres que apresentam bacteritria. As conse-
quéncias maternas aparecem principalmente
nos casos de pielonefrite, resultando do dano
aos tecidos provocado pelas endotoxinas libera-
das pelas bactérias (BARROS, 2013).

Pode ocorrer também o desenvolvimento de
anemia, devido a resposta inflamatoria sisté-
mica e, em alguns casos, hemolise induzida pe-
la infec¢do. Essa condi¢do pode comprometer a
capacidade materna de tolerar perdas sangui-
neas no parto e aumentar o risco de complica-
cOes obstétricas. Episodios recorrentes podem
induzir um estado de inflamag¢ao cronica, con-
tribuindo para o crescimento das taxas de casos
de hipertensdo gestacional e pré-eclampsia.

Complicacées perinatais associadas
as ITUs

Dentre os desfechos perinatais associados
as infecgdes urindrias gestacionais a prematuri-
dade destaca-se como a complicacdo mais fre-
quente. A fisiopatologia dessa consequéncia
envolve, principalmente, a ativagdo de uma res-
posta inflamatoéria local decorrente da infec¢ao
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urogenital. Outro mecanismo proposto inclui a
ascensao bacteriana ao liquido amnidtico, pro-
piciando a producdo de fosfolipases, prosta-
glandinas e citocinas inflamatorias, substancias
capazes de induzir atividade uterina e desenca-
dear o trabalho de parto prematuro.

Outra complicagdo muito grave ¢ a insufi-
ciéncia placentaria, afetando na capacidade da
placenta de suprir adequadamente as demandas
fetais de oxigénio e nutrientes, assim resultando
na restri¢do de crescimento intrauterino, oligoi-
dramnio e, em casos mais graves pode levar a
morte fetal.

Além disso, pode ocorrer a ruptura prema-
tura das membranas ovulares. Esse fendmeno
pode resultar de mecanismos diretos ou indire-
tos, incluindo a liberagdo de citocinas que esti-
mulam a produg¢do de metaloproteinases por
macrofagos, culminando na degradagdo das
membranas amnioticas € no aumento da proba-
bilidade de corioamniorrexe. Além disso, o au-
mento da atividade uterina provocado pela in-
fec¢ao também pode contribuir para a ruptura
prematura das membranas.

Diagnostico

O diagnostico precoce das ITUs na gestagao
¢ fundamental para evitar complicacdes mater-
nas ¢ fetais. Geralmente, essas infec¢des sao
identificadas durante a rotina de exames labo-
ratoriais do pré-natal. O rastreamento da bacte-
riuria assintomatica deve ser realizado obriga-
toriamente por meio da urocultura no primeiro
€ no terceiro trimestres, uma vez que, na maio-
ria dos casos, o exame do sedimento urinario
nao apresenta alteragdes relevantes.

A urocultura ¢ considerada o padrao-ouro
para o diagndstico das ITUs devido a sua eleva-
da sensibilidade e especificidade, permitindo
nao apenas detectar e quantificar bactérias, mas
também identificar o agente etiologico e seu

perfil de sensibilidade antimicrobiana, orien-
tando assim a melhor conduta terapéutica. A-
1ém disso, o exame de urina tipo 1 ¢ utilizado
como método de triagem para identificar sinais
sugestivos de infec¢do, como leucocituria, pre-
senca de nitritos e proteinuria. A detecgdo de ni-
trito sugere a presenca de bactérias que redu-
zem nitrato, como a Escherichia coli, um dos
patogenos mais frequentes nas ITUs da gesta-
¢do. Contudo, o exame de urina tipo 1 apresenta
limitagdes, sobretudo nos casos de bacteriuria
assintomatica. Por esse motivo, a confirmagao
diagnostica por urocultura permanece indispen-
savel sempre que houver suspeita clinica.

As ITUs na gestacdo podem se manifestar
em trés formas principais: bacteriliria assinto-
matica, infec¢do do trato urinario baixo (cistite)
e infec¢do do trato urindrio alto (pielonefrite).
Na pratica, ¢ comum que apenas uma amostra
de urina seja colhida e que o diagndstico e,
quando necessario, o inicio do tratamento seja
estabelecido em casos com >10° UFC/mL,
mesmo sem cultura de repeti¢ao. A bacteridria
assintomatica deve sempre ser investigada e tra-
tada durante a gestagao, pois cerca de 30% dos
casos nao tratados evoluem para cistite ou pie-
lonefrite.

A cistite aguda caracteriza-se pela presenca
de sintomas como disuria, polaciuria, urgéncia
urinaria, tenesmo vesical, desconforto suprapu-
bico, hematiria macroscépica e odor fétido da
urina, sem sinais de acometimento sistémico,
como febre, nauseas, vomitos ou dor lombar.
Para confirmag¢do diagnostica, a urocultura com
antibiograma deve ser solicitada antes do inicio
do tratamento. Nas gestantes sintomadticas, va-
lores >10° UFC/mL ja sdo considerados signifi-
cativos. Testes rapidos, como a urindlise, apre-
sentam menor acuracia e maior risco de conta-
minag¢do. A ocorréncia de dois episddios de cis-
tite ou bacteriuria caracteriza cistite de repeti-
¢ao.
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A pielonefrite, que corresponde a infecgdo
do parénquima renal, ocorre com maior fre-
quéncia no segundo e terceiro trimestres. Os
sintomas tipicos incluem febre elevada, geral-
mente acima de 38 °C, calafrios, dor lombar,
nauseas, vomitos e anorexia. A punho-percus-
sao lombar positiva reforca a suspeita clinica.
Laboratorialmente, observam-se piuria impor-
tante, hemataria, urocultura positiva, leucoci-
tose com desvio a esquerda, anemia e elevagao
da proteina C reativa. Embora a pitria seja co-
mum, sua auséncia nao exclui o diagnoéstico ca-
so os achados clinicos e a urocultura sejam
compativeis.

A avaliacdo por imagem nao faz parte da ro-
tina diagnostica da pielonefrite, mas pode ser
util em pacientes com quadro grave, sintomas
sugestivos de litiase, historico de uropatias,
imunossupressao, episodios recorrentes ou sus-
peita de complicagdes. Na gestacdo, a ultrasso-
nografia renal ¢ o exame de escolha por evitar
radiacdo e contraste. A ressonancia magnética
pode ser empregada em casos complexos, espe-
cialmente na investigacao de abscessos, fistulas
ou malformagdes do trato urinario, embora seu
uso seja limitado pelo custo e pela menor dis-
ponibilidade.

Tratamento

O tratamento das infec¢des urinarias na ges-
tacdo ¢ realizado, em geral, com antibioticote-
rapia, que deve ser iniciada de forma empirica
antes do resultado da urocultura, garantindo co-
bertura para os principais agentes etioldgicos
envolvidos. Entre os antibidticos mais empre-
gados estdo as cefalosporinas, ampicilinas e ni-
trofurantoinas (SILVA et al., 2019). Nos casos
de uretrite e cistite, os antimicrobianos de pri-
meira linha incluem nitrofurantoina e fosfomi-
cina trometamol, administrados por via oral
(ROSSI et al., 2020).

Para a pielonefrite aguda, o tratamento deve
ser realizado por via endovenosa, utilizando
como principais opg¢des terapéuticas a amoxici-
lina, os aminoglicosideos e as cefalosporinas de
terceira geragio (FEBRASGO, 2021). E impor-
tante destacar que antibidticos como eritromi-
cina, tetraciclina, sulfametoxazol associado a
trimetoprima e os farmacos da classe das fluo-
roquinolonas, como levofloxacino, ciprofloxa-
cino e norfloxacino, sdo contraindicados duran-
te a gestagdo.
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INTRODUCAO

A diabetes mellitus gestacional (DMG) po-
de ser definida como um distirbio metabolico
que ocorre durante a gestacdo, caracterizado
por intolerancia aos carboidratos e consequente
hiperglicemia (WHO, 2013). Cerca de um em
cada seis nascidos vivos no mundo (aproxima-
damente 21 milhdes por ano) ¢ afetado por dia-
betes durante a gestagio (FEDERACAO IN-
TERNACIONAL DE DIABETES, 2022). No
Brasil, a prevaléncia estimada varia de cerca de
7,6% a 18%, conforme o critério de diagnodstico
(SILVA et al., 2025).

Virios fatores contribuem para o desenvol-
vimento da DMG, como obesidade, historico
familiar de diabetes, etnia e idade materna a-
vancada, que tém impacto significativo na sal-
de materna e fetal e no risco de complicagdes a
curto e longo prazo (CHUKWUEMEKA et al.,
2024; ELSAYED et al., 2023; TSAKIRIDIS et
al., 2021). Embora o DMG costume se resolver
apos o parto, estd associado a efeitos adversos a
longo prazo, como maior risco de diabetes mel-
litus tipo 2 e doengas cardiovasculares na mae,
além de obesidade e distirbios metabolicos nos
filhos (PLOWS et al., 2018).

Segundo as Diretrizes da Sociedade Brasi-
leira de Diabetes (2022), a consulta pré-natal ¢
a primeira oportunidade de rastreamento do
DMGQ, a qual ¢ diferenciada em trés categorias,
conforme a Organizacdo Mundial da Saude
(OMS): diabetes mellitus diagnosticado na ges-
tagdo (overt diabetes), diabetes mellitus gesta-
cional e diabetes mellitus prévio. Nesse contex-
to, a compreensao dos mecanismos fisiopatolo-
gicos, dos critérios de diagnostico, do tratamen-
to e das implicagdes clinicas da diabetes na ges-
tacdo torna-se fundamental para a conducdo
adequada da gestante para a prevengao de pro-
blemas maternos e fetais.

Neste capitulo iremos abordar a fisiopatolo-
gia da DMG, hiperglicemia na gestagdo e ras-
treamento, acompanhamento, tratamento ndo
farmacologico, tratamento farmacologico e
condutas apos o parto.

Fisiopatologia

A DMG ocorre por alteracdes de mecanis-
mos hormonais, inflamatdérios e metabodlicos
complexos, que sdo responsaveis por prejudicar
a sinalizagdo insulinica, promovendo alteracdes
na regulacdo da homeostase da glicose.

