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INTRODUCAO

A hemorragia pés-parto (HPP) é uma com-
plicacdo obstétrica grave, definida pela perda
de sangue superior a 1.000 mL ou pela presenca
de sintomas de hipovolemia nas primeiras 24
horas apds o parto. Perdas sanguineas superi-
ores a 500 mL em partos vaginais também sao
consideradas excessivas. A HPP ocorre em a-
proximadamente 5% dos partos e é a maior ca-
usa de mortalidade materna em todo o mundo,
resultando em mais de 80 mil 6bitos anual-
mente (KHAN et al., 2019).

A maioria dessas mortes € evitavel e ocorre
predominantemente em nacdes em desenvolvi-
mento ou subdesenvolvidas. Dados do Departa-
mento de Informatica do Sistema Unico de Sau-
de (DataSUS) indicam que, em 2023, ocorre-
ram 88 mortes maternas no Brasil atribuidas a
HPP, enguanto, entre janeiro e julho de 2024,
foram registradas 1.647 internacfes por essa
condicdo, com maior prevaléncia nas regides
Nordeste e Sudeste (DataSUS, 2024).

A escassez de dados epidemioldgicos, a fal-
ta de implementacéo de diretrizes padronizadas
e a ndo conformidade com essas diretrizes sdo
fatores significativos que contribuem para a
mortalidade relacionada a HPP. As consequén-
cias para os sobreviventes incluem danos fisi-
cos e psicoldgicos profundos, o que torna essen-
cial que os profissionais de salde sejam especi-
almente treinados para oferecer assisténcia ma-
is eficaz (KHAN et al., 2019).

A relevéncia deste tema é evidente ndo a-
penas pela sua associagdo com a mortalidade
materna, mas também pelas suas implicacGes
na saude pablica e na qualidade de vida das mu-
Iheres. O manejo adequado da HPP envolve es-
tratégias de prevencgdo, diagnostico precoce e
tratamento eficaz, e é crucial que os profissio-
nais de salde estejam atualizados sobre as me-
Ihores praticas e diretrizes. O objetivo deste es-

tudo é revisar as abordagens mais recentes para
a prevencao, diagnostico e tratamento da HPP,
com foco nas diretrizes atualizadas em gineco-
logia e obstetricia.

METODO

Este estudo trata-se de um estudo de re-
visdo integrativa, o qual é método que permite
discorrer sobre um tema a partir de resultados
obtidos de outras pesquisas de forma sinteti-
zada, e possui carater qualitativo, de procedi-
mento bibliografico.Nesta perspectiva, para es-
tratégia de busca ativa dos estudos selecionados
nesse estudo foi configurada uma formula de
busca com palavras chaves dos Descritores em
Ciéncia da Saude (DeCS) nos idiomas por-
tugués, inglés e espanhol que, em sequéncia,
seria utilizada nas bases de dados PubMed e
Scopus.

A formula de busca utilizada foi "postpar-
tum hemorrhage” AND "prevention” OR "ma-
nagement” OR "guidelines". A partir dos re-
sultados obtidos pela formula de busca supraci-
tada foram encontrados 150 artigos no total.

Para inclusdo dos artigosforam seleciona-
dos aqueles que atendessem aos seguintes cri-
térios: publica¢bes no periodo de 2018 a 2023;
artigos em portugués, inglés ou espanhol; arti-
gos que respondem a questdo de pesquisa. Nes-
te contexto, foram excluidos agueles publica-
dos antes de 2018.

Finalmente, ap6s uma analise dos titulos e
contetdo dos respectivos estudos, restaram 20
artigos. Os artigos obtidos neste processo foram
avaliados de forma criteriosa a fim de responder
a pergunta norteadora da pesquisa sobre as prin-
cipais medidas terapéuticas e profilaticas frente
a um quadro de hemorragia pés-parto, além de
incluir diretrizes de instituicGes respeitaveis,
como a Federacdo Internacional de Ginecologia
e Obstetricia (FIGO), a Organizacdo Mundial
da Saude (OMS) e a Febrasgo, além de estudos
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que abordam novas intervencdes farmacoldgi-
cas e técnicas cirdrgicas.

RESULTADOS E DISCUSSAO

A hemorragia pos-parto

A hemorragia pos-parto (HPP) é uma das
complicagBes mais significativas do periodo
puerperal, sendo uma das principais causas de
morbidade e mortalidade materna. Definida pe-
la Organizacdo Mundial da Saide (OMS) como
perda sanguinea igual ou superior a 500ml ap6s
0 parto. No entanto, pesquisadores como Alves
et al. (2020) prop6em definicdes adicionais,
considerando a via de parto. Sendo parto vagi-
nal maior que 500 ml e cesareana maior que
1000 ml (ALVES et al, 2020).

A HPP pode ser por diversas causas, co-
nhecidas como os 4Ts, abrangendo laceragcdes
do canal de parto (trauma), disturbios de coagu-
lacdo (trombina), atonia uterina (tono), e restos
placentérios (tecido) (ROGERS et al., 2023).

Os sinais e sintomas associados a HPP, co-
mo palidez, tontura e hipotenséo, refletem a hi-
povolemia e a gravidade da condigdo, exigindo
uma abordagem diagndstica e terapéutica ime-
diata e eficaz para evitar omplicagdes graves,
como choque hemorragico e anemia por defici-
éncia de ferro (OPAS, 2018).

Tratamento farmacologico
A terapia de primeira linha para hemorragia

obstétrica por atonia uterina sdo os uterotdni-
Cos, como a ocitocina. Este medicamento é con-
siderado a primeira escolha de administragédo
segundo a Organizacdo Mundial de Saude. No
entanto, quando a ocitocina € indisponivel ou i-
neficaz € recomendado a administracdo dos me-
dicamentos de segunda linha, como ergometri-
na intravenosa, dose fixa de ocitocina-ergome-
trina ou prostaglandinas (ALVES et al, 2020).
A administracdo de ocitocina intravenosa
ou de carbetocina intravenosa em bolus apre-

sentam eficacia clinica semelhante. Além disso,
outros vasoconstritores, como metilergometri-
na administrada via intramuscular e 0 miso-
prostol via retal apresentam resultados satisfa-
torios na terapia de HPP (KHAN et al., 2019).

O é&cido trexamico (TXA), segundo estudos
de Gonzalez-Bronw e Schneider (2020) mos-
trou eficicica na sua utilizagdo para reduzir a
necessidade de tranfusdo sanguinea em puerpeé-
rias que evoluiram para hemorragia po6s-parto,
sendo um adjuvante na terapia. O TXA é um
agente antifibrinolitico que atua inibindo a ati-
vacdo de plasminogénio, e deve ser utilizado
em associa¢do com uterotdnicos quando esses
sdo ineficazes para cessar o sangramento (GO-
NZALEZ-BRONW & SCHNEIDER, 2020)

A transfusdo sanguinea macica deve ser
considerada em casos extremos. Consiste na ne-
cessidade de transfuséo de mais de 10 unidades
de concentrados de hemécias num periodo de
24 horas, sendo importante o reconhecimento
precoce do sangramento e sinais de choque co-
mo hipotensao e taquicardia materna, indicando
sangramento maior que 25% do volume total.
No entanto, pode acarretar em efeitos adversos,
como a hipotermia, leséo pulmonar aguda e so-
brecarga circulatdria, sendo necessario que a
sua realizacdo seja supervisionada por um es-
pecialista (MORRIS et al., 2022).

Prevencéao
A profilaxia com uterotonicos, especial-

mente a ocitocina, continua sendo a principal
estratégia na prevencao da HPP. A administra-
cao profilatica de ocitocina € recomendada pe-
las diretrizes da OMS (2020) e tem se mostrado
eficaz na reducdo das taxas de hemorragia. En-
tretanto, novas drogas, como a carbetocina, tém
mostrado maior eficacia na reducdo de perdas
sanguineas em estudos recentes. Uma meta-a-
nalise sugere que a carbetocina pode ser mais
eficaz que a ocitocina em determinados contex-
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tos, especialmente em pacientes que apresen-
tam risco elevado para HPP (SENTILHES et
al., 2020; WIDMER et al., 2018).

A abordagem ativa do terceiro estagio do
parto, recomendada pelas diretrizes atuais, foi
associada a uma diminuicdo significativa das
hemorragias graves. Essa abordagem inclui a
tracdo controlada do corddo umbilical e a admi-
nistracdo imediata de uterotonicos apds o parto,
medidas que tém se mostrado eficazes na redu-
cdo da HPP.Técnicas minimamente invasivas,
como a embolizacéo arterial e o0 uso de baldes
intrauterinos, mostraram-se eficazes em casos
refratarios ao tratamento farmacoldgico. Essas
intervencdes sao preferidas devido as suas bai-
xas taxas de complicacdes e a preservacdo da
fertilidade (MORRIS et al., 2022; FIGO, 2022).

Além disso, protocolos de resposta rapida
que utilizam o Indice de Choque Modificado
tém sido implementados em Vvérias instituicoes
de salde, permitindo a detec¢do precoce da H-
PP e intervengcbes imediatas, resultando em
uma reducdo da mortalidade materna em até
25% (ROGERS et al., 2023).

A HPP é uma causa de alto risco de mor-
bidade e mortalidade maternina, em virtude dis-
so, estratégias de prevencdo pos-parto devem
ser utilizadas na rotina dos profissionais que as-
sistem as pacientes em trabalho de parto. Diante
disso, € fundamental a identificac&o, no pré-na-
tal e no parto, a identificacdo dos fatores de ris-
co para hemorragia, e entdo, um melhor moni-
toramento e manejo clinico das puerpérias (WI-
DMER et al., 2018).

Outro avango significativo é a incorporacgéo
de inteligéncia artificial (1A) e algoritmos pre-
ditivos para identificar gestacbes com maior
risco de HPP. Modelos matematicos baseados
em caracteristicas demogréficas e fatores clini-
cos permitem que as equipes obstétricas se pre-
parem melhor e adotem estratégias profilaticas
mais direcionadas (THOMPSON et al., 2024).

A implementacdo dessas tecnologias pode
ndo apenas melhorar os resultados maternos,
mas também otimizar a alocagdo de recursos
em saude. A discussdo sobre a HPP revela que,
apesar dos avancos, a mortalidade materna per-
manece alta em muitos contextos, destacando a
importancia de garantir a adesdo as diretrizes
baseadas em evidéncias (ROGERS et al., 20
23).

A formacéo continua das equipes de saude
é fundamental para o sucesso dessas estratégias,
pois o conhecimento atualizado e a pratica séo
cruciais para lidar com situagdes criticas. Além
disso, a analise critica e sistematica dos dados
epidemioldgicos é essencial para compreender
melhor as causas e consequéncias da HPP, fa-
cilitando a formulacdo de politicas de saude
mais eficazes e a alocacdo adequada de recursos
(THOMPSON et al., 2024).

CONCLUSAO

A hemorragia pds-parto € uma das princi-
pais causas evitaveis de 6bito e morbidade ma-
terna no mundo. Diante desse cenério, a iden-
tificacdo dos fatores de risco e a implementacéo
de medidas terapéuticas referente ao sangra-
mento obstétricosdo essenciais no ambiente de
cuidado a mulheres em trabalho de parto.

Em conclusdo, os avangos nas estratégias
de prevencdo e manejo da hemorragia pos-par-
to, principalmente no que diz respeito ao uso de
uteroténicos e técnicas minimamente invasivas,
demonstram resultados promissores na reducao
da mortalidade materna. Contudo, é imperativo
que os profissionais de salde continuem a se a-
tualizar e implementar praticas baseadas em e-
vidéncias para garantir o melhor atendimento
possivel as mulheres em situacdo de risco. A
colaboracéo entre instituicGes de satde e a uti-
lizacdo de novas tecnologias também sdo essen-
ciais para melhorar os resultados na prevencao
e manejo da HPP.
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INTRODUCAO

A violéncia constitui um desafio para o
Brasil, com impacto significativo na satde pu-
blica. Esse fenémeno multifacetado, influencia-
do por diversos fatores historicos, sociais e cul-
turais, tem um impacto direto na deterioracao
das condicdes de salde e na qualidade de vida
da sociedade, além de gerar custos considera-
veis para os cofres publicos. As ramificacdes da
violéncia se manifestam em diversos aspectos
da vida e das interacbes humanas e sociais, in-
cluindo o processo de saude e adoecimento
(MENDONCA, 2020).

Entende-se por violéncia a aplicacdo
deliberada de forca fisica ou o exercicio de
poder, real ou ameacado, contra si mesmo, ou-
tra pessoa ou uma comunidade, com potencial
para causar danos, lesdes, sofrimento psicologi-
co, atraso no desenvolvimento ou privacdo. A
Organizacdo Mundial da Saude (2002) classifi-
ca a violéncia em: violéncia di-rigida pela pes-
soa contra si mesma (auto in-fligida); violéncia
nas relagcdes interpessoais; e violéncia no am-
bito da sociedade (coletiva) (MINAYO, 2020).

No Brasil, de acordo com a Pesquisa Na-
cional de Violéncia Contra a Mulher 2023, do
Instituto DataSenado, 30% das mulheres com
mais de 16 anos sdo vitimas de algum tipo de
violéncia doméstica perpetrada por homens, ou
seja, aproximadamente 25,4 milhdes de mu-
Iheres brasileiras ja sofreram esse tipo de vio-
Iéncia (BRASIL, 2023).

Em relagdo ao recorte de género, os relatos
de abuso sexual entre mulheres sdo mais fre-
quentes quando comparados a populacdo mas-
culina (GOMES et al., 2020). Em nivel global,
estima-se que mais de 120 milhdes de mulheres
e meninas tenham sido vitimas de algum tipo de
contato sexual for¢ado antes de completarem 20
anos. No Brasil, a violéncia sexual representou
mais de 20% de todas as notificagOes regis-

tradas pelo Sistema de Informacéo de Agravos
de Notificagdo (SINAN) para criangas e
adolescentes de 10 a 19 anos entre 2011 e 2017.
Durante o periodo de 2017 a 2020, aproxima-
damente 180 mil casos de estupro foram regis-
trados nessa faixa etaria (SOUZA et al., 2023).

E crucial promover a prevencao, especial-
mente para 0S grupos mais vulneraveis, como
meninas e mulheres, devido a elevada prevalén-
cia desse tipo de violéncia. A necessidade de
sensibilizar a sociedade é evidente como um
passo essencial na prevengédo de casos de vio-
Iéncia sexual, na prestacdo de assisténcia ade-
quada as vitimas e no desenvolvimento de es-
tratégias eficazes de resposta (BAPTISTA et
al., 2021).

Existem trés categorias de tecnologias: re-
gulamentadas, semirrigidas e flexiveis. Recur-
sos financeiros, como aparelhos e dispositivos,
enquadram-se na categoria de tecnologia regu-
lamentada. O conhecimento organizado, como
a informacé&o tecnoldgica clinica e epidemiolo-
gica, € classificado como tecnologia semirrigi-
da. Por fim, as interagfes envolvidas na execu-
cao das acdes de saude, incluindo o acolhimen-
to e a humanizacéo do cuidado, séo considera-
das tecnologias flexiveis (ARAIS et al., 2021).

O interesse demonstrado em explorar e de-
bater as tecnologias na prevencdo da violéncia
sexual provém da urgéncia em sensibilizar a
populacéo sobre essa questdo, que, lamentavel-
mente, persiste. As tecnologias tém potencial
significativo para evitar a violéncia sexual por
meio de medidas educativas e de conscientiza-
¢ao, contribuindo para o combate a esse tipo de
violéncia. E importante adotar tecnologias ino-
vadoras como ferramentas para adquirir conhe-
cimento e, com isso, conscientizar as pessoas
para reconhecer e combater a violéncia sexual.

Nesse sentido, visando a promocao da sau-
de e a discussdo acerca dos aspectos relaciona-
dos ao contexto da violéncia sexual, este traba-
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Iho tem como objetivo analisar as evidéncias
cientificas sobre as tecnologias em salde para a
prevencéo da violéncia sexual.

METODO

Trata-se de uma revisdo integrativa, estru-
turada em seis etapas distintas: 1) elaboracédo da
questdo de pesquisa; 2) definicdo das bases de
dados e critérios de inclusdo e exclusédo de
estudos; 3) definicdo das informacbes a serem
extraidas dos estudos selecionados; 4) avalia-
cao dos estudos incluidos na revisao; 5) inter-
pretacdo dos resultados; e 6) apresentacdo da
revisdo/sintese do conhecimento. A revisdo in-
tegrativa € um tipo de pesquisa que combina
dados da literatura empirica ou tedrica, a fim de
oferecer uma compreensdo mais ampla de um
fendmeno ou problema especifico (WHITTE-
MORE, 2005).

Para sistematizar a coleta de dados, foi uti-
lizada a ferramenta PICo, na qual P representa
a Populacdo, | a varidvel de Interesse e Co o
Contexto. Dessa forma, obteve-se a seguinte
estrutura: P: mulheres; I: tecnologias em salde;
Co: violéncia sexual, resultando na questdo
norteadora: "Quais as evidéncias cientificas so-
bre as tecnologias em salde para prevencdo da
violéncia sexual?"

Foram utilizados como critérios de incluséo
artigos originais que abordassem a tematica das
tecnologias em salde para a prevencao da vi-
oléncia sexual, publicados nos idiomas inglés,
portugués e espanhol. Os critérios de exclusao,

por sua vez, foram: literatura cinzenta,
editoriais, teses, dissertacdes, revisdes de
literatura e estudos duplicados nas bases de da-
dos.

A estratégia de busca dos estudos foi for-
mada pela combinacao de descritores controla-
dos, como os Descritores em Ciéncias da Saude
(DeCS), Medical Subject Headings (MeSH
Terms), Subject Headings (CINAHL) e descri-
tores ndo controlados. A associa¢ao dos descri-
tores controlados e ndo controlados foi feita
através dos operadores booleanos AND e OR, a
fim de expandir a estratégia de busca. A expres-
sdo de busca para a base Medline foi: “Wo-
men”’[Mesh] OR Women AND “Educational
Technology”[Mesh] OR “Educational Techno-
logy” OR “Biomedical Technology”’[Mesh]
OR “Biomedical Technology” AND “Sex Of-
fenses”’[Mesh] OR “Sex Offenses”. Esta ex-
presséo foi adaptada de acordo com as especifi-
cidades de cada base de dados.

A coleta de dados foi realizada nas bases:
Literatura Latino-Americana e do Caribe em
Ciéncias da Saude (LILACS), consultada por
meio da Biblioteca Virtual em Saude (BVS);
Medical Literature Analysis and Retrieval Sys-
tem Online (MEDLINE), acessada por meio do
portal PubMed; e Cinahl.

A busca foi realizada por dois pesquisado-
res de forma independente e simultanea, e as
divergéncias entre os pesquisadores foram ava-
liadas por meio de discussdao com um terceiro
pesquisador.
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Figura 2.1 Fluxograma Prisma

Para o processo de selecdo e triagem, os ar-
tigos identificados foram exportados para o sof-
tware Rayyan. Inicialmente, foram detectados
os artigos duplicados e, posteriormente, exclui-
dos aqueles que ndo atendiam aos critérios de
incluséo estabelecidos. Em seguida, procedeu-
se a leitura integral dos artigos e a categorizagdo
dos resultados. O processo de selecdo dos es-
tudos que compdem a amostra encontra-se des-
crito na Figura 2.1.

Para a extracdo dos dados, foi construido
um instrumento que continha as seguintes vari-
aveis: ano, periédico, idioma, tipo de estudo,

R
Estudos identificados nas
S bases de dados: 1652
Ei Lllacs- 32
S MEDLINE- 730
By CINAHL- 879
§ BDENF- 11
=
N
( \ h 4
1)
s, Estudos selecionados para leitura de
N: titulos e resumos: 1603
w
—
T
A 4
3
E: Estudo para leitura na integra e
= avaliacdo da elegibilidade: 14
¥
53]
N~/
"SR
A 4
)
S
w
= Estudos incluidos: 11
S
S
./

Excluidos os trabalhos duplicados:
49

Excluidos: 1589

Fora da temadtica: 1500
Ano: 80

Meétodo: 09

Excluidos apés a leitura do texto completo:
3

objetivo, nome do autor, equipe descrita no es-
tudo, desfecho do estudo e tecnologia.

A andlise dos estudos selecionados foi reali-
zada de maneira descritiva e qualitativa, com
base na construgdo de categorias tematicas. Os
pesquisadores utilizaram um instrumento de
categorizacao preenchido para a analise critica
e detalhada dos estudos primarios, conferindo
as similaridades, divergéncias e lacunas, para
posteriormente reunir as implicagOes e conclu-
sOes desta revisdo. Os resultados foram apre-
sentados por meio de quadros e figuras.
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A pesquisa ndo foi submetida ao Comité de
Etica em Pesquisa, visto que se trata de uma re-
visdo integrativa; no entanto, foram respeitados
0s principios éticos e mantidas as ideias dos
autores das publicagdes utilizadas nesta pesqui-
sa

RESULTADOS E DISCUSSAO

O resultado desta pesquisa é composto por
11 estudos originais. As publicacdes ocorreram
nos seguintes anos: 3 em 2020, 2 em 2022, 3em
2023 e 3 em 2024. Os idiomas das publicacbes
foram 4 em portugués e 7 em inglés. As revistas
em que os estudos foram publicados incluem:
Psicologia Comunitaria, Journal of Public
Health, Journal of Forensic Medicine, Journal
of Medical Sciences, Journal of Yoga, Journal

of Community Health Promotion, Science
Direct, Escola Ana Nery, Revista de
Enfermagem UFPE e Journal of Nursing
Research, abrangendo as areas de enfermagem
e psicologia.

Quanto a populacdo estudada, variou de 7 a
5.589 mulheres, sendo 50% estudantes univer-
sitérias, 7% indigenas, 10% negras e 33% alu-
nas. Em relacdo a abordagem dos estudos, 8
foram qualitativos e 3 quantitativos, e os tipos
de estudo incluiram estudos retrospectivos, en-
saios clinicos randomizados e estudos descri-
tivos.

Na Tabela 2.1, estad descrita a caracteriza-
¢ao dos estudos originais, incluindo autor, ano
de publicagéo, objetivo, principais resultados e
desfecho.

Tabela 2.1 Caracterizagdo das pesquisas selecionadas para compor o estudo

N° AUTOR/ANO

OBJETIVOS

PRINCIPAIS
RESULTADOS

CONCLUSAO/
DESFECHO

Desenvolver e

A maioria da amostra relatou
prazer, utilidade e
competéncia percebida apds
completar a aplicagéo.

As descobertas apoiam a
viabilidade e eficacia dos
aplicativos para a entrega de
programacéo de prevencédo
de agressao sexual.

Usado para facilitar o
aprendizado sobre os efeitos
psicoldgicos da violéncia
sexual e em seu tratamento.

Pode ser incorporado ao
curriculo para ajudar a
aumentar a conscientizacdo
sobre esse assunto delicado
e auxiliar os alunos
afetados.

Orchowski conduzir uma
LM; Zinzow avaliagdo
1 H; Thompson formativa de um
M; Wood S aplicativo digital
(2023) para prevencdo de
agressdo sexual.
O chat GPT educa
Folastri estudantes
S; HambalilM; Ra universitarios
mli M; Akbar sobre violéncia
S; Sofian A sexual e seu
(2023) impacto na salde
mental
Delinear uma
estratégia para
Schipani- aprfimorardos
McLaughlin estorcos de
AM: Gilmore prevencdo de VS
) no campus usando
3 AK; Salazar uma abordagem
LF; Potter

SJ; Stapleton

abrangente de

JG; Orchowski LM Varios nivers
(2024) utilizando
programas
eficazes
existentes.

Observou-se a necessidade de

correlacionar prevencédo e

resposta para que a prevencéo

seja bem-sucedida de VS no
campus e revitimizacéo,

incluindo uma conexdo com a
comunidade para intervencgdes

pOs-agressao.

Evidencia-se a importancia
de implementar
intervencdes multinivel em
campi universitarios usando
programas existentes
baseados em evidéncias
diante das intervencdes pos-
agressao para unir a
comunidade do campus e
melhorar as taxas de VS no
campus.

4 Hejaz N; Singh R
(2024)

Narrar relatos de
sobreviventes

O estudo critico de narrativas
pode abrir multiplas opcoes

Foi observado que o uso das
tecnologias se mostrou
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sobre as
experiéncias de
abuso e seus
consequentes
efeitos na saude.

terapéuticas para
sobreviventes de abuso para
atender tanto sua satide mental
guanto seus problemas
médicos.

eficaz, pois trouxe
resultados ao avaliar o
género de narrativa de
sobrevivente de abuso
sexual infantil e sua
aplicacao clinica.

Orchowski Os resultados observados ap6s .
- . « L Conclui-se que os
LM; Malone a implantacdo do aplicativo S
- Lo x - aplicativos de combate a
S; Sokolovsky Diminuir o risco ndo ocasionaram mudancas RPN x
) TN T P violéncia sexual sdo essas
AW; Pearlman de violéncia significativas, mas ha indicios FOMessas Dositivas nas
5 DN; Rizzo sexual entre gue com divulgagdo do P S P :
] ! . : A A intervencdes que visam a
C; Zlotnick jovens do ensino  aplicativo entre 0s jovens, essa : .
i . 1 X = reducdo de risco e a
C; Berkowitz médio realidade se modifique e a x AR
i ~ N . prevencao da violéncia
A; Fortson BL agressao sexual ndo ocorrera .
X . sexual entre jovens.
(2023) mais no ambiente escolar.
Avaliar o As mudancas foram
protocolo Trauma  Os participantes descreveram sustentadas na entrevista
Center Trauma- temas relacionados a final. Os grupos de apoio de
Wehrmann o . - .
R' Dietrich Sensitive Yoga melhorias nos sintomas de pares integrados ao TCTSY
6 N (TCTSY) baseado  trauma, conexdo mente-corpo,  pareciam satisfeitos, com os
KM; Nguyen-Feng S L .
VN em evidéncias consciéncia centrada no resultados obtidos no
(2024) usadas para presente, autorregulacéo e aplicativo, principalmente
tratamento de relacionamentos consigo entre mulheres vitimas-
traumas mesmo e com 0s outros. sobreviventes de violéncia
somaticos. sexual.
Avaliar um -
. 0s resultados indicaram
modulo de S . p . —
educacio de eficacia potencial do modulo Conclui-se que aplicativos
x sobre crengas e consentimento on-line séo eficazes, pois
prevencdo e . « - ~
Heard X sexual, de modo que o mddulo  séo estratégias de prevencédo
) ) resposta a ey v
7 E; Buckley L; Hatc U on-line é uma ferramenta e resposta a violéncia sexual
. violéncia sexual . . : .
hman K; Masser B . ) acessivel, privada e das universidades, deve ser
on-line projetado . . . . x . A
(2024) . individualizada para educacdo  divulgado nas midias para
e implementado S S
em uma sobre violéncia sexual, que gue 0 maior nimero de
S pode ser aplicado em mulheres possa usé-lo.
universidade contextos da vida real
australiana. '
A anélise temética revelou a
importancia dos aplicativos
Examinar e para denunciar e combater a .
. . . S - Conclui-se que o uso das
Dion J; Attard avaliara eficécia violéncia sexual, pois 0s tecnologias nas
. . do programa de articipantes relataram o tabu - - x
v Guyqn R D? Ifa rzve% do de E)ia vioféncia sexual como um comunidades indigenas sdo
g  Sablonniere-Griffin ~ Prevenc h como | estratégias viaveis, que
. violéncia sexual desafio, mas que discussbes - T
M; Perreault 9 facilitam a comunicacéo e
E- Hebert M em duas constantes sobre a prevencdo ajuda a prevenir e reduzir a
» Hebert comunidades  da violéncia sexual ajudaram a - S PR
(2024) T . violéncia sexual nas
indigenas no amenizar o desconforto e a -
. : comunidades.
Canada. promover a confianga entre
profissionais indigenas e ndo
indigenas.
Sepedro Sousa,
Elayne Kelly; dos A tecnologia desenvolvida
Santos de Morais, para trabalhar a educagdo Conclusdo o “alertometro”
Erica Desenvolver e sexual foi aprovada pelos mostrou-se uma tecnologia
Jorgiana; Miranda  validar tecnologia especialistas e técnicos de educacional vélida para ser
9 educacional sobre

Amorim, Fernanda
Claudia; da Silva
Oliveira, Adélia
Dalva; Jardel
Feitosa Sousa,
Kayo

violéncia contra a
mulher.

conteldo atingindo 87%, é
uma estratégia viavel para
combater os crimes de
violéncia sexual, e agrupar
dados reais dos casos.

utilizada, pois promove o
conhecimento sobre as
diversas manifestacGes da
violéncia contra a mulher.
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Henrique; Pinheiro
Landim Almeida,
Camila Aparecida

(2020)
N O cuidado obstétrico
Elaborar diretrizes — . .
.. Asdiretrizes utilizadas para 0s agressivo, sem respaldo
Machry Santos, para profissionais Lo 2 - .
- profissionais da enfermagem  cientifico, muitas vezes esta
Amélia de enfermagem,

10  Lducia; Teixeira de
Souza, Martha

com orientacoes
sobre os direitos

se mostraram viaveis e,

importante, pois permitira que

esses profissionais fagam

atrelado ao modelo de parto
vigente e a falta de preparo
dos profissionais de salde.

Helena da mulher no pré- . - . N
! condutas assertivas ante, Reafirma a importancia das
(2017) natal, parto e p6s- , S .
durante e ap6s o parto. tecnologias interativas no
parto. .
processo de cuidado.
. Avaliar os Os participantes afirmaram
TipparatUdmuangp aplicativos que os aplicativos sio

ia; PrapatsriShawo
11 ng; YaowaretKam

tailandeses que
trabalham com

apropriados para a cultura

tailandesa, que deve ser bem

Conclui-se que o aplicativo
é seguro e recomendado

manat; Flor, Tina mulheres divulgado para reduzir os paraa p_rel\{en(_;éo € co:nbate
(2020) abusadas indices de violéncia sexual no aviolencia sexual.
sexualmente. pais.
CONCLUSAO desse tipo de violéncia. Isso reforca a im-

Os resultados apresentados nesta pesquisa
mostram que seus objetivos foram alcancados e
destacam aspectos relevantes relacionados as
tecnologias em salde para a prevencao da vio-
Iéncia sexual. Outro aspecto destacado refere-
se aos aplicativos voltados para 0 combate aos
agravos de violéncia sexual em escolas e ins-
tituicOes de ensino superior, que servem como
subsidios para a implementacéo de politicas pu-
blicas sociais que visem a reduzir essa mazela
social.

Por outro lado, percebeu-se que ainda ha
muitos desafios a serem superados na assistén-
cia de enfermagem as mulheres vitimas de vio-
Iéncia sexual, principalmente no que diz respei-
to as tecnologias em salde para a prevencao

portancia da capacitacdo da enfermagem para a
identificacdo de situagOes de violéncia sexual e
para a utilizacdo de tecnologias digitais, além
da necessidade de programas que incentivem a
dendncia e a fiscalizacdo.

Nesse sentido, 0 abuso e a exploracéo se-
xual s&o manifestacOes da violéncia sexual que
devem ser combatidas, denunciadas e diagnos-
ticadas para evitar problemas ainda maiores pa-
ra essa populacdo tdo vulnerdvel. No entanto,
este estudo foi limitado pela escassez de pes-
quisas nacionais sobre tecnologias em saude
para a prevencao da violéncia sexual, o0 que evi-
déncia a necessidade de mais estudos sobre essa
tematica, a fim de que a enfermagem possa a-
primorar sua atuacéo e cuidado.
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INTRODUCAO

Diabetes Mellitus (DM) é um conjunto de
alteracdes enddcrinas e metabolicas, caracteri-
zadas por hiperglicemia devido a deficiéncia
insulinica. Estima-se que, atualmente, aproxi-
madamente 517 milhdes de adultos apresentam
DM em todo o mundo, dado preocupante, visto
que o DM e suas complicagdes estdo entre as
principais causas de morte em diversos paises.
(IDF DIABETES ATLAS, 2021). Quando este
quadro ocorre pela primeira vez no periodo
gravidico e os niveis glicémicos sanguineos nao
atingem critérios diagndsticos de DM, tem-se
um quadro de Diabetes mellitus gestacional (D-
MG). Por outro lado, quando os niveis atingem
os critérios para DM, configura-se um quadro
de Diabetes mellitus diagnosticado na gestacéo,
ou overt diabetes. Na atualidade, cerca de um
em cada seis nascimentos acontece em mulhe-
res com aumento glicémico durante o periodo
gestacional, sendo aproximadamente 84% de-
correntes do DMG (FREBASGO, 2019).

O objetivo deste estudo foi levantar discus-
sbes acerca da DMG, destacando a importancia
do diagnostico e do tratamento adequado, visto
que esta afeccdo é muito prevalente e esta
relacionada a uma elevada morbidade materna
e morbi-mortalidade fetal.

METODO

Trata-se de uma reviséo integrativa realiza-
da no periodo de novembro do ano de 2024, por
meio de pesquisas nas bases de dados: Scielo,
PubMed e FEBRASGO. Foram utilizados o0s
descritores: diabetes gestacional, diabetes, fato-
res de risco, diagnostico, tratamento e segui-
mento. Desta busca foram encontrados 87 arti-
gos e posteriormente submetidos aos critérios
de selecao.

Os critérios de inclusdo foram: artigos nos
idiomas portugués e inglés; publicados no pe-
riodo de 2014 a 2024 e que abordavam as te-
maéticas propostas para esta pesquisa, estudos
do tipo artigo original, artigo de reviséo e dire-
triz clinica, disponibilizados na integra. Os cri-
térios de exclusdo foram: artigos duplicados,
publicagbes em outros idiomas, auséncia de in-
formacdes sobre metodologia, disponibilizados
somente na forma de resumo e que ndo aten-
diam aos demais critérios de incluséo.

Ap0s os critérios de selecdo restaram 38 ar-
tigos que foram submetidos a leitura minuciosa
para a coleta de dados. Os resultados foram a-
presentados de forma descritiva, em tabelas e
em fluxogramas, divididos em categorias tema-
ticas abordando: fatores de risco, fisiopatologia,
diagndstico, complicagdes, tratamento e segui-
mento pds-parto de pacientes com DMG.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Encontram-se na literatura varios conceitos
do DMG, reconhecendo os fatores de risco as-
sociados a doenca e repercussdes pos-parto. A
deteccdo precoce baseada na identificacdo de
fatores de risco e 0 manejo adequado ap6s diag-
nostico baseado em dosagens glicémicas na 202
semana de gestacdo sdo essenciais para reduzir
as complicacdes associadas, que incluem ma-
crossomia fetal, parto prematuro, pré-eclampsia
e um risco aumentado de desenvolvimento de
diabetes tipo 2 tanto na mée quanto na crianca.

Fatores de risco
Na atualidade, sabe-se que o principal fator

de risco para o desenvolvimento de diabetes do
tipo 2 e de outras sindromes metabdlicas é o
histérico de DMG, sendo a hiperglicemia du-
rante a gestacdo um relevante risco para desfe-
chos desfavoraveis perinatais e desenvolvimen-
to de doengas futuras (FEBRASGO, 2017).
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Os fatores de risco relacionados a patologia
englobam itens relacionados a idade, peso,
antecedentes pessoais, familiares e obstétricos.
No entanto, faz-se necessario ressaltar que es-
ses fatores de risco, associados com maior risco
de hiperglicemia na gravidez, ndo devem ser
usados para rastreamento da DMG, sendo 0s
exames laboratoriais a recomendacao para dia-
gndstico (FEBRASGO, 2019) (Figura 3.1).