Durante uma gravidez saudavel, a sensibili-
dade a insulina se altera de acordo com as ne-
cessidades gestacionais. Inicialmente, a sensi-
bilidade a insulina aumenta; isso ocorre porque
o tecido adiposo aumenta a captacao de glicose
para suprir as demandas energéticas do final da
gravidez (DI CIANNI et al, 2003). Assim,
compreende-se que, no inicio da gestacao, ¢ es-
sencial o aumento da massa do tecido adiposo,
enquanto, ao final, ocorre a mobilizagao de gor-
duras desse tecido para sustentar o crescimento
fetal (ROJAS-RODRIGUEZ et al.,, 2015).

Com a progressao da gravidez, hormonios
locais e placentarios, incluindo estrogénio, pro-
gesterona, leptina, cortisol, lactogénio placenté-
rio € hormdnio do crescimento placentario, pro-
movem um estado de resisténcia a insulina. A
resisténcia parcial a insulina observada no orga-
nismo materno favorece a mobiliza¢ao das re-
servas de gordura, promovendo elevacao das
concentragdes circulantes de glicose e acidos
graxos livres durante a gestacdo, Figura 5.1
(PLOWS et al., 2018).

No DMG, um dos mecanismos associados
a essa condicao ¢ a falha da sinalizagdo da insu-
lina no seu receptor com concomitante disfun-
¢do do transportador de glicose do tipo 4
(GLUT4), essencial para o transporte de glicose
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nas células. Em nivel molecular, a redugdo da
sinalizacdo intracelular nos tecidos adiposo e
muscular leva a diminui¢do da translocagao do

Figura 5.1 Comparativo fisiopatolégico da DMG

O pancreas responde a
hiperglicemia, aumentando

Gestagao normal b AR
a producdo de insulina

Para prover glicose para o feto,
horménios gestacionais e
placentarios (hPL, cortisol,
prolactina) aumentam a resisténcia

dos receptores a insulina —/

[
L
Com o aumento da \

resisténcia insulinica,
ha mais glicose livre

circulante no sangue

O pancreas ndo consegue
aumentar suficientemente
a produgdo de insulina

Gestagao com diabetes

Fonte: Fundagido Osvaldo Cruz, 2022.

Essa redugdo da transloca¢ao do GLUT4 di-
minui a captagdo de glicose estimulada pela in-
sulina em aproximadamente 54% no DMG,
quando comparada a gravidez em condi¢des
consideradas normais (CATALANO, 2014).

Além da resisténcia a insulina, pode haver
uma reducdo discreta da capacidade funcional
das células beta () pancreaticas. Essa condi¢ao
tende a manifestar-se em situagdes de estresse
metabolico, como a gravidez. A hiperglicemia
materna impde uma sobrecarga secretdria as cé-
lulas B, que passam a demandar producao adi-
cional de insulina. A exposi¢do cronica a con-
centracdes elevadas de glicose compromete
ainda mais a fung¢ao dessas células, instaurando
um ciclo de retroalimentagdo caracterizado por
hiperglicemia progressiva, agravamento da re-
sisténcia a insulina e prejuizo da funcao das cé-
lulas B (ASHCROFT et al., 2017; PLOWS et
al., 2018). Esse processo associa-se a alteragdes
estruturais e funcionais das células B pancreati-
cas, incluindo redugdo da hiperplasia e diminui-
¢ao da massa celular. Nesse contexto, a redugao

.-"'_‘\N ////,:-r;'— — l\

GLUT4 para a membrana celular, o que reduz a
captagdo de glicose por esses tecidos (TOR-
RES-TORRES et al., 2024).

1 Quantidades adequadas de glicose e
insulina circulando na circulagdo
materna e fetal

\
e, e }l
!

Hiperelicemia materna e fetal

da massa e do nimero de células B, a disfuncao
secretoria dessas células, ou a combinacao des-
ses fatores contribuem de maneira variavel para
o desenvolvimento do DMG, dependendo das
caracteristicas individuais de cada gestante. Es-
sas alteragdes comprometem os mecanismos fi-
siologicos de captagdo e utilizacdo da glicose,
favorecendo o estabelecimento de hiperglice-
mia que pode se estender para além do periodo
gestacional (Figura 2.5) (RAHIER et al., 2008;
VAN ASSCHE et al., 1978).

A elevacdo da glicemia materna aumenta a
transferéncia de glicose através da placenta para
o feto, promovendo seu armazenamento na for-
ma de glicogénio, maior deposicdo de tecido
adiposo e estimulo a secre¢do de insulina fetal.
Esse aumento da insulina fetal, denominado hi-
perinsulinemia, constitui o principal determi-
nante da macrossomia fetal, geralmente defini-
da com base no peso absoluto ao nascimento,
independentemente da idade gestacional. Trata-
se de uma condi¢do obstétrica caracterizada por
crescimento fetal excessivo, associada ao maior
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risco de complicagdes potencialmente graves
tanto para a mae quanto para o recém-nascido
(AKANMODE & MAHDY, 2025). Esse pro-
cesso ¢ ainda potencializado pela elevacdo de

fatores de crescimento semelhantes a insulina,
que favorecem maior deposi¢cdo de gordura e
proteina, resultando no desenvolvimento da
macrossomia fetal (CALVO et al., 2024).

Figura 5.2 Resumo da fisiopatologia da hiperglicemia e elevagdo de acidos graxos circulantes em gestantes
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Fonte: Adaptado de Valente, 2013.

Hiperglicemia na gestacao e rastrea-
mento

A hiperglicemia detectada durante a gesta-
¢do, especialmente no primeiro trimestre, pode
ser classificada em trés categorias: DMG, ca-
racterizado por intolerancia aos carboidratos de
gravidade varidvel, com inicio na gestagdao
atual, em mulheres que ndo tinham diagndstico
prévio de diabetes; diabetes mellitus diagnosti-
cado na gestagdo (overt diabetes), identificado
quando mulheres sem diagndstico prévio apre-
sentam hiperglicemia durante a gravidez com
valores glicémicos compativeis com diabetes
mellitus fora do periodo gestacional; e diabetes
mellitus prévio, que inclui mulheres com diag-
noéstico estabelecido de diabetes antes da gesta-
¢do, como diabetes mellitus tipo 1 ou tipo 2

(ELSAYED et al., 2023; ZAJDENVERG et al.,
2022).

A detecgdo precoce da hiperglicemia é fun-
damental para o controle metabolico e para re-
duzir os riscos de malformagdes, macrossomia
e complicacdes no parto. A diabetes pré-gesta-
cional inclui o diabetes mellitus tipo 1, geral-
mente diagnosticado na infancia, que resulta da
destrui¢do autoimune das células beta pancred-
ticas, levando a deficiéncia absoluta de insulina
e a necessidade de insulinoterapia. Ja o tipo 2
da doenca esta presente na maioria dos casos e
caracteriza-se por acometer mulheres em idades
mais avancadas, com resisténcia periférica a in-
sulina ou sua deficiéncia (Figura 5.3).
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Figura 5.3 Resisténcia a insulina, funcéo das células beta e glicemia em uma mulher com DMG
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Fonte: Adaptado de Fu & Retnakaran, 2022.

O DMG pode ocorrer com qualquer mulher
e na maioria das vezes € assintomatico, em ou-
tros casos pode cursar com politria, polidipsia,
polifagia, astenia, ganho de peso na gestante ou
no bebé, visdo turva e nauseas. Por isso, 0 Mi-
nistério da Satde, no Manual de Gestacao de
Alto Risco (2022), recomenda que todas as ges-
tantes pesquisem a glicemia de jejum no inicio
da gestacao.

Nas duas ultimas décadas, houve aumento
progressivo no nimero de mulheres com diag-
noéstico de diabetes em idade fértil e durante o
ciclo gravidico-puerperal, como reflexo do
crescimento populacional, do aumento da idade
materna, da falta de atividade fisica e, principal-
mente, do aumento da prevaléncia de obesida-
de. Entre os fatores de risco mais comuns para
a DMG estao a obesidade, idade materna supe-
rior a 25 anos, historia familiar e/ou pessoal po-
sitiva, hipertensao arterial, dislipidemia, taba-
gismo, sedentarismo, uso de medicamentos
com potencial efeito hiperglicemiante, antece-
dentes obstétricos como duas ou mais perdas
gestacionais prévias, macrossomia pregressa
(recém-nascido anterior com peso >4.000g),

\ J

depois da gravidez

gemelidade, Obito fetal sem causa aparente, po-
lidramnia, entre outros (ZAJIDENVERG et al.,
2022).

Do ponto de vista fisiopatologico, o supri-
mento de nutrientes ao feto ocorre por meio da
acdo de hormonios e mediadores metabolicos
produzidos pela placenta, os quais induzem re-
sisténcia periférica a insulina materna e aumen-
tam a disponibilidade de glicose para o concep-
to. Em uma gestacdo normal, esse processo ¢é
compensado por aumento progressivo da se-
crecao de insulina materna, resultando em redu-
¢do dos niveis glicémicos de jejum. Contudo, a
resisténcia a insulina intensifica-se ao longo da
gestagdo, tornando-se mais evidente a partir da
24* semana; quando o pancreas materno ¢ inca-
paz de suprir a maior demanda insulinica, ins-
tala-se a hiperglicemia materna, caracterizando
o DMG (FEDERACAO INTERNACIONAL
DE DIABETES, 2022).

O Ministério da Satide recomenda em suas
diretrizes que seja realizado o teste de glicose
logo na primeira consulta do pré-natal. Em ca-
sos em que hé plena viabilidade financeira e
disponibilidade técnica, recomenda-se a reali-
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zacdo universal do rastreamento para DMG.
Nessa abordagem, todas as gestantes devem ser
submetidas a dosagem de glicemia de jejum até
a 20" semana de idade gestacional, com o obje-
tivo de diagnosticar tanto o DMG quanto o dia-
betes previamente ndo identificado durante a
gravidez. As gestantes que apresentarem valo-
res de glicemia de jejum inferiores a 92 mg/dL

devem realizar o teste oral de tolerancia a gli-
cose (TOTG) com sobrecarga de 75 g de glicose
entre a 24* e a 28" semana de gestacdo. Nos ca-
sos em que o inicio do pré-natal iniciar apos a
20* semana de idade gestacional, o TOTG deve
ser realizado o mais breve possivel, indepen-
dentemente da idade gestacional no momento
da primeira consulta Figura 5.4.