Figura 3.1 Fatores de risco para hiperglicemia na gravi-
dez

Idade (aumento progressivo do risco com o aumentar da idade)
Sobrepeso/obesidade (IMC = 25Kg/m”)
Antecedentes familiares de DM (primeiro grau)
Antecedentes pessoais de alteragies metabalicas:
HbATc 2 5,7% (método HPLC)
Sindrome dos ovarios policisticas
Hipertrigliceridemia
Hipertensao arterial sistémica
Acantose nigricans
Doenga cardiovascular aterosclerdtica
Uso de medicamentos hiperglicemiantes
Antecedentes obstétricos:
Duas ou mais perdas gestadonais prévias
Diabetes Meflitus gestacional
Polidrémnio
Macrossomia (recém-nascido anterior com peso = 4000g)
Obito fetalineonatal sem causa determinada
Malformacao fetal

Fonte: FEBRASGO, 2019

A hiperglicemia durante a gestacdo, além
das consequéncias adversas para saude da mée
e da crianc¢a, aumenta o risco das criangas filhas
de maes DMG desenvolverem diversas doencas
como sindromes metabolicas, obesidade, DMG
em futuras gestacoes, DM2 além de morbidade
neuroldgica e psiquiatrica a longo prazo (FE-
BRASGO 2021).

Portanto, com objetivo de reduzir a preva-
Iéncia dessas patologias relacionada a DMG na
historia obstétrica no futuro é né essencial
adotar uma abordagem abrangente que envolva
tanto a prevencdo primaria quanto a detecgdo
precoce, baseada na identificagdo dos fatores de
risco para desenvolvimento da patologia e
exames laboratoriais diagnésticos.

Fisiopatologia

A insulina € um horménio anabolico que
promove a captacao da glicose, armazenamento
de glicose como glicogénio, lipogénese e capta-
cao e utilizacdo de aminoacidos. Quando ha ca-
réncia de insulina ou reducdo de resposta peri-
férica a esse hormdnio, ocorre hiperglicemia e
lipolise (DECHERNEY et al, 2014).

A primeira fase do metabolismo energético
na gestacdo é a fase anabolica, em que a gli-
cemia da gestante tende a reduzir em favor do
armazenamento de gordura, glicogénese hepati-
ca e transferéncia de glicose para o feto, sendo
mediados pelo estrogeno e pela progesterona.

Na segunda fase, chamada catabdlica, ha
um aumento do consumo de nutrientes mater-
nos pelo feto, a partir da lipolise, neoglicogé-
nese e resisténcia periférica a insulina, que o-
correm devido a producdo de hormdnios pela
placenta, como o hormdnio lactogénio placen-
tario, bem como de outros hormonios, como o
cortisol e a prolactina. A resisténcia insulinica
€ um mecanismo adaptativo de suma impor-
tancia para garantir o aporte de glicose, a partir
da hiperglicemia pés-prandial, necessario ao
feto para o seu crescimento e desenvolvimento,
que leva a uma hiperinsulinemia a partir da
hiperplasia e da hipertrofia das células beta pan-
creaticas, em gestantes saudaveis (ZUGAIB,
2023; DECHERNEY et al, 2014).

Entretanto, 0 mecanismo citado acima nédo
ocorre em gestantes que ja tenham um certo
comprometimento da funcdo pancredtica e,
quando as modificagdes no organismo materno
ndo sdo suficientes para sobrepor a resisténcia a
insulina, tem-se um quadro de DMG (ZUGA-
IB, 2023)

Diagnostico

O diagnostico do DMG é realizado a partir
da observacédo de fatores de risco associados a
dosagem da glicemia em jejum, até a 20? se-
mana de gestacdo, para todas as gestantes. Ges-
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tantes que possuem glicemia em jejum entre 92
e 126 mg/dL séo diagnosticadas com Diabetes
mellitus gestacional. J& aquelas que apresentam
niveis de glicemia em jejum menores do que 92
mg/dL, devem realizar o teste oral de tolerancia
a glicose com sobrecarga de 759 (TOTG 75g)
entre a 242 e a 282 semana de gestacdo, sendo
diagnosticadas com Diabetes mellitus gestacio-
nal quando houver pelo menos um valor de:
jejum entre 92 e 125 mg/dL, 1 hora maior ou
igual a 180 mg/dL e 2 horas entre 153 e 199
mg/dL. As gestantes que iniciarem o pré natal
tardiamente, ap6s a 202 semana, devem realizar
somente o0 TOTG 75g a partir da 24% semana,
Figura 3.2 (FEBRASGO, 2019; BRASIL,
2017)

Figura 3.2 Diagnostico de DMG

Viabilidade financeira e disponibilidade técnica total

100% de taxa de detecgio

i i ' '

Inicio do pré-natal
<20 semanas

| L .

24 28 semanas IMEDIATAMENTE

L
I — :

TOTG 75¢
Dasagen: jejum, 22 hora

nicio do pré-natal
20 228 semanas

Inicio do pré-natal
>2B semanas

Glicemia de jejum
imediatamente

A AJ
>126 mgfdL 922 126 mg/dL

Diabetes mellitus Ao menos um valor de: Ao menos um valor de:
gestacional Jejum: 92125 mg/dL Jejum: 2 126 mg/dL
— 1 hora 2 180 me/dL 2 haras: 2 200 mg/dL
2 horas: 153-199 mg/dL

<@mgdl

Diabetes mellitus ‘

Fonte: FEBRASGO, 2019.

Complicacoes

Para a gestante, durante o periodo gesta-
cional, o DMG pode levar ao desenvolvimento
de distarbios hipertensivos, ocorréncia de poli-
dramnio, e necessidade de realizag&o da primei-
ra cesarea. No periodo pds-parto pode atrasar a
amamentacao e é um fator de risco para desen-
volvimento do DM tipo 2 ao longo da vida
(BRASIL, 2021).

Para o feto, ha um grande risco de macros-
somia, quando h& crescimento fetal excessivo,
0 que aumenta a possibilidade de distocia de
ombro com consequente aumento de tocotrau-

matismos e de necessidade de intervengdes, co-
mo parto cesarea. Além disso, ha risco de pre-
maturidade, de sindrome do desconforto respi-
ratorio, de hipoglicemia, de hipdxia intrauterina
e neonatal e de morte perinatal. No seguimento
da vida, a crianca gestada em um ambiente de
hiperglicemia intra-Gtero, possui risco elevado
de obesidade, DM tipo 2 e doenca cardiovascu-
lar (BRASIL, 2021).

Tratamento
O tratamento do DMG visa a normalizagao

da glicemia e, consequentemente, a reducao das
complicagdes materno e fetais e envolve o dia-
gndstico adequado e precoce, 0 inicio imediato
e a adesdo terapéutica, um rigido controle da
glicemia durante a gestacdo, diagnostico das
repercussoes fetais, momento da resolucéo da
gestacdo e acompanhamento no pos-parto. O
controle glicémico é crucial para o seguimento
da gestante, e deve ser feito por meio da moni-
torizacédo da glicemia capilar, da dieta e do e-
xercicio fisico. Se ndo houver uma adaptacéao
do metabolismo materno as medidas ndo farma-
coldgicas, é necessario adicionar a terapia me-
didas farmacoldgicas para controle (BRASIL,
2019; ZUGAIB, 2023).

Dieta

O controle nutricional é de suma importan-
cia para o controle glicémico, o ganho de peso
adequado e a prevencéo de cetoacidose. As re-
comendacdes sdo realizadas de forma indivi-
dual, levando em consideracdo o IMC da ges-
tante e 0 ganho de peso que se espera na gesta-
¢ao, a idade, as atividades fisicas realizadas, as
condicdes clinicas e econdmicas e 0 desejo da
gestante (BRASIL, 2019; ZUGAIB, 2023).

Exercicio fisico

O exercicio fisico é fundamental para regu-
lar a glicemia durante a gestacdo. O acompa-
nhamento das gestantes deve ser realizado por
profissional da area, levando em consideracao,
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nos casos de DM tipo 1, o risco de hipoglicemia
grave, devendo ser individualizado para cada
paciente. Se ndo houver contra indicacdes, € in-
dicada a realizagdo de 150 minutos de atividade
fisica leve a moderada durante a semana, ade-
quada tanto para a idade gestacional, quanto
para 0 condicionamento da paciente (ZUGAI-
B, 2023).

Monitorizacdo glicémica

A monitorizagédo da glicemia deve ser ini-
ciada a partir do diagnostico e realizada até o
seguimento pds-parto. Recomenda-se a medida
da glicemia capilar por meio de fitas reagentes
com leitura e glicosimetro, pela propria paci-
ente, para acompanhamento constante dos valo-
res da glicemia. Deve-se aferir a glicemia capi-
lar por, pelo menos, quatro vezes ao dia, sendo
eles no jejum e uma hora pds-prandial (café da
manhd, almoco e jantar). Espera-se que a glice-
mia esteja, no jejum, entre 70 mg/dL e menor
que 95 mg/dL, uma hora pés-prandial entre 70
mg/dL e menor que 140 mg/dL e pré-prandial e
durante a madrugada entre 70 mg/dL e menor
que 100 mg/dL (BRASIL, 2019; ZUGAIB,
2023).

Medidas farmacoldgicas

A insulina é a primeira escolha no trata-
mento medicamentoso do DMG. Ela sera indi-
cada quando houver falha no controle da glice-
mia a partir do tratamento ndo farmacoldgico.
As insulinas mais utilizadas e mais disponiveis
para 0 quadro sdo as insulinas humanas NPH
(acdo intermediaria) e Regular (acéo rapida). A
dose inicial e o tipo da insulina a ser utilizada
irdo variar de acordo com o controle glicémico
e a idade gestacional da paciente. Recomenda-
se uma dose inicial de 0,5 Ul/Kg/dia com ajuste
realizados a cada 15 dias até a 30® semana de
gestacdo e a cada 7 dias ap6s a 302 semana
(BRASIL, 2019).

A metformina néo é o medicamento de pri-
meira escolha para os quadros de diabetes ges-

tacional, devido ao fato de que esse medi-
camento ultrapassa a barreira placentaria e por
ndo existirem estudos que assegurem a segu-
ranca ao longo prazo tanto para a méde quanto
para a crianca. Porém pode ser considerado em
casos de hiperglicemia severa que necessita de
altas doses de insulina para controle (BRASIL,
2019; ZUGAIB, 2023).

Resolugdo da gestacéo

Gestante com controle glicémico adequado,
sem repercussdes fetais, podem ser acompa-
nhadas com conduta expectante até o termo,
aguardando o trabalho de parto espontaneo. Si-
tuacBes como nefropatia diabética, retinopatia
proliferativa, dificuldade no controle glicémi-
co, associacdo com formas graves de hiperten-
sdo arterial, restricdo do crescimento fetal, ou
macrossomia fetal (peso acima de 4000g),
podem determinar a antecipacao do parto. Cada
caso deve ser individualizado, mas, no geral,
ndo é recomendado que a gestacdo ultrapasse
38 semanas (BRASIL, 2019; ZUGAIB, 2023).

Seguimento pos-parto

Mulheres diagnosticadas com DMG devem
receber orientacdo nutricional ap6s o parto,
adaptada ao puerpério e amamentacdo; além de
realizar a reclassificacdo do DMG através do
teste oral de tolerédncia a glicose com 75g de
sobrecarga de glicose ou pela glicemia em
jejum em seis a outro semanas apds o parto. A
vigilancia da glicemia nas primeiras 24 horas
pos-parto é recomendada para mulheres com
DM diagnosticada na gestacdo, DMG com
tratamento farmacoldgico e nas pacientes com
DM pré-gestacional. (FEBRASGO, 2021)

Em gestante cujo neonato apresentou-se
com peso maior a 4000 gramas, considerado
macrossomico, & necessario realizar exames
diagnosticos para DM, sendo uma janela de
oportunidade para identificacdo e seguimento
da disglicemia pos-parto. (FEBRASGO, 2021).
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Acerca do tratamento, para as mulheres
com DMG ndo € necessario dar seguimento ao
tratamento farmacoldgico instituido na gesta-
¢do, e as DM2 deveréo ser orientadas acerca do
retorno do uso da metformina. Nas puérperas
DML1, a prescricao de insulina deve abranger re-
ducdo da dose imediatamente apds o parto
(FEBRASGO, 2021) (Tabela 3.1).

Tabela 3.1 Adequacdo medicamentosa no puerpério
ime-diato de acordo com o tipo de DM

TIPO DE DIABETES ADEQUACAO

MELLITUS MEDICAMENTOSA
DMG Suspender trgta_mento
farmacoldgico
DM?2 Metformina
Reduzir insulina para
DM1 30% a 50% da dose diéria
ao final da gestacdo
Individualizar tratamento
bM farmacoldgico de acordo
DIAGNOSTICADO S
NA GESTACAO com a avaliacéo

glicémica pds-parto

Notas: DMG: diabetes mellitus gestacional; DM2:
diabetes mellitus tipo 2; DM1: diabetes mellitus tipo 1.

Fonte: FEBRASGO, 2021

CONCLUSAO

A DMG é um problema de salde publica,
devido a grande prevaléncia desta patologia,
acarretando uma elevada morbidade materna e
morbi-mortalidade fetal. Por isso, é necessario
que orientagdes e politicas publicas sejam
eficazes, a partir da instrucdo dos profissionais
de saude e das gestantes acerca dos fatores de
risco, da importancia do pré-natal precoce e
completo e da realizagdo dos exames de triagem
e diagnosticos no tempo adequado. Sendo as-
sim, estas medidas sdo de suma importancia
para o controle dos casos de DMG, a partir do
tratamento adequado, resultando em uma redu-
cao de desfechos desfavoraveis materno-fetais.
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INTRODUCAO

A Sindrome dos Ovarios Policisticos (SOP)
¢ uma das condicGes endocrinometabdlicas
mais prevalentes entre mulheres na menacme,
afetando cerca de 6 a 19% da populacdo. Trata-
se da principal causa de anovulagédo crénica e
infertilidade feminina. As principais caracteris-
ticas da SOP sdo: hiperandrogenismo, sendo
este clinico, com a presenca de acne e/ou hirsu-
tismo, ou laboratorial, e irregularidade mens-
trual, decorrente da anovulacdo cronica. Na ul-
trassonografia pélvica transvaginal, pode-se ob-
servar alteracGes na morfologia dos ovarios.

Diversos fatores estdo envolvidos na etio-
patogenia da SOP, desde fatores metabolicos,
genéticos e distarbios enddcrinos hereditarios,
até habitos de vida. Destacam-se 0 sobrepeso e
a obesidade, relacionados a resisténcia insulini-
ca, dislipidemia, sindrome metabdlica e até
mesmo o desenvolvimento de diabetes mellitus
tipo 2.

FISIOPATOLOGIA

A Sindrome dos Ovarios Policisticos (SOP)
envolve mdaltiplos fatores genéticos, metaboli-
cos, ambientais, além de desequilibrios hor-
monais.

Fatores enddcrinos: Um dos principais as-
pectos é a disfuncéo na secre¢do de gonadotro-
finas, com aumento na liberacdo de LH, que
eleva a producdo de testosterona nos ovarios.
Essa alteracéo é reforcada pela resisténcia a in-
sulina, que leva a um quadro de hiperinsuline-
mia, aumentando ainda mais a producéo de an-
drogénios. Essa resisténcia a insulina ocorre
mesmo na auséncia de obesidade e afeta tanto o
musculo esquelético quanto o tecido adiposo. O
excesso de insulina também reduz a proteina S-
HBG (proteina que transporta hormonios se-

xuais), aumentando a fracéo livre de testostero-
na e agravando os sintomas.

Fatores genéticos: H& evidéncias de um
componente genético na SOP, sugerindo um
padréo de heranga multifatorial. Estudos mos-
tram que alteragdes na expressao de genes rela-
cionados aos androgénios contribuem para o
desenvolvimento da sindrome, a variedade de
combinacbes genéticas pode explicar os dife-
rentes fendtipos da SOP e a dificuldade de pa-
dronizagdo diagnostica (FEBRASGO, 2023).

MANIFESTACOES CLINICAS

As manifestacdes clinicas da SOP estéo fre-
guentemente associadas ao hiperandrogenismo,
que pode ser identificado por exames laborato-
riais ou por sinais clinicos. As principais mani-
festagdes clinicas incluem:

Hirsutismo: crescimento excessivo de pelos
grossos e pigmentados em areas tipicas de pa-
drdo masculino, sendo um dos sinais mais co-
muns, presente em 70 a 80% das mulheres com
SOP.

Acne e seborreia: uma condi¢cdo comum em
mulheres com SOP, resultante da acédo dos an-
drogénios sobre a glandula sebacea.

Alopécia Androgenética: Queda de cabelo
com padrdo masculino, principalmente na re-
gido frontal e no topo da cabeca, que pode ocor-
rer devido a excesso de androgénios ou a maior
sensibilidade dos foliculos capilares aos hormé-
nios.

Em casos mais raros, podem ocorrer sinais
de virilizagdo, como aumento do clitoris, pa-
drdo masculino de musculatura e hirsutismo ex-
tremo, geralmente associados a outras cau-
sas de hiperandrogenismo.

Essas manifestagdes variam em intensidade
e frequéncia, sendo influenciadas pela sensibili-
dade dos foliculos pilosos aos androgénios e
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pelo grau de hiperandrogenismo (FEBRAS-
GO, 2023).

DIAGNOSTICO

O diagnostico da SOP é considerado de ex-
cluséo, o que pode torna-lo especialmente desa-
fiador durante a adolescéncia. Isso ocorre de-
vido a sua variabilidade clinica dessa fase da vi-
da e a semelhanca com a imaturidade do eixo
hipotalamo-hipo6fise-ovario, um processo fisio-
I6gico dito como normal e transitorio. Além
disso, é fundamental que outras condi¢bes que
também cursam com hiperandrogenismo sejam
descartadas para estabelecer o diagnostico com
seguranga.

Para o diagnostico, é essencial considerar a
historia clinica e o exame fisico. Atualmente, os
critérios mais aceitos sdo os do Consenso de
Rotterdam (2003), que exige a presenca de pelo
menos dois dos trés seguintes fatores:

Oligomenorreia: presenca de alteracdo dos
ciclos menstruais/ 9 ciclos ou menos no periodo
de um ano;

Pelo menos uma manifestacdo clinica de hi-
perandrogenismo clinico como acne, hirsutis-
mo e alopecia de padrdo androgénico e/ou hi-
perandrogenismo laboratorial;

Morfologia ovariana policistica a ultrasso-
nografia (US): presenca de 20 ou mais foliculos
com diametro médio de 2 a 9 mm e/ou volume
ovariano total maior ou igual 10 cm3 (exceto se
houver cisto funcional; nesse caso de- ve-se re-
petir o exame no ciclo seguinte), em um ou am-
bos os ovarios.

Diagnostico Diferencial

O diagndstico da SOP é confirmado apenas
apos a exclusdo de outras condi¢bes que tam-
bém podem causar hiperandrogenismo. Entre
essas condicdes, destacam-se disfuncdes da ti-
reoide, hiperprolactinemia, insuficiéncia ovari-
ana prematura, tumores ovarianos ou suprarre-
nais e sindrome de Cushing. Para essa exclusao,

é indispensavel realizar uma investigacdo hor-
monal detalhada, incluindo dosagens de FSH,
LH, prolactina, TSH, T4, testosterona (livre ou
total), 17-OH-progesterona e cortisol. Nesse
contexto, € crucial aplicar com rigor os critérios
diagndsticos estabelecidos, como os descritos
pelo Consenso de Rotterdam. Uma vez descar-
tadas outras causas de hiperandrogenismo, o
diagnostico de SOP pode ser confirmado.

Além disso, os fatores metabolicos frequen-
temente associados & SOP, como resisténcia in-
sulinica e risco elevado de diabetes tipo 2, de-
vem ser avaliados com atencdo. Afinal, a liga-
cao entre SOP e obesidade, estd bem documen-
tada na literatura, e reforga a importancia de in-
cluir a analise do metabolismo glicidico e lipi-
dico como parte da investigacdo diagndstica.
Essa abordagem é particularmente relevante em
pacientes com sobrepeso ou obesidade, mas
também deve ser aplicada a pacientes com peso
adequado, pois a sindrome, especialmente nos
casos com fenétipo de hiperandrogenismo pro-
eminente, pode predispor a alteracbes metabo-
licas significativas, independentemente do indi-
ce de massa corporal.

Por fim, o diagndstico da SOP deve ser cui-
dadoso e acompanhado ao longo do tempo com
objetivo de evitar diagndésticos erréneos e sub-
diagndsticos que podem atrasar o tratamento, e
orientacdo adequada para as pacientes (PU-
BLICACAO OFICIAL DA FEDERACAO
BRASILEIRA DAS ASSOCIACOES DE
GINECOLOGIA E OBSTETRICIA -
VOLUME 47, NUMERO 9, 2019).

TRATAMENTO

Como pilares para o tratamento da SOP,
temos os seguintes objetivos:

Reduzir efeitos metabdlicos, focando prin-
cipalmente no diabetes tipo 2 e no risco cardio-
vascular
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Tratar as caracteristicas envolvidas no hi-
perandrogenismo

Prevencao de carcinoma e hiperplasia endo-
metrial

Induzir ovulagéo, caso desejo de gestacdo

Promover a contracepcdo, para quem nao
deseja gravidez

Mudanca do estilo de vida
Mudangas na dieta, a pratica de exercicios

fisicos e mudancgas comportamentais séo a prin-
cipal e primeira medida no tratamento da SOP
(LIM, S. S. et al., 2019). Essas alteragdes con-
seguem reduzir, significativamente, os efeitos
de hiperandrogenismo, resisténcia a insulina,
risco cardiovascular e mudanca da composicéao
corporal ( relagdo entre massa magra e gordura
corporal e reducdo de circunferéncia abdomi-
nal). Com isso, pode-se conseguir uma boa sa-
tisfacdo da paciente com o tratamento sem que
haja a introducdo de medicamentos.

Contraceptivos orais combinados
(COCs)
Esses medicamentos sdo a combinacgdo de

estrogeno e progesterona. Atente-se antes de re-
ceita-los, pois estdo relacionados ao risco au-
mentado para tromboembolismo venoso. Por-
tanto, fatores de risco como obesidade, histo-
rico familiar para TEV, tabagismo devem ser
analisados antes da prescricao.

Os COCs atuam na prevencao da prolifera-
cao endometrial, na regulacdo do ciclo mens-
trual, nos efeitos androgénicos e na contracep-
¢do para mulheres que ndo desejam engravidar.

Para as mulheres que ndo podem tomar as
pilulas combinadas, dentre as opcdes terapéuti-
cas temos o dispositivo intrauterino liberador
de progestina (DIU) e as pilulas apenas de pro-
gestina sendo de uso continuo ou ciclico.

Cloridrato de Metformina
A Metformina € um hipoglicemiante da

classe das biguaninas. Esse farmaco é usado

para controlar a resisténcia insulinica, mas, na
SOP, também € usado para regular o ciclo
menstrual e estimular a ovulacdo. Segundo es-
tudo, a metformina restaura a menstruacao de
30% a 50% das mulheres (MOGHETT]I, P. et
al., 2000); (UNLUHIZARCI, K. et al.,
1999). Entretanto, entra como a segunda linha
de tratamento ap6s os COCs.

Efeitos androgénicos
A espironolactona € um diurético que,

quando usado em altas doses (50-100mg), tem
efeito Antiandrogénico. Essa terapia deve ser
efetuada apds 6 meses sem resposta clinica com
0S outros medicamentos ou se a paciente nao
estiver satisfeita com o resultado.

Estimulo da ovulacéo
A mudanga de estilo de vida, os Contracep-

tivos orais combinados e a metformina podem
fazer com que a ovulagéo volte a ocorrer nor-
malmente.

Entretanto, caso essas medicagdes ndo cau-
sem o efeito terapéutico desejado, deve-se optar
por farmacos especificos para induzir a ovula-
cao, dentre eles:

Letrozol, medicacdo inibidora da aromata-
se, cuja intencdo é reduzir a producdo de estrd-
geno, permitindo o estimulo & ovulagéo

Citrato de Clomifeno, é um agonista parcial
do receptor de estrogénio, modulando o eixo hi-
potalamo-hipéfise-ovario, estimulando a ovula-
cao

Terapia com gonadotrofina: E um método
para induzir a ovulagdo com a administracdo de
gonadotrofinas exdgenas. Estudo mostrou taxas
de ovulacdo e gravidez de 72 por cento e 45 por
cento, respectivamente apos a terapia (WHITE,
D. M. et al, 1996).

CONCLUSAO

A sindrome dos ovarios policisticos € uma
condicdo complexa e multifatorial que exige
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uma abordagem interdisciplinar para seu diag-
nostico e manejo. Compreender a etiologia, as
manifestacdes clinicas e a terapéutica é essen-
cial para fornecer os cuidados individualizados
e efetivos para as pacientes. Vale ressaltar que
0 manejo adequado da SOP vai aléem do con-
trole sintomaético, ele envolve promogdo de
qualidade de vida, como a prevencdo da com-
plicagéo da diabetes tipo 2, dislipidemia e o ris-
co de doencas cardiovasculares e atender suas

necessidades, sejam elas metabdlicas ou volta-
das a satde reprodutiva.

Por fim, este capitulo reforca a importancia
de uma maior conscientiza¢do sobre a SOP en-
tre os profissionais da area da salde e a socie-
dade, para que o diagnostico seja precoce e 0
tratamento seja adequado e individual. Sendo
assim, espera-se que as informacdes apresenta-
das sejam um auxilio para o manejo clinico e
terapéutico.
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INTRODUCAO

Os miomas uterinos (UF), comumente cha-
mados de leiomiomas, representam neoplasias
benignas que surgem no tecido uterino e estao
entre os distarbios ginecologicos mais preva-
lentes que afetam mulheres em idade reprodu-
tiva. Esses tumores apresentam consideravel
heterogeneidade em termos de tamanho, quan-
tidade e posicionamento anatémico, resultando
frequentemente em um espectro de manifesta-
cOes clinicas, que podem incluir menorragia,
desconforto pélvico e complicacdes relaciona-
das a fertilidade. Embora uma proporcéao signi-
ficativa de mulheres possa permanecer assinto-
matica e ndo necessitar de intervencdo terapéu-
tica, a presenca de miomas pode influenciar
profundamente a qualidade de vida e constituir
uma justificativa comum para consultas gineco-
I6gicas, ressaltando assim a importancia de seu
manejo clinico e avaliacdo diagndstica (BE-
REK, 2021).

O tratamento clinico dos miomas uterinos
abrange uma gama diversificada de modalida-
des terapéuticas adaptadas as necessidades ex-
clusivas dos pacientes, dependendo de varia-
veis como gravidade dos sintomas e aspiracfes
reprodutivas. Estratégias conservadoras de tra-
tamento podem incorporar agentes farmacolo-
gicos visando o alivio dos sintomas, enquanto
procedimentos cirdrgicos, incluindo miomecto-
mia e histerectomia, podem ser necessarios em
casos de manifestagdes clinicas mais pronun-
ciadas. Inovacdes recentes, como 0 ultrassom
focalizado de alta intensidade (HIFU), surgiram
como alternativas minimamente invasivas pro-
missoras, potencialmente gerando menos com-
plicacdes em relacdo as abordagens cirdrgicas
convencionais (BEREK, 2021 & RIBEIRO).

No entanto, pesquisas em andamento sdo
imperativas para determinar de forma abran-
gente a eficacia e a seguranca a longo prazo de

novas intervencdes terapéuticas. O diagnostico
preciso dos miomas uterinos é fundamental pa-
raa implementacédo de protocolos de tratamento
eficazes, dependendo predominantemente de
modalidades de imagem, como a ultrassonogra-
fia, que continua sendo a referéncia devido as
suas caracteristicas ndo invasivas. No entanto,
a interpretacdo diagnostica dos achados do ul-
trassom pode ser suscetivel a proficiéncia do
operador, necessitando de uma estratégia diag-
nostica holistica que possa abranger investiga-
cOes laboratoriais para excluir diagnosticos di-
ferenciais (AVELINO, 2015).

Avancos recentes em tecnologia, particular-
mente algoritmos de aprendizado profundo, de-
monstram potencial para melhorar a precisao e
a velocidade da deteccdo de UF, facilitando as-
sim a intervengéo oportuna e melhores resulta-
dos clinicos para as mulheres afetadas (LUO,
2020). Além disso, as ramificacdes psicoldgi-
cas e emocionais de viver com miomas mere-
cem atenc&o significativa, pois os sintomas as-
sociados podem precipitar niveis elevados de
ansiedade e transtornos depressivos. E impera-
tivo abordar a saide mental em conjunto com a
sintomatologia fisica, e os pacientes sdo incen-
tivados a buscar cuidados de apoio, manter um
didlogo transparente com os profissionais de sa-
Ude e implementar estratégias de autocuidado
para melhorar seu bem-estar geral.

Uma compreensdo abrangente das dimen-
sOes multifacetadas dos miomas uterinos — a-
brangendo tratamento clinico, avancos diagnds-
ticos e apoio emocional — é essencial para oti-
mizar os resultados dos pacientes e melhorar a
qualidade de vida.

METODOLOGIA

Esta investigacdo foi executada como uma
revisdo abrangente da literatura sobre miomas
uterinos (UF), enfatizando modalidades tera-
péuticas, metodologias diagnosticas e repercus-
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sOes psicossociais. A investigacdo seguiu pro-
tocolos académicos rigorosos e foi informada
por diretrizes estabelecidas pelo Colégio Ame-
ricano de Obstetras e Ginecologistas e pelo
Banco de Dados Cochrane de Revisdes Siste-
maticas para garantir a incorporagao de evidén-
cias contemporaneas e pertinentes. Investiga-
¢Oes publicadas no periodo de 2019 a 2024 re-
lacionadas as dimensGes clinicas, diagndsticas
ou psicossociais dos miomas uterinos foram in-
corporadas, com textos completos acessiveis
em bancos de dados como PubMed, Scielo e
Cochrane Library, e compostos em inglés, por-
tugués ou espanhol. Os estudos escolhidos for-
neceram informagdes sobre a prevaléncia, ca-
racteristicas dos miomas, intervengdes terapéu-
ticas (conservadoras, cirirgicas e minimamente
invasivas), avangos no diagndstico, incluindo a
aplicacdo de algoritmos de aprendizado pro-
fundo em imagens e efeitos psicossociais na
qualidade de vida.

Os critérios de exclusdo foram aplicados
meticulosamente para contornar estudos que
apresentavam evidéncias antiquadas (antes de
2019), revisOes de literatura sem metodologia
explicita, relatos de casos solitarios ou investi-
gacdes desprovidas de dados primarios ou ana-
lises robustas e publicacdes disponiveis apenas
em forma resumida, restringindo assim a inter-
pretacdo dos achados e conclusdes.

A estratégia de pesquisa envolveu a fusdo
de palavras-chave como “miomas uterinos”,
“leiomiomas”, “diagndstico por imagem”, “te-
rapia minimamente invasiva” e “impacto psi-
cossocial”. O processo de selecao preliminar foi
conduzido por dois revisores independentes, e
os estudos considerados apropriados foram sub-
metidos a uma analise detalhada para extrair da-
dos sobre a prevaléncia, atributos clinicos e te-
rapéuticos dos miomas, técnicas diagnosticas e
implicagdes psicossociais. O rigor metodologi-
co foi avaliado utilizando a escala de Jadad para

ensaios clinicos randomizados e a escala New-
castle-Ottawa para estudos observacionais, ga-
rantindo assim a incluséo de evidéncias de alto
calibre. A sintese dos dados foi qualitativa, a-
companhada por um exame critico dos resul-
tados e limitagdes inerentes a cada estudo. Em
casos de discordancia, uma terceira opiniéo foi
solicitada para manter a imparcialidade.

Como este estudo é uma revisdo da litera-
tura, ele ndo abrangeu a experimentacéo envol-
vendo seres humanos ou animais, eliminando
assim a necessidade de aprovacéo ética. No en-
tanto, reconhecemos certas limitagdes, como a
potencial variabilidade nos critérios diagnosti-
cos entre os estudos incluidos e o impacto da
proficiéncia dos operadores de imagem na pre-
cisdo dos diagnosticos, que podem influenciar a
consisténcia dos achados.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Os resultados da investigacdo dos miomas
uterinos (UF) revelam uma prevaléncia consi-
deravel entre mulheres na faixa etaria repro-
dutiva, fundamentando pesquisas anteriores
que identificam um dos tumores ginecoldgicos
benignos mais frequentemente encontrados. A
heterogeneidade nas caracteristicas anatdbmicas
dos miomas, abrangendo dimensdes, quanti-
dade e posicionamento, ressalta a necessidade
de metodologias diagnosticas e terapéuticas in-
dividualizadas. Essa variabilidade esta frequen-
temente ligada a um amplo espectro de apresen-
tacGes clinicas, entre as quais 0s sintomas mais
prevalentes incluem menorragia e desconforto
pélvico, além de implicagdes para a fertilidade
(OLIVEIRA, 2024). Apesar de um namero sig-
nificativo de mulheres permanecerem assinto-
maéticas, a manifestacdo de sintomas pronuncia-
dos exerce uma influéncia direta na qualidade
de vida, aumentando assim a demanda por in-
tervencOes terapéuticas personalizadas.

30|Péagina




As metodologias terapéuticas, categoriza-
das como conservadoras ou cirurgicas, refletem
a necessidade de estratégias adaptaveis que es-
tejam alinhadas com as metas reprodutivas e as
preferéncias do paciente. O tratamento farma-
colégico, que se concentra principalmente no
manejo dos sintomas, surge como uma alterna-
tiva vidvel para mulheres que preferem evitar
procedimentos invasivos (CORREIA et al.). No
entanto, intervencges cirdrgicas como miomec-
tomia e histerectomia permanecem justificadas
nos casos em que o tratamento conservador se
mostra ineficaz ou quando os sintomas sao de-
bilitantes. E importante ressaltar que tecnolo-
gias inovadoras, como ultrassom focalizado de
alta intensidade (HIFU), demonstram potencial,
fornecendo uma opg¢do minimamente invasiva
que pode mitigar as complicacdes em compara-
cdo as abordagens cirdrgicas convencionais. No
entanto, o HIFU, ainda em seus estagios inici-
ais, necessita de mais pesquisas longitudinais
para validar sua eficicia e seguranca a longo
prazo.

O diagnéstico preciso da UF, predominan-
temente dependente de modalidades de ima-
gem, como o ultrassom, ressalta uma limitagao
significativa: a interpretacdo dos resultados do
ultrassom é fortemente influenciada pela expe-
riéncia do operador, o que pode levar a discre-
pancias na precisdo do diagnostico. Essa faceta
acentua a importancia das técnicas complemen-
tares de diagnostico e da aplicacdo prospectiva
de algoritmos de aprendizado profundo para
aprimorar a precisao e a uniformidade das ava-
liaghes de imagens. Esses avangos tecnoldgi-
cos, ao potencialmente refinar a identificagéo e
0 monitoramento de miomas, aspiram a dimi-
nuir a subjetividade e promover diagndsticos
mais rapidos e precisos (ZULLO & HAN).

O aspecto psicossocial de viver com mio-
mas, que frequentemente recebe atencéo insufi-
ciente, € uma questdo cada vez mais pertinente.

Os sintomas cronicos da UF podem instigar dis-
tarbios emocionais, incluindo ansiedade e de-
pressdo, afetando adversamente o bem-estar
psicoldgico dos pacientes. A literatura existente
indica uma correlagdo entre a manifestacdo de
sintomas fisicos e niveis elevados de sofrimen-
to psicolégico, sugerindo que uma abordagem
holistica que englobe consideracdes de saude
mental é fundamental para o atendimento
abrangente ao paciente. Consequentemente, 0s
encaminhamentos para apoio psicoldgico e a
promocao de estratégias de autocuidado, junta-
mente com a comunicagao aberta entre pacien-
tes e profissionais de saude, sdo defendidos para
aliviar o impacto dos sintomas e promover o
bem-estar geral (HAN et al; GIULIANI et al.).

CONCLUSAO

A exploracdo abrangente dos miomas uteri-
nos ressalta a necessidade de um paradigma ho-
listico que incorpore dimensdes clinicas, tecno-
I6gicas e emocionais. O tratamento dos miomas
uterinos exige estratégias terapéuticas flexiveis,
que podem abranger tratamentos farmacologi-
cos, intervencgdes cirurgicas e técnicas minima-
mente invasivas, como o ultrassom focalizado
de alta intensidade (HIFU), todos com o poten-
cial de transformar as modalidades tradicionais
de tratamento. Inovacdes em metodologias de
diagnostico, particularmente aquelas que uti-
lizam algoritmos de aprendizado profundo, pro-
metem maior precisdo na identificacdo de mi-
omas; no entanto, a proficiéncia do operador
continua sendo um obstaculo significativo que
requer resolucdo. A confluéncia de diagndsti-
COS precisos e regimes de tratamento personali-
zados pode gerar melhorias substanciais na
qualidade de vida dos pacientes, particularmen-
te quando aumentada com iniciativas de apoio
emocional que mitigam as ramificag0es psico-
I6gicas dos sintomas (BEREK, 2021 & RIBEI-
RO).
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O reconhecimento das complexidades clini-
cas e psicossociais associadas aos miomas ute-
rinos acentua a importancia de uma estrutura
centrada no paciente, que considera os efeitos
abrangentes das variaveis fisicas e emocionais.
O estabelecimento de protocolos de manejo cli-
nico que transcendem o mero alivio das mani-
festagBes fisicas, incorporando apoio a salde
mental, é fundamental para alcancar um cuida-

do genuinamente eficaz. Consequentemente, a
integracdo de abordagens multidisciplinares,
juntamente com o0s avangos nas tecnologias
diagndsticas e terapéuticas, constitui um avan-
co fundamental para otimizar os resultados de
salde e melhorar a qualidade de vida das mu-
Iheres afetadas por miomas uterinos (ZULLO
& HAN).
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INTRODUCAO

A gravidez é um periodo em que ocorrem
inimeras modificacdes no corpo da mulher, a
fim de tornar o seu organismo preparado para
as exigéncias do processo materno-fetal, parto
e puerpeério. Desse modo, sabe-se que tais al-
teracOes tornam a gestante suscetivel a diversas
complicac@es. Dentre elas, destacam-se os dis-
tarbios hipertensivos, como hipertensdo gesta-
cional, pré-eclampsia e eclampsia, sendo esses
alguns dos fatores mais relevantes para o au-
mento da morbidade materna (SILVA et al.,
2023).

A pré-eclampsia (PE) € definida como uma
sindrome multifatorial e multissistémica que se
manifesta apos as 20 semanas de gestacdo, sen-
do caracterizada pela elevacéo da pressao arte-
rial (PA), podendo estar associada ou ndo a pro-
teindria (ACOG, 2019). O diagnostico € reali-
zado a partir da elevagdo da PA (sistolica > 140
mmHg ou diastélica > 90 mmHg, em pelo me-
nos duas aferi¢des), podendo também ser acom-
panhado de proteindria, disfuncdo de Orgaos-
alvo, insuficiéncia renal (creatinina > 1 mg/dL),
edema pulmonar, trombocitopenia (contagem
de plaquetas inferior a 100.000 3 109/L), fun-
cao hepatica prejudicada, cefaléia e dor aguda
no quadrante superior direito (RBEHG, 2023).

No que diz respeito a fisiopatologia, entre a
6% e 122 semanas gestacionais ocorre a primeira
onda de remodelamento das artérias espirala-
das, o0 que provoca o aumento do limen dessas
estruturas vasculares localizadas no endomé-
trio. Ja entre a 162 e a 202 semanas, ocorre a se-
gunda onda, que atinge 0 miométrio, processo
conhecido como invasao trofoblastica. No en-
tanto, em pacientes com pré-eclampsia, a se-
gunda onda ndo ocorre, levando ao aumento da
resisténcia vascular e, consequentemente, a hi-
poxia placentéria. Isso desencadeia fatores in-
flamatorios sistémicos, como a reducdo de

prostaciclinas e o0xido nitrico e o aumento do
tromboxano A2 (REZENDE, 2018).

As consequéncias dessa disfungdo tornam-
se evidentes ap0s a 20° semana, com 0 desen-
volvimento de lesdes endoteliais sistémicas que
levam a formacdo de trombos e edema. Além
disso, pode haver lesdes em 6rgdos-alvo, detec-
taveis por meio da proteinuria (Rezende, 2018).
A pré-eclampsia e classificada como precoce
quando os sintomas aparecem antes das 34 se-
manas de gestacdo, e tardia, quando surgem
apos a 342 semana (RBEHG, 2023).

Apos o diagnostico de PE, a paciente deve
ser admitida em uma unidade de gestacéo de al-
to risco para receber tratamento e avaliagdo. A
proteinuria e a pressao arterial sdo monitoradas
para acompanhar a evolucdo do quadro. O sul-
fato de magnesio é geralmente utilizado como
primeira opgdo no tratamento e prevencdo da
PE, devido ao seu efeito depressor no sistema
nervoso central e a sua capacidade de prevenir
convulsdes. Além disso, devido a diminuigdo
do fluxo sanguineo causada pelo estreitamento
dos vasos, séo prescritos medicamentos anti-hi-
pertensivos, como labetalol, nifedipina e metil-
dopa. Alguns estudos também sugerem o uso de
acido acetilsalicilico e aspirina como tratamen-
to preventivo (COUTINHO et al., 2023).

A prevaléncia entre o desenvolvimento de
tal patologia e certos fatores de risco vem sendo
amplamente estudada. Observa-se que gestan-
tes sem historico familiar ou obstétrico de PE e
com acompanhamento pré-natal adequado, com
mais de seis consultas, apresentam melhores re-
sultados na deteccdo de possiveis alteracgdes.
Por outro lado, primigestas estdo frequente-
mente entre as gestantes com PE. Ainda assim,
multiparas submetidas a parto cesareo também
podem desenvolver a condigdo. Doengas como
diabetes, infeccdo do trato urinario, hipertensao
cronica, obesidade e outros sinais clinicos estéo
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intimamente relacionados a PE (SILVA et al.,
2022).

Algumas alteragdes fisiopatoldgicas devem
ser observadas. A taxa de filtragdo glomerular,
por exemplo, pode diminuir entre 30 e 40% em
comparagdo com os valores de mulheres nédo
gravidas, sendo apenas uma das complicagdes
renais. De acordo com a literatura, ha também
alteracBes vasculares, hidreletroliticas, hepati-
cas e fetais. Alteragdes cerebrais, como a pres-
sdo de perfusdo elevada, sdo causas primarias
de lesdes cerebrais. Outra complicacéo relevan-
te é a reducdo da circulacdo uteroplacentaria,
que pode causar infartos placentarios. Da mes-
ma forma, alteracGes cardiacas, como o edema
do pulmonar, representam complicagdes signi-
ficativas da PE (REZENDE, 2018).

Embora muitas complica¢Ges ocorram du-
rante a gestacdo, o0 surgimento dessas intercor-
réncias no periodo pds-parto e puerperal ndo
deve ser negligenciado. A pré-eclampsia apre-
senta uma importante associa¢do com o periodo
pos-parto, incluindo condi¢gdes como encefalo-
patia hipertensiva, insuficiéncia cardiaca e ede-
ma pulmonar, que ocorrem com maior frequén-
cia nesse periodo. Como as principais manifes-
tacGes surgem nas primeiras 48 horas ap06s o
parto, € fundamental o diagnostico e tratamento
precoces, bem como o acompanhamento conti-
nuo e o controle da pressao arterial semanal-
mente por pelo menos um més apdés o parto.
Isso reforga a relevancia do presente estudo
(FREITAS et al., 2011).

Nesse contexto, 0 interesse em realizar essa
revisdo de escopo sobre a tematica abordada
surgiu apés a realizacdo de analises de dados
que evidenciaram a magnitude do problema em
questdo. Assim, 0 objetivo do estudo € utilizar
a literatura para analisar os artigos publicados
sobre morbidade de puérperas que tiveram pre-
eclampsia. Para isso, propds-se a seguinte ques-

tao norteadora: “Quais as condi¢des de saude
mais frequentes em mulheres que tiveram pré-
eclampsia na gestagao?”

METODO

Trata-se de uma revisao de escopo, concei-
tuada como uma metodologia que busca explo-
rar 0s principais conceitos relacionados a ques-
tdo abordada, analisando estudos para identifi-
car lacunas existentes nas pesquisas (ARKSEY
et al., 2005). Além disso, esse tipo de revisao
pode ter como objetivo a identificacdo dos mo-
tivos pelos quais determinado tema é utilizado
em algumas areas, bem como orientar novos es-
tudos e pesquisas relevantes para futuras revi-
sbes (CRUZ et al., 2024).

Esta revisdo foi construida utilizando a es-
tratégia PCC, onde o “P” representa a popula-
¢do, “C” a variavel de conceito ¢ “C” o contex-
to. Dessa forma, tem-se a seguinte estrutura: P:
pré-eclampsia; C: morbidade; C: periodo pds-
parto. Com base nessa estrutura, formulou-se a
questdo norteadora: Quais as condicdes patolo-
gicas mais frequentes em mulheres que tiveram
pré-eclampsia na gestacao?

Foram incluidos artigos em portugués, in-
glés e espanhol, de acesso aberto e de natureza
quantitativa. Como critérios de excluséo, foram
descartadas literatura cinzenta, editoriais, revi-
sOes da literatura, dissertacdes, artigos que tra-
tavam sobre morbidade em outras patologias
obstétricas e os estudos duplicados nas bases de
dados.

Para a busca dos estudos, foi realizada uma
combinacéo de descritores controlados presen-
tes no Descritores em Ciéncias da Saude (DeC-
S) e seus correspondentes no Medical Subject
Headings (Mesh Terms), além de descritores
néo controlados, conforme evidenciado no Ta-
bela 6.1.
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Tabela 6.1 Combinacdo dos descritores controlados e seus correspondentes

P (populacao): pré-

C (conceito): morbidade

C (contexto): periodo p6s-parto

eclampsia
Decs: Decs: Decs:
Pré-Eclampsia Morbidade Periodo P6s-Parto
Pre-Eclampsia Morbidity Postpartum Period

Palavras-chaves:

Gestose Frequéncia
Pré-Eclampsia Morbidez
Toxemia Gravidica Morbilidade

Toxemias Gravidicas

Palavras-chaves:

Taxa de Morbidade

Palavras-chaves:
Frequéncia
Morbidez
Morbilidade
Taxa de Morbidade

(pré-eclampsia) OR
(gestose) OR (toxemia
gravidica) AND (toxemias

(morbidade) OR (frequéncia) OR
(morbidez) OR (taxa de

(periodo p6s parto) OR (puérperas) OR
(puerpério)

. morbidade
gravidicas) )
Medline: 10.851 Medline: 1.410.474 Medline: 6.672
Lilacs: 388 Lilacs: 64.831 Lilacs: 839

Web of Science:556

Web of Science: 12

Web of Science: 500

EQUACAO GERAL DE BUSCA (BVS): ((pré-eclampsia) OR (gestose) OR (toxemia gravidica) AND (toxemias
gravidicas)) AND ((morbidade) OR (frequéncia) OR (morbidez) OR (taxa de morbidade)) AND ((periodo pés
parto) OR (puérperas) OR (puerpério))

EQUACAO GERAL DE BUSCA (WEB OF SCIENCE): (((((((ALL=(pre-eclampsia)) OR ALL=(gestosis)) OR
ALL=(pregnancy toxemia)) AND ALL=(morbidity)) OR ALL=(frequency)) AND ALL=(morbidity rate)) OR
ALL=(postpartum period)) OR ALL=(puerperas)

Os estudos encontrados nas bases de dados
foram exportados para o software Mendeley,
com o objetivo de realizar a triagem. Os estudos
duplicados foram removidos, e os titulos e resu-
mos foram analisados com base nos critérios de
inclusdo e exclusdo preestabelecidos por dois
revisores. Os conflitos nessa fase foram resolvi-
dos em conjunto pelos dois revisores.

Os artigos pré-selecionados foram organi-
zados em uma planilha no Microsoft® Excel.
Ambos o0s revisores realizaram leituras inde-

pendentes dos artigos, na integra, para a selecdo
da amostra final. Em caso de divergéncias sobre
a inclusdo de algum artigo, os revisores dis-
cutiram e resolveram as questdes em conjunto.

O processo de triagem seguiu as recomen-
dacdes do protocolo Preferred Reporting Items
for Systematic Review and Meta-Analyse (PRI-
SMA) (PAGE et al., 2023) que é um fluxo-
grama da representacdo do processo de busca e
selecdo dos artigos e esta descrito no Figura
6.1.
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Figura 6.1 Fluxograma PRISMA

A caracterizacdo dos estudos incluidos na
amostra foi realizada de forma qualitativa e des-
critiva, por meio da extracdo dos seguintes da-
dos: objetivo, idioma de publicacdo e tipo de
estudo. A organizacdo dessas informagdes foi
realizada utilizando do software Mendeley para
melhor visualizagdo, otimizacdo e separacéo
das informagdes, com o intuito de analisar mi-
nuciosamente os estudos primarios, conferindo
possiveis resultados diferentes ou conflitantes,
identificando semelhancas e lacunas presentes
nos diversos estudos. Essas informagdes foram
utilizadas para compilar as implicacdes e con-
clusdes desta revisao.

A pesquisa néo foi submetida ao Comité de
Etica em Pesquisa, uma vez que se trata de uma
revisao de escopo. No entanto, foram respeita-
dos os principios éticos e mantidas as ideias ori-
ginais dos autores das publica¢Bes utilizadas
nesta revisao.

@ Estudos identificados nas bases
3 de dados: 430 . ]
= Medline: 179 —» | Estudos duplicados excluidos: 1
S Lilacs: 15
= Web of Science: 236
Estudos selecionados para leitura \ Resumos excluidos: 150
de titulo e resumo: 429 '
S
@ Estudos excluidos apo6s a leitura na
-? Leitura de titulos e resumos: 279 |———» integra: i
= ' Nao responde a questdo do estudo: 127
Estudo de reviséo: 93
Fora do periodo de estudo: 42
3 inal:
S Amostra final: 17
=
(&S]
=

RESULTADOS E DISCUSSAO

Dentre os artigos que atenderam aos cri-
térios de inclusdo, obteve-se uma amostra de 17
publicacdes. Quanto a populacdo, os estudos a-
bordaram mulheres com histérico de complica-
cOes por pré-eclampsia durante o pos-parto. O
namero de participantes nas amostras variou
entre 48 a 2.684 gestantes, dependendo do es-
tudo.

Em relagéo ao tipo de pesquisa, foram iden-
tificados estudos de campo, estudos de coorte
retrospectiva, transversais, longitudinais pros-
pectivos, observacionais e prospectivos. Acerca
da abordagem metodoldgica, constatou-se que
todos os estudos eram de natureza quan-titativa.

Na Tabela 6.2 estdo descritas a caracteriza-
¢ao dos estudos originais, incluindo autor, ano
de publicacéo, objetivo, tipo de estudo, popula-
¢ao e evidéncias encontradas.
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Tabela 6.2 Descricdo dos estudos originais quanto autor, ano de publicacdo, objetivo, tipo de estudo, populacdo do
estudo e evidéncias encontradas.

Autor/ Ano de
publicacdo/Obijetivo

Tipo de estudo

Populacao do estudo

Evidéncias encontradas

Akhteret al., 2013.
Analisar a
hip6tese de que
mulheres com PE
apresenta as seguintes
anormalidades, se
comparadas as mulher
com gestagGes normais:
intima arterial mais
espessa, uma media
mais fina e um I/M mais
alto.

Estudo
observacional

55 mulheres com PE e 64
mulheres com gesta¢des normais,
de 2007-2010.

As mulheres com historico
de PE apresentaram maior
risco cardiovascular, uma
vez que suas artérias foram
afetadas de forma negativa
durante a gestacdo e pos-

parto.

Amougouet al.,20109.
Avaliar os fatores
correlacionados a

permanéncia da HAS

apos PE.

Estudo de coorte
retrospectivo.

Mulheres que tiveram PE (140)
no periodo de 01 de janeiro de
2009 a 01 de janeiro de 2016,
exceto as que tiveram PE
sobreposta.

Muitos fatores clinicos,

econdmicos e

sociodemograficos estdo
relacionados ao risco do
desenvolvimento de HAS,
dentre eles: idade, gravidade
e ocupacdo de dona de casa.

Barr et al., 2022.
Verificar os indices
funcionais da artéria

carétida em mulheres
saudaveis com historico
de PE comparados aos
de mulheres com
gestacdes sem
complicagdes.

Estudo transversal

Mulheres com historico de PE e

de gestacBes sem complicacdes

recrutadas de 6 meses a 5 anos
apos o parto.

A deformagéo

circunferencial da parede
distal da carétida diminui
apos PE dependendo

gravidade

Behrens et al., 2016.

Determinar os disttrbios

hipertensivos da
gestacdo que estdo
associados a
cardiomiopatia além do
periodo periparto.

Estudo de coorte.

Mulheres com e sem histdrico de
distlrbios hipertensivos da
gravidez em uma coorte de

1.075.763 mulheres com pelo
menos 1 gravidez terminando em
nascimento vivo ou natimorto

Presenca de cardiomiopatia
e 5 meses apos o parto (fora
do periodo periparto) até 34

anos e 7 meses.

Edlowet al., 2009.

Avaliar se uma gravidez

com PE possui 0 risco
aumentado de

hipertensdo materna e

outros fatores de risco
cardiovascular.

Estudo
prospectivo.

Setenta e nove casos de mulheres
com histérico de PE e 140
controles que foram incluidos.

A PE pode oferecer maior

risco de morbidade
cardiovascular.

Escoutoet al.,2018.
Identificar potenciais
preditores clinicos e de
biomarcadores de risco
cardiovascular futuro
em seis semanas pos-

parto em mulheres com
gestacdes hipertensivas.

Coorte longitudinal
prospectiva.

Pontuagdes de risco
cardiovascular de Framingham de
dez anos foram calculadas para
477 mulheres.

Um histérico de PE ou PE
sobreposta na gravidez mais
recente ndo foi associado ao

escore de risco de

Framingham elevado em
seis semanas pos-parto.

Hooijschuuret al., 2019

Avaliar a associacdo
entre diferentes
fendtipos de pré-

Estudo de coorte.

1102 mulheres anteriormente pré-
eclampticas nas quais a avaliacdo
cardiovascular e cardiometabdlica

A prevaléncia de sindrome
metabdlica foi maior em
mulheres com pré-eclampsia

de inicio precoce.
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eclampsia (PE) e 0
desenvolvimento de
sindrome metabdlica

pos-parto, a fim de
identificar o subgrupo

de mulheres
anteriormente pré-
eclampsias com pior
perfil de risco
cardiovascular que
necessitam de
acompanhamento pds-
parto personalizado.

foi realizada pelo menos 3 meses

apos o parto.

Huang et al., 2017
Investigar a incidéncia,
as caracteristicas e 0s
resultados da IRA
durante a gravidez e o
puerpério em uma
populacdo chinesa.

Estudo
retrospectivo.

Mulheres gravidas que receberam
alta do hospital entre janeiro de

2008 e junho de 2015.

Pré-eclampsia/eclampsia e
hemorragia pds-parto foram

as causas mais comuns de

lesdo renal aguda durante a

gravidez e o puerpério.

Murray et al., 2021
Compreender as
associacdes entre

distlrbios hipertensivos
da gravidez (DHG) e
complicagdes pds-parto
ao longo da transicao
poés-parto recém-
definida de 12 semanas.

Estudo de coorte
retrospectivo.

Mulheres com partos hospitalares
na California entre 2008 e 2012.

Mulheres com doencas
hipertensivas na gravidez
tém risco aumentado de
complicagdes pds-parto.

Lampinen et al., 2014
Avaliar se 0s niveis
plasmaticos de
norepinefrina (NE)
aumentam 5-6 anos
apos a gravidez pré-
eclampsia e investigar
associagfes com
mecanismos
fisiopatoldgicos de
doenca cardiovascular:
sensibilidade a insulina,
funcéo vascular e
pressao arterial.

Estudo de coorte
prospectivo.

Um total de 28 mulheres com pré-
eclampsia prévia e 20 controles

foram examinados.

Niveis aumentados de

norepinefrina plasmética séo

sustentados em mulheres
com pré-eclampsia prévia e
podem contribuir para o

aumento do risco de doenca

cardiovascular nessas
mulheres.

Ntlemoet al., 2021
Comparar a prevaléncia
da sindrome metabdlica

em 6 semanas apos o
parto entre mulheres
com gestacoes
complicadas por pré-
eclampsia com a de um
grupo de controle
normotenso de baixo
risco em um cenério
urbano da Africa do Sul

Estudo de coorte
prospectivo.

Foram recrutadas 150 mulheres

com pré-eclampsia e 150

mulheres do grupo de controle
com gravidez de baixo risco

normotensivas.

A sindrome metabdlica foi
diagnosticada em 48/150
mulheres com gestacdes

complicadas por pré-
eclampsia, em comparagéo
com do grupo controle (p =
0,05).

Park et al., 2018.
Investigar a associacéo
entre a pré-eclampsia
durante a gravidez e 0

Estudo de coorte
retrospectivo.

Mulheres coreanas que tiveram
um parto entre 1° de janeiro de
2010 e 31 de dezembro de 2012.

Na analise de regressao
logistica multivariada,
mulheres que tiveram pré-
eclampsia durante a
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desenvolvimento de
DCV pos-parto.

gravidez mostraram um
risco maior de DCV péds-
parto

Yinonet al., 2010.
Avaliar a funcéo
vascular em mulheres
no pos-parto e
determinar se diferencas
surgiram dependendo da
apresentacdo da doenga
placentaria.

Estudo
observacional

49 mulheres, divididas em quatro
grupos: historico de pré-
eclampsia precoce (15), pré-
eclampsia tardia (9), IUGR sem
pré-eclampsia (9), e controle com
gravidez normal (16).

As mulheres com historico
de pré-eclampsia precoce e
restricdo de crescimento
intrauterino apresentaram
maior disfuncéo vascular, o
que aumenta o risco de
doencas vasculares no
futuro.

Ormesheret al., 2022.
Explorar a natureza da
morbidade
cardiovascular p6s-natal
apos gestacdes
complicadas por pré-
eclampsia prematura e
investigar associaces
entre caracteristicas da
gravidez e funcdo
cardiovascular p6s-natal
materna.

Estudo
observacional

Mulheres com pré-eclampsia
prematura, que deram a luz antes
de 37 semanas.

Aos seis meses, 27
apresentaram disfuncéo
diastolica, apresentaram
resisténcia vascular total

(RVT) elevada e 18

apresentaram remodelagéo
ventricular esquerda.

Dezesseis mulheres

apresentaram hipertensdo de
NoVo aos seis meses e
apenas duas mulheres
apresentaram
ecocardiograma
completamente normal.

Kivel&et al., 2023.
Identificar a combinagéo
de caracteristicas
maternas em mulheres
com distdrbios
hipertensivos da
gravidez (HDP)
associados a hipertensdo
e outras doencas
cardiovasculares
(DCVs) dentro de dez
anos apds o parto. O
objetivo é entender
quem deve receber a
prevenc¢do primaria mais
intensiva de doengas
cardiovasculares.

Estudo de coorte
prospectivo

Mulheres com (n = 1837) e sem
(n = 847) disturbios hipertensivos
da gravidez.

Mulheres com pré-
eclampsia (PE) de novo
apresentaram risco elevado
de doencas hipertensivas
dentro de dez anos apos o
parto normotensas.

Bjoerkmanet al., 2024.
Avaliar a funcéo
microvascular em

mulheres com disturbios
hipertensivos da
gravidez (DHG)
prévios.

Estudo de coorte
retrospectivo de
base populacional.

Mulheres com idade entre 50 e 65
anos, participantes do Estudo
Sueco de
Bioimagemcardiopulmonar
(SCAPIS) em um local
(Linkdping) de 2016 a 2018, que
foram submetidas a avaliagdo
microcirculatoria (N =1222).

Mulheres com pré-
eclampsia prévia
apresentaram saturacdo de
oxigénio de pico pos-
isquémica prejudicada em
comparacéo com mulheres
com gestagBes normotensas
(p=0,001).

Haugeet al., 2024.
Este estudo teve como
objetivo investigar se

mulheres com pré-

eclampsia de inicio
precoce apresentam
maior risco de
aterosclerose coronéria
em comparagao com
mulheres com pré-

Estudo de coorte
clinico prospectivo

Um total de 911 mulheres com
pré-eclampsia prévia com idades
entre 35 e 55 anos participaram
de um estudo de
acompanhamento clinico,
incluindo exame clinico,
questionérios abrangentes e
tomografia computadorizada
cardiaca 13 anos (intervalo, 0-28)
apos a gravidez indice

Mulheres com pré-
eclampsia de inicio precoce
(N=139) eram mais velhas e
tinham um indice de massa

corporal mais alto em
comparacéo com mulheres
com pré-eclampsia de inicio
tardio (N=772) no
acompanhamento. A
prevaléncia do desfecho
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eclampsia de inicio
tardio,
independentemente de
outros fatores de risco
perinatais.

primario (aterosclerose
coronaria) na tomografia
computadorizada cardiaca
entre mulheres com pré-
eclampsia de inicio precoce
e tardio foi de 28,8% vs
22,2%, respectivamente.

Ormesher et al. (2022), em seu estudo ob-
servacional com mulheres com PE precoce que
deram a luz antes de 37 semanas, identificou
evidéncias de disfuncdo diastolica e remodela-
mento do ventriculo cardiaco em até seis meses
pos-parto. Outro estudo semelhante, realizada
por Hauge et al. (2024), comum a amostra de
911 mulheres dinamarquesas que tiveram PE de
inicio precoce, apresentou uma probabilidade
ligeiramente maior de desenvolvimento de ate-
rosclerose em comparacdo com aquelas que ti-
veram PE de inicio tardio.

Ambos os estudos concordam que a idade
gestacional e a gravidade da PE séo fatores cri-
ticos para o risco cardiovascular. No entanto,
Hauge et al.(2024) apontam que mulheres com
PE tardia também devem ser monitoradas, en-
quanto Ormesher et al. (2022) sugerem um foco
maior naquelas com PE precoce e parto prema-
turo. Esses achados ressaltam a necessidade de
estratégias preventivas que considerem o tipo
de pré-eclampsia, de modo a identificar e moni-
torar mulheres de alto risco para doencas cardi-
ovasculares a longo prazo. Esses problemas
cardiacos se mostram mais severos nos casos de
PE de inicio precoce, que envolvem uma res-
posta inflamatdria mais intensa e lesdes endo-
teliais mais graves.

Uma pesquisa observacional desenvolvida
por Akhter et al. (2013) utilizou ultrassom de
alta frequéncia para examinar a espessura das
camadas da artéria carétida em 55 mulheres
com PE e 64 controles. O estudo evidenciou
que mulheres com PE apresentavam uma cama-
da intima mais espessa e uma proporcao intima/
média elevada, indicando um risco cardiovas-

cular aumentado que persistiu por um ano apos
0 parto. Esse achado sugere ser um marcador
importante para monitorar o risco cardiovascu-
lar de mulheres com historico de PE.

Por outro lado, Edlow et al. (2009), em um
estudo prospectivo com 69 mulheres com his-
torico de PE e 140 controles, avaliou o surgi-
mento de hipertensdo e outros fatores de risco
cardiovascular entre seis e treze meses ap0os 0
parto. Os resultados indicaram que mulheres
com PE tinham um risco significativamente
maior de desenvolver hipertensdo em compara-
¢ao com controles. Este estudo sugere que a in-
tervencdo precoce e 0 monitoramento dessas
mulheres logo ap06s o parto podem ser criticos
para a prevencao de complicagdes cardiovascu-
lares a longo prazo.

Complementando essas descobertas, Amo-
ugou et al. (2019) investigaram fatores sociode-
mograficos e clinicos associados a progressao
para hipertensdo cronica apos a PE, em um es-
tudo de coorte retrospectivo com mulheres de
Camardes. Os autores observaram que fatores
como idade avancada, obesidade, gravidade da
pré-eclampsia e histérico familiar de hiperten-
sdo estavam relacionados a persisténcia da hi-
pertensdo. Este estudo destaca a relevancia do
contexto socioeconémico, mostrando que o ris-
co é maior em mulheres de baixa renda, indi-
cando uma dimenséo social importante para o
manejo do risco cardiovascular.

Esses trés estudos concordam que a PE é
um marcador precoce de risco cardiovascular,
mas divergem quanto aos fatores especificos e
aos métodos de avaliacdo. Enquanto Akhter et
al. (2013) enfatizam a importancia da espessura
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da artéria carétida como preditor, Amougou et
al. (2019) ressaltam fatores demogréficos e de
estilo de vida. Por sua vez, Edlow et al. (2009)
sugere a deteccdo e intervengao precoces como
estratégias essenciais. Essas variacoes refletem
a complexidade da relagéo entre PE e risco car-
diovascular, indicando a necessidade de abor-
dagens integradas que incluam aspectos clini-
COs e socioecondmicos no manejo preventivo
dessas mulheres.

Outro fator relevante da PE é o aumento do
risco metabolico, principalmente em relacéo a
sindrome metabdlica, que envolve hipertensao,
obesidade central, dislipidemia e resisténcia a
insulina. Hooijschuur et al. (2019), em um estu-
do de coorte com 1.102 mulheres anteriormente
pré-eclampticas avaliadas por, no minimo, 3
meses apos o parto, constataram que mulheres
que apresentaram PE precoce com restrigdo de
crescimento fetal possuem uma maior prevalén-
cia de sindrome metabdlica no pds-parto. Isso
indica que a PE pode desencadear alteragdes
metabolicas que favorecem condi¢des como di-
abetes mellitus tipo 2 e obesidade.

Além disso, Hooijschuur et al. (2019) rela-
tam que mulheres com PE, especificamente de
inicio precoce, apresentam maior prevaléncia
de fatores de risco tradicionais para doencas
cardiovasculares. Ademais, os resultados indi-
caram o desenvolvimento de disfungéo endote-
lial e inflamacdo sistémica, evidenciado por ni-
veis elevados de microalbumindria. A literatura
aponta que a inflamacao sistémica e o estresse
oxidativo presentes na PE podem afetar a fun-
¢ao pancreatica e a sensibilidade a insulina, au-
mentando o risco de diabetes a longo prazo.

Ntlemo et al. (2021) encontraram resulta-
dos semelhantes em um estudo de coorte pros-
pectivo realizado em dois hospitais de nivel ter-
ciario e um hospital de nivel distrital. O estudo
avaliou que a resisténcia a insulina & uma das
alteracdes mais associadas a PE, predispondo as

mulheres ao desenvolvimento de diabetes tipo
2. Além disso, foi identificado que mulheres
com PE apresentam alteracdes no perfil lipidico
apos o parto, incluindo aumento de LDL e tri-
glicerideos e reducdo de HDL, elevando o risco
de aterosclerose e outras doencas vasculares.
Esses achados destacam a importéncia de de-
senvolver diretrizes que identifiquem mulheres
com riscos cardiometabolicos para implemen-
tar intervencdes antes e ap0s a gestacao.

Huang et al. (2017), em um estudo retros-
pectivo realizado em um Unico centro com uma
amostra de 42.173 pacientes que receberam alta
entre janeiro de 2008 e junho de 2015, apontou
a PE como uma das principais causas de lesdo
renal aguda (LRA) entre mulheres no puer-
pério. Casos graves de PE apresentaram maior
potencial de danos renais permanentes, com
343 casos resultando no desenvolvimento de
LRA. Segundo Huang et al. (2017), a LRA
pode se manifestar com proteindria persistente
e reducéo da filtracdo glomerular, que, sem mo-
nitoramento adequado, podem progredir para
insuficiéncia renal cronica, especialmente em
mulheres com hipertensdo pré-existente.

Huang et al. (2017) destacam que as
alteracOes na funcao renal ap6s PE estdo relaci-
onadas a danos endoteliais e inflamagéo sisté-
mica, que comprometem a perfusao e a funcéo
dos néfrons. Isso reforca a importancia do
acompanhamento renal no puerpério, especial-
mente nas primeiras semanas, quando o risco de
agravamento de problemas renais € mais eleva-
do. O monitoramento continuo, incluindo avali-
acOes da taxa de filtracdo glomerular e da pro-
teinuria, é essencial para a detecgéo precoce de
complicagdes.

CONCLUSAO

Em virtude dos fatos citados e evidéncias
encontradas, é possivel concluir que as condi-
cOes patoldgicas mais frequentes em mulheres
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com histoérico de PE afetam principalmente os
sistemas cardiovascular, metabodlico e renal. A
grande maioria dos estudos apontou as conse-
quéncias cardiacas como as mais predominan-
tes e amplamente estudadas, seguidas pelas su-
as complicagfes metabolicas. Nesse sentido,
foram observadas diversas lacunas que, se in-
vestigadas, podem proporcionar uma Viséo
mais abrangente sobre o tema.

Diante do exposto, percebe-se que, embora
0 conhecimento sobre os impactos da PE tenha
avancado, muitas pesquisas utilizam amostras
pequenas ou homogéneas, 0 que limita a apli-
cacdo dos resultados a populages mais diver-
sas. A maioria dos estudos, por exemplo, é con-
duzida em paises de alta renda e em &reas urba-
nas, negligenciando como os efeitos da PE se
manifestam em populagdes rurais e em paises
de baixa e media renda. Outra limitacdo identi-
ficada foi a escassez de estudos de longo prazo
que acompanhem essas mulheres por periodos
mais extensos, uma vez que vérias compli-

cacOes, especialmente cardiovasculares e rena-
is, podem surgir anos ap6s o parto.

Além disso, é importante destacar que 0s
efeitos combinados dos fatores de risco meta-
bolicos e renais em mulheres com PE ainda sdo
pouco conhecidos. Assim, futuras pesquisas de-
vem explorar como esses riscos combinados in-
fluenciam o desenvolvimento de complicagdes,
buscando abranger outros sistemas afetados pe-
la PE. Adicionalmente, é essencial incluir po-
pulacdes mais diversificadas para gerar resulta-
dos amplamente aplicaveis.

Por fim, os estudos apontam para a necessi-
dade de investigacOes mais aprofundadas sobre
a relacdo entre a PE e o desenvolvimento de
condiges cronicas. Esse entendimento permiti-
ria a criacdo de estratégias e diretrizes de moni-
toramento e tratamento mais especificas, que
poderiam ser aplicadas antes e apds a gravidez,
promovendo, assim, a reducdo das taxas de
morbidade puerperal em mulheres com histori-
co de pre-eclampsia.
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INTRODUCAO

O hiperandrogenismo é uma desordem ca-
racterizada pela producéo excessiva de hormo-
nios androgénicos, tipicamente presentes em
concentragdes significativamente menores nas
mulheres. O hormoénio mais clinicamente rele-
vante no hiperandrogenismo é a testosterona, a
qual é convertida perifericamente na sua forma
biologicamente ativa: a dihidrotestosterona (D-
HT) (SHARMA, 2021). O hiperandrogenismo
é considerado a principal caracteristica da Sin-
drome dos Ovarios Policisticos (SOP), pois mu-
Iheres diagnosticadas com essa condicdo e ni-
veis elevados de andrégenos apresentam maior
predisposicdo de desenvolver obesidade cen-
tral, disfuncdo dos adipdcitos, glicemia de je-
jum alterada, intolerancia a glicose, resisténcia
a insulina, dislipidemia, sindrome metabdlica,
inflamacdo crénica de baixo grau, doenca hepa-
tica gordurosa ndo alcoolica e, em fases avan-
cadas, doenca cardiovascular (MEDEIROS et
al., 2019). Todas essas comorbidades metabdli-
cas, em diferentes graus de severidade, estdo di-
retamente associadas a hiperandrogenemia (Z-
HANG et al., 2018).

A hiperinsulinemia, em associa¢cdo com 0
horménio luteinizante (LH), estimula as células
da teca ovariana a intensificar a producdo de
androgenos. Esse excesso de andrégenos, por
sua vez, reduz a sintese hepatica da globulina
de ligacdo aos horménios sexuais. Além disso,
0 aumento dos andr6genos nos ovarios contri-
bui para a resisténcia a insulina, criando um
ciclo vicioso: a insulina elevada intensifica a
producdo ovariana de andrégenos e diminui
ainda mais a sintese da globulina de ligacéo aos
horménios sexuais no figado, perpetuando o de-
sequilibrio metabdlico e hormonal (szeliga et
al., 2022). Além disso, pacientes com SOP a-
presentam um nivel elevado de horménio lutei-
nizante de circulagéo, que estimula a secrecéo

de andrdgenos pelas células ovarianas da teca
(DUMESIC et al., 2015).