Figura 5.4 Rastreamento do DMG em situagdo de viabilidade financeira e disponibilidade técnica total de acordo com

a Organizag@o Pan-Americana da Saude (OPAS, 2016)
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Na impossibilidade de realizagdo do

TOTG-75g, frente a recursos escassos ou dis-

ponibilidade parcial dos exames, pode-se repe-
tir a glicemia de jejum entre 24 ¢ 28 semanas,
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mantendo os mesmos valores de referéncia (in-
feriores a 92 mg/dL) usados no 1° trimestre.

E fundamental que as gestantes realizem o
acompanhamento perioddico das taxas de glice-
mia sanguinea, a fim de possibilitar a identifi-
cacdo precoce do DMG. Dessa forma, com o
devido acompanhamento médico, torna-se pos-
sivel instituir os tratamentos recomendados pe-
los especialistas, visando a preservacao da sau-
de materna e fetal (MAGANHA et al., 2003).

Acompanhamento e tratamento

O controle glicémico materno tem como
principal objetivo alcancar e manter niveis de
normoglicemia ao longo da gestacdo. Para esse
fim, recomenda-se que os valores de glicemia
sejam mantidos abaixo de 95 mg/dL em jejum,
inferiores a 140 mg/dL uma hora apo6s as refei-
¢oes e abaixo de 120 mg/dL duas horas no pe-
riodo pds-prandial.

A automonitorizagdo da glicemia capilar,
realizada por meio de glicosimetro, fitas rea-
gentes e pungao digital, constitui o método mais
amplamente utilizado para a avaliagcdo dos ni-
veis glicémicos durante a gestagdo, especial-
mente em casos de DMG. Gestantes em trata-
mento ndo farmacoldgico devem realizar o per-
fil glicémico diariamente ou, no minimo, trés
vezes por semana, com aferi¢des em quatro mo-
mentos: jejum e periodos poés-prandiais apos o
café da manha, almocgo e jantar. Para aquelas
em uso de insulina, o monitoramento glicémico
deve ser realizado preferencialmente de forma
diaria. Em gestantes com diabetes mellitus tipo
1 ou tipo 2, o controle glicémico inclui, adicio-
nalmente, afericdes nos periodos pré-prandiais.

A grande maioria dessas mulheres conse-
gue fazer o controle adequado da glicemia com
terapia nutricional e exercicio, € 0 acompanha-
mento pré-natal delas podera ser realizado na
Atencdo Primaria a Saude (APS). Da mesma

forma, a assisténcia ao parto dessa grande mai-
oria de mulheres podera ser realizada em servi-
cos de nivel secundario, € no seguimento pos-
parto essas mulheres deverdo retornar a sua uni-
dade basica de saude de origem.

Na gestagdo, ¢ fundamental a certeza da
idade gestacional, devendo o diagnoéstico clini-
co ser confirmado pela ultrassonografia preco-
ce, além da avaliag¢ao do crescimento e vitalida-
de fetal e do volume de liquido amniotico.

Gestantes com diagndstico de DMG que
apresentam controle glicémico adequado por
meio de medidas ndo farmacoldgicas, como
adequacdo alimentar e pratica regular de exer-
cicios fisicos, associadas a vitalidade fetal pre-
servada e crescimento fetal adequado, podem
ser acompanhadas por conduta expectante,
aguardando-se o inicio espontaneo do trabalho
de parto até o termo gestacional. Por outro lado,
quando o controle glicémico adequado nao ¢ al-
cangado apenas com medidas ndo farmacologi-
cas e ha necessidade de tratamento farmacolo-
gico, observa-se maior comprometimento do
prognostico fetal, principalmente devido ao au-
mento do risco de crescimento fetal excessivo,
bem como de hipoxia fetal e neonatal. Nesses
casos, 0 momento ideal para a resolucao da ges-
tacdo deve ser cuidadosamente avaliado, consi-
derando-se o risco gestacional e perinatal indi-
vidualizado (FUNDACAO OSVALDO CRUZ,
2022).

Na literatura ainda ndo existe um consenso
quanto ao tempo ideal para interrupgao da ges-
tacdo em casos de DMG. A American College
of Obstetricians and Gynecologists recomenda
que o parto da gestante com DMG em farmaco-
terapia se realize entre 39 semanas e 0-7 dias de
gestacdo e o parto da gestante com DMG bem
controlado deve ser realizado entre 39 semanas
e 0 dia até 40 semanas e 6 dias (CAUGHEY &
TURRENTINE, 2018).
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Tratamento nao farmacologico

No ambito do Sistema Unico de Saude no
Brasil, ha distribui¢do gratuita dos insumos pa-
ra o controle da glicemia capilar as gestantes
com DMG ou outras formas de hiperglicemia
na gestacdo. O tempo para afericdo das glice-
mias pos-prandiais, seja de uma ou duas horas,
deve ser contabilizado a partir do inicio da re-
feicao.

As medidas ndo farmacologicas constituem
o0 primeiro passo do tratamento clinico do DMG
e incluem a adequacdo nutricional e a pratica
regular de atividade fisica (ATKINSON, 2022).
As orientagdes nutricionais basicas podem ser
fornecidas pela equipe assistencial, com apoio
de nutricionista de acordo com o indice de mas-
sa corporal, idade materna, nivel de atividade
fisica habitual e condi¢Oes clinicas, socioeco-
ndmicas e culturais da gestante.

A dieta da gestante deve garantir ingestao
adequada de macro e micronutrientes, priori-
zando alimentos in natura ou minimamente pro-
cessados e a inclusdo equilibrada dos diferentes
grupos alimentares. A distribuicdo dos macro-
nutrientes deve situar-se entre 40% a 55% de
carboidratos, 15% a 20% de proteinas e 30% a
40% de lipidios. O consumo de sementes, nozes
e castanhas pode ser incentivado em pequenas
porg¢des, assim como a substituicdo do agucar
por edulcorantes artificiais dentro dos limites
recomendados. A realizagdo de ceia ou lanche
noturno contendo cerca de 25 g de carboidratos,
associada a proteinas ou lipidios, pode ser indi-
cada, especialmente para a prevengao de hipo-
glicemia em gestantes em uso de insulina
(BARRIENTOS et al. 2024; MESA et al.
2024).

Ademais, as gestantes devem ser encoraja-
das a iniciar ou manter a pratica de exercicios
fisicos durante a gestagdo, desde que nao haja

contraindicagoes clinicas ou obstétricas. Reco-
menda-se, preferencialmente, a caminhada ori-
entada de intensidade moderada, realizada por
30 a 40 minutos, em cinco ou mais dias da se-
mana.

Tratamento farmacologico

Os antidiabéticos orais (como metformina e
glibenclamida) ainda ndo estdo liberados para
uso na gestacao, principalmente pela falta de
evidéncias sobre repercussoes ao longo da vida
das criangas que sofreram exposicao intraute-
rina a essas drogas. Por outro lado, as insulinas
seguem como a droga mais indicada nestes ca-
SOS.

A 1insulina constitui a principal opcao tera-
péutica farmacologica para o controle da hiper-
glicemia na gestacao, sendo indicada quando as
medidas ndo farmacologicas, como adequagdo
nutricional e pratica de exercicios, ndo sdo su-
ficientes para atingir as metas glicémicas ma-
ternas, especialmente quando 30% ou mais dos
valores glicémicos permanecem alterados.

Diversos tipos de insulina sdo considerados
seguros para uso durante a gestacdo, desta-
cando-se, a insulina NPH e a insulina regular,
ambas de origem humanano DMG e no diabetes
diagnosticado na gestac¢do. As insulinas do tipo
analogo de acdo ultrarrapida, como asparte e
lispro, podem ser utilizadas em situacdes espe-
cificas, particularmente em casos de hipoglice-
mia recorrente ou de dificil controle, enquanto
o analogo de acdo prolongada detemir € consi-
derado seguro, sobretudo em mulheres com di-
abetes mellitus tipo 1. A escolha do tipo e da
dose de insulina deve basear-se na automonito-
rizagdo da glicemia capilar, assim, as insulinas
de acdo intermediaria e longa sdo as mais reco-
mendadas para o controle no jejum e pré-pran-
dial; as de acdo rapida e ultrarrapida sao indica-
das para controle pés-prandial.
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A dose inicial de insulina deve ser calculada
com base no peso atual da gestante, sendo ge-
ralmente recomendada a dose de 0,5 Ul/kg/dia,
fracionada em duas a trés aplicacdes diarias,
com maior propor¢do administrada no periodo
da manha. Alternativamente, pode-se optar pela
divisdo da dose total em quatro aplicagdes, com
insulina de a¢do rapida nas principais refeicoes
e insulina NPH no periodo noturno. O ajuste
das doses deve ser realizado conforme o perfil
glicémico, com reavaliagdes a cada 15 dias até
a 30* semana de gestacao e, posteriormente, de
forma semanal até o parto, podendo esse inter-
valo ser individualizado de acordo com as ne-
cessidades clinicas de cada gestante (BRASIL,
2022).

Conduta apds o parto

A adesdao ao acompanhamento pos-parto
com obstetras varia amplamente, de 11% a 50%
dependendo da populagdo, e a conclusao de tes-
tes de glicemia pds-parto dentro da obstetricia ¢
baixa (D’AMICO et al. 2023).

A assisténcia primaria pos-parto € um com-
ponente essencial do acompanhamento longitu-
dinal de condigdes como a DMG e ¢ recomen-
dada tanto pelo Colégio Americano de Obste-
tras e Ginecologistas (ACOGQG) quanto pela So-
ciedade de Medicina Materno-Fetal. Apds o

nascimento, com a saida da placenta, ocorre
uma sinalizacdo de hormdnios anti-insulinicos
e assim fica suspenso o uso da insulina. Isso pa-
ra a maioria dos casos de DMG. Em alguns ca-
sos de hiperglicemia persistente pode ser neces-
saria a continua¢do do monitoramento dos ni-
veis glicémicos apos o parto.