O hiperandrogenismo frequentemente se
manifesta como hirsutismo, acne, alopecia an-
drogenética e distirbios menstruais (YARAK
et al., 2005). A principal causa é a Sindrome do
Oviério Policistico (SOP), responsavel por dois
tercos dos casos de hiperandrogenismo em mu-
Iheres. Essa condicdo também esta relacionada
a comorbidades metabdlicas, como resisténcia
a insulina e obesidade, elevando o risco de do-
encas cardiovasculares e metabdlicas (ROSEN-
FIELD, 2005). Além disso, o quadro clinico da
SOP é altamente variavel, sendo a endocrino-
patia mais comum entre mulheres em idade re-
produtiva, com prevaléncia estimada entre 6%
e 10% (AZZIZ et al., 2004; ROTTERDAM,
2004).

O diagnostico de hiperandrogenismo, espe-
cialmente na SOP, requer a combinagéo de cri-
térios clinicos e laboratoriais, como hiperandro-
genismo clinico ou bioquimico, disfuncdo ovu-
latoria e a presenca de ovarios policisticos em
ultrassonografia. Esses critérios, definidos pela
European Society of Human Reproduction and
Embryology e a American Society for Repro-
ductive Medicine, destaca ainda a necessidade
de excluir doencas com fendtipo semelhante,
como hiperplasia adrenal congénita e sindrome
de Cushing (YARAK et al., 2005). Laboratori-
almente, alteragdes como niveis elevados de
testosterona livre e uma relacdo LH/FSH des-
proporcional sdo frequentemente observadas
(ZAWADZKI & DUNAIF, 1992; EHRMANN,
2001).

O objetivo deste estudo foi introduzir o hi-
perandrogenismo e abordar os impactos na qua-
lidade de vida das mulheres, como é feito o di-
agnostico e quais sdo as principais estratégias
de tratamento, além de demonstrar a importan-
cia do conhecimento médico sobre esta patolo-
gia.

49 | Pagina




METODO

Trata-se de uma revisdo sistematica realiza-
da no periodo de outubro e novembro, por meio
de pesquisas nas bases de dados: PubMed e
Scielo. Foram utilizados os descritores: “Hipe-
randrogenismo”; "Hirsutismo" e "Assisténcia
integral & satde da mulher". Desta busca foram
encontrados 30 artigos, posteriormente subme-
tidos aos critérios de selecéo.

Os critérios de inclusdo foram: artigos nos
idiomas portugués, inglés e espanhol publica-
dos no periodo de 2004 a 2024 e que abordavam
as tematicas propostas para esta pesquisa, es-
tudos do tipo reviséao e estudos clinicos, dispo-
nibilizados na integra. Os critérios de excluséo
foram: artigos duplicados, disponibilizados na
forma de resumo, que ndo abordavam direta-
mente a proposta estudada e que ndo atendiam
aos demais critérios de inclusdo.

Ap0s os critérios de selecdo restaram 22 ar-
tigos que foram submetidos a leitura minuciosa
para a coleta de dados. Os resultados foram a-
presentados em de forma descritiva, divididos
em categorias tematicas abordando: fisiopato-
logia, epidemiologia, manifestacbes clinicas e
diagnostico e tratamento, com base na ancora
tedrica hiperandrogenismo e os impactos na
qualidade de vida das mulheres.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Fisiopatologia

A fisiopatologia do hiperandrogenismo esta
associada a hiperproducdo de andrégenos pela
adrenal e ovarios, ou pela acdo aumentada des-
ses hormonios em tecidos-alvo. Essa condigéo
estd frequentemente associada a sindrome dos
ovarios policisticos (SOP), que em mulheres é
a principal causa de hiperandrogenismo (Yarak
et al., 2005). A producdo de andrdgenos nas
adrenais e nos ovarios ocorre sob estimulo do
horménio Luteinizante (LH), onde células da

teca ovariana sintetizam androégenos a partir do
colesterol. Nos casos de SOP, h&a aumento na
frequéncia e na amplitude dos pulsos de GnRH,
levando a um aumento relativo de LH sobre
FSH. Isso resulta em producgdo excessiva de
androgenos nos ovarios (BESSA et al., 2022).
J& a conversdo periférica de hormdnios nos teci-
dos periféricos (figado, pele, tecido adiposo), é
por meio da enzima Sa-redutase, que converte
testosterona em diidrotestosterona (DHT), um
metabdlito mais potente que amplifica as mani-
festacBes clinicas de hiperandrogenismo, como
hirsutismo e acne (YARAK et al., 2005).

Na SOP, ha uma desregulacao do Eixo Hi-
potadlamo-Hipofise-Ovario, resultando em au-
mento da producédo de LH e reducéo relativa de
FSH. Isso impede a maturagéo folicular e pro-
move o0 acimulo de cisto ovariano, aumentando
a producdo de andrdgenos.

A hiperinsulinemia frequentemente presen-
te no SOP também aumenta a producdo de an-
drégenos pelas células da teca e reduz os niveis
de SHBG (globulina ligada a hormonios sexu-
ais), o que eleva a testosterona livre circulante,
levando ao hiperandrogenismo (YARAK et al.,
2005).

Epidemiologia

O hiperandrogenismo afeta cerca de 5% a
10% das mulheres em idade reprodutiva, sendo
uma das endocrinopatias mais prevalentes nes-
se grupo (AZZIZ et al., 2009). A prevaléncia
varia de acordo com os critérios diagnosticos
utilizados, como os critérios de Rotterdam, do
NIH ou da AE-PCOS. A condigdo é mais co-
mum em mulheres jovens, especialmente aque-
las com antecedentes familiares de disturbios
endocrinos, obesidade ou resisténcia a insulina.
Além disso, fatores como dieta inadequada, es-
tilo de vida sedentario e condi¢cdes metabdlicas
contribuem para o aumento do risco de hiperan-
drogenismo. A maioria dos casos ocorre duran-
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te a adolescéncia ou na idade adulta jovem,
principalmente em mulheres com SOP (LIZ-
NEVA et al., 2016).

Em criancas, o hiperandrogenismo pode es-
tar associado a hiperplasia adrenal congénita,
enquanto em mulheres na p6s-menopausa, 0S
tumores secretores de androgénios se tornam
uma preocupacdo mais relevante. O hiperan-
drogenismo também apresenta forte correlacdo
com condicBes metabolicas, como resisténcia a
insulina, diabetes tipo 2, dislipidemias e hiper-
tensdo arterial. Além disso, é comum a asso-
ciacdo com obesidade e problemas psicoldgi-
cos, como depressao e ansiedade, em razdo dos
impactos das manifestagdes clinicas na autoes-
tima e na qualidade de vida. A prevaléncia de
hiperandrogenismo varia entre populacGes de-
vido a diferencas genéticas, ambientais e cultu-
rais. Estudos indicam uma maior prevaléncia
em regides onde obesidade e sindrome meta-
bolica sdo mais frequentes, como em paises oci-
dentais (GOODMAN et al., 2015).

O diagndstico precoce e a compreensdo da
epidemiologia do hiperandrogenismo sao fun-
damentais para orientar o manejo clinico, mini-
mizar complicagdes e melhorar a qualidade de
vida das pacientes. Uma abordagem multidisci-
plinar, envolvendo endocrinologistas, dermato-
logistas e ginecologistas, é essencial para o tra-
tamento eficaz dessa condicdo (GOODMAN et
al., 2015).

Manifestac@es clinicas e diagndstico
O hiperandrogenismo em mulheres freg-

uentemente se manifesta por meio de diversos
sintomas e sinais clinicos. Um dos sinais tipicos
€ 0 hirsutismo, caracterizado pelo crescimento
excessivo de pelos terminais em areas como
rosto, peito, costas e abdémen, seguindo um pa-
drdo masculino. Esse sintoma é o mais fre-
quente e geralmente o motivo que leva as mu-
Iheres a buscar atendimento medico. Outro si-

nal comum é a alopecia androgenética, que se
manifesta como queda de cabelo em padréo
masculino, com afinamento e rarefacdo dos fios
no topo da cabeca. Além disso, distarbios
menstruais, como irregularidades no ciclo, ci-
clos longos, amenorreia ou sangramentos ex-
cessivos, estdo fortemente associados ao hiper-
androgenismo e podem ser uma queixa apre-
sentada pelas pacientes. A ache também é uma
manifestacdo comum do hiperandrogenismo.
Ao contrério da acne, virilizagdo, aumento de
libido e infertilidade sdo achados mais raros
(SHARMA, 2021).

Para diagnosticar o hiperandrogenismo, es-
pecialmente em casos de Sindrome dos Ovarios
Policisticos (SOP), é necessaria uma avaliagcdo
minuciosa da paciente. Essa avaliagdo inclui
uma anamnese detalhada, levando em conside-
racao idade, etnia, histérico menstrual e famili-
ar, além da duracgdo dos sintomas. O exame fi-
sico é crucial para identificar sinais como hir-
sutismo, acne e alopecia, e também para verifi-
car a presenca de obesidade central e acantose
nigricans, que podem estar associadas. A dosa-
gem hormonal, por sua vez, confirma o excesso
de andrdgenos, incluindo testosterona total e li-
vre, DHEA-S, LH e FSH. Exames de imagem,
como a ultrassonografia pélvica, sdo importan-
tes para detectar ovarios policisticos e descartar
a presenca de tumores ovarianos. Em casos sus-
peitos de tumores adrenais, tomografia ou res-
sonancia magnética da adrenal podem ser soli-
citadas (SHARMA, 2021).

E fundamental realizar o diagnéstico dife-
rencial com outras condi¢cdes que apresentam
sintomas semelhantes, como hiperplasia adre-
nal congénita, sindrome de Cushing e tumores
produtores de androgenos, para garantir que o
tratamento seja adequado. Um diagndstico pre-
ciso e precoce do hiperandrogenismo é essen-
cial para o0 manejo eficaz da condigéo e para a
prevencdo de complicacOes a longo prazo, co-
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mo diabetes, doencas cardiovasculares e inferti-
lidade. O tratamento, que pode incluir mudan-
¢as no estilo de vida, medicamentos, tratamen-
tos topicos e procedimentos estéticos, visa re-
duzir os sintomas, melhorar a qualidade de vida
do paciente e prevenir complicagbes futuras
(SHARMA, 2021).

Tratamento
O tratamento se baseia em dois pilares prin-

cipais: contraceptivos hormonais e drogas anti-
androgénicas, que tem por objetivo reduzir a
producdo de androgénios e a sua agdo na uni-
dade pilossebécea. A escolha deve ser baseada
em critérios relacionados a idade da mulher, fa-
se da vida reprodutiva, peso, desejo de gestagédo
e associagdo com distdrbio do metabolismo gli-
cidico. Além disso, é necessario considerar a
severidade do hirsutismo, custo e efetividade da
droga e efeitos colaterais (BENETTI, 2018).

Contraceptivos hormonais orais combina-
dos de estrogénio e progesterona geralmente
sdo bem aceitos por blogquearem o eixo hipotéa-
lamo-hipofise-ovariano pelo progestagénio, o
que acarreta na reducédo das gonadotrofinas, em
especial o hormdnio luteinizante (LH), e menor
producdo de androgénios (ZIMMERMAN et
al., 2014). A escolha dos contraceptivos deve
ser considerada de acordo com a agao antian-
drogénica de cada um (KRATTENMACHER,
2000).

Sobre as drogas antiandrogénicas, as princi-
pais disponiveis na forma isolada s&o o acetato
de ciproterona, espironolactona, finasterida e
flutamida. A acdo do acetato de ciproterona se
da pelo blogueio das gonadotrofinas (com redu-
¢ao do LH e da producédo androgénica) e ocupa-
¢ao e bloqueio do receptor androgénico, alem
da inibigcdo das enzimas envolvidas na sintese
do androgénio. Porem, deve ser levado em con-
sideracdo alguns efeitos colaterais como cefa-
leia, ganho de peso, mastalgia, reducéo da libi-

do, edema e disturbio de humor, e, ainda, o seu
efeito teratogénico de feminizagdo de fetos
masculinos (SWIGLO et al., 2008). A espiro-
nolactona € efetiva j& que atua como um anta-
gonista do receptor androgénico e, além disso,
inibe a enzima 5-a-redutase, que é envolvida na
biossintese androgénica. Seus efeitos colaterais
a serem considerados sdo mastalgia, distarbios
menstruais, cefaleia, polilria e tontura que sao
geralmente associados a doses altas (SWIGLO
et al., 2008). A finasterida é um inibidor da en-
zima 5-a-redutase, que atua inibindo a conver-
sdo da testosterona em DHT e diminuindo as
concentragdes sericas e teciduais desse hormo-
nio. Seu Unico efeito colateral é a reducdo da
libido, mas é contraindicada para mulheres gra-
vidas ou que possam engravidar ja que pode ca-
usar alteraces na genitdlia externa de fetos
masculinos (MOGHETT!I et al., 2000). A flu-
tamida tem acgéo de bloquear o receptor andro-
génico, mas atualmente é proibida no Brasil
pelo seu efeito hepatotdxico (DIKENSOY et
al., 2009).

Para o controle do hirsutismo localizado ou
como complemento ao tratamento medicamen-
t0so nos casos de hirsutismo moderado ou seve-
ro, podem ser utilizados métodos com laser, que
possuem resultados rapidos e duradouros. (CO-
NWAY et al., 2014). A mudanga do estilo de
vida para reducdo do peso também esté indica-
da como beneficio ao tratamento do hirsutismo,
uma vez que, a obesidade reduz os niveis de S-
HBG e eleva a testosterona livre circulante
(PASQUALI et al., 2013).

Com relacdo a duracédo da terapia, deve-se
orientar o paciente de que o tratamento é pro-
longado, ja que todos os foliculos pilosos deve-
réo passar pela fase anagena para que os efeitos
comecem a ser evidenciados. Quando o trata-
mento é feito em combinacao de diferentes dro-
gas e/ou tratamentos cosméticos, os resultados
podem ser perceptiveis em prazos mais curtos.
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A reavaliacdo da terapia ndo deve ser feita antes
de seis meses de tratamento. Caso haja descon-
tinuacdo do tratamento farmacoldgico, pode ha-
ver recorréncia do crescimento dos pelos, assim
ele deve ser mantido durante a vida reprodutiva.
Porém, quando existir desejo de gravidez, o tra-
tamento deve ser retirado (TEEDE et al., 2018).

CONCLUSAO

O hiperandrogenismo, especialmente quan-
do relacionado & Sindrome dos Ovaérios Poli-
cisticos (SOP), é uma condi¢cdo comum que afe-
ta uma parte significativa da populacédo femini-
na em idade reprodutiva. Suas manifestacoes
clinicas, como hirsutismo, acne, alopecia e dis-
trbios menstruais, ndo apenas comprometem a
saude fisica, mas também impactam profunda-
mente a autoestima e a qualidade de vida, le-
vando muitas pacientes a buscar assisténcia mé-
dica. Além disso, as comorbidades associadas,
como resisténcia a insulina, obesidade e risco
aumentado para doencas cardiovasculares, tor-
nam o manejo dessa condi¢do ainda mais com-
plexo.

O diagnostico precoce, por meio de uma
combinacdo criteriosa de avaliacdo clinica e

exames laboratoriais, é essencial para a identi-
ficacdo da causa subjacente, seja a SOP ou ou-
tra condicdo endocrina, e para evitar complica-
¢Oes a longo prazo. A escolha do tratamento de-
ve ser individualizada, levando em considera-
¢ao a gravidade dos sintomas, a idade, o desejo
reprodutivo e as comorbidades associadas. O
uso de contraceptivos hormonais combinados,
antiandrogenos, metformina, e, em casos mais
graves, glicocorticoides, sdo as principais estra-
tégias terapéuticas. Contudo, é importante que
0 tratamento ndo se limite ao controle dos sin-
tomas fisicos, mas também considere os aspec-
tos emocionais e psicossociais, oferecendo su-
porte psicolégico quando necessario.

Ademais, é crucial que os profissionais de
salide adotem uma abordagem multidisciplinar
e integrada no cuidado dessas pacientes, envol-
vendo ndo apenas médicos, mas também psico-
logos e nutricionistas, a fim de proporcionar um
atendimento holistico e eficaz. Dessa forma, o
manejo adequado do hiperandrogenismo pode
melhorar significativamente a qualidade de vi-
da das pessoas afetadas, minimizando os im-
pactos clinicos e emocionais, além de prevenir
complicagdes a longo prazo.
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INTRODUCAO

As emergéncias obstétricas constituem um
desafio complexo e significativo para a pratica
anestésica, exigindo intervencdes rapidas e pre-
cisas para garantir a segurancga da mée e do feto.
Em situacdes criticas, como a ressuscitagéo car-
diopulmonar em gestantes ou 0 manejo de com-
plicacBes hipertensivas, o0 anestesiologista de-
sempenha um papel central devido a sua exper-
tise no manejo das vias aéreas, administracao de
agentes farmacoldgicos e suporte ventilatorio a-
vancado. A necessidade de adaptacdes no ma-
nejo anestésico é essencial, uma vez que as mu-
dancas fisiolégicas associadas a gravidez alte-
ram a resposta hemodindmica e o0s requisitos
anestésicos.

As particularidades fisiologicas da gesta-
¢ao, como o aumento do volume sanguineo e a
compressdo da veia cava inferior pelo Gtero gra-
vidico, representam desafios especificos du-
rante a reanimacdo cardiopulmonar e outras e-
mergéncias obstétricas. Além disso, condi¢bes
como a pré-eclampsia, placenta acreta e com-
plicacBes hemorragicas exigem abordagens a-
nestésicas personalizadas para minimizar riscos
e otimizar os desfechos materno-fetais. Nesses
cenarios, a escolha do tipo de anestesia, seja re-
gional ou geral, precisa ser criteriosamente ava-
liada para atender as necessidades individuais
da paciente e as exigéncias clinicas do momen-
to.

Este artigo revisa as principais emergéncias
obstétricas, destacando o papel do anestesiolo-
gista na escolha e conducdo do manejo anesté-
sico apropriado, considerando as nuances fisio-
I6gicas e as melhores praticas baseadas em evi-
déncias clinicas.

METODO

Trata-se de uma reviséo integrativa realiza-
da no periodo de novembro de 2024, por meio
de pesquisas na base de dados Pubmed e . Na
busca, foram utilizados os descritores: “Anes-
thesia AND obstetric emergence”. Foram en-
contrados 178 artigos, posteriormente submeti-
dos aos critérios de sele¢éo.

Nesse tipo de revisdo, como critério de in-
clusdo foram incluidos ensaios clinicos, meta-
nalises, estudos de testes randomizados; assim
como analises e revisbes sistematicas; todos
com o texto em inglés, disponibilizado gratui-
tamente na integra e pertencentes entre 0s anos
de 2004 e 2024. Os critérios de exclusdo foram:
artigos duplicados e que ndo atendiam aos de-
mais critérios de inclusao.

Ap0s os critérios de selecdo,restaram 6 arti-
gos que foram submetidos a leitura minuciosa
para a coleta de dados. Os resultados foram a-
presentados de forma descritiva.

RESULTADOS E DISCUSSAO

As emergéncias obstétricas representam um
desafio significativo na préatica anestésica, exi-
gindo uma resposta rapida e precisa para garan-
tir a seguranca materna e fetal. Devido a nature-
za critica dessas situacdes, 0 manejo anestésico
precisa ser adaptado para oferecer analgesia e
anestesia eficazes, a0 mesmo tempo em que mi-
nimiza os riscos associados as condic¢des fisio-
I6gicas especificas da gestante.

Uma das principais emergéncias obstétricas
é a ressuscitacdo cardiopulmonar em gestantes.
O anestesista, devido ao seu conhecimento es-
pecializado em manejo de vias aéreas, adminis-
tracdo de farmacos e suporte ventilatério, pos-
sui extrema importancia no manejo desses paci-
entes.
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O anestesista esta capacitado para monito-
rar o estado hemodindmico da gestante, ajustan-
do intervengGes para minimizar os riscos tanto
para a mae quanto para o feto. Mulheres gravi-
das apresentam certas peculiaridades fisiologi-
cas que modificam a RCP. O utero gravido, par-
ticularmente apds 20 semanas de gestacdo, po-
de comprimir a veia cava inferior, reduzindo o
retorno venoso e comprometendo o débito car-
diaco, o que agrava ainda mais a hipotenséo du-
rante a RCP. Dessa maneira, a equipe médica
deve atentar-se ao deslocamento uterino a es-
querda, a fim de causar a descompresséo da ve-
ia cava inferior e da artéria aorta pelo Utero gra-
vidico (LEVY, 2006).

Outra emergéncia obstétrica muito comum
é a pré-eclampsia, uma condicdo complexa e
multissistémica especifica da gravidez, caracte-
rizada, classicamente, pelo surgimento de hi-
pertensdo associada a presenca de proteina na
urina em mulheres anteriormente normotensas,
geralmente apos a 20% semana de gestacao.

Atualmente, o diagnéstico de pré-eclam-
psia também inclui casos em que ha lesdo em
6rgdos-alvo, mesmo sem a presenca de protei-
naria. A sua natureza multissistémica permite a
progressao para complicacbes mais graves, co-
mo eclampsia, acidente vascular cerebral he-
morragico, hemolise, elevacdo das enzimas he-
paticas e a sindrome HELLP (baixa contagem
de plaquetas), insuficiéncia renal, edema pul-
monar e, em casos extremos, pode levar a mor-
te. A eclampsia é caracterizada pela ocorréncia
de convulsdes tonico-clénicas generalizadas ou
estado de coma em gestantes com pré-eclam-
psia, representando uma das complica¢es mais
graves desta condicéo.

Na pré-eclampsia, a invasdo trofoblastica
insuficiente faz com que as artérias espirais ute-
rinas mantenham suas paredes musculares, tor-
nando-as mais sensiveis ao tonus simpatico. Es-
se aumento da atividade do sistema simpatico-

adrenal contribui para a pressao arterial elevada
e vasoconstricdo em vasos, como a artéria ute-
rina, sendo observado na pré-eclampsia e e-
clampsia (RAY et al, 2017).

Alguns estudos, realizados em grupos res-
tritos de pacientes, relataram um aumento signi-
ficativo do fluxo sanguineo nas artérias uterinas
e umbilicais, conforme avaliado por meio de
Doppler. Dessa forma, a anestesia epidural pro-
longada, aplicada por cerca de uma semana, po-
de contribuir potencialmente para a melhora da
pré-eclampsia e de seus efeitos adversos. A jus-
tificativa para o uso da anestesia peridural como
terapia baseia-se em sua capacidade de causar
bloqueio simpatico, promovendo vasodilatacéo
e, consequentemente, aumentando o fluxo san-
guineo placentario (RAY et al, 2017).

Na pré-eclampsia, a anestesia geral é indi-
cada em casos de coagulopatia ndo corrigida ou
na presenca de sintomas intensos (especialmen-
te dor de cabeca severa) ou sinais que indicam
risco iminente de eclampsia. Para evitar uma
resposta hipertensiva exagerada durante a intu-
bacdo, que poderia comprometer a circulacao
cerebral, é utilizado um regime de inducao neu-
roanestesia adequado (com tiopental suplemen-
tado por alfentanil a 10 pg.kg—1 ou remifentanil
a 2 pg.kg—1). Durante a extubagdo, o risco de
hipertensdo grave persiste; por isso, 0 uso de
medicagdo anti-hipertensiva preventiva (como
labetalol em doses de 10-20 mg) é eficaz. Além
disso, o efeito do blogueio neuromuscular ndo
despolarizante é intensificado pela presenca de
magnésio sérico em niveis terapéuticos, tornan-
do fundamental o0 monitoramento com estimu-
lacdo nervosa periférica (LEVY, 2006).

A placenta acreta representa uma emergén-
cia obstétrica marcada pela implantacdo ano-
mala da placenta no Utero, caracterizando-se
pela fixacdo profunda das vilosidades cori6ni-
cas no miométrio, em auséncia da camada de
decidua — tecido que normalmente atua como
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barreira entre a placenta e 0 miométrio. Esse
nivel de aderéncia dificulta a separacdo adequa-
da da placenta do utero apés o parto, o que pode
resultar em hemorragias intensas e outras com-
plicagdes severas. Os principais fatores de risco
para essa condi¢cdo sdo: placenta prévia, parto
ceséreo anterior, idade materna acima de 35
anos, multiparidade e historia de endometriose
pos-parto (CHU et al, 2017).

A hemorragia macica causada pela placenta
acreta (AP) durante o parto ainda representa um
grande desafio para os obstetras. Quando a pla-
centa ndo se separa do Utero, ocorre hemorragia
obstétrica significativa, podendo levar a coagu-
lacdo intravascular disseminada (DIC). Trata-
mentos tradicionais para hemorragia incluem a
ligadura das artérias uterina e iliaca interna ou
a histerectomia emergencial. Nos ultimos anos,
técnicas de intervencgdo vascular, como a embo-
lizacdo arterial pélvica e a oclusdo temporaria
das artérias iliacas internas, tém mostrado al-
gum sucesso, embora com resultados variados
(CHU et al, 2017).

Devido a rica circulagdo colateral para o
Utero, a aorta abdominal € considerada uma al-
ternativa para a oclusdo temporéaria. A técnica
de oclusdo endovascular por baldo intra-aortico
(IABO), usada desde 1953 em Vvérios tipos de
hemorragias, foi adaptada para o controle de he-
morragia obstétrica (AABO). Embora estudos
iniciais indicam resultados promissores com a
técnica AABO, a evidéncia atual é limitada e
insuficiente para recomendar seu uso rotineiro.
Por isso, € necessario realizar um estudo RCT
prospectivo para confirmar sua eficacia em pa-
cientes com AP (CHU et al, 2017).

Em relacdo ao manejo anestéesico de pacien-
tes com placenta acreta a visdo comum de que
essa patologia requer anestesia geral ndo € sus-
tentada por evidéncias. Segundo o Royal Colle-
ge of Obstetricians and Gynaecologists, a deci-
séo sobre o tipo de anestesia deve ser do anes-

tesista. Em casos de hemorragia ativa, o blo-
queio simpatico pode ser perigoso, enquanto
gestantes estaveis podem tolera-lo bem. Tratar
a hipotenséo com anestesia geral mais leve néo
substitui o tratamento da hipovolemia, que pre-
cisa de reposi¢édo volémica adequada. Placenta
prévia associada a cicatriz de cesarea aumenta
0 risco de placenta acreta e hemorragia macica,
podendo justificar anestesia geral com monito-
ramento invasivo e suporte intensivo (LEVY,
2006).

Além disso,diversas complicacdes que
ocorrem no momento do parto ou apos estdo in-
timamente relacionadas as anestesias aplica-
das.

A cefaleia p6s-puncdo dural (CPPD) é uma
dessas complicaces e é caracterizada por uma
dor de cabeca de natureza postural, que pode ser
tdo intensa a ponto de manter o paciente aca-
mado. Acredita-se que a causa seja a perda de
liquido cefalorraquidiano (LCR), levando a hi-
potensdo cerebral e dilatacdo compensatoria
dos vasos cerebrais. Os sintomas geralmente
surgem até 72 horas ap6s a ruptura dural, po-
dendo raramente ocorrer imediatamente ou até
14 dias depois. Além da cefaleia, o paciente
pode apresentar rigidez no pescoco, fotofobia,
perda auditiva e zumbido. Em casos graves, po-
de ocorrer paralisia do sexto nervo craniano. A
intensidade da dor (leve, moderada ou grave)
define o tratamento apropriado (MORANGE &
BOGOD, 2018).

O padrdo ouro para tratamento da cefaleia
pos-puncdo dural é o tampdo sanguineo epi-
dural. O tampdo sanguineo epidural age causan-
do o fechamento do local da puncéo dural, oque
evita o extravasamento de mais liquido cefalor-
raquidiano. Esse método envolve a injecdo as-
séptica de 10-30 ml de sangue do proprio paci-
ente no espaco epidural, abaixo ou no mesmo
nivel do local da puncéo inicial. A injegéo deve
ser interrompida se houver dor radicular e as
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contraindicacOes desse processo incluem febre
ou infeccdo sistémica, infeccdo no local da inje-
¢ao, coagulopatia e recusa do paciente (MORA-
NGE & BOGOD, 2018).

Em casos leves de cefaleia p6s-puncdo, o
tratamento conservador ou farmacoldgico pode
ser benéfico. O manejo conservador inclui re-
pouso e hidratagcdo adequados. Ja o tratamento
farmacoldgico envolve o uso de analgésicos,
com ou sem cafeina, agonistas 5-HT3, hormo-
nio adrenocorticotréfico e solucdo salina epidu-
ral. Contudo, atualmente ndo ha evidéncias ro-
bustas que suportem a eficacia dessas interven-
¢Bes (VELICKOVIC et al, 2017).

Em relacdo a prevencdo da cefaléia pds
puncdo, estudos mostram que o uso de cateter
intratecal (IT) pode ajudar a reduzir o risco, em
comparagdo com a punc¢éo dural feita com agu-
Ihas de grande calibre. Acredita-se que a res-
posta inflamatoria ao redor do cateter, quando
mantido no local por 24 horas, pode ajudar a se-
lar 0 rasgo aracndide-dural, diminuindo a perda
de liquido cefalorraquidiano (LCR). Alguns es-
tudos mostraram que a insercdo prolongada de
cateter IT pode reduzir a necessidade de tam-
pdes sanguineos epidurais, sugerindo uma re-
ducéo na gravidade da dor de cabeca, embora a
eficacia na prevencdo da cefaléia pos puncao
dural ainda seja discutida (VELICKOVIC et al,
2017).

LesOes nervosas sdo relativamente comuns
no pos-parto, afetando cerca de 1 a cada 100
mulheres, principalmente devido a gravidez e
ao parto, com menor contribuicdo das técnicas
anestésicas. O bloqueio neuraxial, usado como
analgesia ou anestesia durante o parto, apresen-
ta um risco baixo de lesédo nervosa, em geral
transitoria, mas com risco de lesdo permanente
de 0,2 a 1,2 em cada 100.000 procedimentos.
Essas lesdes podem resultar de traumas diretos
causados por agulhas e cateteres, compressao

por hematomas ou abscessos, ou reagdes quimi-
cas (MORANGE & BOGOD, 2018).

Traumas diretos ao nervo causam neurite
transitdria, geralmente resolvida em até um ano,
e podem levar a sintomas como parestesia e fra-
queza muscular. Lesdes compressivas, como
hematomas espinhais, séo raras e frequente-
mente associadas a coagulopatias ou anticoagu-
lantes, exigindo vigilancia rigorosa na adminis-
tracdo desses medicamentos e na remocdo do
cateter epidural. LesGes quimicas, como arac-
noidite adesiva e meningite séptica, reforcam a
necessidade de assepsia rigorosa (MORANGE
& BOGOD, 2018).

Além disso, o blogueio inadequado durante
a cesarea e atualmente um dos principais pro-
blemas que ocorrem durante a cirurgia. A ne-
cessidade de analgesia adicional depende do
tipo de bloqueio regional realizado, sendo mais
comum com bloqueios epidurais do que com ra-
quianestesias. A conversao para anestesia geral
ocorre em cerca de 1 em cada 50 casos de ra-
quianestesia e 1 em cada 20 de epidural. Para
garantir eficécia, a altura e a qualidade do blo-
queio devem ser avaliadas no pré-operatorio,
embora essa avaliacdo seja subjetiva (MORA-
NGE & BOGOD, 2018).

A avaliagdo da altura e qualidade do blo-
queio anestésico é subjetiva e varia entre 0s
anestesistas, sendo geralmente feita com base
na perda de sensacdo de frio ou toque leve até
T4 ou T5. Caso o bloqueio inicial ndo alcance
essa altura, pode ser necessario ajustar 0 posi-
cionamento do paciente ou considerar uma téc-
nica anestesica alternativa, como anestesia ge-
ral MORANGE & BOGOD, 2018).

A comunicacgdo com a paciente ¢é essencial,
especialmente em momentos que podem causar
desconforto previsivel, como a retirada do bebé.
Se a paciente sentir dor intensa, analgesia adi-
cional deve ser oferecida, como Oxido nitroso
ou opioides intravenosos, e a equipe neonatal
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informada para monitorar possiveis efeitos no
recém-nascido. A experiéncia de dor relatada
pela paciente deve ser valorizada, e anestesia
geral ndo deve ser negada por receio de sedacao
do bebé (MORANGE & BOGOD, 2018).

A intubacgdo orotraqueal em pacientes gra-
vidas representa um desafio significativo para a
equipe médica devido a alteragdes fisioldgicas
especificas desse periodo. O edema laringeo,
especialmente em casos de pré-eclampsia, torna
a passagem do tubo traqueal mais dificil. Além
disso, 0 volume mamério aumentado, junto
com a aplicacdo da presséo cricoide, pode inter-
ferir no manejo do laringoscépio durante o pro-
cedimento (MORANGE & BOGOD, 2018).

Na gestacdo, ha uma reducdo da capacidade
residual funcional e um aumento do debito car-
diaco, o que leva a uma dessaturagcdo mais rapi-
da em comparacdo com pacientes nao gravidas.
A compressdo da veia cava inferior pelo Utero
em decubito dorsal pode reduzir o retorno veno-
S0 e 0 débito cardiaco. Para minimizar esse efei-
to, a paciente é colocada em posicao de inclina-
cao lateral esquerda, o que, embora essencial,
pode prejudicar a visualizacdo durante a larin-
goscopia e dificultar a correta aplicacdo da
pressdo cricoide, aumentando a complexidade
da intubacdo (MORANGE & BOGOD, 2018).

Além disso, a aspiracdo de conteido gastri-
co € um evento de risco durante a anestesia em
pacientes gravidas. AlteracGes fisioldgicas ca-
racteristicas da gestacdo, como o aumento da
pressdo intragastrica devido ao Utero aumenta-
do, a reducéo do tonus do esfincter esofagico
inferior por efeito dos niveis elevados de pro-
gesterona, e 0 esvaziamento gastrico retardado
durante o trabalho de parto, séo fatores que ele-
vam o risco de aspiracédo durante procedimentos
cirargicos. Dessa maneira, administra-se profi-
laxia antiacida, geralmente com ranitidina por
via oral ou intravenosa, com o objetivo de au-
mentar o pH do conteddo géstrico. Essa medida

busca reduzir os danos pulmonares em caso de
uma eventual aspiracdo (MORANGE &
BOGOD, 2018).

Outro aspecto ao qual os anestesistas devem
estar atentos é o grau de urgéncia do parto, com
0 objetivo de manejar pacientes de alto risco de
forma répida e adequada.

Os partos cesareos sao classificados em ca-
tegorias que refletem o nivel de urgéncia do
procedimento. Na categoria 1, a cesérea é indi-
cada devido a uma ameaca imediata a vida da
mae ou do feto, devendo ser realizada em até 30
minutos. A categoria 2 envolve comprometi-
mento materno ou fetal sem ameaca imediata a
vida, com a cesérea idealmente ocorrendo entre
30 e 75 minutos. A categoria 3 aplica-se quando
ndo hd comprometimento materno ou fetal imi-
nente, mas ha necessidade de antecipacdo do
parto. Por fim, a categoria 4 refere-se ao proce-
dimento eletivo, programado para um momento
adequado para a mée e a equipe obstétrica (DO-
NGARE & NATARAJ, 2018).

Toda parturiente que for submetida a uma
cesariana de emergéncia deve passar por uma
avaliacdo pré-anestésica. Os médicos devem re-
alizar uma avaliagdo réapida, com o intuito de
verificar a via area da paciente e o risco de he-
morragia obstétrica e de aspiracdao. Além disso,
os médicos devem solicitar exames como he-
mograma completo, tipagem sanguinea e com-
patibilidade cruzada, testes de fungéo renal,
funcdo hepaética e perfil de coagulacdo (DON-
GARE & NATARAJ, 2018).

Em partos cesareos de categoria 1, o objeti-
Vo é a rapida extracdo fetal diante de ameaca
imediata a vida da mée ou do feto. Embora a
anestesia regional seja recomendada por especi-
alistas, a anestesia geral permanece preferida
em emergéncias. Para isso, é usada a técnica de
sequéncia rapida, utilizando 5 mg/kg de tiopen-
tal e 1,5 mg/kg de succinilcolina (DONGARE
& NATARAJ, 2018).
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Pacientes considerados cesarea categoria 1
necessitam de certos cuidados na hora do parto.
De acordo com estudos, essas pacientes devem
ser submetidas a profilaxia contra aspiragao
géstrica, por meio de f&rmacos como ranitidina
e pantoprazol. Além disso, é recomendado a in-
clinacdo lateral esquerda a 30° para evitar a
compressdo aorto-caval (DONGARE & NA-
TARAJ, 2018).

Para cesareas de categoria 2 e 3,ndo é re-
comendado o0 uso de anestesia geral. Embora a
anestesia geral seja uma opc¢do, ela ndo ¢é a
técnica preferida. A anestesia geral esta asso-
ciada a um aumento de até 16 vezes na morbi-
dade e mortalidade materna. Complicages gra-
ves, como aspiracdo pulmonar e dificuldades
imprevistas nas vias aéreas, tornam a anestesia
geral menos favoravel em comparacdo com as
técnicas de anestesia raquidiana ou peridural,
que apresentam complicacBes mais gerencia-
veis e previsiveis (DONGARE & NATARAJ,
2018).

A raquianestesia é recomendada para mu-
Iheres sem analgesia peridural, especialmente
em cesarianas de categoria 2. Ela envolve a in-
jecdo de bupivacaina e pode incluir opioides
para analgesia pds-operatéria. Algumas contra-
indicacfes para essa técnica incluem sangra-
mento ativo, doenca cardiaca e coagulopatia. O
manejo do bloqueio deve ser meticuloso, ajus-
tando a inclinagdo materna para evitar compres-
séo aortocava e utilizando fenilefrina para miti-

gar possiveis efeitos adversos na acidose fetal
(LEVY, 2008).

CONCLUSAO

O manejo anestésico em emergéncias obs-
tétricas exige habilidades especificas e conheci-
mentos aprofundados sobre as alteracdes fisio-
I6gicas da gestante, para garantir a seguranca
tanto da mée quanto do feto. Situacgdes criticas
como ressuscitacdo cardiopulmonar, pré-e-
clampsia, placenta acreta e complicacdes pds-
parto, como cefaleia pds-puncéo dural e lesbes
nervosas, demandam uma abordagem cuidado-
sa e personalizada. A adaptacdo do protocolo
anestésico as condicBes particulares de cada
gestante é essencial para minimizar riscos e
proporcionar um atendimento eficaz.

Ademais, a constante atualizacdo e capaci-
tacdo dos profissionais de saude, especialmente
dos anestesistas, é fundamental para 0 manejo
adequado das emergéncias obstétricas, com a
implementacdo de estratégias de cuidado que
visem ndo sé o alivio imediato da dor e do des-
conforto, mas também a prevencdo de compli-
cacOes graves e a promocao de melhores des-
fechos maternos e neonatais. A coordenacéo
eficiente entre a equipe obstétrica, anestésica e
neonatal é essencial para enfrentar essas situa-
cdes de forma eficaz e segura, garantindo um
atendimento de qualidade e humanizado as ges-
tantes em momentos criticos.
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INTRODUCAO

Leiomiomas constituem tumores benignos
que aparecem no miométrio e possuem diversa
quantidade de tecido conjuntivo fibroso em seu
interior. A maioria dos casos sao assintomaticos,
e geralmente sdo encontrados como achados du-
rante exame abdominal, pélvico bimanual ou ul-
trassonografia. A queixa mais comum relaciona-
da ao mioma é o sangramento uterino aumentado,
podendo potencialmente gerar anemia.

METODOLOGIA

Trata-se de uma revisao bibliografica realiza-
da em novembro de 2024 com o levantamento
bibliogréfico feito por meio da Biblioteca Virtual
em Saude (BVS) e PubMed. Os descritores “Le-
iomioma” e “Tratamento” foram definidos pelo
Descritores em Ciéncias da Saude (DeCS). Os
critérios de inclusdo foram artigos completos, es-
critos em inglés, publicados nos ultimos 20 anos,
ja os critérios de exclusdo foram artigos incom-
pletos e com fuga de tema. Feita a analise, foram
selecionados 3 artigos para fundamentar esse es-
tudo.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Os miomas uterinos sao classificados confor-
me sua localizagdo, e se dividem entre intra-
murais, submucosos, subserosos e cervicais. Sua
incidéncia e prevaléncia aumenta com a idade du-
rante 0s anos reprodutivos e diminui ap6s a me-
nopausa. S&o fatores de risco a menarca precoce
(<10 anos), a exposicao pré-natal ao dietilestil-
bestrol e a predisposic¢ao familiar. A multiparida-
de e a idade mais avancada no primeiro parto sdo
fatores protetores para o desenvolvimento do le-
iomioma. A maioria dos miomas acontece de for-
ma assintomatica. O sangramento menstrual in-
tenso ou prolongado € o sintoma mais comum,

mas pode haver desconforto pélvico e disfuncédo
reprodutiva, relacionados ao nimero, tamanho e
localizagéo dos tumores. Os miomas submucosos
e 0s intramurais estdo associados com 0 sangra-
mento significativo, enquanto os miomas subse-
rosos tendem a causar sintomas compressivos. O
sangramento abundante pode acontecer por anor-
malidades da vasculatura uterina, hemostasia en-
dometrial prejudicada ou desregulagédo de angio-
génese. O diagndstico é feito através da clinica
sugestiva e ultrassonografia pélvica condizentes.
A avaliacdo patoldgica deve ser realizada na sus-
peita de hiperplasia endometrial ou carcinoma u-
terino, e 0 tamanho é descrito em comparacao
com um Utero gravidico, em termos da altura do
fundo no eixo superior-inferior. O tratamento é
personalizado e tem como objetivo o alivio dos
sintomas. O tratamento cirdrgico é definitivo para
miomatose sintomatica, e inclui a histerectomia,
a miomectomia, para pacientes que desejam man-
ter a fertilidade, ou a embolizacgdo da artéria uteri-
na, abordagem conservadora para casos sintoma-
ticos com contraindicagdo cirurgica. O tratamento
clinico com anticoncepcionais orais e anti-infla-
matorios ndo estereoidais visa a corre¢do do san-
gramento excessivo. O uso de analogos do hor-
monio liberador das gonadotrofinas promove re-
ducdo significativa dos miomas, mas devido aos
elevados efeitos colaterais, séo utilizados apenas
no preparatorio para a cirurgia efetiva.

CONSIDERACOES FINAIS

O leiomioma é uma condicao desafiadora que
demanda abordagens diagnostica e terapéuticas
adequadas. Deve-se levar em consideragéo a ida-
de, as caracteristicas clinicas, o desejo de manter
a fertilidade, e o tamanho, localizagdo e nimero
dos miomas. A individualizagdo da terapia € es-
sencial para otimizar os resultados e melhorar a
gualidade de vida e o0 bem-estar dos pacientes.
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INTRODUCAO

As infec¢des do trato urinario (ITUs) sdo
intercorréncias comuns durante a gestacao e,
por conta disso, demandam atencdo especial
durante o pré-natal. Podem ser divididas em
bacteriuria assintomatica (BA), cistite e pielo-
nefrite.

A bacteridria assintomatica € definida pelo
crescimento superior a 100.000 unidades for-
madoras de col6nia (UFC) de uma ou mais es-
pécies de bactérias por mililitro de urina de jato
médio, ou superior a 100 UFC em amostra co-
Ihida por cateter, sem manifestacbes clinicas.
Esse quadro deve ser rastreado e tratado ade-
guadamente durante a gestacdo para reduzir o
risco de progressao para quadros sintomaticos.

A cistite manifesta-se comumente com di-
suria, aumento da frequéncia urinaria, urgéncia
miccional, sensibilidade e dor suprapubica. A
presenca de sintomas tipicos importantes auto-
riza o inicio do tratamento de forma empirica,
assim, torna-se evidente que a necessidade de
um tratamento eficaz durante a gestacdo é de
extrema importancia.

A pielonefrite caracteriza-se pelo acometi-
mento do parénquima renal e de suas estruturas
adjacentes, € uma condicdo que requer hospita-
lizacdo da gestante para tratamento endoveno-
s0, devido ao risco de complicacdes sistémicas
graves. A sintomatologia que acompanha essa
patologia € marcada por febre e calafrios, dor
lombar, mal estar, nauseas e vomitos.

Portanto, mulheres gravidas diagnosticadas
com ITUs devem receber terapia antimicrobi-
ana adequada e segura de acordo com o perfil
de resisténcia dos patégenos e a seguranca da
droga durante a gestacdo (SOUSA, 2019;
SILVA et al., 2020; FERREIRA & ALCAN-
TARA, 2018).

O objetivo deste estudo € realizar uma revi-
sdo teorica sobre InfecgBes do Trato Urinario

em Gestantes de forma a facilitar o estudo sobre
a tematica.

METODO

Trata-se de uma revisdo narrativa realizada
no periodo de novembro de 2024, por meio de
pesquisas nas bases de dados Medline e Pub-
Med. Foram utilizados os descritores: 1TU na
gestacdo, gestantes, tratamento, pielonefrite,
cistite e bacteriuria assintomatica. Desta busca
foram encontrados cerca de 40 artigos, posteri-
ormente submetidos aos critérios de selecéo.

Os critérios de inclusdo foram: artigos nos
idiomas portugués e inglés, publicados no peri-
odo de 2018 a 2024, que abordavam as temati-
cas propostas para esta pesquisa, estudos do ti-
po revisdo e que estavam disponibilizados na
integra. Os critérios de exclusdo foram: artigos
duplicados, disponibilizados apenas na forma
de resumo, que ndo abordavam diretamente a
proposta estudada e que ndo atendiam aos de-
mais critérios de incluséo.

Ap0s os critérios de selecdo restaram 9 arti-
gos que foram submetidos a leitura minuciosa
para a coleta de dados. Além disso, foram utili-
zados como banco de dados, livros tedricos de
Ginecologia e Obstetricia. Os resultados fo-
ram, de forma descritiva, divididos em catego-
rias tematicas abordando: bacteriria assinto-
maética, cistite, pielonefrite e tratamento.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Durante a gestacéo, os rins passam por alte-
racOes fisiologicas e anatbmicas que aumentam
a suscetibilidade a ITU’s. Os rins podem au-
mentar de tamanho em até 1,5 cm de compri-
mento devido a expanséo do intersticio e da re-
de vascular renal, resultado do maior fluxo plas-
matico renal e da elevacdo da taxa de filtracdo
glomerular (TFG). Esse aumento na TFG reduz
a reabsorcdo de glicose por sobrecarga das cé-
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lulas renais, levando a glicosuria em aproxima-
damente 50% das gestantes. Além disso, a pro-
teindria pode duplicar, alcangando valores nor-
mais de até 300 mg/24 horas, e ha uma reducao
da osmolalidade urinéria.

Desde o primeiro trimestre, ocorre dilatagéo
da pelve renal e dos ureteres, tornando-se mais
pronunciada no terceiro trimestre. A progeste-
rona desempenha um papel importante ao rela-
xar a musculatura lisa, promovendo o aumento
da capacidade vesical e o relaxamento ureteral,
facilitando a ascensédo de microrganismos da
bexiga para os ureteres.

Os agentes causadores das ITUs em gestan-
tes tém origem predominantemente no trato ge-
nital inferior e apresentam viruléncia semelhan-
te a observada em mulheres ndo gravidas. A cis-
tite e a bacteridria assintomatica séo classifica-
das como infecgbes do trato urinario inferior,
enquanto a pielonefrite é considerada uma infe-
ccdo do trato urinério superior.

Bacteriuria assintomatica
A bacteritria assintomatica (BA) ¢ definida

pelo crescimento superior a 100.000 unidades
formadoras de colonia (UFC) de uma ou mais
espécies de bactérias por mililitro de urina de
jato médio, ou superior a 100 UFC em amostra
colhida por cateter, sem apresentacao de sinto-
mas clinicos. Esse quadro deve ser rastreado e
tratado adequadamente durante a gestagéo para
reduzir o risco de progressao para quadros sin-
tomaticos.

A prevaléncia de BA em gestantes é de 2 a
10%, motivo pelo qual se justifica o seu rastrea-
mento pré-natal ®). Os principais fatores de ris-
co para BA sdo baixo nivel socioeconémico,
multiparidade, atividade sexual, diabetes melli-
tus (DM), hemoglobinopatias, anormalidades
do trato urinario, ITU prévia a gestagéo e taba-
gismo.

Dessa forma, o rastreio deve ser oferecido
por meio do exame urinério e da cultura da a-
mostra no primeiro e terceiro trimestre da ges-
tacdo, sendo o padrdo ouro para diagnostico a
urocultura, e quando positivo, permite o inicio
da terapia antimicrobiana ©7). Devido a baixa
sensibilidade, o exame comum de urina, a pes-
quisa de nitritos (sensibilidade de 50% e especi-
ficidade de 97-100%) ou a esterase urinaria
(sensibilidade e especificidade de 25%) néo de-
vem ser utilizados como método de rastreamen-
to de BA na gravidez.

Quanto as bactérias comumente associadas
a infeccdo do trato urinario na gestante, expde-
se no grupo das Enterobactérias a Escherichia
coli (presente em 80 a 90% das infecgdes do
trato urinario), Enterobacter (3%) e Klebsiella.
Também, as gram positivas, representadas pelo
Estreptococos do grupo B (10% das infecgdes
do trato urinario). Ainda, 2% das infec¢Bes sdo
causadas por gram negativas (Proteus mirabi-
lis).

Entre as gestantes com BA ndo tratadas, 30
a 40% desenvolverdo ITU sintomatica e 25 a
50% poderdo apresentar pielonefrite. Em con-
trapartida, o tratamento da BA diminui em até
80% a incidéncia de pielonefrite. ®. Além do
tratamento, necessita-se de um seguimento a-
pos o primeiro episédio de BA na gestacdo, rea-
lizando-se urocultura entre 1 a 2 semanas, e, a-
p6s, mensal até o termo.

Além disso, existem evidéncias sugerindo
que pacientes com BA apresentam incidéncias
aumentadas de anemia, hipertens&o, aborto, ru-
ptura prematura de membranas ovulares, res-
tricdo de crescimento fetal (RCF) e baixo peso
ao nascimento. Em um estudo realizado com
4.890 parturientes com histéria de BA, a inci-
déncia de prematuridade foi de 13,3% compara-
da com 7,6% nas demais parturientes, evidenci-
ando que a BA é um fator de risco independente
para parto pré-termo. Entretanto, fora da gesta-
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¢ao ndo ha necessidade de rastreamento de BA,
visto que ela ndo esta associada a desfechos sig-
nificativos, a ndo ser em situagdes clinicas espe-
ciais.

Cistite

Quando a infec¢do urinaria do trato urinario
baixo (bexiga, uretra) é sintomatica da-se o no-
me de cistite. Essa patologia é definida pela pre-
senca de mais de 100 000 unidades formadoras
de col6nia presentes na cultura de amostra de
jato médio de urina e acomete cerca de 1 a 2%
das gestantes. Os sintomas mais comuns Sao
disuria, urgéncia miccional, polaciuria, dor su-
prapubica, hematdria e urina fétida. ® A pre-
senca de esterase leucocitéria, de nitritos e de
leucdcitos na urina, quando associados aos sin-
tomas acima podem sugerir fortemente um qua-
dro de cistite, embora, o diagndstico de certeza
seja feito apenas com a urocultura. A contagem
menor que 100 mil colonias/ml deve ser valori-
zada também, quando os sintomas estiverem
presentes ou quando a urina for coletada por
meio de cateterizacdo. Nesses casos, pode-se
administrar tratamento com antimicrobiano a-
dequado.

Os agentes mais prevalentes sdo 0s mesmos
da BA, ou seja, E. coli sendo o principal pato-
geno, seguido por Klebsiella e Estreptococos
beta-hemolitico do grupo B. A complicagdo
materna mais comum da cistite é a pielonefrite,
que pode levar a sepse e até a morte materna,
principalmente quando n&o tratada. Quando se
fala em complicacGes para o concepto, estudos
epidemioldgicos mostraram risco 2,4x maior de
partos prematuros e mortalidade fetal.

O seguimento da cistite durante a gestacao
apos o tratamento deve ser feito com pelo me-
nos uma urocultura de controle apds uma sema-
na da infeccdo e de 2 em 2 meses, ou mais fre-
guentemente, a depender dos fatores de risco
até o final da gestacéo.

Pielonefrite aguda
Pielonefrite aguda é a manifestacdo da in-

feccdo do trato urinario superior e rins, acome-
tendo o sistema coletor e a medula renal. Incide
em 2% das gravidas, sendo que % delas pos-
suem bacteridria assintomatica previamente. A-
cometem 50% somente o lado direito, 25% so-
mente o lado esquerdo e 25% ocorrem bilateral-
mente.

S&0 mais comuns em gravidas do que em
ndo gravidas, devido as variacdes anatomofi-
sioldgicas ocorridas, destacando-se o refluxo
vesicoureteral. Sendo que 80% a 90% ocorrem
no segundo e terceiro trimestre de gestacéo, de-
vido a hidronefrose fisioldgica e estase urinaria
pronunciada.

Os sintomas sdo idénticos em gravidas e
ndo gravidas, incluindo: febre (>38°C), dor em
flanco, nauseas/vomitos, calafrios, dor a punho
percussdo lombar (Sinal de Giordano +), disU-
ria, polacidria, urgéncia miccional e urina tur-
va/fétida.

O diagndstico é baseado na clinica e confir-
mado pela urocultura (>100 000 UFC/mL). O
principal patégeno envolvido é a E.coli, mas
podem estar envolvidos também outros gram-
negativos e gram-positivos. Ademais, solicita-
mos urinalise, a qual pode evidenciar leucoci-
taria, hematuria e bacteridria. A analise sangui-
nea cursa com leucocitose com desvio a esquer-
da e aumento da creatinina serica.

Importante destacar que a pidria é um acha-
do tipico, e sua auséncia leva em consideragdo
diagndsticos alternativos ou a obstrugdo com-
pleta do trato urinario. Entretanto, sua auséncia
ndo exclui o diagnostico, caso 0s sintomas e a
urocultura forem positivos.

A realizacdo de hemocultura é questiona-
vel, uma vez que ndo héa evidéncias que relacio-
nem a bacteremia a um pior prognéstico com-
parado as gestantes saudaveis com pielonefrite
aguda. Portanto recomenda-se tal exame so-
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mente em pacientes com sinais de sepse ou de-
mais condi¢bes meédicas relevantes, como por
exemplo a diabete mellitus e ou pacientes imu-
nocomprometidos.

Exames de imagem n&o sdo rotineiramente
usados na suspeita de pielonefrite aguda, entre-
tanto pode-se utilizar o ultrassom renal em ca-
S0s reservados.

Estima-se que até 20% das gravidas diag-
nosticadas com pielonefrite grave podem de-
senvolver complicages, principalmente o cho-
que séptico e suas variantes, como a sindrome
do desconforto respiratério agudo (SDRA). A-
Iém de aumentar os riscos para trabalho de parto
prematuro.

Um estudo prospectivo realizado em gravi-
das diagnosticadas com pielonefrite aguda mos-
trou que as complicagdes foram: anemia (23%),
bacteremia (17%), insuficiéncia respiratoria
(7%), e disfuncéo renal (2%).

Os diagnosticos diferenciais incluem infec-
cdo intra-amnidtica, descolamento prematuro
da placenta e apendicite aguda. Além da nefro-
litiase, que pode ser diferenciada pela auséncia
de febre e 0 exame de imagem.

Tratamento Bacteriaria Assintomatica e
Cistite

Apds ser diagnosticada a ITU, o tratamento
adequado é extremamente importante, mesmo
qguando a paciente se encontra assintomatica.
Assim, o tratamento para bacteridria assintoma-
tica, para cistite e pielonefrite deve ser feito por
meio do uso de antibidticos, os quais devem ser
especificos para a bactéria causadora do qua-
dro.

Tratamento bacteriuria assintomatica
(BA)

O tratamento da BA deve ser feito com an-
timicrobianos aos quais a bactéria seja sensivel,
visto que, é sempre necessaria a identificagédo
do agente. A duracdo do tratamento ainda é

assunto de debate na literatura. No entanto, sdo
descritos indices de cura de 70% a 80% com
curso de antimicrobianos de 3 dias.

De acordo com um estudo brasileiro, o qual
redne informagdes de diretrizes, recomenda-
cOes e protocolos nacionais e internacionais, foi
considerado que para BA, os antibioticos reco-
mendados foram: Amoxicilina, Cefalexina, Ce-
furoxima, Fosfomicina e Nitrofurantoina.

O seguimento da paciente deve ser feito
com urocultura de controle uma semana apds o
término do tratamento; se negativa, a urocultura
deve ser repetida mensalmente até o término da
gestacéo.

Na ocorréncia de dois ou mais episodios de
BA na gestagéo, deve-se prescrever quimiopro-
filaxia antimicrobiana. Os antibidticos utiliza-
dos sdo a Nitrofurantoina (100mg), a Ampicili-
na (500mg) e a Cefalexina (500mg), via oral,
uma dose a noite até 2 semanas pos-parto.

Tratamento Cistite
O tratamento de cistite devera ocorrer de a-

cordo com a bactéria isolada, a seguranca ges-
tacional do medicamento e o antibiograma. No
entanto, cabe ressaltar que, caso se identificam
sintomas tipicos, o inicio do tratamento néo de-
ve esperar a urocultura, ou seja, deve ser empi-
rico.

De acordo com um estudo brasileiro, ja cita-
do, as drogas usadas como primeira linha séo a
Fosfomicina e a Nitrofurantoina. Ja aquelas in-
dicadas como segunda linha séo Cefuroxima e
Amoxicilina-Clavulanato.

Ao concluir o tratamento, deve ser realizada
urocultura uma semana apos e, depois, mensal
até o fim da gestacdo. Alem disso, assim como
na BA, caso ocorra dois episodios ou mais de
cistite, deve ser feita a quimioprofilaxia antimi-
crobiana. Para esses casos, usa-se doses diarias
de Nitrofurantoina ou Cefalexina.
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Cuidados
E necessario ressaltar que a utilizacdo de

antibidticos durante a gestacédo requer avaliacao
cuidadosa e discussdo dos potenciais riscos e
beneficios & mée e ao feto.

- As Fluoroquinolonas (Norfloxacino e Ci-
profloxacino) ndo deve ser prescritas rotineira-
mente, por conta do seu alto custo e efeito de
artropatia (Cat C - anormalidades do cresci-
mento 6sseo descrito em animais), sendo usa-
das apenas em casos selecionados.

- Sulfametoxazol-Trimetoprim é seguro
apenas no segundo trimestre de gestagdo. As
sulfas (Sulfametoxazol) devem ser evitadas no
primeiro trimestre e apds a 322 semana de ges-
tacdo, uma vez que ultrapassam a barreira pla-
centaria, alteram a ligacdo da bilirrubina e po-
dem causar Kernicterus. Ja a Trimetoprima é
um antagonista do &cido folico, podendo causar
defeitos no tubo neural e cardiovascular quando
usada no primeiro trimestre de gestagao.

- A Tetraciclina e a Doxiciclina ndo podem
ser usadas na gestacdo (Tabela 10.1).

Tabela 10.1 Tabela de antibi6ticos usados para tratamento de bacteridria assintomatica e cistite na gestacdo

ANTIBIOTICO DOSE VO

Ampicilina 500 mg de 6/6h

Amoxicilina (apenas se

SGB ou enterococcus) 500 mg de 8/8h

500 mg de 6/6h

Oou
Cefalexina
2-3 g (dose Unica)
Clindamicina 300 mg de 6/6h
100 mg de 12/12h
Nitrofurantoina ou

50 mg de 6/6h

Sulfametoxazol-

. . 1.600/320 mg de 12/12h
Trimetoprima

Fosfomicina 39

TEMPO DE ~
TRATAMENTO OBSERVAGOES
3-7 dias Boa cobertura renal
3-7 dias
N&o ativa para enterococos.
3-7 dias Evitar uso (profilaxia cirurgica)
. Estreptococos do gr
7 dias p, s g_ u_p_o B em
alérgicas a penicilina.
Nao ativa para Proteus.
Né&o atinge nivel sérico renal:
ndo indicada para tratar
3-7 dias pielonefrite.
Risco de anemia hemolitica.
Para E.coli resistente.
3-7 dias
Seguro apenas no segundo
trimestre.
Tratamento preferencial.
Dose Unica N&o atinge nivel sérico renal:

ndo indicada para tratar
pielonefrite
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CONCLUSAO

A partir do conte(ldo exposto no presente
capitulo, conclui-se que h& uma maior incidén-
cia de infec¢bes do trato urinério (ITUs), as
quais podem estar relacionadas a complicacfes
maternas e fetais, como descolamento prematu-
ro de placenta, pré-eclampsia, sepse neonatal e
materna, corioamnionite, crescimento intraute-
rino restrito (CIUR) e prematuridade. Por conta
desses riscos associados, 0 rastreamento ade-
quado durante o pré natal e o diagnostico asser-

tivo tornam-se essenciais. A escolha da terapia
antimicrobiana deve considerar o perfil de re-
sisténcia dos patdgenos e a seguranca das dro-
gas durante a gestacdo a fim de garantir um tra-
tamento eficiente e o melhor cuidado possivel
para a gestante. Por fim, deve ser realizado se-
guimento com urocultura mensal até o nasci-
mento e a quimioprofilaxia deve ser instituida
na vigéncia de dois episédios comprovados de
bacteridria assintoméatica ou de cistite e na
ocorréncia de um episodio de pielonefrite agu-
da.
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INTRODUCAO

A obesidade ¢ uma condicdo de etiologia
multifatorial de grande relevancia no contexto
atual, afetando um nimero significativo de mu-
Iheres no Brasil e em todo o mundo. Define-se
como o acumulo excessivo de gordura corporal,
caracterizada por um indice de massa corporal
(IMC) igual ou superior a 30 kg/m2 (PORTO &
PORTO, 2017). Esta condicdo esta associada a
diversas complicacdes clinicas, incluindo hi-
pertensdo arterial, diabetes mellitus, dislipide-
mia e eventos cardiovasculares (VAN DAM-
MEN et al., 2018), além de impactar negativa-
mente a salde reprodutiva das mulheres, uma
vez que pode alterar o ciclo menstrual, levando
a anovulacdo (MUTSAERTS et al., 2016).

A perda de peso é evidenciada como uma
intervencdo de baixa complexidade e baixo cus-
to, com beneficios adicionais a satde, devendo
ser considerado um tratamento de primeira li-
nha para mulheres anovulatdrias obesas (KUO-
HUNG & HORNSTEIN, 2023).

Entretanto, apesar de fortes recomendagdes,
o tratamento da obesidade representa um desa-
fio significativo, visto que frequentemente ha
dificuldade em reconhecer a condicdo como
uma enfermidade que requer intervencdes mal-
tiplas e abrangentes. Tais medidas devem en-
globar modificacdes no estilo de vida, cuidados
com a saude emocional, suporte social e aten-
cao as comorbidades associadas.

Durante o periodo gestacional, as mulheres
experienciam mudancas fisiologicas importan-
tes, as quais, associadas a obesidade, podem au-
mentar a predisposi¢do ao surgimento de outras
patologias como diabetes mellitus gestacional,
eclampsia e sindrome HELLP (OERS et al.,
2018). Tais condi¢cdes podem comprometer a
salde e a qualidade de vida da gestante, além de
ter repercussdes no desenvolvimento fetal, co-
mo restricdo do crescimento intrauterino, parto

prematuro e fetos grandes para a idade gestacio-
nal (OERS et al., 2018).

Diante disso, intervencGes no periodo pré-
gestacional estdo sendo cada vez mais adotadas,
de modo a preparar 0 organismo materno para
uma gestacdo saudavel, reduzir os indices de
infertilidade e minimizar as complicagdes fetais
e neonatais. Medidas como alteracfes na dieta,
com a promogdo de uma alimentacéo saudavel,
além de perda de peso e aumento da atividade
fisica sdo eficazes na modificacdo de quadros
patolégicos, contribuindo para a reducdo dos
valores de IMC, dos niveis de colesterol total e
triglicerideos, dos valores da pressdo arterial e
da circunferéncia abdominal (VAN DAMMEN
etal., 2018).

Assim, a adocdo de modificagBes no estilo
de vida promove um bem-estar fisico significa-
tivo para as mulheres, especialmente no periodo
peri-gestacional.

O objetivo deste estudo foi revisar na litera-
tura sobre intervencdes no estilo de vida em
mulheres obesas e inférteis, avaliando-as como
uma estratégia potencial para melhorar o trata-
mento da infertilidade.

METODO

Este artigo constitui uma revisao narrativa.
Utilizou-se a estratégia PICO para auxiliar na
elaboracdo da pergunta clinica da pesquisa e na
selecdo dos estudos. A estratégia PICO repre-
senta 0 acrébnimo para Populacéo, Intervencdo,
Comparacao e “Outcomes” (desfecho). Nesse
sentido, foram estabelecidos a populagéo (mu-
Iheres com obesidade e infertilidade), interven-
¢do (mudancas no estilo de vida), comparacao
(intervencdo no estilo de vida versus tratamento
de infertilidade convencional) e desfecho (ferti-
lidade/concepcao).

Consultou-se os Descritores em Ciéncias da
Saude (DeCS) para auxiliar na escolha dos ter-
mos de busca. Os descritores foram associados
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aos itens PICO. Os descritores selecionados em
inglés/portugués foram female infertility/infer-
tilidade feminina, obesity/obesidade, interventi-
on/intervencéo e life style/estilo de vida.

Na primeira etapa da reviséo, foi seleciona-
do como base de dados para a pesquisa os arti-
gos indexados no United States National Libra-
ry of Medicine (PubMed), com a tltima pesqui-
sa realizada em 03 de Outubro de 2024. Uti-
lizou-se como filtro a data de publicacéo, sendo
selecionados artigos publicados entre 0s anos
de 2014 e 2024, na lingua inglesa, que disser-
tam sobre os efeitos das intervengdes no estilo
de vida em mulheres obesas e inférteis.

Foi utilizado o operador booleano “AND”
para combinar os termos da pesquisa. Inicial-
mente, foram obtidos 27 estudos com a busca.

Na segunda etapa, foram empregados 0s
critérios de exclusdo preliminarmente defini-
dos. Os critérios de exclusdo foram: artigos de
metanalise, estudos que fugiram do assunto
proposto e estudos que relacionam infertilidade
apenas em mulheres com Sindrome do Ovario
Policistico (SOP). Apoés essa etapa, nove arti-
gos foram selecionados para potencial reviséo.

Na terceira etapa, foram aplicados os cri-
térios de inclusdo para definir os estudos a se-
rem utilizados nessa revisao. Os critérios de in-
cluséo adotados baseiam-se no objetivo apre-
sentado da revisdo sistematica. Foram incluidos
os estudos que: abrangem mulheres com obesi-
dade e infertilidade; avaliam o tratamento com
intervencg&o no estilo de vida versus intervencao
na infertilidade convencional; analisam os efei-
tos na fertilidade apos intervencéo no estilo de
vida.

Entre os nove estudos com potencial de re-
visdo, um foi excluido por nao apresentar resul-
tados e concluséo e oito preencheram os crite-
rios de incluséo, sendo selecionados para leitura
e analise da Figura 11.1.

Figura 11.1 Etapas da metodologia utilizada para a busca
e selecdo dos estudos incluidos na revisdo narrativa

| ESTUDOS DBTIDOS PELA BUSCA NA BASE DE DADDS |

| LEVANTAMENTO INICIAL: 27 |

Critérios de Exclusdo
= Artigos de metanalise;

» Estudos que fugiram do
assunto proposto;

*  Estudos que relacionam
infertilidade 3penas &m
mulherss com S0P,

| ESTUDOS SELECIONADOS APOS 05 CRITERIOS DE EXCLUSAO: @

Critérios de Inclusdo

® Abrangem  mulheres  com
obesidade e infertilidade;

» Avzliagio do tratamento com
intzrvengio no estile de vids;

# andlisz 0s efeitos na fertilidads
apas intervencio no estilo ds
wida.

r
| ESTUDIDS QUE PERMANECERAM APOS O5 CRITERIOS DE INCLUSAO: & |

Fonte: de Oliveira A.B.R.B. et al., 2024.
RESULTADOS E DISCUSSAO

A busca sistematica resultou em 27 estudos,
dos quais 8 foram considerados elegiveis. Dos
8 estudos incluidos na revisdo, apenas um (01)
(12,5%) foi realizado nos ultimos cinco anos,
contudo todos foram publicados nos Gltimos 10
anos. As publicacbes incluidas englobam um
total de 956 mulheres, com a faixa etaria de 18-
40 anos e IMC > 30 kg/m2, a fim de comparar
a influéncia das intervencdes no estilo de vida
na otimizacédo do tratamento de infertilidade.

Nessa revisao de artigos foram incluidos es-
tudos realizados na Holanda e nos Estados Uni-
dos. Foram avaliados 0s seguintes fatores: ano
da publicacdo, numero de sujeitos, indice de
massa corporal, infertilidade inexplicada, redu-
¢ao de peso de 5-10%, tipo de intervencao, in-
cluindo dieta com restricdo calorica, um au-
mento da atividade fisica e aconselhamento mo-

77|Pagina




tivacional, de pelo menos quatro a seis meses
antes do tratamento de infertilidade.

Em (LEGRO et al., 2022), 379 mulheres
foram consideradas elegiveis, sendo separadas
entre grupo de estilo de vida padrdo, sem gran-
des alteracoes, e grupo com estilo de vida inten-
sivo. Porém, em ambos os grupos, houve de-
sisténcia das participantes, sendo 40 no grupo
com estilo de vida padrdo e 31 no grupo de es-
tilo de vida intensivo. No estudo clinico rando-
mizado de (WEKKER et al., 2018), das 577
mulheres randomizadas, 13 se desligaram no
inicio da pesquisa, entretanto durante o acom-
panhamento, apenas 177 permaneceram até a e-
tapa final do projeto. Ja nos estudos (VAN
DAMMEN et al., 2018; MUTSAERTS et al.,
2016; OERS et al., 2018; VAN ELTEN et al.,
2019; KARSTEN et al., 2019; VAN ELTEN et
al., 2018), inicialmente foram selecionadas 577
mulheres elegiveis. No entanto, em cada um
desses estudos, algumas participantes nao assi-
naram o termo de consentimento informado, re-
sultando em um ndmero menor de participantes
que realmente deram inicio & pesquisa. Ao lon-
go do acompanhamento, um ndmero ainda ma-
ior de mulheres de ambos os grupos, tanto do
grupo controle, como do grupo de intervencao
decidiu se desligar dos projetos.

Em relacéo as caracteristicas das mulheres
participantes dos estudos, o artigo (LEGRO et
al., 2022) demonstrou que a idade no estilo de
vida padrdo era de 32,4+4,0 anos, enquanto no
estilo de vida mais intenso foi de 32,1+4,5; o ni-
vel de educacdo com ensino medio completo ou
menos 9,9-10,6% (variando o padrdo de estilo
de vida), graduado em faculdade 70,2-73,4% e
pos-graduada foi de 16-19,9%. A etnia predo-
minante foi a ndo hispanica/latina (92,7-95,2
%), seguida da raca branca (67-73,3%). O tem-
PO que as pacientes estavam tentando engravi-
dar variou em uma média de 39,1+33,0 meses
no estilo de vida padrdo e 38,7+28,6 meses no

estilo de vida mais intenso. A porcentagem de
fumantes era de 8,5% e o IMC inicial 39,4+6,9
kg/m2. Sete estudos (VAN DAMMEN et al.,
2018; MUTSAERTS et al., 2016; OERS et al.,
2018; WEKKER et al., 2018; VAN ELTEN et
al., 2019; KARSTEN et al., 2019; VAN EL-
TEN et al., 2018), relataram que a idade média
foi de 29,8 anos, 89,3% das mulheres eram cau-
casianas e 0 56-60% completaram o ensino se-
cundario.