A Associagdo Americana de Diabetes
(ADA) e a ACOG recomendam as seguintes in-
tervengdes pos-parto para pacientes com histo-
rico de DG:

- Teste oral de tolerancia a glicose (OGTT)
entre 4 e 12 semanas apos o parto,

- Discussao sobre estilo de vida e interven-
¢Oes farmacologicas para prevenir o desenvol-
vimento de diabetes e

- Monitoramento continuo da glicose a ca-
da 1 a 3 anos, se ndo for diagnosticada diabetes.

O acompanhamento da glicose nas primei-
ras 12 semanas ¢ fundamental, pois durante esse
periodo os hormonios placentarios ndo afetam
mais a glicose, mas a resposta do sistema imune
ao estresse fisiologico ainda se mantém (D’A-
MICO et al. 2023). Além disso, ¢ recomendado
que a equipe de atencdo primaria faca o monito-
ramento continuo da glicose apds o periodo
pos-parto imediato, dado o risco continuo de in-
tolerancia a glicose.
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INTRODUCAO

A depressdo pos-parto (DPP) constitui uma
das complica¢des mais relevantes e subdiag-
nosticadas do ciclo gravidico puerperal, com
impacto direto ndo apenas sobre a satide mental
materna, mas também sobre desfechos obstétri-
cos, pediatricos e familiares. Estima-se que en-
tre 10% e 20% das mulheres desenvolvam qua-
dro depressivo clinicamente significativo no
primeiro ano apds o parto, com prevaléncia mé-
dia em torno de 15%, variando conforme crité-
rios diagnosticos, instrumentos de rastreamento
utilizados e contexto sociocultural avaliado. Pa-
ra o ginecologista e obstetra, trata-se de uma
condicdo de alta prevaléncia, frequentemente
observada na pratica clinica, mas ainda reco-
nhecida de forma tardia ou fragmentada, sobre-
tudo quando os sintomas sdo atribuidos exclu-
sivamente ao cansago do puerpério ou as adap-
tagdes emocionais esperadas desse periodo.

Do ponto de vista clinico, a DPP deve ser
compreendida como entidade distinta da depres-
sdo maior ndo relacionada ao ciclo reprodutivo,
tanto em sua apresentagdo quanto em seus deter-
minantes fisiopatologicos. Embora compartilhe
critérios diagndsticos com outros transtornos de-
pressivos, a DPP ocorre em um contexto biologi-
co singular, marcado por alteragdes hormonais
abruptas, reorganiza¢cdo neuroendocrina profun-
da, privagdo de sono, sobrecarga fisica e emocio-
nal, além de mudancas sociais e identitarias in-
tensas. Essa convergéncia de fatores cria uma ja-
nela de vulnerabilidade especifica, na qual mulhe-
res previamente saudaveis podem desenvolver
sintomas depressivos de inicio rapido, enquanto
pacientes com historia psiquidtrica prévia apre-
sentam risco substancialmente aumentado de re-
corréncia ou agravamento.

Para a obstetricia, a relevancia da DPP
transcende o sofrimento psiquico materno. Evi-
déncias consistentes demonstram associa¢ao

entre DPP e prejuizos no vinculo mae-bebé,
maior risco de dificuldades na amamentacao,
desmame precoce, menor responsividade ma-
terna e alteragdes no desenvolvimento emocio-
nal e cognitivo da crianca. Além disso, quadros
depressivos ndo reconhecidos ou inadequada-
mente tratados estdo associados a pior adesdo
ao seguimento puerperal, maior utilizacdo de
servicos de urgéncia, aumento do risco de com-
portamentos autolesivos e, em paises de alta
renda, o suicidio figura entre as principais cau-
sas de mortalidade materna tardia. Esses dados
refor¢gam que a depressao pos-parto € problema
de saude publica e deve ser abordada como par-
te integrante do cuidado obstétrico.

Historicamente, o manejo da DPP foi pau-
tado pela extrapolacdo de estratégias utilizadas
na depressao maior, com predominio do uso de
antidepressivos classicos, especialmente os ini-
bidores seletivos da recaptagdo de serotonina,
associados ou nao a psicoterapia. Embora esses
farmacos apresentem eficacia em parte das pa-
cientes, sua aplicagdo no puerpério enfrenta li-
mitacdes importantes, incluindo laténcia tera-
péutica prolongada, resposta clinica variavel,
efeitos adversos que interferem na funcionali-
dade materna e preocupagdes relacionadas a ex-
posi¢do do lactente durante a amamentacao. Na
pratica do consultdrio, essas limitagdes contri-
buem para hesitagdo terapéutica, abandono pre-
coce do tratamento e subtratamento de quadros
moderados a graves.

Nas ultimas décadas, avancos no entendi-
mento da neurobiologia do puerpério modifica-
ram de forma substancial a compreensao da de-
pressdo pods-parto. Evidéncias experimentais e
clinicas demonstram que a retirada abrupta de
esteroides ovarianos apos o parto, especialmen-
te da progesterona, leva a disrup¢ao da neuro-
esteroidogénese cerebral e a alteragdo da modu-
lacdo inibitoria mediada por receptores GABA-
A. Essa falha adaptativa, em interacdo com o ei-
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x0 hipotadlamo-hipofise-adrenal e com fatores
psicossociais e comportamentais, constitui um
dos nucleos fisiopatologicos da DPP. Esse novo
arcabouco conceitual ndo apenas explica a sin-
gularidade clinica da condi¢ao, como também
fundamenta o desenvolvimento de abordagens
terap€uticas direcionadas, mais alinhadas a bio-
logia do periodo pds-parto.

Diante desse cenario, torna-se fundamental
que o ginecologista e obstetra reconhecam a
DPP como condic¢ao clinica complexa, multifa-
torial e potencialmente grave, cuja identifica-
¢do precoce € manejo adequado podem modifi-
car de forma significativa o prognostico mater-
no e infantil. Este capitulo tem como objetivo
integrar os principais fatores de risco obstétri-
cos e psicossociais, discutir os impactos da DPP
sobre o bindmio mae-bebé, abordar o papel do
cansago, da privacao de sono, da amamentagao
e do estado nutricional, apresentar os funda-
mentos endocrinos e neurobioldgicos da condi-
¢ao e, sobretudo, oferecer subsidios praticos pa-
ra rastreamento e conduta clinica no pré-natal e
no puerpério, sob a perspectiva assistencial da
ginecologia e obstetricia.

Fatores de risco para DPP: perspec-
tiva da ginecologia e obstetricia

A identificagao de fatores de risco para DPP
constitui etapa central do cuidado obstétrico,
uma vez que permite ao ginecologista e obstetra
antecipar estratégias de rastreamento, vigilan-
cia clinica e intervencao precoce ainda durante
o pré-natal. Diferentemente de outros transtor-
nos psiquidtricos, a DPP emerge em um contex-
to previsivel e temporalmente delimitado, o que
oferece oportunidade singular para prevencgao
secundaria. Estudos observacionais e revisdes
sistematicas demonstram que a maioria das mu-
lheres que desenvolvem DPP apresenta sinais
de vulnerabilidade identificdveis antes ou du-
rante a gestacao, refor¢ando o papel do acompa-

nhamento obstétrico longitudinal na mitiga¢ao
de risco (O’HARA & MCCABE, 2013; HO-
WARD et al.,, 2014).

Do ponto de vista clinico, os fatores de risco
podem ser compreendidos de forma integrada em
dois grandes eixos, obstétrico e psicossocial, que
frequentemente se sobrepdem na pratica assisten-
cial. Essa sobreposi¢do ¢ particularmente rele-
vante para o obstetra, uma vez que intercorréncias
clinicas, experiéncias de parto e condi¢des sociais
adversas atuam de maneira sinérgica sobre siste-
mas neurobioldgicos ja sensibilizados pelas adap-
tagdes hormonais do puerpério.

Entre os fatores obstétricos, a historia psi-
quidtrica prévia representa o determinante iso-
lado mais consistente para o desenvolvimento
de DPP. Mulheres com antecedente pessoal de
depressdao maior, transtornos de ansiedade ou
episodio depressivo no ciclo gravidico anterior
apresentam risco substancialmente aumentado
de recorréncia no puerpério, especialmente
quando houve DPP em gestagdes anteriores. A
presenca de sintomas depressivos ou ansiosos
durante a gestacdo, mesmo que subclinicos, €
preditor robusto de DPP e deve ser encarada co-
mo sinal de alerta para vigilancia intensificada
apos o parto (O’HARA & MCCABE, 2013;
STEWART & VIGOD, 2016).

Complicagdes obstétricas também se asso-
ciam de forma consistente ao aumento do risco de
DPP. Condigdes como pré-eclampsia, diabetes
mellitus gestacional, restricdo de crescimento fe-
tal, parto prematuro e necessidade de internagdo
em unidade de terapia intensiva neonatal impdem
carga emocional adicional e frequentemente pro-
longam o periodo de estresse materno. Hemorra-
gia pos-parto, dor persistente, infeccdes puerpe-
rais e recuperagdo fisica lenta contribuem para
sobretudo
quando interferem na autonomia materna e na ca-

maior vulnerabilidade emocional,

pacidade de cuidar do recém-nascido. Partos vi-
venciados como traumaticos, independentemente
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da via, com sensacdo de perda de controle, falha
na analgesia ou comunica¢ao inadequada da equi-
pe, também se associam a maior risco de sintomas
depressivos e ansiosos no pos-parto (HOWARD
etal., 2014).

A 1dade materna extrema constitui outro fa-
tor relevante, embora sua influéncia varie con-
forme o contexto sociocultural. Adolescentes e
mulheres jovens frequentemente apresentam
maior vulnerabilidade associada a menor supor-
te social, instabilidade financeira e gravidez nao
planejada, enquanto gestantes de idade materna
avancada podem enfrentar maior carga de an-
siedade relacionada a expectativas elevadas, in-
tercorréncias clinicas e demandas profissionais.
Em ambos os extremos, a percepgao de inade-
quagdo ou culpa no exercicio da maternidade
pode atuar como fator precipitante de sintomas
depressivos (GAVIN et al., 2005).