Em relacdo ao tipo de intervengéo no estilo
de vida, os estudos mostraram que no grupo
controle, as participantes deveriam aumentar a
atividade fisica e perder de 5-10% do peso cor-
poral. No estudo (LEGRO et al., 2022), a meta
era perder 7% do peso por meio de substituto de
refeicdo e medicamentos (Orlistat) e o trata-
mento depois de 16 semanas para a infertilidade
foi consistido em 3 ciclos de estimulagdo ovari-
ana empirica com citrato de clomifeno (CC)
combinado com inseminagdo intrauterina. Nos
demais estudos (VAN DAMMEN et al., 2018;
MUTSAERTS et al., 2016; OERS et al., 2018;
WEKKER et al., 2018; VAN ELTEN et al.,
2019; KARSTEN et al., 2019; VAN ELTEN et
al., 2018), o objetivo era reduzir 5-10% do peso
ou uma reducdo no IMC abaixo de 29 kg/m2
dentro do periodo, por meio da reducdo de in-
gestdo caldrica em 600 Kcal, atividade fisica
moderada (2-3x/semana por no minimo 30 ou
pelo menos 10.000 passos/dia) e aconselha-
mento motivacional. Ademais, o tratamento da
infertilidade apds 6 meses de acompanhamento
incluiu concepc¢édo natural, manejo expectante,
inducdo da ovulagéo, inseminacéo intrauterina,
fertilizacdo in vitro ou inje¢&o intracitoplasma-
tica de espermatozoides, incluindo transferén-
cias de embrides congelados.

Verifica-se também nos estudos (VAN DA-
MMEN et al., 2018, MUTSAERTS et al.,
2016; OERS et al., 2018; WEKKER et al.,
2018; VAN ELTEN et al., 2019; KARSTEN et
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al., 2019; VAN ELTEN et al., 2018) um
acompanhamento de um total de seis consultas
presenciais de aproximadamente 30 minutos
nas clinicas ambulatoriais e quatro consultas
por telefone e/ou e-mail com enfermeiras de
pesquisa treinadas. Por meio da analise do
estudo (VAN ELTEN et al., 2018), é possivel
perceber que nos trés primeiros meses apos ran-
domizacéo, o contato mais proximo com as en-
fermeiras, possibilitou os maiores efeitos da in-
tervencgdo na dieta e atividade fisica, o que evi-
dencia a relevancia do acompanhamento.

Em relagdo aos métodos de pesquisa utiliza-
dos, os oito estudos apresentaram dois grupos,
sendo um de controle e outro de intervencao.
Na analise (OERS et al., 2018) os dados sobre
0 peso periconcepcional foram categorizadas
em quartis de acordo com sua mudanca nas uni-
dades de IMC (kg/m2), comparando mulheres
em cada um dos trés primeiros quartis de mu-
danca de peso separadamente e combinadas
com mulheres no quarto quartil (grupo utilizado
como referéncia, pela menor capacidade de per-
da de peso). Os oito estudos foram longitudi-
nais, com duracdo média de 16-26 semanas.

Ao analisar os resultados dos estudos, 12,5
% apontaram uma maior frequéncia nas rela-
cOes sexuais em relacdo ao grupo controle
(LEGRO et al., 2022), tendo um resultado na
funcdo sexual geral 5 anos apos a intervencao,
com relagdes sexuais mais frequentes, melhor
lubrificacdo vaginal, melhorias de curto prazo
na saude cardiometabolica e na qualidade de
vida.

Dos 8 estudos elegiveis, 25% concordaram
que houve uma reducdo na taxa de complica-
c¢Oes hipertensivas na gravidez e parto prematu-
ro (OERS et al., 2018; LEGRO et al., 2022),
ndo houve diferencas nas taxas de ganho exces-
sivo de peso gestacional, diabetes gestacional,
inducdo do parto, modo de parto, pequeno para
a idade gestacional ou grande para a idade ges-

tacional (OERS et al., 2018; LEGRO et al.,
2022). 12,5% alegaram que ndo melhoraram as
taxas de nascimentos a termo de bebés sauda-
veis de parto vaginal unico comparado as mu-
Iheres que receberam tratamento imediato de
infertilidade (MUTSAERTS et al., 2016) e a
frequéncia de concepcao natural foi significati-
vamente maior no grupo de intervencdo do que
no grupo de controle durante o tratamento de
infertilidade (MUTSAERTS et al., 2016).

Em relacdo a probabilidade de sindrome
metabdlica, o estudo (VAN DAMMEN et al.,
2018) demonstrou que as participantes do gru-
po de intervengao tiveram menor peso corporal,
IMC, circunferéncia da cintura e do quadril,
pressdo arterial, niveis de glicemia e insulina
em jejum, resisténcia a insulina e uma maior
qualidade de vida fisica em compara¢do com
mulheres que iniciaram diretamente o tratamen-
to de infertilidade, reduzindo a probabilidade de
desenvolvimento de sindrome metabdlica em
pela metade. Ademais, 37,5% das anélises ve-
rificaram uma maior perda peso no grupo in-
tervencao devido a reducdo da ingestéo de ali-
mentos e bebidas agucaradas, com efeitos na sa-
Ude cardiometabolica (VAN DAMMEN et al.,
2018; VAN ELTEN et al., 2018), além de uma
ingesta energética menor em relacdo ao grupo
controle (-216 kcal), mas sem diferenca no IMC
5,5 anos depois da randomizacdo do estudo
(VAN ELTEN et al., 2019; KARSTEN et al.,
2019). Sabe-se que 78% das mulheres comple-
taram a mudanca de estilo de vida, em que a fal-
ta de motivacdo e problemas relacionados ao
parceiro foram motivos de desisténcia do pro-
grama de acompanhamento pés-estudo original
(KARSTEN et al., 2019).

No estudo (LEGRO et al., 2022), observou-
se gue a taxa de gravidez no grupo que adotou
um padréo intensivo de intervengdo néo foi su-
perior a do grupo padrdo. Da mesma forma, o
tempo até a concepcéao ndo apresentou reducao
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significativa, desafiando as expectativas de que
a melhora na salde cardiometabdlica das parti-
cipantes poderia resultar em um incremento nas
taxas de gravidez.

Por outro lado, o estudo (WEKKER et al.,
2018) revelou uma maior frequéncia de rela-
¢Oes sexuais e um aumento na satisfagéo e no
interesse sexual entre as mulheres participantes;
contudo, ndo foram identificadas diferencas
significativas em relacéo a infertilidade.

Os estudos (VAN ELTEN et al., 2019;
KARSTEN et al., 2019) ndo conseguiram vali-
dar um impacto direto na fertilidade, mas enfa-
tizaram que mudancas no estilo de vida antes da
concepcao podem gerar resultados mais dura-
douros, como a manutencdo de menores taxas
de ingestdo energética, por mais de cinco anos.

Nos estudos (VAN DAMMEN et al., 2018;
VAN ELTEN et al., 2018), constatou-se que a

melhoria na salde cardiometabodlica, decorrente
de mudancas no estilo de vida, poderia propor-
cionar um ambiente hormonal e intrauterino
mais favordvel, aumentando as chances de ges-
tacOes saudaveis.

O sexto estudo demonstrou um efeito mais
relevante sobre a fertilidade, evidenciando um
aumento significativo na frequéncia de concep-
¢Oes naturais, alem de uma reducdo no nimero
de tratamentos de infertilidade necessarios no
grupo de intervengdo em comparagdo ao grupo
controle.

Por fim, o estudo (OERS et al., 2018), ao a-
bordar a perda de peso e a alteracdo do IMC,
ndo encontrou um aumento direto nas taxas de
fecundidade. No entanto, os resultados indica-
ram uma reducdo nas complicacbes durante a
gravidez, como hipertensdo gestacional e parto
prematuro (Tabela 11.1).

Tabela 11.1 Tabela do nimero de pacientes, idade, IMC e impacto na fertilidade, situacéo pré-gestacional e gestacional

Namero
Estudo Ano de
pacientes

Meédia de
idade

Indice de Massa

Corporal
(kg/m2)
Controle /
Intervencéo

Impacto na fertilidade, situacéo
pré-gestacional e gestacional

KARSTEN et

2019 577 29,7
al.

Identificou-se que mulheres com
maiores pontuacdes de
comportamento alimentar externo
€ um maior nimero de passos
diarios nas atividades fisicas

36,1 apresentaram maiores chances de
alcancar uma perda de peso bem-
sucedida em relagdo as mudancas

no estilo devida. Contudo, ndo
houve relagdo direta com o
impacto na fertilidade.

LEGRO et al. 2022 379 32,4-32,1

A intervencdo intensiva de estilo
devida pré-concepcional voltada
para a perda de peso ndo
demonstrou melhorar a fertilidade
ou os resultados perinatais em
comparacao a uma intervencéo de
exercicios que nao tinha como
objetivo a perda de peso. Embora

33,6-44,3
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a melhoria na satde metabdlica
ndo tenha se traduzido em uma
fecundidade feminina aprimorada,
observou-se uma redugdo nas
complicacdes e morbidades graves
durante a gestacéo

MUTSAERTS
et al.

2016

577

29,8-29,7

29

Uma intervencao de estilo de vida
estruturada de seis meses,
realizada antes do tratamento de
infertilidade, ndo resultou em
taxas mais elevadas de
nascimentos a termo de bebés
saudaveis, nascidos por parto
vaginal Unico, em um periodo de
24 meses, quando comparada as
taxas observadas entre mulheres
que receberam tratamento
imediato para infertilidade.

OERS et al.

2018

577

29,3

36

A redugcdo do Indice de Massa
Corporal (IMC) Peri concepcional
em mulheres obesas inférteis pode
estar associada a uma diminuicdo

nas taxas de complicacGes
hipertensivas durante a gravidez e
de parto prematuro.

VAN
DAMMEN et
al.

2018

577

29,8-29,7

36

Em mulheres obesas e inférteis,
uma intervencéo de estilo de vida
realizada antes do tratamento de
infertilidade resultou em melhorias
na saude cardiometabdlica e na
gualidade de vida fisica auto-
relatada. Além disso, a
probabilidade de desenvolver
sindrome metabdlica foi reduzida
pela metade no grupo de
intervencdo, em comparacao com
0 grupo de controle.

VAN ELTEN
et al.

2018

577

29,8-29,7

36,1-36,0

Reducdo pela metade das chances
de sindrome metabolica nas
mulheres do grupo intervengéo.
Além de melhora da satde
cardiometabdlica, trazendo efeitos
benéficos na salde das
participantes.

VAN ELTEN
et al.

2019

577

29,9/30,4

34,5/34,4

Na populacdo estudada, uma
intervencéo de estilo de vida pré-
concepcional resultou em uma
reducéo significativa da ingestéo
energética, mantida 5,5 anos ap6s
a intervencdo. Além disso, as
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mulheres alocadas ao grupo de
intervencdo que conseguiram
perder peso durante o periodo da
intervencdo apresentaram um
indice de Massa Corporal (IMC)
menor no acompanhamento. Esses
resultados evidenciam o potencial
efeito sustentavel de uma
intervencdo de estilo de vida pré-
concepcional. Entretanto, ndo ha
associacdo direta com mudancas
na fertilidade

WEKKER et

2018 577
al.

29,7-30,2

O grupo de intervencgéo apresentou
uma melhora na funcéo sexual,
apesar da auséncia de diferencas
significativas no peso durante o
acompanhamento. Observou-se
um aumento na frequéncia das
relac6es sexuais, bem como
melhorias na lubrificacdo vaginal e
na funcéo sexual geral cinco anos
apos a intervencgdo. Além disso, as
intervencgdes de estilo de vida
proporcionaram beneficios de
curto prazo na saude
cardiometabdlica e na qualidade
de vida. Dessa forma, é possivel
concluir que tais intervences
podem contribuir para uma melhor
funcdo sexual a longo prazo em
mulheres com maior risco de
problemas sexuais.

>29

Fonte: de Oliveira A.B.R.B. et al., 2024.

Esta revisdo sistematica analisou os impac-
tos das intervencgdes no estilo de vida em mu-
Iheres obesas e inférteis como uma potencial es-
tratégia de melhora no tratamento da infertilida-
de. Os resultados indicam que intervencgdes vol-
tadas para a perda de peso, aumento da ativida-
de fisica e alteracGes nutricionais podem ofere-
cer beneficios significativos, tanto para a satde
geral quanto para a salde reprodutiva das paci-
entes.

Intervencgdes no estilo de vida estiveram li-
gadas a melhorias significativas em varios para-
metros de saude, como reducdo de peso, dimi-

nuicdo da circunferéncia abdominal, diminui-
cao dos niveis de glicose e insulina em jejum e
melhor qualidade fisica de vida. Esses achados
sdo0 compativeis com estudos anteriores que
também demonstraram os beneficios de inter-
vengOes no estilo de vida em relagdo a satde
cardiometabdlica, particularmente em grupos
populacionais que lidam com obesidade e ou-
tras comorbidades.

Do ponto de vista reprodutivo, os resultados
sugerem que intervencdes no estilo de vida po-
dem aumentar a frequéncia de concepc¢éo natu-
ral e reduzir complicagcbes como hipertenséo
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gestacional e parto prematuro, corroborando a
hipo6tese de que a perda de peso antes da gesta-
cao é um fator-chave para melhorar os resulta-
dos perinatais e reduzir riscos para a mae e para
0 bebé.

Os resultados tambem destacaram que, em
comparagdo com o tratamento de infertilidade
convencional, a abordagem de intervencdo no
estilo de vida ndo demonstrou superioridade
clara a respeito de nascimentos a termo de be-
bés saudaveis, bem como nas taxas de gravidez,
fertilidade, ou reducdo do tempo até a concep-
¢ao, 0 que desafia a expectativa de que melho-
rias na sadde cardiometabdlica favorecam a fe-
cundidade. No entanto, o grupo de intervencao
apresentou uma maior taxa de concepg¢éo natu-
ral, ambiente hormonal mais favoravel e uma
menor probabilidade de desenvolvimento de
sindrome metabdlica, sugerindo que, a longo
prazo, a mudanca no estilo de vida pode trazer
beneficios adicionais que vao além do sucesso
imediato da concepgéo.

Uma das principais limitagdes identificadas
nos estudos incluidos foi a alta taxa de desistén-
cia das participantes, tanto nos grupos de inter-
vencdo quanto nos grupos controle. 1sso pode
estar relacionado a dificuldade em manter as
mudancas no estilo de vida, mesmo com acom-
panhamento motivacional e suporte nutricional.
Essa questdo destaca a importancia de abordar
ndo apenas os aspectos fisicos das intervencdes,
mas também os fatores emocionais e sociais
que podem interferir na adesao ao tratamento.

Ademais, os estudos incluidos foram reali-
zados em populacdes especificas (Estados Uni-
dos e Holanda), o que limita a generalizacdo
dos achados para outras populacgdes, especial-
mente em paises em desenvolvimento como o
Brasil, onde os fatores culturais e socioecono-
micos podem desempenhar um papel importan-
te na efetividade das intervengoes.

Com base nas informacGes citadas, € possi-
vel sugerir que intervengdes no estilo de vida
devem ser consideradas como parte integrante
do tratamento de infertilidade em mulheres obe-
sas. Essas intervengdes ndo apenas contribuem
para a melhoria da satde geral, mas também po-
dem aumentar as chances de concepcéo e redu-
zir complicacBes gestacionais. Todavia, é es-
sencial que os programas de intervengdo sejam
acompanhados de estratégias de suporte emoci-
onal e motivacional para aumentar a adesdo e
garantir resultados sustentaveis .

Pesquisas futuras devem focar na criagdo de
programas personalizados que levem em conta
as barreiras individuais para a adesdo as inter-
vengdes de estilo de vida. Além disso, estudos
realizados em contextos culturais e econdmicos
diversos sdo necessarios para confirmar a gene-
ralizagdo dos achados. Estudos com acompa-
nhamento a longo prazo também devem ser rea-
lizados, a fim de avaliar os efeitos das interven-
cOes na saude reprodutiva e metabdlica ao lon-
go da vida.

CONCLUSAO

Os achados desta revisdo indicam que a
obesidade tem um impacto significativo na sad-
de reprodutiva feminina, com alterac6es do ci-
clo menstrual que contribuem para a anovula-
cdo. Além disso, mulheres com IMC igual ou
superior a 30 kg/m2 apresentam maior risco de
desenvolver complicacdes gestacionais, como
diabetes mellitus gestacional, eclampsia e sin-
drome HELLP, que podem comprometer tanto
a salide materna quanto o desenvolvimento fe-
tal.

Nesse contexto, intervencGes no estilo de
vida se mostram uma estratégia promissora pa-
ra melhorar o tratamento da fertilidade em mu-
Iheres obesas e inférteis. Essas intervencoes de-
monstraram aumento na frequéncia de concep-
¢do natural e reducdo nas complicagdes, como
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hipertensdo gestacional e parto prematuro. No
entanto, os estudos revisados sugerem que as ta-
xas de nascimentos a termo de bebés saudaveis
ndo foram significativamente superiores em
comparacgédo ao tratamento convencional de in-
fertilidade.

Conclui-se que, embora as intervengdes te-
nham promovido melhora na satde cardiometa-
bolica, funcdo sexual e beneficios para variadas
areas de salide e bem-estar, o impacto direto das
mudancas no estilo de vida sobre a fertilidade
ainda é incerto, sobretudo quando comparado
ao tratamento de infertilidade convencional. As
evidéncias sugerem que a perda de peso é um
tratamento de primeira linha para mulheres obe-
sas e anovulatorias, mas o efeito sobre o aumen-
to da fecundabilidade e taxas de gravidez ainda

necessita de mais esclarecimentos (KUOHUN-
G & HORNSTEIN, 2023).

Contudo, a recomendacdo sobre perda de
peso entre mulheres obesas e inférteis deve ser
mantida e encorajada, uma vez que a reducao
de peso auxilia na concepcao espontanea e pode
reduzir a necessidade de tratamento de fertilida-
de, além de reduzir desfechos desfavoraveis de
salde e complicacfes durante a gestacdo ou
parto, garantindo melhora na qualidade de vida
geral.

Sugerem-se outros estudos com maior rigor
metodologico e acompanhamento a longo prazo
para elucidar melhor o papel dessas interven-
cOes sobre a fertilidade e determinar quais fato-
res podem contribuir para resultados mais efica-
zes.
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INTRODUCAO

A principal caracteristica do sistema imu-
noldgico é possuir a habilidade de diferenciar
antigenos proprios de externos, identificando
particulas estranhas e reagindo contra elas. Os
distdrbios autoimunes englobam um grupo de
doencas que se caracterizam por apresentarem
uma resposta anémala das células B e T, as
quais compdem o sistema linfocitario e agem na
resposta imune. Dessa forma, a desregulacédo
dos linfécitos faz com que o sistema imunolé-
gico confunda os tecidos e 6rgaos saudaveis do
COrpo com agentes invasores e, consequente-
mente, ataque de modo inadequado o organis-
mo (PISETSKY, 2023).

Os mecanismos patogénicos das doencas
autoimunes variam conforme as diferentes de-
sordens, destacando-se a mimetizacdo molecu-
lar de antigenos exdgenos por moléculas endo-
genas, gerando um erro na apresentacdo de an-
tigenos as células B. Além disso, pode ocorrer
uma disfuncdo do mecanismo de protecédo con-
tra a autoimunidade, o qual em condi¢des nor-
mais atuaria removendo os linfocitos aberrantes
por apoptose ou reprimindo por meio de citoci-
nas, além de mecanismos de nao responsivida-
de das células apresentadoras de autoantigenos
(COSTA et al., 2019).

Ademais, as patologias autoimunes deri-
vam de interacdes entre fatores ambientais e ge-
néticos, sendo este um componente complexo,
gue envolve diversos genes que atuam na regu-
lacdo das celulas imunes. A prevaléncia € signi-
ficativamente maior entre as mulheres, devido
as diferencas hormonais entre 0s Sexos e as res-
postas imunes celulares e humorais mais fortes
que elas apresentam (PISETSKY, 2023).

Observa-se uma razdo multifatorial para a
prevaléncia desproporcionalmente maior de do-
encas autoimunes em mulheres, a qual engloba
fatores hormonais, genéticos e ambientais na

patogénese dessas doencas. Este capitulo se
concentra em trés patologias que compartilham
essa mesma caracteristica - Sindrome de Sjo-
gren (SS), Lupus Eritematoso Sistémico (LES)
e Tireoidite de Hashimoto (TH) - visando anali-
sar a prevaléncia, os aspectos imunopatoldgicos
e as repercussdes clinicas dessa predisposi¢do
no sexo feminino.

A Sindrome de Sjogren é uma doenca cro-
nica que afeta primariamente as glandulas exo-
crinas e se manifesta clinicamente por sintomas
como xeroftalmia e xerostomia, acompanhadas
de fadiga, artralgia e mialgia. Sua prevaléncia
global é estimada entre 0,5% a 4,8%, com im-
pacto significativo na qualidade de vida dos pa-
cientes (ANDRE & BOCKLE 2022). Ja em re-
lacdo a diferenca de prevaléncia entre sexos, es-
tima-se que, para cada dezesseis mulheres diag-
nosticadas com a sindrome, apenas um homem
é afetado (BRANDT et al., 2015). Paralelamen-
te, observa-se cenario semelhante com o LES,
doenca multissistémica de etiologia complexa,
caracterizada pelo acometimento cutaneo, arti-
cular, renal e neuroldgico. Estudos epidemiolé-
gicos demonstram uma incidéncia global de L-
ES significativamente maior em mulheres, com
taxas de 8,82 por 100.000 pessoas-ano, em con-
traste com 1,53 por 100.000 pessoas-ano em
homens (TIAN et al 2022). A Tireoidite de Ha-
shimoto, por sua vez, é resultado da destruicdo
autoimune da glandula tireoide, principal res-
ponsavel pelo hipotireoidismo em adultos. Sua
prevaléncia global é estimada em 7,5%, sendo
quatro vezes maior em mulheres do que em ho-
mens (HU et al., 2022).

A investigacdo da prevaléncia elevada que
a Sindrome de Sjogren, o LuUpus Eritematoso
Sistémico e a Tireoidite de Hashimoto apre-
sentam em mulheres, associada as suas reper-
cussoes clinicas e abordagem terapéutica, € im-
portante para a compreensdo dos mecanismos
relacionados a suscetibilidade do sexo feminino
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a doencas autoimunes. A influéncia dos hor-
monios sexuais, como 0 estrogénio, exerce um
papel significativo na modulagdo da resposta
imune e na expressdo de autoanticorpos. Dessa
forma, mostra-se presente a necessidade de um
diagndstico precoce e preciso, bem como o de-
senvolvimento de estratégias terapéuticas indi-
vidualizadas que levem em consideragéo as par-
ticularidades do sexo feminino.

O uso de imunossupressores representa ti-
picamente a abordagem terapéutica para as de-
sordens autoimunes, atuando para reverter a fa-
Iha de funcionamento dos linfocitos aberrantes.
No entanto, ha novos métodos propostos como
alternativas terapéuticas. A exemplo disso, ha a
utilizacdo de imunomoduladores que apresen-
tam maior seguranga, reduzindo o nimero de
reacOes adversas e promovendo uma maior efi-
cacia (COSTA et al., 2019).

Este capitulo tem como objetivo explorar os
mecanismos imunopatoldgicos das doencas au-
toimunes, com énfase na prevaléncia despro-
porcional em mulheres e nas implicaces clini-
cas e terapéuticas dessa predisposicdo. Para
ilustrar essas dindmicas, serdo abordadas trés
patologias autoimunes de alta prevaléncia no
sexo feminino: Sindrome de Sjogren, Lupus
Eritematoso Sistémico e Tireoidite de Hashi-
moto. A analise incluird aspectos clinicos, desa-
fios diagndsticos, abordagens terapéuticas con-
vencionais e emergentes, com foco na necessi-
dade de estratégias personalizadas que conside-
rem as peculiaridades imunoldgicas do sexo fe-
minino.

METODOLOGIA

Para a elaboracéo deste capitulo, foi condu-
zida uma revisdo literaria na base de dados
PubMed, com o objetivo de reunir e analisar 0s
estudos mais relevantes sobre doencas autoimu-
nes relacionadas a satde da mulher. A estrate-
gia de busca utilizou os descritores “Auto-

immunity”, “Autoimmune Diseases”, “Fema-

bh

le”, “Systemic Lupus Erythematosus (SLE)”,
“Sjogren's syndrome”, “Pathogenesis” e “Ha-
shimoto”, os quais foram combinados com o
operador booleano “AND” para maximizar a
especificidade e relevancia dos resultados obti-
dos.

Foram incluidos artigos publicados entre os
anos de 2014 e 2024, garantindo uma aborda-
gem atualizada e abrangente sobre o tema. A se-
legdo priorizou estudos originais, revisdes nar-
rativas e sisteméticas, aléem de meta-analises,
com foco em aspectos como epidemiologia, fi-
siopatologia, diagnostico, impacto clinico e
terapias disponiveis. Este capitulo busca sinteti-
zar 0s avancos cientificos recentes, destacando
as lacunas na literatura, as contribui¢des inova-
doras e as implicacGes para a prética clinica e a
pesquisa futura.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Sindrome de Sjogren
A Sindrome de Sjogren (SS) € uma doenca

linfoproliferativa crénica com aspectos autoi-
munes, definida pela infiltragdo de células mo-
nonucleares nas glandulas exocrinas, particu-
larmente lacrimais e salivares, provocando 0s
sintomas tipicos da patologia, xeroftalmia e xe-
rostomia (JONSSON et al., 2018). A SS é uma
das doengas autoimunes com maior prevaléncia
feminina, em uma proporcao de 16:1 em rela-
¢do aos homens. O diagndstico ocorre mais fre-
guentemente entre a quinta e a sétima decada de
vida, sendo a média de idade cerca de 60 anos
(BRANDT et al., 2015).

A patogénese da Sindrome de Sjogren €
complexa, envolvendo fatores genéticos, hor-
monais e ambientais que resultam em uma res-
posta imune desregulada. Nesse contexto, a hi-
peratividade das células B € o elemento-chave
da doenca, caracterizada por hipergamaglobuli-
nemia e pela manifestacdo de autoanticorpos
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como ANA, fator reumatoide (RF), anti-Ro/S-
SA e anti-La/SSB. Determinados autoanticor-
pos corroboram para o desenvolvimento de
complexos imunes (ICs), cuja presenga nos te-
cidos ativa o sistema complemento, favorecen-
do uma cascata inflamatoria (BRANDT et al.,
2015).

Adicionalmente, as infec¢Ges virais tam-
bém tém relevancia significativa, uma vez que
esses agentes patogénicos tém a capacidade de
acionar o sistema imune inato, induzindo a pro-
ducdo de interferons (IFNSs) e a ativacao de cé-
lulas B, 0 que contribui para a formacéo de au-
toanticorpo e a continuacdo da inflamacdo. Pa-
ralelamente, o sistema imune inato exerce uma
funcdo crucial no inicio e na perpetuacdo da
inflamacdo. As glandulas salivares de pacientes
com SS apresentam altas concentracgdes de re-
ceptores Toll-like (TLRs), as quais, a0 serem
estimuladas por infecgdes virais, dano tecidual
ou autoanticorpos, desencadeiam a produgéo de
citocinas pro-inflamatérias. Além disso, a in-
flamacdo cronica das glandulas exdcrinas, con-
trolada por linfécitos T CD4+ e células B, é
uma evidéncia histopatoldgica caracteristica da
SS. Nesse cenério, citocinas e quimiocinas co-
laboram para o dano tecidual progressivo e 0
comprometimento funcional das glandulas sali-
vares e lacrimais (BRANDT et al., 2015).

A relevéncia da modulacdo hormonal tam-
bém é evidente, visto que a epidemiologia a-
ponta para uma influéncia substancial desse fa-
tor na patogénese da doenga. O estrogénio, por
exemplo, pode induzir células B, potencializan-
do a producéo de autoanticorpos e a geragao de
ICs, além de regular a sintese de moléculas de
MHC classe 1l e ativar células T. Em contra-
partida, androgenos e DHEA conferem reper-
cussdes imunossupressoras, e concentragdes in-
feriores desses hormonios estéo relacionados a
maior gravidade da doenca. Portanto, a combi-
nacao dessas conexdes complexas entre suscep-

tibilidade genética, flutuacbes hormonais e a-
gentes ambientais resulta na inflamag&o croni-
ca, autoimunidade e dano tecidual tipicos da
Sindrome de Sjogren (BRANDT et al., 2015).

A Sindrome de Sjogren apresenta uma am-
pla gama de manifestacdes clinicas, divididas
em sintomas de secura e manifestacoes sistémi-
cas. Os sintomas de secura, que resultam da dis-
funcdo das glandulas exdcrinas lacrimais e Sali-
vares, incluem xeroftalmia e xerostomia. Além
disso, a secura pode afetar outras mucosas, co-
mo as do trato respiratério, nariz, garganta e va-
gina, o que pode levar a rinite, tosse cronica, dor
de garganta e dispareunia. Esses sintomas po-
dem impactar significativamente a qualidade de
vida dos pacientes (ANDRE et al., 2022).

Entre as manifestagcbes sistémicas, desta-
cam-se alteracdes glandulares, dermatoldgicas,
articulares, neuroldgicas e pulmonares. A paro-
tidite recorrente, presente em aproximadamente
um terco dos pacientes, € um achado importante
que pode ser um dos primeiros sinais da doenca.
Sua presenca deve sempre levantar a suspeita
de linfoma ndo-Hodgkin, uma complicacao po-
tencialmente grave. Na pele, a secura cutanea e
o0 prurido séo frequentes. Além disso, a vascu-
lite € uma das principais manifestacfes derma-
tologicas, caracterizada por parpura palpavel,
que geralmente acomete as pernas. Outras alte-
racOes incluem o lUpus eritematoso cutaneo su-
bagudo, o fendmeno de Raynaud e o livedo reti-
cular (ANDRE et al., 2022).

O sistema musculoesquelético é comumen-
te envolvido, com a poliartrite sendo a manifes-
tacdo articular mais frequente. Essa artrite € ti-
picamente ndo destrutiva, simétrica e intermi-
tente, 0 que ajuda a diferencia-la de outras do-
encgas autoimunes, como a artrite reumatoide.
ManifestagcBes neuroldgicas ocorrem em até
45% dos casos, demonstrando a complexidade
da sindrome. Entre elas, destacam-se as neuro-
patias periféricas, o acidente vascular cerebral
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(AVC) isquémico e alteragdes autondmicas, co-
mo hipotenséo ortostatica e disfungdo vesical.
Essas manifestacbes podem ser debilitantes e
exigem atenc&o clinica especializada (ANDRE
et al., 2022).

O comprometimento pulmonar, presente
em até 20% dos pacientes, é outra preocupagao
significativa. Ele pode se manifestar por tosse
seca, infecgOes recorrentes e, em casos mais
graves, doenca pulmonar intersticial. Esta ulti-
ma € uma das principais causas de mortalidade
na SS, destacando a necessidade de vigilancia
clinica rigorosa. Além disso, a SS esté associ-
ada a um risco elevado de eventos cardiovascu-
lares, como infarto do miocéardio e acidente vas-
cular cerebral, devido ao estado inflamatdrio
cronico. O risco de desenvolvimento de linfo-
mas, especialmente o linfoma n&o-Hodgkin, é
significativamente maior nestes pacientes, re-
presentando uma das complica¢Ges mais graves
da doenca (ANDRE et al., 2022).

Dada essa diversidade de manifestacdes e
complicagdes, 0 manejo da Sindrome de Sjo-
gren exige uma abordagem interdisciplinar,
com foco tanto no controle dos sintomas quanto
na prevencdo e deteccdo precoce de compli-
cacdes graves. A vigilancia clinica continua é
essencial para garantir o melhor progndstico
possivel e a qualidade de vida dos pacientes
(ANDRE et al., 2022).

As abordagens terapéuticas para a Sindro-
me de Sjogren se baseiam em trés pilares: alivio
dos sintomas, controle da inflamacdo e manejo
das manifestacdes sistémicas. O tratamento de-
ve ser individualizado, tendo em vista a gravi-
dade dos sintomas, as caracteristicas especifi-
cas, as patologias coexistentes e as prioridades
do paciente.

A acdo terapéutica sintomatica tem como
foco o alivio dos sintomas da xeroftalmia e da
xerostomia. Desse modo, para o controle da se-
cura ocular, sugere-se a utilizacdo de lagrimas

artificiais, géis e pomadas oftalmicas, além de
tampdes lacrimais em casos mais graves. No
caso da xerostomia, orienta-se o uso de saliva
artificial, gomas de mascar sem agucar, balas
duras e aplicacdo de fluoretos topicos para pre-
vencao de caries. Ademais, a pilocarpina, um a-
gonista colinérgico, pode ser administrada com
0 intuito de estimular a producéo de saliva e la-
grimas, embora seu uso seja limitado devido a
eventuais efeitos colaterais, como hiperidrose e
dispepsia. Para mulheres que apresentam secu-
ra vaginal e dispareunia, recomenda-se o uso de
lubrificantes a base de agua e estrogénio topico
para alivio dos sintomas. Outras orientacdes ge-
rais incluem evitar ambientes secos ou com ar-
condicionado, aumentar a ingestao de liquidos
e manter uma boa higiene bucal (ANDRE et al.,
2022).

Em casos em que a Sindrome Sjogren apre-
senta manifestagdes sistémicas mais graves é
necessario a administracdo de imunossupresso-
res para controlar a inflamag&o. Os corticoste-
roides sdo empregados de modo frequente co-
mo forma de tratar crises inflamatérias agudas;
no entanto, o uso dessa classe de farmacos é
restrita em raz&o dos seus efeitos adversos, co-
mo osteoporose, diabetes e hipertensdo. A Hi-
droxicloroquina (HCQ), um medicamento anti-
maléarico com particularidades imunomodula-
doras, ¢ amplamente indicada como primeira li-
nha de tratamento, sobretudo para controle da
inflamacdo, da fadiga e das dores articulares.
Nos casos mais criticos, 0 metotrexato (MTX)
¢ a medicacgéo prescrita. Outras alternativas a-
brangem a azatioprina (AZA) e o micofenolato
mofetil (MMF), remédios eficazes quando o M-
TX ndo e tolerado ou ndo proporciona uma res-
posta satisfatoria. A Ciclofosfamida (CYC) é
reservada para situagbes mais severas, com
comprometimento de 0rgéos vitais, devido aos
seus efeitos colaterais, como o risco de mielos-

90|Péagina




supressdo e cistite hemorragica (ANDRE et al.,
2022).

As terapias bioldgicas refletem um progres-
S0 no tratamento da SS, atuando de modo mais
especifico sobre o sistema imune. O farmaco
Rituximab, um anticorpo monoclonal que reduz
a quantidade de células B, tém demonstrado efi-
céacia no controle de sintomas, particularmente
em individuos refratarios a abordagens terapéu-
ticas convencionais. Todavia, a utilizagdo dessa
medicacdo estéa vinculada a um risco elevado de
infeccOes. Por sua vez, o Belimumab, outro an-
ticorpo monoclonal que age restringindo o fator
de ativacdo de células B (BAFF), tem evidenci-
ado retornos favordveis em ensaios clinicos,
corroborando para reducdo do desempenho da
doenca (ANDRE et al., 2022).

A pesquisa de inovacgdes terapéuticas esta
em progresso continuo. Inibidores de Janus qui-
nase (JAK), os quais impedem a sinalizagdo de
citocinas pro-inflamatorias, tém evidenciado
capacidade em experimentos clinicos para ame-
nizar a inflamag&o e os sintomas da SS. Outra
perspectiva inovadora compreende o0s anticor-
pos anti-BDCA-2, que atuam bloqueando a ati-
vidade de células dendriticas plasmocitoides,
produtoras de interferon tipo | (ANDRE et al.,
2022).

Por fim, 0 monitoramento continuo com es-
pecialistas é extremamente necessario com o
objetivo de acompanhar a resposta ao trata-
mento e gerir 0s possiveis efeitos colaterais. O
estudo continuo de biomarcadores e novas
abordagens terapéuticas € imprescindivel para
otimizar o diagndstico precoce, potencializar a
eficacia do tratamento e garantir melhor quali-
dade de vida aos pacientes com SS (ANDRE et
al., 2022).

Lapus Eritematoso Sistémico
O Ldapus Eritematoso Sistémico (LES) &

uma doenga autoimune cronica caracterizada

por uma resposta imunologica descontrolada,
que resulta em inflamacdo e prejuizos a di-
versos 0rgaos e tecidos do corpo. Essa situacéo
pode impactar varios sistemas, como a pele, as
articulacdes, 0s rins e 0 sistema nervoso, oca-
sionando uma multipla diversidade de sintomas
que diferem em intensidade e duragdo. O LES
acomete cerca de 3,4 milhdes de pessoas ao
redor do mundo, sendo mais comum em mulhe-
res, que equivalem aproximadamente a 90%
dos casos. Determinada patologia tende a ser
mais prevalente em mulheres em idade fértil,
com picos de incidéncia entre os 15 e 44 anos
(TIAN et al., 2023).

A patogénese do Lupus Eritematoso Sisté-
mico é complexa que compreende a relacdo de
multiplos fatores, como a predisposi¢do gené-
tica, os aspectos ambientais e a desregulacao do
sistema imunoldgico.

A tendéncia genética tem um papel determi-
nante no desenvolvimento do LES. Estudos
com gémeos demonstraram uma concordancia
consideravelmente maior entre gémeos mono-
zig6ticos, em relagdo a gémeos dizigoticos,
destacando o impacto da hereditariedade. A
herdabilidade genética do lGpus eritematoso
sistétmico foi calculada em 43,9%. Ademais, a
patologia, de modo recorrente, coexiste com
outras patologias autoimunes no contexto fami-
liar, com parentes de primeiro grau de pacientes
diagnosticados com a doenga manifestando ris-
cos relativos elevados para diversos disturbios
autoimunes, como a sindrome de Sjogren pri-
maria, esclerose sistémica e miastenia gravis.
As Analises genéticas sugerem que alteractes
atipicas na via de sinalizacéo do receptor de ce-
lulas T tém a capacidade de ser um elemento
comum para essa agregacao familiar de doencas
autoimunes reumaticas (FANOURIAKIS et al.,
2021).

No que concerne aos aspectos ambientais,
multiplos componentes tém sido reconhecidos
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como gatilhos para o LES ou como condicGes
que intensificam sua a¢do. Entre os mais conso-
lidados, destaca-se a radiagédo ultravioleta (U-
V), o tabagismo e determinados medicamentos.
A exposicdo a luz ultravioleta € um conhecido
estimulo ambiental, pois a radiagdo UV tem
capacidade de provocar a apoptose celular e a
difusdo de material nuclear, que, por sua vez,
atuam como autoantigenos e ativam respostas
imunes. O tabagismo, da mesma forma, € um
fator de risco amplamente documentado, inten-
sificando a susceptibilidade a doenca e corrobo-
rando para a severidade da doenca. Além disso,
determinados farmacos, como a procainamida,
hidralazina e agentes anti-TNF, podem desen-
cadear uma forma de lGpus conhecido como lu-
pus induzido por medicamentos (FAVA et al.,
2019).

No processo de desregulacdo do sistema
imune, verifica-se a desintegragéo da tolerancia
imunoldgica e o desenvolvimento de autoanti-
corpos contra varios componentes proprios do
organismo. Um aspecto primordial do LES € a
depuracdo anormal de células apoptdticas, o
que conduz ao acumulo dessas células no or-
ganismo. Esse cenério se manifesta em razéo ao
erro no procedimento de eliminacéo das células
mortas, as quais liberam material nuclear, como
DNA e histonas, que agem como autoantigenos
e ativam o sistema imunoldgico. A ativacao das
células imunes inatas, como neutrdfilos e cé-
lulas dendriticas plasmocitoides, de forma ana-
loga, e desempenham uma fungdo primordial
nesse processo. A ativacdo de receptores toll-
like (TLRs) por autoantigenos resulta na libe-
racdo de citocinas pro-inflamatorias, como o in-
terferon tipo I (IFN), que contribui para a ati-
vagdo imune e a inflamagéo (TAMIROU et al.,
2018).

O sistema complemento, uma parte essen-
cial da imunidade inata, também é acionado no
LES, intensificando a inflamacéo e os danos

nos tecidos. Outro processo detectado € a cons-
tituicdo de armadilhas extracelulares de neutro-
filos (NETS), que correspondem a configura-
¢Oes estruturais de DNA e proteinas granulares
liberadas pelos neutrdfilos. Em pacientes com
LES, a desintegracdo dessas NETs pode ser
comprometida, levando a persisténcia e a in-
tensificacdo da inflamacdo (TAMIROU et al.,
2018).

O Luapus Eritematoso Sistémico é uma do-
enca multissistémica, definida por um amplo
espectro de manifestacGes. Sua natureza com-
plexa, a imprevisibilidade dos surtos e a diversi-
dade de sintomas tornam o diagnostico, a abor-
dagem terapéutica e 0 manejo da doenca um
enorme desafio.

No LES, cerca de 70% dos pacientes mani-
festam um padrdo de recaida e remissdo. Em
torno de 37% dos casos, as remissdes podem ser
mantidas por mais tempo, enquanto aproxima-
damente 30% podem ter uma doenga persisten-
temente ativa ou remissdes mais curtas. Condi-
¢des como vasculite, glomerulonefrite e doenca
hematoldgica estdo vinculadas a um processo
mais grave, COm menor propensao a remissao.
A remissdo prolongada, por no minimo dois
anos consecutivos, esta geralmente associada a
interrupgdo da progressdo da doenca e ao acu-
mulo de danos nos érgdos (FANOURIAKIS et
al., 2021).

As repercussdes clinicas do LES podem
comprometer diversos 6rgaos e sistemas, ocasi-
onando complicagdes graves. A nefrite lipica é
uma das complicagdes renais mais comuns, po-
dendo resultar em insuficiéncia renal crénica. O
envolvimento neuropsiquiatrico também é fre-
quente, impactando o sistema nervoso central e
periférico (FANOURIAKIS et al., 2021).

Além disso, individuos com LES apresen-
tam um maior risco para o desenvolvimento de
doencas cardiovasculares, como a doenca arte-
rial coronariana e o acidente vascular cerebral,
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em razdo da inflamacdo cronica e dislipidemia
associadas a doenca. Outras complicacOes en-
globam a osteoporose como consequéncia do
uso prolongado de corticosteroides, e o risco le-
vemente elevado de malignidades, como linfo-
ma e cancer de pulmdo (FANOURIAKIS et al.,
2021).

Portanto, as repercussdes clinicas do LES
sdo profundas, prejudicando a salde fisica e
emocional dos pacientes e alterando de forma
significativa sua qualidade de vida. Com o obje-
tivo de alcangar um manejo eficiente é necessa-
ria uma abordagem integrada e multidiscipli-
nar, que inclua acompanhamento continuo, tra-
tamento individualizado, educacdo do paciente
e monitoramento de complicacdes.

As abordagens terapéuticas do Lupus Erite-
matoso Sistémico (LES) tém como intuito regu-
lar a atividade da doenca, evitar lesdes aos Or-
géos, minimizar os efeitos colaterais do trata-
mento e otimizar a qualidade de vida dos paci-
entes. O tratamento do LES deve ser manejado
de forma individualizada, tendo em vista a gra-
vidade da doenca, as repercussdes clinicas es-
pecificas, as comorbidades e as preferéncias do
paciente (FANOURIAKIS et al., 2021).

As mudancas no estilo de vida, como evitar
a exposicdo a luz ultravioleta e interromper o
tabagismo, sdo medidas extremamente impor-
tantes que podem corroborar para reducdo do
processo da doenca e promover o bem-estar
desses pacientes. Além disso, em razdo dos pa-
cientes com LES terem risco elevado para co-
morbidades, como doenca cardiovascular, oste-
oporose e infeccdes, € imprescindivel a preven-
¢ao e o tratamento dessas condi¢des, de modo a
otimizar os resultados a longo prazo (FANOU-
RIAKIS et al., 2021).

A Hidroxicloroquina, um farmaco antima-
larico com propriedades imunomoduladoras, e-
videnciou a reducéo da atividade da LES, a pre-
vencdo de surtos e a potencializacdo da sobre-

vida dos pacientes. A suplementacdo com vita-
mina D também é indicada em determinados
casos, de modo que muitos individuos com LES
apresentam deficiéncia dessa vitamina (FANO-
URIAKIS et al., 2021).

Ademais, os imunossupressores sdo fre-
guentemente administrados, sendo o0s corticos-
teroides potentes imunossupressores que geren-
ciam episodios severos e quadros de risco imi-
nente. Porém, a utilizacdo destes medicamentos
a longo prazo pode gerar efeitos colaterais im-
portantes, como ganho de peso, osteoporose e
maior suscetibilidade a infec¢Bes. Outros imu-
nossupressores, como Micofenolato de mofetil
(MMF), Azatioprina, Metotrexato e Ciclofosfa-
mida, também podem ser utilizados, conforme
a apresentacdo da gravidade da doenga. A Ci-
clofosfamida, em funcéo de seus efeitos colate-
rais, é reservada para casos mais graves ou re-
fratarios (FANOURIAKIS et al., 2021).

Abordagens terapéuticas direcionadas, co-
mo o Belimumab, que desempenha a funcéo de
inibir o fator de ativacdo de células B (BAFF),
tém se mostrado eficazes na reducgéo do proces-
so da LES e da frequéncia de surtos. Novas te-
rapias, como Anifrolumab, Baricitinib e Ataci-
cept, estdo em desenvolvimento, com resulta-
dos promissores j& observados na atenuagdo da
atividade da doenga. No entanto, essas terapias
continuam sendo avaliadas em ensaios clinicos
para confirmar sua eficacia e seguranca a longo
prazo (FAVA et al., 2019).

Em situagOes particulares, como na nefrite
IUpica, a intervencao exige imunossupressao in-
tensiva, com o uso combinado de corticosteroi-
des e MMF ou Ciclofosfamida. Em relagédo ao
envolvimento neuropsiquiatrico do LES, o tra-
tamento deve ser individualizado, podendo in-
cluir corticosteroides, imunossupressores ou te-
rapias direcionadas, dependendo da manifes-
tacdo especifica (FANOURIAKIS et al., 2021).
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Em concluséo, as abordagens terapéuticas
para 0 LES devem ser individualizadas, com
monitoramento continuo do processo da doenca
e dos efeitos colaterais. A pesquisa continua é
de extrema necessidade para aprimorar os tra-
tamentos, com o objetivo de alcancar a remis-
séo a longo prazo e melhorar a qualidade de vi-
da dos pacientes.

Tireoidite de Hashimoto
A tireoidite de Hashimoto é uma doenca au-

toimune caracterizada pelo aumento da tiredi-
de, infiltrado linfocitéario e elevado nimero de
anticorpos autoimunes séricos, 0 que causa fi-
brose e perda de funcdo da glandula, além de re-
presentar uma causa comum de Hipotireoidis-
mo quando ndo ha deficiéncia de iodo e um alto
risco de malignidade. Apresenta uma prevalén-
cia de até 25,8% nas mulheres e até 7,9% nos
homens, mostrando atingir até quatro vezes
mais as mulheres. (Hu et al., 2022) Sintomas
dessa patologia englobam ganho de peso, cons-
tipacdo, hiperestesia ao frio, xerose cutanea e
outros sinais de hipotireoidismo, além de influ-
éncia no desenvolvimento de doencas cardio-
vasculares. A patogenia da TH inclui diversos
fatores, como inclinacdo hereditéria, fatores
ambientais, elementos quimicos presentes no
organismo humano, fatores imunoldgicos, cito-
cinas e outras doencas associadas (JIN et al.,
2022).

Foram encontradas associagdes entre esta
doenca e suscetibilidade genética, visto que o
receptor alfa de interleucina-2 recombinante
(IL2RA), o antigeno leucocitario humano (HL-
A), a proteina tirosina fosfatase ndo receptora
tipo 22 (PTPN22) e o antigeno-4 associado a
linfécitos T citotoxicos (CTLA4) sédo locais su-
scetiveis a alteracdes encontradas na TH, além
de serem locus que interferem na regulacéo das
celulas T e na toleréncia periférica imunologi-
ca. Ademais, 0s gémeos monozigoticos apre-

sentam uma concordancia de desenvolvimento
de TH superior a gémeos dizigo6ticos, o que
contribui para a hipotese de suscetibilidade ge-
nética. Fatores ambientais também exercem um
papel importante no desenvolvimento desta pa-
tologia, o consumo de carne vermelha, estresse
prolongado e mulheres nascidas no verdo mos-
tram-se como fatores de risco, enquanto uma
alimentacdo baseada em plantas, menores ni-
veis de estresse e nascimento em outras esta-
¢Oes do ano sdo compativeis com fatores prote-
tivos (JIN et al., 2022).

Niveis de iodo constituem um papel im-
portante nas doencas enddcrinas, especialmente
nas que afetam a tireoide. Ha evidéncias que
uma ingestdo elevada de sal iodado ou suple-
mentacdo excessiva de iodo podem estar atre-
ladas a um maior risco de desenvolver TH. Al-
guns mecanismos especulados s&o o0 aumento
da imunogenicidade da tireoglobulina, quando
exposta a altos niveis desse elemento, ativacao
de resposta auto imune levando a apoptose das
células da glandula e estresse oxidativo. Outros
elementos e seus niveis, como deficiéncia de se-
Iénio, ferro, zinco e vitamina D, também com-
pdem fatores de risco para desenvolvimento de
TH (JIN et al., 2022).

Visto que a doenca em estudo tem base au-
toimune, é imprescindivel assumir que fatores
imunoldgicos tém um grande papel na patogé-
nese dela e podem ser analisados pela imuni-
dade celular e pela imunidade humoral. Dentro
da imunidade celular podemos destacar o es-
cape do controle regulatorio imunologico de al-
gumas celulas T autorreativas que chegam aos
tecidos periféricos e levam ao desenvolvimento
de doencas autoimunes. A associagdo da imuni-
dade humoral se revela através da presenca de
anticorpos anti-tireoglobulina e anti-tireopero-
xidase (acTPO), os quais sdo capazes de pro-
duzir dois tipos de citotoxicidade e destruir o te-
cido tireoidiano. AcTPO é preditivo de hipo-
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tireoidismo, e pacientes com altos titulos séri-
cos apresentam risco aumentado de TH. (Jin, et
al., 2022) As células T reguladoras (tregs) tam-
bém mostram um papel critico na prevencéo da
autoimunidade. Um aumento em Tregs CD4+
CD69+Foxp— com hipofuncdo foi encontrada
na TH e uma diminuicao tanto no nimero quan-
to na funcdo de células Treg tipo 1 CD4+CD49
+LAG-3+IL-10+ também foi percebido (WEE-
TMAN et al., 2020).

As citocinas derivadas do infiltrado linfoci-
tico também tém seu papel na patogenia da TH,
estimulando as células da tireoide a liberar me-
diadores pro-inflamatoérios e consequente au-
mento da duracdo e da intensidade da resposta
autoimune. Na TH as células T auxiliares 17 (T-
h17) sanguineas e da prépria glandula, secre-
toras de interleucina-17 (IL-17), estdo aumenta-
das assim como em muitos distUrbios autoimu-
nes. Existe de forma concomitante uma fonte
adicional de IL-17 nas préprias células folicula-
res da tireoide quando o paciente possui TH. As
celulas Th17 também secretam interleucina-22
(IL-22) que apresenta altos niveis em pacientes
com TH, bem como a interleucina-21 (1L21)
que promove o desenvolvimento de células Th-
17. Ademais, foi identificado aumento da ex-
pressdo de componentes do inflamossomo o
qual contribui para liberacdo adicional de cito-
cinas e consequentemente morte celular (WA-
LISZEWSKA-PROSOL et al., 2022).

A associacdo com outras doencas também
pode ilustrar alguns fatores da patogenia. Evi-
déncias demonstram que a anemia hemolitica
autoimune, doenca cardiaca reumatica cronica,
glomerulonefrite crénica, pdrpura trombocito-
pénica imune, pénfigo e doenca de Takayasu,
sdo detectadas em filhos de portadores de TH.
De forma semelhante ha relacdo com artropa-
tias e doencas do tecido conjuntivo em adultos,
diabetes mellitus tipo 1 e doenca celiaca em
criancas e adolescentes e doencas de pele em

qualquer idade. Além disso, associagdes com
conjuges revelam a influéncia de fatores ambi-
entais (WEETMAN, et al., 2020). Atualmente
sdo desvendadas evidéncias que associam a TH
com a Encefalopatia de Hashimoto, condicéo
rara, porem seus mecanismos e relacdo ainda
sdo pouco conhecidos (WALISZEWSKA-PR-
OSOL et al., 2022).

O tratamento da HT pode ser realizado por
meio da terapia de reposicao da L-tiroxina, uma
formulagdo sintética do T4, e a maioria dos pa-
cientes atinge os niveis normais de TSH e hor-
monios tireoidianos a partir desse tratamento.
Em alguns casos que a monoterapia com L-tiro-
xina se mostra insuficiente, visto que o0 T4 ndo
reverte o processo inflamatorio em andamento,
0 selénio é uma opcao em estudo, ele desempe-
nha um papel importante na fisiologia da tire6i-
de e apresenta propriedades imunomodulado-
ras. A suplementacdo de vitamina D também
pode ser uma alternativa no tratamento, pois po-
de levar a uma reducéo de anticorpos anti-TPO
e anti-TG em pacientes com TH. Além disso,
mostra uma diminuicdo no nivel de TSH e au-
mento nos niveis de T3 e T4 (WALISZEWS-
KA-PROSOL et al., 2022).

Além destes, existem outros tratamentos em
estudo, como os efeitos das bactérias da micro-
biota intestinal humana e seus comportamentos
de modulacdo nas células do sistema imune, a
relacdo da doenca com o magnésio, ferro, met-
formina, myo-inositol e outros nutracéuticos, a
mudanca na dieta dos pacientes acometimentos
por essa patologia e em casos mais graves, Ci-
rurgias como transplantes de tiredide e tireoi-
dectomia (WALISZEWSKA-PROSOL et al.,
2022).

CONCLUSAO

As doencas autoimunes sdo condigdes pato-
I6gicas que possuem alto potencial de impacto
e maior prevaléncia, especialmente no sexo fe-
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minino, fato precedido por causas diversas, que
demanda atencdo multidisciplinar. Dentre as
principais condi¢es abordadas neste capitulo,
a Sindrome de Sjogren, o LUpus Eritematoso
Sistémico (LES) e a Tireoidite de Hashimoto
exemplificam o alto grau de complexidade de
alteracdes do sistema imunolégico. Em compa-
racdo ao sexo masculino, fatores como predis-
posicOes genéticas e alteragdes hormonais apre-
sentam-se de modo desigual, em destaque as
desregulacGes do estrogénio, que podem esti-
mular a producdo anormal de anticorpos no L-
ES.

Apesar do uso de imunossupressores e imu-
nomoduladores, ainda existem dificuldades sig-
nificativas na condugdo do manejo dessas doen-
cas, como as variaveis apresentacdes clinicas e

possiveis complicacdes, tais como o Linfoma
na Sindrome de Sjogren. Assim, o tratamento
destas patologias requer uma abordagem indivi-
dualizada, pluridisciplinar e também acompa-
nhamento psicoldgico das pacientes portadoras
dessas patologias.

Portanto, compreender os fatores que tor-
nam as mulheres mais predispostas as doengas
autoimunes € importante para desenvolver e
aprimorar estratégias de tratamento personali-
zadas, contribuindo também para um diagnos-
tico precoce e, assim, minimizar complicacgdes
teciduais irreversiveis. Dessa forma, ressalta-se
a importancia da prética clinica cuidadosa e do
olhar individualizado voltado para cada pacien-
te.
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INTRODUCAO

As vulvovaginites sdo condi¢des inflamato-
rias ou infecciosas que afetam o epitélio da vul-
va e da vagina, sendo responsaveis por 50% a
70% das queixas ginecologicas e a principal
causa de corrimento vaginal patologico. Essas
afeccOes estdo frequentemente relacionadas a
alteracdes na flora vaginal, composta predomi-
nantemente por Lactobacillus, o que pode favo-
recer a proliferacdo de micro-organismos pato-
génicos.

As causas das vulvovaginites sdo variadas,
incluindo fatores infecciosos, hormonais, fisio-
I6gicos, alérgicos, traumaticos e neoplasicos,
sendo as infecciosas as mais prevalentes. Entre
as causas infecciosas, a vaginose bacteriana, a
candidiase vulvovaginal e a tricomoniase se
destacam, porém deve-se atentar a seus princi-
pais sinais e sintomas, além de forma de diag-
nostico, para diferenciacdo entre si. Além das
infeccdes, fatores como alteracbes hormonais,
uso de antibioticos, higiene inadequada e condi-
cOes fisicas ou quimicas também podem predis-
por ou desencadear essas condi¢bes (UPTO-
DATE, 2024).

Os sintomas tipicos incluem corrimento va-
ginal anormal, odor desagradavel, prurido, ar-
déncia, desconforto e, em alguns casos, dispa-
reunia. O diagndstico é essencial para a escolha
do tratamento adequado, sendo necessario rea-
lizar uma avaliacdo cuidadosa da historia clini-
ca, exame fisico e, quando necessario, exames
laboratoriais.

O manejo das vulvovaginites deve ser per-
sonalizado, com enfoque na identificacdo da
causa subjacente, na correcao de fatores predis-
ponentes e na escolha de terapias eficazes. A e-
ducacdo em saude, focada na higiene intima

adequada, na prevencao de infeccBes e no reconhe-
cimento precoce dos sintomas, é fundamental para
reduzir a recorréncia e melhorar o controle dessas
condicdes (CDC, 2021).

Este capitulo tem como objetivo oferecer uma
visdo abrangente sobre as vulvovaginites, abordan-
do desde os aspectos epidemioldgicos e etiologicos
até estratégias de prevencdo, diagndstico e trata-
mento. Enfatiza a importancia da prevencéo, edu-
cacdo em saude e uma abordagem personalizada
para melhorar a qualidade de vida e promover o
bem-estar das pacientes.

METODO

Trata-se de uma revisao integrativa de literatu-
ra, realizada em novembro de 2024, com base em
investigacOes nas bases de dados PubMed e UpTo-
Date. Foram identificados 20 artigos, que posteri-
ormente foram avaliados segundo critérios de sele-
cao. Os critérios de inclusdo consistiram em artigos
redigidos na lingua portuguesa e inglesa publicados
no intervalo de 2014 a 2024 e que abordavam as
tematicas pertinentes a esta pesquisa, englobando
estudos do tipo revisdo e meta-andlise, disponiveis
na integra.

Por outro lado, os critérios de exclusdo abran-
geram artigos disponibilizados apenas em forma de
resumo, 0s que ndo tratavam diretamente da pro-
posta em questdo e 0s que ndo atendiam aos demais
critérios de inclusdo. Apos a aplicagdo dos critérios
de selegdo, restaram 11 artigos, os quais foram
submetidos a uma leitura detalhada para a coleta de
dados. Os resultados foram apresentados de ma-
neira descritiva e divididos em categorias tematicas
conforme a etiologia e tratamento da vulvovagi-
nite.
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RESULTADOS E DISCUSSAO

Vulvovaginites infecciosas

Candidiase vulvovaginal
Caracterizada pela infeccdo da vagina e

vulva, a candidiase vulvovaginal é causada
principalmente pela Candida albicans, fungo
presente na flora vaginal, ou seja, quando a
flora é alterada, surge a infeccdo. O fungo inva-
de as camadas do epitélio vaginal e possui a ca-
pacidade de formar biofilme, fator predispo-
nente para recidiva de candidiase. Ardéncia
vulvar, prurido vaginal e corrimento branco,
sem odor e em grumos séo sinais comuns, assim
como dispareunia e distria (PASSOS et al.,
2023).

Além disso, os sintomas costumam piorar
no periodo pré-menstrual. Pode-se observar e-
dema, hiperemia vulvar e fissuras ao exame gi-
necoldgico. No exame especular, observa-se
presenca de contetido vaginal esbranquicado ou
amarelado, podendo estar aderido as paredes
vaginais (PASSOS et al., 2023).

O diagndstico € clinico e laboratorial, tra-
zendo a citologia a fresco com soro fisiologico
e hidréxido de potassio a 10% para detectar a
presenca de fungos, bacterioscopia com colora-
cao de Gram ou cultura em meios especificos.
Se for identificada a presenca de fungos na ci-
tologia a fresco, ndo é necessario continuar a in-
vestigacao diagnostica. Os principais fatores de
risco para Candidiase vulvovaginal sdo: utili-
zagdo de antimicrobianos, diabetes, imunossu-
pressdo, uso de altas doses de estrogénio e dis-
positivos intrauterinos. A candidiase vulvova-
ginal é classificada de acordo com a gravidade
do quadro (PASSOS et al., 2023).

Infeccdo ndo complicada
Infecgbes esporadicas (menos de 3 por

ano). E sintomas leves a moderados E infecgdo

provavel por Candida albicans E Mulheres
imunocompeten-tes.

Diversos esquemas de tratamento s&o
recomen-dados para o tratamento da candidiase
ndo com-plicada, como: Fluconazol 150mg VO
em dose uni-ca; Clotrimazol creme a 2% (1
aplicador de 5g utilizado por via vaginal) 1x a
noite por 3 dias; Mi-conazol creme a 2% (1
aplicador de 5g utilizado por via vaginal) 1x a
noite durante 7 dias; Buto-conazol creme a 2%
(1 aplicador de 5g utilizado por via vaginal) 1x
a noite por 1 dia.

Infeccdo complicada
Recorrente OU sintomas graves OU candi-

da ndo albicans OU Mulheres imunossuprimi-
das.

O tratamento para Candidiase complicada
con-siste em: Fluconazol 150mg VO em 3
doses com intervalo de 3 dias; Clotrimazol,
Miconazol ou Bu-toconazol creme 1x a noite,
durante 7 a 14 dias; capsulas vaginais de Acido
Bdrico 600mg para candidiase causada por
Candida néo albicans, 1x a noite durante 14 a
21 dias (PASSOS et al., 2023).

Além disso, a Candidiase Vaginal ainda
pode ser classificada em recorrente: quatro ou
mais episodios de infeccdo sintomética no
periodo de um ano. Na grande parte dos casos
ocorre pela persisténcia ou reinfeccdo da C.
albicans e é idiopatica, mas também pode ser
secundéria ao uso de antimicrobianos, Diabetes
Mellitus ou um estado de imunossupressao
(PASSOS et al., 2023).

Para o diagndstico, devem ser realizados
testes de sensibilidade e culturas vaginais para
verificar a espécie da candida e confirmar se é
sensivel ou resistente ao uso de azoéis (Mico-
nazol, Butoconazol, Clotrimazol). E de suma
importancia confir-mar a presenca do fungo
antes de iniciar o trata-mento, visto que outras
condicdes, como alergias, vaginose citolitica e
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dermatopatias podem cur-sar com as mesmas
queixas (PASSOS et al., 2023).

O tratamento da candidiase vaginal recor-
rente € dividido em duas partes, no primeiro
momento é administrado uma dose de ataque,
na qual as seguintes medicacOes podem ser uti-
lizadas: Clotrimazol, Miconazol ou Butoco-
nazol (1 aplicador 59 por via vaginal), 1x a noi-
te durante 7 a 14 dias; Fluconazol 150mg VO,
em 3 doses com intervalo de 3 dias entre cada
uma (PASSOS et al., 2023).

O segundo momento do tratamento consiste
na terapia de manutencdo, em que as medica-
¢Oes sdo utilizadas por um periodo prolongado
de tempo. Dentre elas, indica-se o uso de: Flu-
conazol 150mg VO, 1x por semana, durante 6
meses ou Clotrimazol 200mg via vaginal, 1x
por semana, durante 6 meses (PASSOS et al.,
2023).

Algumas recomendacfes podem ser feitas
para pacientes com Candidiase vulvovaginal,
como evitar: lubrificantes topicos, duchas vagi-
nais, uso de roupas intimas de material sintético
e dietas com agucar refinado. Além disso, a par-
ceria sexual so deve ser tratada se for sinto-
matica (PASSOS et al., 2023).

Vaginose bacteriana
Dentre as causas infecciosas, a vaginose

bacteriana é desencadeada pelo desequilibrio da
flora vaginal, com a diminuic¢do acentuada dos
lactobacilos e pelo crescimento excessivo da
flora bacteriana anaerdbia, sendo pela Gardne-
rella vaginalis, Bacteroides sp, Mobiluncus sp,
Micoplasmas (PASSOS et al., 2023).

A fisiopatologia é baseada na alteracdo da
resposta imune local, tornando o meio vaginal
imunossuprimido. Além disso, a vaginose bac-
teriana esta relacionada a outros distarbios do
trato reprodutivo, como HPV, aquisicdo de
IST’s e au-mento da taxa de infecgéo por HIV.
A queixa prin-cipal costuma ser a presenca de

corrimento perola-do, bolhoso, de intensidade
variavel e com odor fétido lembrando cheiro de
peixe (PASSOS et al., 2023).

Ao exame especular, é possivel visualizar a
secrecdo aderente as paredes vaginais. Frequen-
temente piora apds relacdo sexual e menstru-
acdo, porque ocorre volatizacdo das aminas aro-
maticas provenientes do metabolismo das bac-
térias anaerdbias que entram em contato com o
sangue e semen. O padrdo ouro para detectar
vaginose bacteriana é a mancha de gram, mas o
diagnostico é feito pela analise dos critérios de
Amsel e Nugent, que con-siste na presenca de
trés ou mais dos seguintes si-nais/sintomas:

pH vaginal > 4,5.

Leucorreia - cremosa, homogénea, cinzenta
e aderida as paredes vaginais.

Whiff test (teste das aminas): Na presenca
de vaginose ocorre o surgimento imediato do
odor caracterizado pelo “cheiro de peixe”. Isso
ocorre pela politizagdo das bases aminadas, ao
ser adici-onado 1 a 2 gotas de hidroxido de
potéssio a 10% na secregdo vaginal.

Exame a fresco (Microscopia): Presenca de
clue-cells, células epiteliais vaginais cobertas
por G. vaginalis, trazendo um aspecto de
contorno gra-nuloso.

O principal objetivo do tratamento da Va-
ginose bacteriana ¢é estabelecer o equilibrio da
flora vaginal fisioldgica, pela reducdo das bac-
térias anaerdbias. O tratamento preconizado é
Metronidazol 500 mg VO de 12/12h por sete
dias ou Metronidazol 400 mg VO de 12/12h ou
de 8/8h. Ainda assim, existem outras formas de
tratamento que sdo recomendadas, como: Me-
tronidazol gel a 75% ( 1 apli-cador 5g), utili-
zado por via vaginal, 1x a noite durante 5 dias;
Clindamicina creme a 2% (1 a-plicador 5g),
utilizado por via vaginal, 1x a noi-te durante 7
dias (PASSOS et al., 2023).

Todas as mulheres sintométicas devem re-
ceber tratamento, ja mulheres assintomaticas
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(identificada Vaginose bacteriana no exame fi-
sico ou na realizagdo do Papanicolau) ndo de-
vem ser tratadas, com excecdo das gestantes e
mulheres em pré - operatorio. Para gestantes, 0
mesmo tratamento pode ser utilizado, mas a
preferéncia é pela via oral (PASSOS et al.,
2023).

Além disso, ao usar Metronidazol via oral é
contraindicada a ingestdo de bebidas alcodlicas,
até 24h apos o término do tratamento. Na vagi-
nose bacteriana, ndo é necessario tratar a par-
ceria sexual (PASSOS et al., 2023).

Vaginite por Tricomoniase
Causada pelo protozoéario Trichomonas va-

ginalis, protozoario flagelado e movel, a trico-
moniase corresponde de 10% a 25% das infec-
¢Oes vaginais, sua principal forma de transmis-
sd0 é a sexual, com risco de transmissao de 60%
a 80% por relagéo sexual. Pode acometer a va-
gina, cérvice e vulva, causando cervicovaginite.
Apesar de assintoméatica em 50% dos casos,
principalmente na mulher p6s menopausa, 0s
principais sintomas sdo: corrimento vaginal
amarelado ou esverdeado abundante e bolhoso,
dispareunia, odor fétido, dor local, prurido ou
irritacdo vulvar e sintomas urinarios, como di-
suria e polacidria. No exame fisico, pode ser ob-
servado hiperemia da mucosa com placas aver-
melhadas (colpite difusa e/ou focal, com as-
pecto de framboesa) (JACK D SOBEL et al.,
2023).

O diagnostico de tricomoniase pode ser
realizado por diferentes meios, mas o método
mais utilizado é associagdo da clinica com a
bacterioscopia a fresco, pelo qual se observa o
Trichomonas, porém o padrdo-ouro para diag-
nostico € a reacdo em cadeia da polimerase
(PCR). Alem disso, o teste de pH vaginal
costuma apresentar valores acima de 4,5. Ap0s
o0 diagnostico confirmado, deve-se rastrear ou-

tras infeccBes sexualmente transmissiveis, co-
mo HIV e Sifilis (PASSOS et al., 2023).

O tratamento recomendado é o Metroni-
dazol 500 mg, via oral de 12 em 12 horas por
um periodo de 7 dias, para gestantes sintomatic-
as, € recomen-dado dose Unica de Metronidazol
2 g em qualquer estagio da gestacdo. Vale res-
saltar a importancia de tratar o parceiro, evitar
relacdo sexual até o final do tratamento e con-
traindicar ingestdo de bebida alcodlica durante
e até 24h apds o término do tratamento (PAS-
SOS et al., 2023) (Figura 13.1).

Figura 13.1 principais sinais e sintomas das
vulvovaginites infecciosas e seu diagnostico

CLASSIFICACAQ v SINAIS E SINTOMAS v DIAGNGSTICO v |

- Secregdo vaginal

esbranquigada com

grumos, aderida ao colo e

as paredes vaginais
Candidiase - Disuria

- Prurido intenso

- Edema vulvar

- Dispareunia superficial

- Presenga de hifas e
esporos na microscopia da
secregao vaginal apos a
aplicacao de KOH

- pH vaginal < 4,5

- Secregao acinzentada, Critérios de Amsel:
aderente as paredes
vaginais - Corrimento homogéneo e
- Odor fétido fino
- Sem sintomas de - Whiff test positivo
inflamagao - Clue-cells

- pH vaginal > 4,5

Vaginose Bacteriana

- Secrec¢éo vaginal

amarelo/esverdeada

bolhosa e fétida

- Disuria - Presenga de Trichomonas
- Dispareunia vaginalis no exame a fresco
- Prurido intenso

- Edema vulvar

- Colo com petéquias ao

exame especular

Tricomoniase

Fonte (PASSOS et al., 2023).

VULVOVAGINITES DE CAUSAS
NAO INFECCIOSAS

Vaginite inflamatoria descamativa
A vaginite inflamatéria descamativa (DIV)

é uma sindrome clinica crénica ndo infecciosa,
podendo ser primaria ou secundaria. A primaria
¢ idiopatica, acredita-se que possa ser por de-
ficiéncia de estrogénio ou infeccdo por Staphy-
lococcus aureus. Ja a secundaria € induzida por
uma alteracdo do sistema imune, comum no uso
de rituximabe. E considerada um diagnéstico de
exclusao, ja que ndo possui um teste especifico
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e 0s sintomas séo semelhantes aos de outras va-
ginites, como vaginose bacteriana, candidiase
vulvovaginal e tricomoniase, quando essas Sao
excluidas, sua hipotese é desenvolvida.

Apresenta-se mais comumente em mulhe-
res perimenopausadas. O principal sintoma é o
corrimento excessivo e de longa duracdo, junto
de dispareunia, desconforto e ardor. Ao exame
ginecoldgico, é possivel visualizar eritema e
equimoses na vagina e petéquias no colo uteri-
no, revelando a presenca do processo inflama-
torio. Nota-se também aumento do pH vaginal
e das células parabasais e leucécitos. O diag-
nostico é feito com base no quadro clinico, alte-
racdes laboratoriais e a eliminacao de outras eti-
ologias infecciosas (SOBEL, 2024).