No eixo psicossocial, a auséncia ou fragili-
dade da rede de apoio figura entre os fatores
mais fortemente associados a DPP. Baixo su-
porte do parceiro, conflitos conjugais, isola-
mento social e experiéncias de violéncia do-
méstica ou psicologica durante a gestacdo e o
puerpério exercem impacto direto sobre o risco
de adoecimento mental. Estressores socioeco-
ndémicos, como inseguranga financeira, desem-
prego, moradia precaria e dificuldades no a-
cesso aos servigos de saude, amplificam a res-
posta ao estresse em um periodo ja marcado por
elevada demanda fisica e emocional (SHOREY
etal., 2018; HOWARD et al., 2014).

Eventos de vida adversos recentes, como
luto, separacdo conjugal ou migracdo, também
contribuem para maior vulnerabilidade no pu-
erpério. Em contextos culturais nos quais a ma-
ternidade ¢ fortemente idealizada, expectativas
irreais quanto a experiéncia materna podem in-
tensificar sentimentos de inadequagdo, fracasso

e culpa, sobretudo quando o pds-parto real se
mostra marcado por exaustdo, dor, dificuldades
na amamentacao e privacao de sono. Esse desa-
linhamento entre expectativa e vivéncia con-
creta ¢ frequentemente relatado por pacientes e
deve ser reconhecido pelo obstetra como com-
ponente relevante do risco psicopatologico.

A interagdo entre fatores obstétricos e psicos-
sociais ocorre sobre um pano de fundo bioldgico
singular. Evidéncias sugerem que mulheres com
maior carga de estresse cronico, historico de trau-
ma ou vulnerabilidade psiquiatrica prévia apre-
sentam maior sensibilidade as alteragdes neuro-
endocrinas do puerpério, incluindo a retirada
abrupta de esteroides ovarianos e a disrupgao da
modulagao inibitoria mediada por receptores GA-
BA-A. Assim, fatores ambientais e experiéncias
adversas ndo atuam de forma isolada, mas modu-
lam a resposta cerebral as mudangas hormonais
do pos-parto, contribuindo para o desenvolvi-
mento de sintomas depressivos clinicamente rele-
vantes (PAYNE & MAGUIRE, 2019; MELT-
ZER-BRODY et al., 2018).

Para a pratica da ginecologia e obstetricia, a
implicacdo central desse conjunto de evidéncias
¢ a necessidade de abordagem proativa e longi-
tudinal. A identificagdo de fatores de risco deve
iniciar-se no pré-natal, ser revisitada ao longo
da gestagdo e intensificada no puerpério, espe-
cialmente em mulheres com historia psiquid-
trica prévia, intercorréncias obstétricas ou fra-
gilidade psicossocial. O reconhecimento preco-
ce dessas vulnerabilidades permite ndo apenas
o rastreamento oportuno da depressdo pos-par-
to, mas também a implementacdo de medidas
preventivas, como fortalecimento da rede de
apoio, orienta¢do antecipada sobre o puerpério
e articulagdo precoce com servigos de saude
mental, com potencial impacto positivo sobre o
prognostico materno e infantil.
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Impacto materno-infantil e repercus-
soes sobre o bebé

A DPP exerce efeitos que ultrapassam am-
plamente o sofrimento psiquico materno, confi-
gurando-se como condi¢cdo com repercussoes
diretas sobre o vinculo mae-bebé, o cuidado pa-
rental e o desenvolvimento infantil. Para a gi-
necologia e obstetricia, compreender essas con-
sequéncias ¢ fundamental, pois elas justificam
a necessidade de rastreamento sistematico e in-
tervengdo precoce, mesmo em quadros que, a
primeira vista, podem parecer leves ou atribui-
veis as adaptagdes normais do puerpério. A
DPP deve ser encarada como condigdo capaz de
interferir de forma persistente na dinamica ma-
terno-infantil, com potenciais efeitos cumulati-
vos ao longo do tempo (GAVIN et al., 2005;
HOWARD et al., 2014).

Um dos impactos mais consistentes da DPP
refere-se a0 comprometimento do vinculo afe-
tivo entre mae e bebé. Mulheres com sintomas
depressivos apresentam, em média, menor res-
ponsividade emocional, menor sensibilidade
aos sinais do recém-nascido e maior dificuldade
em interpretar e responder adequadamente as
necessidades do filho. Esse padrao pode se ma-
nifestar tanto como retraimento emocional
quanto como irritabilidade e intrusividade, am-
bos associados a prejuizos na qualidade das in-
teragdes precoces. A formagdo do vinculo mae-
bebé ocorre em uma janela critica do desenvol-
vimento infantil, e alteragdes nessa interagao
inicial podem repercutir na organiza¢do emoci-
onal e comportamental da crianca (O’HARA &
MCCABE, 2013).

A DPP também se associa de forma consis-
tente a dificuldades no estabelecimento e na
manutengdo da amamentagdo. Mulheres depri-
midas apresentam maior probabilidade de rela-
tar dor intensa, inseguranca quanto a producao
de leite, menor autoconfianga na amamentagao

e maior percep¢ao de falha no desempenho ma-
terno. Esses fatores contribuem para maior ris-
co de desmame precoce, seja por interrupgao
voluntéria, seja por indicagao clinica decorrente
de complica¢des como mastite ou fissuras ma-
milares persistentes. A interrup¢ao precoce da
amamentacao, por sua vez, pode reforcar senti-
mentos de culpa e inadequagdo, alimentando
um ciclo de sofrimento emocional que perpetua
o quadro depressivo (SHOREY et al., 2018).

Do ponto de vista do desenvolvimento in-
fantil, estudos observacionais e longitudinais
demonstram associa¢ao entre DPP nao tratada
e alteracdes em diferentes dominios do neuro-
desenvolvimento. Criangas expostas a sintomas
depressivos maternos persistentes apresentam
maior risco de dificuldades emocionais, com-
portamentais e cognitivas, incluindo problemas
de regulacdo emocional, maior reatividade ao
estresse, dificuldades de aten¢do e maior vulne-
rabilidade a transtornos internalizantes na in-
fancia e adolescéncia. Embora esses achados
sejam influenciados por multiplos fatores de
confusdo, como contexto socioeconomico €
predisposicao genética, a consisténcia das asso-
ciagOes reforga a relevancia clinica da DPP co-
mo fator de risco modificavel (HOWARD et
al., 2014; SHOREY et al., 2018).

A qualidade do cuidado parental também ¢
impactada pela DPP. Sintomas como fadiga ex-
trema, anedonia, desesperanga e lentificagdo psi-
comotora podem comprometer a capacidade ma-
terna de manter rotinas de cuidado, responder
prontamente as demandas do recém-nascido e or-
ganizar o ambiente familiar. Em quadros mais
graves, observa-se maior risco de negligéncia in-
voluntaria e dificuldade em garantir seguranca
adequada ao bebg, especialmente em contextos de
privagdo de sono e sobrecarga fisica. Para o obs-
tetra, esses aspectos reforcam a importancia de
avaliar funcionalidade materna e ndo apenas a
presenca de sintomas afetivos isolados.
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Outro ponto de relevancia clinica é o im-
pacto da DPP sobre o sono infantil e a regulacao
dos ritmos circadianos. Maes com DPP fre-
quentemente apresentam maior dificuldade em
estabelecer rotinas previsiveis de sono, tanto
por exaustdo quanto por alteragdes na percep-
¢do e resposta aos sinais do bebé. Estudos suge-
rem associagao entre sintomas depressivos ma-
ternos e maior fragmentacao do sono infantil, o
que, por sua vez, retroalimenta a privagao de so-
no materna e agrava sintomas depressivos e an-
siosos. Esse ciclo bidirecional de sono inade-
quado e sofrimento emocional constitui meca-
nismo importante de manutencao da DPP e de-
ve ser reconhecido na pratica clinica (PAYNE
& MAGUIRE, 2019).

Do ponto de vista prognoéstico, a duragdo e a
gravidade dos sintomas maternos parecem ser de-
terminantes centrais do impacto sobre o bebé.
Quadros leves e transitorios tendem a ter reper-
cussoOes mais limitadas, enquanto sintomas mode-
rados a graves, persistentes e nao tratados, estao
associados a maior risco de desfechos adversos
no desenvolvimento infantil. Esse achado refor¢a
anocao de janela de oportunidade terapéutica: in-
tervengdes precoces, mesmo em quadros iniciais,
podem reduzir significativamente o impacto ne-
gativo sobre o vinculo, o cuidado parental e o de-
senvolvimento da crianga.

Para a ginecologia e obstetricia, a implica-
¢do pratica desse conjunto de evidéncias € clara.
A DPP ndo deve ser abordada exclusivamente
como problema individual da mulher, mas co-
mo condic¢do que afeta o bindmio mae-bebé e a
dindmica familiar como um todo. O reconheci-
mento precoce ¢ o manejo adequado da DPP
tém potencial ndo apenas de aliviar o sofrimen-
to materno, mas também de promover desfe-
chos mais favoraveis para o desenvolvimento
infantil, reforcando o papel central do obstetra
na detec¢do, orientagdo e encaminhamento des-
sas pacientes.

Amamentacio, cansaco, privacao de
sono e estado nutricional no puerpério

O puerpério ¢ um periodo caracterizado por
elevada demanda fisica, emocional e metabo-
lica, no qual o cansaco, a privag¢ao de sono ¢ as
exigéncias relacionadas a amamentagdo intera-
gem de forma complexa com a vulnerabilidade
neurobioldgica da mulher no poés-parto. Para o
ginecologista e obstetra, esses fatores nao de-
vem ser encarados como meros elementos con-
textuais ou inevitaveis da maternidade, mas co-
mo componentes clinicos centrais, capazes de
precipitar, agravar ou perpetuar sintomas de-
pressivos. A avaliacdo sistematica dessas di-
mensodes ¢ parte fundamental do cuidado inte-
gral a puérpera e tem implicagdes diretas no
manejo da DPP (HOWARD et al., 2014; PAY-
NE & MAGUIRE, 2019).

A privagdo de sono ocupa posicao de desta-
que entre os fatores de manutencao da DPP. Alte-
ragOes na arquitetura do sono sdo esperadas apds
o nascimento do bebé, contudo, quando o sono se
torna cronicamente fragmentado ou insuficiente,
observa-se impacto significativo sobre a regula-
¢do emocional, a capacidade de coping e o funci-
onamento cognitivo. Evidéncias indicam que a
privagdo de sono atua como potente amplificador
da reatividade ao estresse, promovendo hiperati-
vacao do eixo hipotalamo-hipofise-adrenal e exa-
cerbando sintomas de ansiedade, irritabilidade e
humor deprimido. Em mulheres vulneraveis, esse
estado de exaustdo fisiologica pode precipitar o
inicio de sintomas depressivos ou dificultar a re-
missdo de quadros ja estabelecidos (PAYNE &
MAGUIRE, 2019).

Do ponto de vista clinico, a relagdo entre
sono e DPP ¢ bidirecional. Enquanto a priva¢ao
de sono contribui para o agravamento dos sin-
tomas, a propria depressdo interfere negativa-
mente na qualidade do descanso, seja por inso-
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nia inicial ou de manuten¢ao, seja por hipervi-
gilancia em relagdo ao bebé. Esse ciclo vicioso
tende a se perpetuar se nao for identificado e
abordado de forma ativa pelo obstetra. Avaliar
padrdes de sono, nimero de despertares notur-
nos, possibilidade de divisao de cuidados e per-
cepcao subjetiva de descanso deve fazer parte
da anamnese puerperal de rotina, especialmente
em mulheres com fatores de risco para DPP.

A amamentagdo representa outro eixo de
grande relevancia clinica, com papel ambiguo
na relacdo com a DPP. Para algumas mulheres,
a amamentacao pode exercer efeito protetor, fa-
vorecendo vinculo, sensagdo de competéncia
materna ¢ liberagao de ocitocina, associada a re-
ducao do estresse e melhora do humor. Para ou-
tras, entretanto, o processo € vivenciado como
fonte significativa de sofrimento, sobretudo
quando hé dor, fissuras mamilares, mastite, di-
ficuldades de pega, baixa producdo de leite ou
pressdo social intensa para manter o aleita-
mento exclusivo. Nessas situagdes, a amamen-
tacdo deixa de ser experiéncia positiva e passa
a atuar como fator estressor adicional, contribu-
indo para sentimentos de inadequacao, culpa e
fracasso materno (SHOREY et al., 2018).

E fundamental que o ginecologista e obste-
tra adotem abordagem individualizada em rela-
¢do a amamentacao, reconhecendo que a insis-
téncia acritica em manter o aleitamento exclu-
sivo, sem considerar o estado emocional e fisico
da mulher, pode ser contraproducente. A orien-
tacdo deve equilibrar os beneficios amplamente
reconhecidos do aleitamento materno com a sa-
ude mental materna, evitando discursos norma-
tivos ou culpabilizantes. Em mulheres com
DPP, a flexibilizagdo de condutas, o suporte
técnico adequado e o compartilhamento de de-
cisdes podem reduzir a carga emocional associ-
ada a amamentacdo e contribuir para melhor
adesdo ao tratamento e recuperacdo funcional.

O estado nutricional no puerpério € outro
aspecto frequentemente negligenciado, mas
com impacto relevante sobre o humor e a ener-
gia materna. As demandas metabolicas do pos-
parto e da amamentacao sao elevadas, e muitas
mulheres apresentam ingestao calorica e pro-
teica insuficiente, associada a deficiéncia de
micronutrientes, anemia e fadiga persistente. A
subnutricdo, mesmo em graus leves, pode agra-
var sintomas de cansaco, reduzir a capacidade
de enfrentamento do estresse € comprometer a
resposta ao tratamento da depressdo. Para o
obstetra, a avalia¢ao do estado nutricional, da
recuperagcdao ponderal e de sinais clinicos de
anemia deve integrar o acompanhamento puer-
peral, especialmente em pacientes com queixas
de exaustao desproporcional.

A interagdo entre cansago, privagdo de
sono, dificuldades na amamentagdo e estado
nutricional inadequado cria um ambiente propi-
cio a manuten¢ao da DPP. Esses fatores nao
atuam de forma isolada, mas se reforcam mutu-
amente, impactando tanto o bem-estar materno
quanto a qualidade do cuidado oferecido ao
bebé. Intervencdes simples, como orientagdao
sobre higiene do sono, organizacao da rotina de
cuidados, incentivo a divisao de tarefas, trata-
mento adequado da dor, suporte a amamentagao
e corre¢do de deficiéncias nutricionais, podem
ter efeito significativo sobre o curso clinico da
DPP e devem ser consideradas como parte inte-
grante do manejo.

Para a pratica da ginecologia e obstetricia, a
principal implica¢ao ¢ a necessidade de aborda-
gem ampliada e humanizada do puerpério. Re-
conhecer o cansago extremo e a privagao de so-
no como problemas clinicos legitimos, validar
o sofrimento associado as dificuldades na ama-
mentagao e garantir suporte nutricional adequa-
do sdo estratégias fundamentais para reduzir a
carga emocional da mulher e criar condi¢des fa-
voraveis a recuperacdo. Ao integrar esses as-
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pectos ao cuidado de rotina, o obstetra contribui
de forma decisiva para a prevengdo ¢ o trata-
mento da DPP, com beneficios diretos para a
satide materna e infantil.

Fundamentos endocrinos e neurobiolo-
gia da DPP e implicacoes progndsticas

A compreensao contemporanea da DPP
exige que o ginecologista e obstetra reconhe-
¢am o puerpério como um periodo de reorgani-
zagdo neuroendocrina singular, sem paralelo
em outras fases da vida feminina. Durante a
gestagdo, observa-se elevacdo progressiva e
sustentada dos niveis de estradiol e progeste-
rona, com producao placentaria significativa,
culminando em concentragdes séricas e cere-
brais muito superiores as observadas fora do pe-
riodo gestacional. Apds o parto, entretanto,
ocorre retirada abrupta desses esteroides ovari-
anos, particularmente da progesterona, configu-
rando uma mudanc¢a hormonal répida e profun-
da, para a qual o sistema nervoso central precisa
se readaptar em curto intervalo de tempo
(BLOCH et al., 2000; MELTZER-BRODY et
al., 2018).

A progesterona desempenha papel central
nesse processo ndo apenas como hormonio re-
produtivo, mas como precursora de neuroeste-
roides biologicamente ativos, especialmente a
alopregnanolona. Esse neuroesteroide atua co-
mo potente modulador alostérico positivo dos
receptores GABA-A, principais mediadores da
neurotransmissao inibitdéria no cérebro. Durante
a gestagcdo, os niveis elevados de alopregna-
nolona promovem adaptagdo progressiva do
sistema GABA¢érgico, incluindo alteragcdes na
composi¢ao e sensibilidade dos recepsxztores.
No pos-parto, a queda abrupta da progesterona
resulta em redugdo significativa da alopregna-
nolona, expondo um sistema previamente adap-
tado a niveis elevados de inibicao, agora inca-
paz de manter o tonus inibitorio adequado em

mulheres vulnerdveis (MAGUIRE & MODY,
2008; MAGUIRE, 2019).

Evidéncias experimentais apontam que os re-
ceptores GABA-A extrasinapticos, particular-
mente aqueles contendo a subunidade delta, sao
fundamentais para a regulagdo da inibig¢do tonica
e do controle fino da excitabilidade neuronal. A
falha na readaptagdo desses receptores no periodo
pos-parto resulta em maior sensibilidade ao es-
tresse, instabilidade emocional e comportamento
depressivo, mesmo na auséncia de alteragdes
comportamentais evidentes durante a gestagao.
Esses achados ajudam a explicar por que muitas
mulheres permanecem assintomaticas ao longo
da gravidez e desenvolvem sintomas depressivos
de inicio relativamente abrupto nas semanas sub-
sequentes ao parto (MAGUIRE & MODY, 2008;
LUSCHER et al., 2011).

A disfun¢do do sistema GABAérgico no pu-
erpério interage de maneira estreita com o eixo hi-
potalamo-hipofise-adrenal, principal regulador da
resposta ao estresse. Durante a gestacdo, observa-
se modulagao fisioldgica do eixo HPA, conside-
rada adaptativa. No pos-parto, a perda do tonus
inibitorio mediado por GABA-A facilita a hipera-
tivacdo desse eixo, resultando em respostas exa-
cerbadas ao estresse, alteragdes na secre¢ao de
CRH e cortisol e maior vulnerabilidade a sinto-
mas depressivos e ansiosos. A privagao de sono,
0 cansago extremo e 0s estressores psicossociais
atuam como fatores adicionais de descompensa-
cdo desse sistema, agravando a instabilidade
emocional no puerpério (PAYNE & MAGUIRE,
2019).

Do ponto de vista progndstico, esse arcabo-
uco neurobioldgico ajuda a compreender por
que a DPP apresenta curso heterogéneo. Qua-
dros leves e transitérios podem refletir adapta-
¢do gradual do sistema neuroenddcrino, en-
quanto sintomas moderados a graves, persisten-
tes além das primeiras semanas, sugerem falha
adaptativa mais duradoura, com maior risco de
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cronificacdo. Mulheres com historia psiquiatri-
ca prévia, alta carga de estresse, privagao de so-
no persistente ou auséncia de suporte social
adequado apresentam maior probabilidade de
manutengdo dos sintomas e maior risco de re-
corréncia em gestagdes futuras (O’HARA &
MCCABE, 2013; HOWARD et al., 2014).

Para a ginecologia e obstetricia, a implicacao
clinica central ¢ reconhecer que a DPP nao se re-
sume a um transtorno reativo ou exclusivamente
psicossocial. Trata-se de condi¢dao neuroendocri-
na complexa, na qual fatores hormonais, neuro-
bioldgicos e ambientais interagem de forma dina-
mica. Essa compreensao fundamenta a necessida-
de de vigilancia prolongada no puerpério tardio e
de planejamento antecipado em gestacdes subse-
quentes, especialmente em mulheres com DPP
prévia, nas quais o risco de recorréncia € substan-
cialmente elevado.

Consideracoes finais

A DPP deve ser compreendida, na pratica
da ginecologia e obstetricia, como uma condi-
¢do clinica multifatorial e potencialmente gra-
ve, cujas repercussoes ultrapassam o sofrimen-
to psiquico materno e atingem o vinculo mae-
bebé, a amamentacdo, o cuidado parental e o
desenvolvimento infantil. Longe de representar
evento isolado ou transitorio em todos os casos,
a DPP insere-se em um contexto bioldgico sin-
gular, marcado por retirada abrupta de esteroi-
des ovarianos, disrup¢do da neuroesteroidogé-
nese e falha adaptativa do sistema GABAérgi-
co, em interagdo estreita com o eixo de resposta
ao estresse e fatores psicossociais.

A 1identificacdo precoce de fatores de risco
obstétricos e psicossociais, aliada ao rastrea-
mento sistematico no pré-natal e no puerpério,
constitui ferramenta essencial para o manejo

adequado da DPP. O reconhecimento do papel
do cansago extremo, da privagdo de sono, das
dificuldades na amamentacao e do estado nutri-
cional permite ao obstetra intervir de forma
pragmatica, reduzindo fatores de manutencio
do quadro e criando condi¢des favoraveis a re-
cuperagao emocional da mulher.

Os avangos na compreensao dos fundamen-
tos enddcrinos e neurobioldgicos da DPP tam-
bém evidenciam as limita¢cdes da simples extra-
polacdo do tratamento da depressao maior para
o puerpério. Embora os antidepressivos cléssi-
cos mantenham papel relevante em determina-
dos cenarios, sua eficacia variavel, laténcia te-
rapéutica e perfil de efeitos adversos reforgam
a necessidade de abordagens mais alinhadas a
fisiopatologia especifica desse periodo. Nesse
contexto, o desenvolvimento de moduladores
alostéricos positivos do receptor GABA-A re-
presenta avango conceitual importante, ao dire-
cionar o tratamento para o nicleo neurobiold-
gico da condigao, ainda que limitagdes de aces-
so e disponibilidade restrinjam sua aplicagao
pratica em muitos paises.

Para o ginecologista e obstetra, a principal
mensagem clinica € a necessidade de aborda-
gem integrada, longitudinal e humanizada da
mulher no ciclo gravidico puerperal. Reconhe-
cer a DPP como entidade neuroendocrina dis-
tinta, com implica¢des prognosticas relevantes,
permite ndo apenas reduzir o sofrimento mater-
no, mas também promover desfechos mais fa-
voraveis para o beb¢ e a familia. A incorpora-
¢do sistematica do cuidado em satde mental a
pratica obstétrica representa passo fundamental
para a qualificacdo da assisténcia e para a pro-
mocao da saide materno-infantil de forma am-
pla e sustentavel.
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INTRODUCAO

O Brasil, a exemplo do que ocorre em es-
cala global, enfrenta hd algumas décadas uma
intensa transformacao de sua estrutura etaria.
Esse processo ¢ marcado pelo envelhecimento
populacional e pela predominancia do sexo fe-
minino em relacdo ao masculino nas faixas eta-
rias mais avangadas. Como consequéncia direta
desse fendomeno demografico, um nimero cada
vez maior de mulheres atingird a senescéncia,
vivenciando o periodo do climatério ao longo
de uma parcela significativa da vida.

O climatério, segundo a Organizacao Mun-
dial da Saude (OMS), corresponde a um perio-
do biologico de transi¢ao natural na vida da mu-
lher, que se estende desde o declinio progres-
sivo da atividade ovariana até a senilidade. Esse
processo € caracterizado principalmente pela
reducdo gradual dos niveis de estrogénio e pro-
gesterona, iniciando-se na pré-menopausa €
persistindo até o final da vida. A menopausa,
definida retrospectivamente apds 12 meses con-
secutivos de amenorreia, representa um marco
central desse periodo e constitui um evento es-
perado e fisiologico. Apesar de sua natureza
ndo patologica, o climatério impde a mulher a
necessidade de adaptagdes fisicas, emocionais e
sociais, uma vez que envolve mudangas hormo-
nais capazes de repercutir diretamente na quali-
dade de vida (MINISTERIO DA SAUDE,
2008; SERPA et al., 2016; CAVALCANTI et
al., 2024).

E fundamental destacar que a propria OMS
define o climatério como um processo fisiologi-
co ¢ nao como uma enfermidade, ainda que
esteja associado a multiplas manifestacdes cli-
nicas e psicossociais. Dessa forma, para o ade-
quado manejo clinico e compreensdo desse pe-
riodo, torna-se essencial distinguir seus princi-
pais subperiodos, conforme apresentado no
Quadro 7.1:

Quadro 7.1 subperiodos e definigdes

Termo Definicéo clinica

Fase de transi¢do do periodo
reprodutivo, ou fértil, para o ndo
reprodutivo na vida da mulher
(MINISTERIO DA SAUDE,
2020).

Ultimo ciclo menstrual, ou seja, a
ultima menstruagao
(MINISTERIO DA SAUDE,
2020).

Fase que antecede e sucede a
menopausa (até 12 meses apos a
ultima menstruagdo), marcada
pela maior instabilidade.

Climatério

Menopausa

Perimenopausa

Contextualizacao: Relevancia do cli-
matério na saiide da mulher e o au-
mento da expectativa de vida

O aumento expressivo da longevidade fe-
minina conferiu maior relevancia ao climatério
como tema de interesse em saude publica. No
Brasil, a expectativa de vida das mulheres ultra-
passa 78 anos, enquanto a menopausa Ocorre,
em média, por volta dos 50 anos. Dessa forma,
estima-se que a mulher brasileira permaneca
aproximadamente um ter¢co ou mais de sua vida
em estado de deficiéncia estrogénica, o que am-
plia a importancia clinica e epidemiologica des-
se periodo (SERPA et al,, 2016; CAVALCAN-
Tl et al., 2024).

Nesse contexto, o climatério extrapola o
campo exclusivamente ginecoldgico e se con-
solida como um fator de risco relevante para a
saude sist€émica da mulher. Estudos apontam
impactos significativos em diferentes dominios
da qualidade de vida, frequentemente associa-
dos a sobreposi¢ao de sintomas fisicos, emoci-
onais e sociais. Mesmo manifestacoes conside-
radas leves podem se acumular ao longo do tem-
po, gerando niveis elevados de estresse e com-
prometimento da rotina diaria. Evidéncias indi-
cam que a maior idade, presenca de doencas
cronicas e uso continuo de medicamentos estdo
associados a pior percepcao da qualidade de vi-
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da, especialmente nos dominios de saude men-
tal e estado geral de satide. Em contrapartida, a
convivéncia com um companheiro tem sido as-
sociada a efeitos positivos em alguns dominios,
como estado geral de satde e limitagdo por
aspectos emocionais (SERPA et al., 2016).

Além disso, persistem importantes lacunas
no cuidado e no conhecimento relacionados ao
climatério. Observa-se preparo insuficiente das
equipes de saude para lidar de forma integral
com as demandas dessa fase, uma vez que as
politicas e estratégias assistenciais historica-
mente priorizam a idade fértil, com foco no pré-
natal, parto, planejamento familiar e preven-
¢do de cancer ginecoldgico. Soma-se a iSso 0
limitado conhecimento das proprias mulheres
acerca do climatério e a baixa adesdo aos servi-
¢os de saude, fatores que dificultam o autocui-
dado e o manejo adequado dos sintomas (CA-
VALCANTI et al., 2024).

Fisiopatologia e alteracdes enddcrinas

A base fisiopatoldgica do climatério reside
na faléncia ovariana progressiva, resultante do
esgotamento folicular ao longo da vida repro-
dutiva. Esse processo culmina na redugdo sus-
tentada da produc¢ao hormonal ovariana, especi-
almente de estrogénio e progesterona, desenca-
deando alteragOes sistémicas caracteristicas
desse periodo (SERPA et al., 2016; CAVAL-
CANTI et al., 2024).

Dessa forma, podemos considerar o esgota-
mento folicular como o principal evento que
leva a faléncia reprodutiva. Esse processo de
atresia folicular se inicia desde a primeira
menstruacdo e atinge seu apice por volta dos 50
anos. O numero limitado de foliculos primordi-
ais, que sao as unidades produtoras de estrogé-
nio e progesterona, se esgota, tornando os ova-
rios refratarios aos estimulos hormonais hipofi-
Sarios.

Com isso, surgem alteracdes clinicas que
surgem devido ao desequilibrio no eixo Hipota-
lamo-Hipofise-Ovariano (HHO). A elevacao do
Hormoénio Foliculo Estimulante (FSH) ¢ uma
dessas alteragdes que ocorre devido ao processo
de atresia folicular que, por sua vez, leva a re-
dugdo da produgdo de inibina B pelos ovérios.
Em resposta a diminui¢do do feedback negati-
vo, a hipofise aumenta a secrecao do FSH. A-
1ém disso, outra modificagcdo importante decor-
re do declinio de estrogénio, hd uma deficiéncia
do estrogénio mais potente, o Estradiol (E1),
que ¢ a caracteristica mais marcante da pos- me-
nopausa. Numa fase seguinte, observa-se que a
principal fonte de estrogénio passa a ser a Es-
rona (E2), gerada pela conversao periférica (em
tecidos como o adiposo) de androgénios. Devi-
do a essa deficiéncia cronica e generalizada
ocorre a sintomatologia classica da menopausa
(SERPA et al, 2016; CAVALCANTI et al,
2024).

Manifestacoes clinicas da sindrome
do climatério

As transformacgdes hormonais no climatério
resultam em um grande leque de manifestacdes,
que podem variar de intensidade e frequéncia
entre as mulheres, sendo influenciadas por fato-
res bioldgicos, culturais e psicossociais (SER-
PAetal., 2016; CAVALCANTI et al., 2024).

Os fogachos (conhecidos como calores) sdo
uma das queixas mais frequentes e tipicas. Sao
caracterizados por uma sensagao subita de calor
intenso, com vermelhiddo e sudorese, ocorren-
do predominantemente no periodo noturno (su-
dorese noturna), contribuem de maneira subs-
tancial para os distirbios do sono e, consequen-
temente, para a fadiga, ansiedade e a irritabili-
dade diurna.

Outra modificacdo bastante relatada nos
ambulatérios de climatério ¢ a secura vaginal e
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diminuic¢ao da libido. Isso ocorre devido a defi-
ciéncia estrogénica que afeta a mucosa vaginal,
uretra e bexiga, culminando na atrofia do siste-
ma geniturinario, além de influenciar, também,
nas transformacdes no corpo e no desejo sexual.

Consequéncias significativas a longo prazo
podem ocorrer devido a auséncia do fator pro-
tetor do estrogénio. Doengas cronicas cardio-
vasculares com hipertensdo arterial sistémica
(HAS), obesidade e a alteragao do metabolismo
de lipidios, levando a niveis elevados de coles-
terol e triglicerideos sdo comuns e aumentam
significativamente a taxa de mortalidade.

Ademais, a deficiéncia estrogénica estd as-
sociada a dores musculoesqueléticas e, de for-
ma mais critica, ao desenvolvimento de osteo-
porose, decorrente do aumento da reabsorcao
ossea. Alteragdes cutaneas, como ressecamento
da pele e de mucosas, também sao manifesta-
¢oes comuns relacionadas a reducao da fungao
ovariana (SERPA et al., 2016; CAVALCANTI
et al., 2024).

Abordagem diagndstica e propedéuti-
ca minima

Na maioria das situagdes, o diagnostico do
climatério ¢ essencialmente clinico. A aborda-
gem diagnodstica deve basear-se na anamnese
detalhada e na correlacao entre idade, padrao
menstrual e manifestagdes clinicas, pressupon-
do o caréter fisiologico dessa fase da vida femi-
nina. Sintomas como ondas de calor, sudorese
noturna, alteragdes no sono, no humor e queixas
geniturindrias sdo comumente ligadas ao fecha-
mento do diagnostico.

Em mulheres com idade igual ou superior a
45 anos, a presenca de sintomas tipicos em as-
sociacdo com irregularidade menstrual ¢, na
maioria das vezes, suficiente para o diagndsti-
co, tornando desnecessario confirmar com exa-
mes laboratoriais. O Consenso Brasileiro de Te-

rapéutica Hormonal do Climatério corrobora
que a dosagem de FSH e estradiol ndo deve ser
solicitada rotineiramente para esse grupo etario,
uma vez que nao modifica a conduta clinica e
pode, ainda, gerar interpretagdes inadequadas
(FEBRASGO, 2024).

A propedéutica minima requer uma avalia-
¢ao clinica global, que inclui a aferi¢do da pres-
sao arterial, calculo do indice de massa corporal
(IMC) e medida da circunferéncia abdominal,
uma vez que se deve considerar o aumento do
risco cardiometabolico poés- menopausa. Além
disso, a investigacdo de antecedentes pessoais,
familiares e habitos de vida ¢ etapa essencial
para o cuidado.

Os exames complementares devem ser indi-
vidualizados e voltados ao rastreamento de do-
encas comuns nessa fase da vida. A solicitagao
de glicemia e perfil lipidico, por exemplo, € re-
comendada com base nos fatores de risco, en-
quanto exames hormonais devem ser realizados
em situacdes especificas, como suspeita de in-
suficiéncia ovariana prematura, em pacientes
com menos de 45 anos ou apresentagdes clini-
cas atipicas (FEBRASGO, 2024; NAMS,
2022).

Manejo terapéutico e atencao integral

O manejo do climatério deve ser integral,
individualizado e centrado na mulher, conside-
rando a intensidade dos sintomas, o impacto na
sua qualidade de vida, a presenca de comorbi-
dades e as preferéncias da paciente. A aborda-
gem nao deve se limitar ao tratamento farmaco-
lo6gico, devendo incluir estratégias educativas e
preventivas, visando a promogao da saude.

As medidas ndo farmacologicas sdo, por-
tanto, a base do cuidado e, desse modo, devem
ser recomendadas a todas as mulheres. E impor-
tante alertar sobre a necessidade de uma alimen-
tagdo equilibrada, a pratica regular de atividades
fisicas, controle do peso corporal, cessacao do
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tabagismo, redu¢do do consumo de bebidas al-
codlicas e o impacto positivo desses comporta-
mentos sobre 0s sintomas, a satude cardiovascu-
lar e Ossea.

A terapia de reposi¢ao hormonal da meno-
pausa (TRH) permanece como o tratamento
mais eficaz para os sintomas vasomotores mo-
derados a graves e para a sindrome geniturina-
ria da menopausa. O Consenso Brasileiro de
2024 reforga o conceito de janela de oportuni-
dade, destacando que os maiores beneficios e
menores riscos ocorrem quando a TRH ¢ inici-
ada antes dos 60 anos, preferencialmente, ou
dentro dos primeiros 10 anos apds a menopausa
(FEBRASGO, 2024; NAMS, 2022).

Em mulheres que passaram por histerecto-
mia, o estrogénio pode ser utilizado de forma
isolada. Nas que possuem utero intacto, ¢ obri-
gatoria a associagdo com progestageno para
protecdo endometrial. As vias de administracao
devem ser individualizadas, sendo a transdér-
mica associada a um melhor perfil metabolico e
menor risco tromboembodlico em comparagao
com a via oral. Para mulheres com sintomas ge-
niturinarios isolados, a terapia vaginal com es-
trogénio € eficaz e apresenta um baixo risco sis-
témico (FEBRASGO, 2024).

Quando a terapia hormonal ¢ contraindica-
da oundo desejada pela paciente, podem ser uti-
lizadas alternativas nao hormonais, lan¢ando
mao de antidepressivos, gabapentina e clonidi-
na para sintomas vasomotores, além de lubrifi-
cantes ¢ hidratantes vaginais para os sintomas
geniturindrios. O uso de fitoterapicos e terapias
alternativas deve ser discutido com cautela, de-
vido a limitagdo de evidéncias cientificas soli-
das.

Rastreamento e prevencao de doencgas
cronicas

O climatério representa uma fase de transi-
¢ao consideravel no perfil de morbimortalidade

feminino, com aumento progressivo da incidén-
cia de doencas cronicas. Esse periodo deve ser
tomado como uma oportunidade estratégica pa-
ra acdes de prevencao, rastreio e promogao da
saude.

A doenga cardiovascular ¢ apontada como a
principal causa de mortalidade em mulheres
ap6s a menopausa. A reducao dos niveis de es-
trogénio estd associada a alteragdes desfavora-
veis no perfil lipidico, aumento da resisténcia
insulinica e redistribuicdo da gordura corporal.
Desse modo, o rastreamento e o controle rigoro-
so dos fatores de risco cardiovascular devem fa-
zer parte da rotina de acompanhamento da mu-
lher na fase do climatério (SOCIEDADE BRA-
SILEIRA DE CARDIOLOGIA, 2022).

A saude Ossea merece atengdao especial,
uma vez que a deficiéncia de estrogénio acelera
a perda de massa 6ssea € aumenta o risco de 0s-
teoporose e, consequentemente, o de fraturas.
Medidas preventivas incluem a ingestdo ade-
quada de calcio e vitamina D, pratica regular de
exercicios fisicos e identifica¢ao precoce de fa-
tores de risco. A densitometria 0ssea deve ser
solicitada conforme os critérios clinicos ja esta-
belecidos (WORLD HEALTH ORGANIZA-
TION, 1996).

Ademais, alteracdes do humor, sintomas de
ansiedade e depressao sdo frequentes no clima-
tério e devem ser investigados de forma siste-
matica. A preven¢do de quedas, especialmente
em mulheres com osteopenia ou osteoporose,
deve ser abordada por meio de orientagdes a
respeito do fortalecimento muscular, equilibrio
e seguranca no ambiente domiciliar, integrando
o cuidado a saude de forma ampla e continua.

Conclusio e perspectivas futuras

O climatério constitui uma etapa fisiologica
do envelhecimento feminino e deve ser compre-
endido como um periodo que demanda cuidado

6l|Pagina



jl) EDITORA

PASTEUR

continuo, integral e centrado na mulher. A abor-
dagem adequada dessa fase requer o reconheci-
mento das manifestacdes clinicas que estdo as-
sociadas as alteragoes hormonais, além da con-
sideracdo dos aspectos emocionais, sociais €
preventivos que sdo determinantes para a quali-
dade de vida.

A assisténcia a mulher no climatério deve
ser individualizada, baseada na escuta qualifi-
cada e na tomada de decisdes compartilhadas,
respeitando as particularidades de cada pacien-
te. Medidas de promocao de saude, estimulo a
habitos de vida saudaveis e intervengdes tera-
péuticas fundamentadas em evidéncias cientifi-
cas fazem parte dos pilares do cuidado, possibi-
litando o controle dos sintomas e a prevengao
dos agravos ao longo do envelhecimento (BRA-
SIL, 2008; FEBRASGO, 2024).

O papel do profissional de satde ¢ central
nesse contexto, € cabe a ele se utilizar da iden-
tificacao do climatério como uma oportunidade
estratégica para agdes preventivas e educativas.
A atualizacdo constante, alinhada as diretrizes
oficiais e aos consensos nacionais, ¢ essencial
para a condugao segura ¢ eficaz das diferentes
abordagens terapéuticas, garantindo beneficios
clinicos € minimizando os riscos (FEBRASGO,
2024).

As perspectivas futuras apontam para a con-
solidagcdo de modelos de cuidados cada vez
mais personalizados, pautados na individuali-
dade de cada mulher, com integracdao entre a
atencdo primdria e especializada, valorizagao
da educacao em saude e foco no envelhecimen-
to saudavel, acompanhando os fendmenos de
transformagao demografica e as necessidades
da populagao feminina.
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