Os dois tratamentos mais comuns sdo clin-
damicina e glicocorticoides, ambos topicos.
Utiliza-se creme clindamicina a 2%, 5g ou cre-
me de hidrocortisona a 10%, 5g, ambas intrava-
ginalmente por quatro a seis semanas. O creme
de hidrocortisona a 10% nao esta disponivel co-
mercialmente, mas pode ser manipulado por um
farmacéutico. O tratamento deve ser mantido
até a remissdo completa. A recidiva € comum
logo apds o término do tratamento, nesses ca-
s0s, opta-se por iniciar um protocolo com o
medi-camento que ndo foi usado no tratamento
inicial. Se houver distarbios concomitantes,
como atrofia vulvovaginal ou candidiase, estes
também devem ser tratados (REICHMAN
2014, SOBEL, 2014).

Vaginite irritativa

A vulvovaginite irritativa ocorre ap0s o
contato da genitdlia com alguma substancia
quimica irri-tativa, condicdo que evolui para
um processo infla-matorio com prurido,
eritema e ardéncia local. As-sim, a utilizagéo de
sabonetes intimos com adicdo de fragrancias,
roupas intimas com tecidos sinté-ticos ou ab-
sorventes menstruais sdo causas comuns que

podem trazer irritacdo em algumas mulheres,
gerando a vaginite irritativa. Esta também pode
ocorrer apos a utilizagdo de medicamentos, dis-
positivos contraceptivos ou produtos topicos
(PALADINE, 2018)

Outrossim, o tratamento para essa vaginite
en-volve a identificacdo especifica da causa
irritativa para cada paciente, suspendendo o seu
uso - ou substituindo-o, como a troca de roupas
intimas sin-téticas por aquelas feitas com tecido
de algoddo, por exemplo. Caso o fenbmeno
irritativo identifica-do seja a utilizacdo de um
medicamento, é necessa-rio frisar aimportancia
em procurar auxilio médico para a troca do
método terapéutico (PALADINE, 2018)

Vulvovaginite alérgica
A vulvovaginite alérgica é uma condicao

infla-matéria que ocorre devido a reagdes de
hipersensibilidade a agentes externos. Ela esta
frequente-mente relacionada ao uso de produtos
topicos ou substancias irritantes, como preser-
vativos de latex, espermicidas, sabonetes, deso-
dorantes intimos ou medicamentos aplicados
localmente. Embora seja menos frequente do
que as vulvovaginites infecci-osas, seu reco-
nhecimento € essencial, ja que os sintomas po-
dem ser intensos, recorrentes e im-pactar signi-
ficativamente a qualidade de vida das pacientes.

Esta condicdo é mais recorrente em mulhe-
res em idade reprodutiva, faixa etaria na qual o
uso de produtos e métodos contraceptivos é
mais comum, aumentando a exposi¢ao a poten-
ciais agentes sensibilizantes. Além disso, pode
ocorrer em outras faixas etarias, especialmente
em pacientes com historico de doencas atopi-
cas, como dermatite alérgica ou rinite alérgica
(LOPES, 2024)

Os sintomas da vulvovaginite alérgica in-
cluem prurido intenso, ardor e eritema na regido
vaginal e vulvar. Pode ocasionar, também, ede-
ma e corrimento escasso, sem odor. Além disso,
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a dor durante a relacdo sexual, conhecida como
dispareunia, também é comum. Esses sintomas
tendem a se agravar ap0s a exposicao ao agente
sensibilizante, como produtos de higiene ou
preservativos (HARLOW, et al., 2019).

O manejo da vulvovaginite alérgica consis-
te em identificar e evitar o agente causador, ali-
viar os sintomas com cremes calmantes ou anti-
histaminicos topicos e adotar medidas preven-
tivas, como utilizar produtos hipoalergénicos e
roupas intimas de algoddo. Nos casos mais in-
tensos, pode ser indicado o uso de corticosteroi-
des tdpicos de baixa poténcia, sempre com a
orientacdo de um profissional de saude, devido
ao potencial de efeitos colaterais, principalmen-
te com o uso prolongado (SWEENEY, et al.,
2021).

Vaginose Citolitica
Outra forma atipica de vulvovaginite é a

vaginose citolitica, caracterizada pela prolifera-
¢ao excessiva de Lactobacillus no epitélio vagi-
nal diante de um desequilibrio dessa microbi-
ota. Isso leva a um aumento dos processos
citoliti-cos, ou seja, a destruicdo das células
epiteliais de forma mais intensa, desencadean-
do sintomas como corrimento esbranquicado,
prurido, queimacdo, di-sdria e dispareunia. O
contetido vaginal encontra-se aumentado e o pH
vaginal igual ou menor que 4, e a sinto-
matologia costuma piorar no periodo pré-mens-
trual (OLIVEIRA DA SILVA, et al., 2023).
Tendo em vista que a etiopatogenia da
vaginose citolitica ainda ndo é completamente
esclarecida, o seu tratamento é baseado em
maneiras de alcalinizar o pH vaginal, como a
utilizag&o de duchas com bicarbonato de sodio.
Assim, conseguiria-se controlar o excesso de
acidez e, portanto, a sintomatologia da vaginose
citolitica. Recomenda-se a utilizacdo dessa
terapia essencialmente no periodo antecedente
a menstruacdo, ja que € momento de piora

clinica da condicdo (LINHARES IM, et al.,
2018).

CONCLUSAO

As vulvovaginites representam uma parcela
significativa das queixas ginecologicas, fre-
guentemente associadas a alteraces na micro-
biota vaginal e a fatores predisponentes como
higiene inadequada, alteragdes hormonais e uso
de antibiotico. Entre as causas mais comuns
estdo as vulvovaginites infecciosas, como
candidiase, vaginose bacteriana e tricomoniase,
mas é essencial investigar condi¢Ges ndo infec-
ciosas que mimetizam sintomas similares, as
quais muitas vezes sao inexploradas.

Infelizmente, muitas mulheres tratam suas
vulvovaginites de maneira errbnea, sem acom-
panhamento médico e sem saber a causa da irri-
tacdo, o que pode propiciar resisténcia aos trata-
mentos e piora da condicao clinica. Nesse senti-
do, o estudo destaca a importancia de uma abor-
dagem personalizada no diagndéstico e trata-
mento dessas condicdes, aliada a estratégias
preventivas que envolvam educacdo em salde
e cuidados com a higiene intima. Praticas como
0 uso de produtos neutros, roupas de algodao
que facilitam a ventilacdo, e atencdo aos cuida-
dos genitais sdo fundamentais para manter um
ambiente genital saudavel.

Além disso, o controle de fatores como o
uso excessivo de antibidticos e o manejo ade-
quado de condicgdes, como o diabetes, pode
reduzir o risco dessas infecc¢Oes. Essas medidas,
associadas ao tratamento eficaz, contribuem
para a reducdo da incidéncia e das complica-
¢Oes das vulvovaginites, reforcando o cuidado
integral a satde feminina. Assim, a promocao
do bem-estar ginecoldgico é um reflexo de
intervencdes preventivas e terapéuticas bem
direcionadas, que contribuem pa-ra a qualidade
de vida das mulheres.
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INTRODUCAO

A endometriose € uma doenca ginecologica
cronica, benigna, dependente de estrogénio e
caracterizada pela presenca de tecido endome-
trial (estroma e/ou glandulas endometriais) fora
da cavidade uterina. O endomeétrio ectdpico po-
de estar nas visceras pélvicas, como nos ovarios
e nas tubas uterinas, periténio e, em casos mais
raros, fora da pelve, como na pleura, no peri-
cardio e no encéfalo. A etiologia da endometri-
ose ndo é totalmente compreendida e existem
varias teorias, mas fatores genéticos, hormonais
e imunologicos desempenham um papel impor-
tante no seu desenvolvimento. (BEREK; et al.,
2016; PASSOS; et al., 2023)

A patologia pode causar inflamacdo, dor
pélvica crénica (dismenorreia e/ou dispareu-
nia), formacéo de aderéncias com o intestino, a
bexiga e o ureter, endometriomas (cistos nos o-
varios) e infertilidade. Alguns fatores de risco
para a endometriose sdo0 menarca precoce, me-
nopausa tardia e nuliparidade, ja que essas con-
dicbes promovem maior exposi¢ao ao estrogé-
nio ao longo da vida. Ja alguns fatores de pro-
tecdo sdo a multiparidade, a lactacdo, o aumen-
to do indice de massa corporal, 0 aumento da
razdo cintura-quadril e a alimentacao saudavel.
(BEREK; et al., 2016; PASSOS; et al., 2023,
CRUMP; et al., 2024)

A endometriose é uma doenca abrangente
em meio ao sexo feminino, sendo encontrada
em aproximadamente 10% das mulheres de ida-
de fértil. A doenca esta altamente relacionada
com casos de dor pélvica cronica (DPC) e infer-
tilidade. Sobre a infertilidade sem causa aparen-
te, cerca de 50% dos casos esta relacionado com
a endometriose. (MAGGIORE; et al. 2024)

Sendo uma doencga complexa, de dificil dia-
gndstico e com alta incidéncia na populacao fe-
minina, o objetivo desse capitulo € desbravar a
endometriose, mostrando  seus  aspectos

clinicos, etioldgicos, o seu diagndstico e trata-
mento; além disso, outro objetivo é ressaltar a
importancia de uma abordagem multidisci-
plinar para enfrentar a doenca, a fim de obter
maior qualidade de vida para as pacientes.

METODO

Trata-se de uma revisdo integrativa realiza-
da em novembro de 2024, por meio de pesqui-
sas em diversas bases de dados, incluindo Pub-
Med, UpToDate, Minha Biblioteca e Biblioteca
Virtual, disponibilizadas pela Universidade.
Para a busca, utilizaram-se os seguintes termos:
“endometriose”, “epidemiologia da endometri-
ose”, “patogénese da endometriose”, ‘“trata-
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mento da endometriose”, “sintomas da endo-
metriose” e “diagndstico da endometriose”. Fo-
ram incluidos apenas artigos publicados nos ul-
timos 14 anos, no periodo de 2010 a 2024, es-
critos em portugués ou inglés e que abordassem
temas como fisiopatologia, epidemiologia, qua-
dro clinico, classificacdo, diagndstico e inter-
vencdes terapéuticas aplicaveis a endometriose.
Apds a selecdo, os dados foram analisados e
apresentados de forma descritiva, sendo organi-
zados em categorias tematicas para facilitar a

compreensdo dos aspectos mais relevantes.
DISCUSSAO

Patogenia da endometriose
A etiopatogenia da endometriose ainda ndo

estd completamente elucidada, mas acredita-se
que seja multifatorial. Entre os principais fato-
res envolvidos estéo a presenga de tecido endo-
metrial fora da cavidade uterina (ectopico),
alteracdes na imunidade celular e humoral, de-
sequilibrios nos processos de proliferacdo ce-
lular e apoptose, disfungdes na sinalizagdo en-
ddcrina e a influéncia de fatores genéticos, fre-
quentemente em combinagédo. (SILVEIRA, et
al., 2023; LAMCEVA, et al., 2023).
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A endometriose é caracterizada pela pre-
senca de tecido endometrial fora do Utero, ge-
ralmente associada a inflamag&o crénica. A pri-
meira descri¢cdo documentada da condicdo e sua
patogénese ocorreu em 1860, quando von Roki-
tansky identificou tecido endometrial ativo fora
da cavidade uterina. (KOBAYASHI, 2024).

Foi somente em 1927 que Sampson introdu-
ziu formalmente o termo "endometriose" na ter-
minologia médica e propds a teoria da "mens-
truacdo retrograda” para explicar a doenca. Se-
gundo essa teoria, o fluxo reverso do sangue
menstrual permite que células endometriais a-
tinjam a cavidade peritoneal, onde podem se
implantar e crescer (KOBAYASHI, 2024).

Embora amplamente aceita e respaldada
pela literatura, essa teoria ndo € a Unica expli-
cagdo para a endometriose. Um dos principais
questionamentos € por que a menstruagao retro-
grada — um evento comum em cerca de 90%
das mulheres em idade reprodutiva — resulta
no crescimento de tecido endometrial fora do U-
tero apenas em uma minoria delas. A razdo exa-
ta para essa discrepancia ainda ndo foi com-
pletamente esclarecida, apesar dos avangos nas
pesquisas (KOBAYASHI, 2024).

Também, as primeiras descri¢des da endo-
metriose referiam-se a nédulos adenomioticos
no septo retovaginal, localizados ao longo do
trato Mulleriano. Posteriormente, a condicao
foi identificada também como implantes de te-
cido semelhante ao endométrio no periténio e
ovarios (LAMCEVA, et al., 2023; NOVELLI,
etal., 2023).

Dada a diversidade de localizagdes, possi-
veis origens, aparéncias e respostas hormonais,
sugeriu-se recentemente que a endometriose
peritoneal, a endometriose ovariana e 0s nddu-
los adenomioticos no septo retovaginal consti-
tuem trés entidades distintas, cada uma com sua
propria patogénese. No entanto, ha um argu-

mento de que a endometriose profunda nédo se
origina no septo retovaginal, mas surge de im-
plantes superficiais na bolsa de Douglas (LA-
MCEVA, et al., 2023; NOVELLI, et al., 2023).

Atualmente, trés principais teorias expli-
cam a patogénese da endometriose: a teoria da
inducdo, a teoria da disseminagdo hematogéni-
ca/linfatica, a teoria da metaplasia celémica, a
teoria do desenvolvimento in situ e a teoria do
transplante retrogrado (LAMCEVA, et al.,
2023; NOVELLL, et al., 2023).

Teoria da Inducéo
Essa teoria sugere que a degeneracdo do

endométrio menstrual libera fatores endégenos,
0s quais induzem a metaplasia do epitélio se-
roso dos ovérios e das células mesoteliais, re-
sultando na formacéo de tecido semelhante ao
endométrio. Para que uma leséo seja definida
como endometriose, € necessario que tanto as
glandulas quanto o estroma endometrial este-
jam presentes. Estudos que apoiam essa teoria
fornecem evidéncias da formacao de epitélio e
glandulas semelhantes ao endométrio por indu-
¢ao, embora faltem provas diretas de que o es-
troma endometrial se forme ao final do proces-
so metaplasico (LAMCEVA, etal., 2023; NO-
VELLI, et al., 2023).

Teoria da Disseminacdo Hematogénica/
Linfatica

Essa teoria propde sugere que células endo-
metriais podem entrar na circulacdo sanguinea
ou linfética, alcancando e se instalando em ou-
tros tecidos. Embora a endometriose profunda
compartilhe algumas caracteristicas com me-
tastases de cancer, como invasividade e adapta-
cao celular, essas fungdes complexas sdo tipicas
de células tumorais, e ndo ha evidéncias conclu-
sivas de que células benignas do endométrio se-
jam capazes de realizar esse processo (NOVEL-
LI, et al., 2023).
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Teoria da Metaplasia Celomica
Proposta por Gruenwald em 1942, essa te-

oria sugere que a endometriose pode surgir a
partir de células do epitélio celébmico, que é em-
briologicamente relacionado aos ductos de Mu-
ller. Segundo essa hipdtese, as paredes celomi-
cas (como o peritdnio e outras estruturas sero-
sas) podem sofrer transformacdo metaplasica,
desenvolvendo tecido semelhante ao endome-
trio. Estudos sugerem que produtos quimicos
desreguladores endocrinos podem desempe-
nhar um papel no estimulo ou ativacdo dessas
células para se transformarem em tecido endo-
metridtico. Essa teoria explica casos de endo-
metriose em locais onde o fluxo menstrual re-
trogrado seria impossivel, como regides distan-
tes da pelve (NOVELLLI, et al., 2023).

Teoria do Desenvolvimento In Situ
De acordo com essa hipotese, o endométrio

ectopico se desenvolve localmente a partir de
tecidos como o epitélio germinativo do ovario e
restos dos ductos Mullerianos e Wolffianos.
Essa teoria também propde que a endometriose
peritoneal surge da metaplasia in situ de células
mesoteliais totipotentes. No entanto, a predomi-
néncia da endometriose em mulheres, associada
a auséncia da condicdo em homens, limita a for-
ca dessa teoria ao tentar explicar completamen-
te a doenca (LAMCEVA, et al., 2023; NOVE-
LLI, etal., 2023).

Teoria do Transplante Retrégrado
A Teoria do Transplante Retrogrado, am-

plamente aceita, propde que a endometriose
ocorre devido ao refluxo de fragmentos endo-
metriais pelas tubas uterinas durante a mens-
truacdo, que se implantam e crescem no perit6-
nio e ovarios. Estudos apontam que cerca de
90% das mulheres com tubas uterinas pervias
apresentam sangue no liquido peritoneal duran-
te o periodo perimenstrual, comparado a apenas
15% daquelas com trompas obstruidas. Mens-

truacOes intensas e prolongadas também au-
mentam o risco de desenvolvimento da doenga
(LAMCEVA, et al., 2023; NOVELLLI, et al.,
2023).

A viabilidade desses implantes depende da
capacidade do tecido endometrial de aderir ao
peritonio, invadir a matriz extracelular, estabe-
lecer suprimento sanguineo e sobreviver, pro-
cessos corroborados por estudos experimentais
in vivo, ex vivo e in vitro. Esses achados refor-
cam o papel central do tecido endometrial na
patogénese da endometriose (LAMCEVA, et
al., 2023; NOVELLI, et al., 2023).

SINTOMAS

O sintoma mais comum da endometriose é
a dor pélvica cronica, que tende a ser ciclica e
intensifica antes e durante o periodo menstrual.
Essa dor pode ser constante e persistente, afe-
tando a rotina diaria e a qualidade de vida. Mui-
tas mulheres também relatam colicas menstru-
ais severas, conhecidas como dismenorreia, que
ndo respondem bem aos analgésicos comuns.
Além disso, é comum que a endometriose cause
dispareunia, dor profunda durante a relacéo se-
xual, devido a inflamac&o e aderéncias na cavi-
dade pélvica (WATERS, et al., 2021).

Sintomas adicionais que costumam ser ob-
servados incluem dor ao urinar ou ao evacuar,
especialmente durante a menstruacao, quando o
tecido endometrial se infiltra na bexiga ou no
trato gastrointestinal. O fluxo menstrual pode
ser intenso e duradouro, acompanhado por san-
gramentos irregulares entre os periodos mens-
truais. Em situagGes mais graves, pode existir
presenca de sangue nas fezes ou na urina (WA-
TERS, et al., 2021).

Além dos sintomas relacionados & dor e ao
ciclo menstrual, a endometriose é uma das prin-
cipais razdes para a infertilidade feminina. As
lesBes causadas pela endometriose podem pro-
vocar alteragdes inflamatdrias que comprome-
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tem tanto a qualidade dos 6vulos quanto o trans-
porte através do sistema reprodutivo, além de
formarem aderéncias que tém o potencial de
obstruir as trompas de Faldpio (WATERS, et
al., 2021).

Sintomas gerais, como fadiga intensa e uma
sensacdo de cansago extremo, séo frequente-
mente reportados. Essa condicdo inflamatoria
cronica afeta ndo apenas o corpo, mas também
a saude mental, devido ao estresse e as limita-
¢Oes funcionais que causa (WATERS, et al.,
2021)

E importante ressaltar que nem todas as
pessoas diagnosticadas com endometriose apre-
sentam sinais claros. Muitas vezes, o diagnds-
tico ocorre durante a investigacao de problemas
de fertilidade, em consultas de rotina na gineco-
logista ou em cirurgias para tratar outras condi-
¢Bes. E interessante notar que a gravidade dos
sintomas ndo esta necessariamente relacionada
a severidade da doenca. Por exemplo, algumas
mulheres com formas leves relatam dores inten-
sas, enquanto outras com manifestacdes mais
avancadas podem ser quase assintomaticas.

Esses aspectos contribuem para o atraso
comum no diagndstico, que pode levar anos a-
p6s 0 aparecimento dos primeiros sintomas. A
conscientizacdo sobre as manifestacdes da en-
dometriose e 0 reconhecimento precoce séo es-
senciais para aprimorar o cuidado clinico e re-
duzir seu impacto negativo na vida das mulhe-
res afetadas.

CLASSIFICACAO

A classificagdo da endometriose visa padro-
nizar a andlise da doenga, servindo como guia
para o diagnostico, tratamento e prognostico.
Existem diversas metodologias, cada uma com
um enfoque distinto, que incluem a extenséo
anatdmica, a gravidade clinica e os efeitos sobre
a fertilidade.

Classificagdo da ASRM (Sociedade
Americana de Medicina Reprodutiva)
A classificacdo da ASRM, introduzida ini-

cialmente em 1996, é uma das mais tradicionais
e amplamente adotada na categorizacgdo da en-
dometriose. Organizada em estagios que sdo
determinados pela quantidade, localizacdo e
profundidade dos implantes de tecido endome-
trial, bem como pela presenca de aderéncias. A
avaliacdo considera ainda a ocorréncia de le-
sBes nos 6rgaos do sistema reprodutivo, como
ovarios, trompas de Faldpio e no periténio.

E organizada em quatro estagios: minimo
(estagio 1), sendo ele classificado como a pre-
senca de poucos implantes superficiais, geral-
mente pequenos e localizados no peritdnio. Nao
ha aderéncias significativas. O Estagio Il (leve):
Implantes superficiais mais extensos ou profun-
dos, mas sem invasdo significativa de tecidos.
Pequenas aderéncias podem ser observadas. Ja
no estagio Il (moderada): A endometriose a-
presenta implantes profundos, cistos ovarianos
endometriéticos (endometriomas) e aderéncias
mais evidentes, que podem comprometer par-
cialmente 6rgdos como trompas e ovarios. E no
Estégio IV (severa), conta com presenca de im-
plantes profundos, grandes endometriomas e a-
deréncias extensas que frequentemente afetam
a anatomia pélvica e comprometem o funcio-
namento de érgdos, como intestino e bexiga
(PODGAEC, 2019).

Embora util, essa classificacdo apresenta
limitacOes, pois a gravidade dos sintomas pode
ndo correlacionar diretamente com a extensao
da doenca. Ou seja, mulheres com um estagio
avancado podem ter poucos sintomas, enquanto
mulheres em estagios iniciais podem apresentar
dores intensas. Por isso, a classificacdo da AS-
RM é frequentemente usada como um ponto de
partida, mas ndo deve ser a unica base para de-
cisoes clinicas.
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Classificacdo Enzian
A classificacdo Enzian constitui uma ferra-

menta mais direcionada, centrada na endome-
triose profunda infiltrativa (EPI), que represen-
ta uma variante mais grave e menos comum da
doenca. Seu principal objetivo é orientar 0 ma-
nejo cirdrgico, categorizando tanto a localiza-
cao quanto a profundidade das lesdes endome-
tridticas. Essa forma de endometriose geral-
mente afeta regibes como o intestino, ligamen-
tos uterossacros e paredes peélvicas, sendo ava-
liada em diferentes niveis, conforme o tamanho
e a abrangéncia das lesdes (KIESENHOFER, et
al., 2020).

A classificacdo Enzian divide a pelve em
trés compartimentos principais, descritos de a-
cordo com a localizacdo das lesdes: ligamentos
uterossacros e espaco retrouterino, fundo de sa-
Co posterior e estruturas ao redor do reto, e a pa-
rede anterior do reto e do reto-sigmdide. Cada
lesdo € avaliada em termos de profundidade e
tamanho, sendo categorizada em graus de 1 a 3,
de acordo com sua extensdo, que varia desde
menos de 1 cm até mais de 3 cm. Além disso, a
Enzian abrange categorias adicionais para le-
sbes gue se estendem para além da pelve, como
aquelas que afetam a bexiga, o periténio supe-
rior e até orgdos distantes, como o diafragma
(KIESENHOFER, R. et al., 2020).

Devido a sua énfase na endometriose pro-
funda, a classificacdo Enzian se mostra particu-
larmente valiosa para identificar areas que re-
querem uma intervengdo mais intensa e com-
plexa durante a cirurgia, além de oferecer uma
compreensdo mais clara da extensdo da condi-
cao (KIESENHOFER, R. et al., 2020).

Indice de Fertilidade na Endometriose
(EFI)
O Indice de Fertilidade na Endometriose

(EFI) € uma ferramenta desenvolvida para ava-
liar o impacto da endometriose na fertilidade
das mulheres. Ele combina informagdes clini-

cas e cirurgicas para estimar as chances de con-
cepcdo espontanea ou assistida, especialmente
em mulheres que apresentam dificuldades para
engravidar devido a doenga. Este indice é uti-
lizado por ginecologistas e especialistas em re-
producdo assistida para orientar as escolhas te-
rapéuticas e personalizar os tratamentos, depen-
dendo das condigdes individuais de cada paci-
ente (SALA, etal., 2019).

O célculo do EFI leva em consideracao trés
fatores principais: a idade da paciente, que é um
dos elementos mais importantes na fertilidade,
ja que, mulheres mais jovens tém maior chance
de concepgdo; o historico reprodutivo, que pode
incluir a presenca de filhos anteriores ou difi-
culdades anteriores para engravidar, fornecen-
do um indicativo da capacidade reprodutiva da
mulher; e, a gravidade da endometriose, que é
geralmente avaliada durante a cirurgia, consi-
derando o estagio da doenca e a presenca de le-
sbes em Orgdos como 0S ovarios, trompas de
Fal6pio e o Utero. Essa avaliacdo cirurgica aju-
da a categorizar a doenca de acordo com a clas-
sificagdo da ASRM, fornecendo informagdes
cruciais sobre a extensdo dos danos causados
pela endometriose (SALA, et al., 2019).

O EFI desempenha um papel importante
nos tratamentos de fertilizagdo in vitro (FIV).
Mulheres com maior EFI tém maior chance de
ter uma gravidez bem sucedida, espontanea ou
assistida. Com base na gravidade da endome-
triose e nos métodos reprodutivos gerais, esse
indice indica o risco de gravidez e permite aos
médicos determinar o melhor curso para cada
paciente. Porém, é importante entender que o
EFI tem limitagdes, como confiar na precisao
das informacdes clinicas e cirurgicas, e néo le-
var em consideracdo fatores externos, como a
qualidade do esperma do parceiro, que afetam o
resultado. (SALA, et al., 2019).

Portanto, o EFI é uma ferramenta impor-
tante, mas deve ser utilizada em conjunto com
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uma avaliagdo clinica minuciosa para uma
abordagem de tratamento eficaz e personaliza-
da (SALA, et al., 2019).

Cada uma dessas classificacbes oferece
uma perspectiva diferente sobre a endometri-
ose, concentrando-se em aspectos especificos
da doenga, como a extensdo anatomica, a pro-
fundidade das lesbes e o impacto na fertilidade.
A escolha do sistema de classificagdo a utilizar
depende dos objetivos do diagndstico e do trata-
mento, sendo essencial que a abordagem tenha
em conta a complexidade e a variabilidade da
doenca para uma gestdo mais eficaz.

DIAGNOSTICO

A laparoscopia com confirmacéo por exa-
me histolégico é considerada padrdo ouro no
diagnostico da endometriose. Na préatica, em
geral, os médicos tomam como base para iniciar
a terapia, a histéria clinica, a apresentacdo dos
sintomas e os achados do exame fisico, com ou
sem estudos de imagem (GREENE et al., 2016;
TAYLOR et al., 2018)

O sintoma mais comum na endometriose é
a dor, que pode se manifestar de diversas for-
mas: dor pélvica ciclica, dismenorreia, dor peri-
ovulatoria, dor pélvica cronica ndo ciclica, dis-
pareunia (posicional ou continua), além de dor
ao evacuar (disquezia) e ao urinar (disuria)
(CRANNEY et al.,, 2017; TAYLOR et al.,
2018; ROLLA, 2019).

Outra parte importante no diagnostico é o
exame pélvico. O exame deve ser iniciado pela
palpacdo abdominal da paciente, se nenhuma
dor for registrada podemos prosseguir para o
exame pélvico. A palpacdo bimanual dos reces-
S0s vesicouterino, retouterino, ou fundo de saco
de Douglas e anexos, pode revelar locais extre-
mamente doloridos. A retroversdo uterina fixa
é frequentemente devida ao comprometimento
do ligamento Utero-sacro ou aderéncias no re-
cesso de Douglas. A mobilizagéo uterina dolo-

rosa € outro sinal comum da endometriose. A
pressdo aplicada ao fundo do Utero costuma
causar dor quando h& presenca de adenomiose.
A dor durante a relacdo sexual geralmente esta
associada a sensibilidade intensa a palpa¢éo dos
ligamentos Utero-sacros (CRANNEY et al.,
2017; TAYLOR et al., 2018; ROLLA, 2019).

Um exame pélvico minucioso e realizado
por um especialista oferece uma quantidade sig-
nificativa de informagdes com custo bastante li-
mitado (ROLLA, 2019).

A laparoscopia permite a observacéo direta
da regido pélvica, possibilitando ndo apenas
identificar a doenca, mas também classificar o
estadiamento da doenca (CRANNEY et al.,
2017). Além disso, os exames de imagem sao
amplamente empregados no auxilio ao diagnds-
tico da endometriose, especialmente quando
combinados com a historia clinica. Entre esses
exames, destaca-se a ultrassonografia transva-
ginal (USTV) e a ressonancia magnética (RM).

A ultrassonografia transvaginal (USTV) € o
exame de imagem de escolha inicial, pois se tra-
ta de uma técnica ndo invasiva, de custo acessi-
vel, que utiliza um transdutor portatil para emi-
tir ondas sonoras de alta frequéncia. As lesdes
endometrioticas detectadas por esse método sdo
geralmente identificadas até 5 mm de profundi-
dade no revestimento uterino. Ja as lesdes que
se encontram em regides mais profundas da pel-
ve (> 5 mm) séo classificadas como endome-
triose profunda (SHAH et al., 2018).

A ressonancia magnética (RM) é um méto-
do de imagem estatica, em contraste com a ul-
trassonografia transvaginal (USTV), que é di-
namica, porém apresenta a vantagem de ser me-
nos invasiva para mulheres nuliparas (CRAN-
NEY et al., 2017). Além disso, é eficaz no ma-
peamento de lesbes discretas, auxiliando na re-
ducéo de atrasos diagndsticos, e na identifica-
cao de lesdes que invadem o espacgo retroperito-
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neal ou as paredes dos 6rgaos pélvicos (SHAH
etal., 2018).

Vale ressaltar que os exames de imagem
ndo possuem precisédo suficiente para substituir
a confirmacé&o por biopsia no diagndstico da en-
dometriose. No caso da endometriose peritone-
al, as lesdes so sdo visiveis quando os implantes
endometridticos apresentam sangramentos ou
causam alteracGes na anatomia pélvica normal
(SHAH et al., 2018).

TRATAMENTO

O tratamento da endometriose dependera da
gravidade dos sintomas, da localizacdo e ex-
tensdo das lesbes, do desejo de engravidar e da
idade da paciente. Este, visa aliviar os sintomas,
reduzir a progressao da doenca, aumentar a fer-
tilidade e melhorar a qualidade de vida das mu-
Iheres afetadas. Pode ser clinico, cirdrgico ou
mesmo uma combinacdo de ambos (FRANCA
et al, 2022; CESAR, 2024).

Dentre os principais medicamentos utiliza-
dos destacam-se:

Os anti-inflamatorios ndo esteroidais muito
utilizados concomitantemente com as demais
medicacdes no tratamento da inflamacéo croni-
ca e no alivio da dismenorreia primaria, apenas
para minimizar os sintomas, sem interferir na
ovulacdo. Seus principais efeitos adversos sao
as Ulceras gastricas, eventos cardiovasculares e
insuficiéncia renal aguda (FRANCA et al,
2022).

As terapias hormonais como anticoncepcio-
nais combinados, progestagénios, analogos de
GnRH e inibidores de aromatase, usados para
inibir a atividade dos ovarios e, com isso, dimi-
nuir o estimulo estrogénico, retardar o cresci-
mento do tecido endometrial ectopico, reduzir
0 sangramento e a dor (PASSOS et al, 2023).

Os contraceptivos orais combinados e pro-
gestagenos sao utilizados como primeira linha
de tratamento, uma vez que melhoram os sinto-

mas de dor na maioria das pacientes, sdo bem
tolerados e tém baixo custo. Entretanto, 25%
das pacientes ndo respondem ao tratamento,
além de apresentarem efeitos adversos como:
alteracdo no padrdo menstrual, ganho de peso,
sensibilidade maméria, alteracdo de humor, re-
tencdo de liquido e acne (FRANCA, et al.2022;
CESAR, 2024; PODGAEC, 2019).

O agonista do hormonio liberador de gona-
dotrofinas (GnRH) representa a segunda linha
de tratamento para essa doenga. Este € um far-
maco eficaz no tratamento de mulheres que néo
responderam bem a primeira linha terapéutica.
Ao se ligar aos receptores de GnRH na hipdfise,
0s agonistas induzem um feedback negativo, di-
minuindo a liberagéo de FSH e LH. Essa redu-
¢ao hormonal, por sua vez, inibe a producéo de
estrogenos e progesterona nos ovarios. Eles
sdo efetivos no tratamento da dor associada a
adenomiose, porém estdo associados a diversos
efeitos adversos como fogachos, hipotrofia ge-
nital, instabilidade de humor, insdnia, risco
cardiovascular, além de efeito sobre a densida-
de mineral 6ssea, aumentando o risco de osteo-
penia (FRANCA et al.2022; PODGAEC,
2019).

Os Inibidores da aromatase constituem uma
classe terapéutica inovadora que atua de forma
altamente seletiva, bloqueando a enzima aro-
matase e, consequentemente, interrompendo a
producdo de estrogénios em tecidos periféricos.
Sendo assim, ha uma reducdo significativa no
tamanho das lesdes e na dor pélvica. Muitas
vezes sdo utilizados em associagdo com 0s ana-
logos do GnRH ou contraceptivos hormonais
para pacientes que ndo respondem adequada-
mente ao tratamento medicamentoso habitual.
Seus principais sintomas adversos sdo osteopo-
rose, secura vaginal, insénia, nauseas e cefaleia
(FRANCA, et al.2022; PODGAEC, 2019).

Ademais, quando estes métodos nao séo e-
ficazes ou ha o desejo de engravidar a cirurgia
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pode ser indicada, sobretudo a laparotomia, ci-
rurgia minimamente invasiva que oferece va-
rias vantagens, como menor dor pds-operatoria,
tempo de recuperacao mais rapido, menor risco
de complicagbes e menor trauma para 0s teci-
dos circundantes, utilizada para remover as le-
sOes e aderéncias, demonstrando melhora signi-
ficativa da dor pélvica e da taxa de fertilidade
com a excisdo dos focos ectopicos. Entretanto,
seu beneficio costuma ser temporario, podendo
recidivar (CESAR, 2024).

Considera-se histerectomia abdominal total
com ou sem ooforectomia o tratamento definiti-
vo da endometriose, sendo considerado em ca-
sos graves para mulheres que ndo desejam mais
ter gestagOes. A histerectomia com salpingo-
ooforectomia bilateral com excisdo de todos os
focos de endometriose apresentou taxas de cura
de 90%. Em casos assintomaticos, nenhum tra-
tamento é necessario (FRANCA, et al.2022;
PASSOS et al., 2023).

E fundamental que as mulheres com endo-
metriose compreendam a natureza cronica e
progressiva da doenca, demandando um cui-
dado integral e personalizado. Uma equipe mul-
tidisciplinar, composta por médicos, fisiotera-
peutas e nutricionistas, € essencial para oferecer
um tratamento eficaz e melhorar a qualidade de
vida (PODGAEC, 2019).

CONCLUSAO

Este estudo evidenciou que a endometriose
é uma doenca ginecoldgica multifatorial e com-
plexa, caracterizada pela presenca de tecido en-
dometrial fora da cavidade uterina e associada
a inflamacgéo cronica, dor e infertilidade. Ape-
sar dos avancos nas teorias sobre sua patogéne-
se, incluindo hipdteses como menstruagéo re-
trégrada, metaplasia celémica e disseminagdo
linfatica, ainda existem lacunas na compreen-
séo de sua etiologia e progresséo.

Os dados destacam a importancia de diag-
nosticos precoces e abordagens terapéuticas in-
dividualizadas, dado o impacto significativo da
doenca na qualidade de vida das mulheres.
Alem disso, a adogdo de uma abordagem multi-
disciplinar, que inclua suporte médico, psicolo-
gico e social, mostrou-se fundamental.

Com base nesses achados, futuros estudos
devem explorar mais profundamente os meca-
nismos moleculares da doenca, o impacto de
fatores genéticos e ambientais e o desenvolvi-
mento de terapias personalizadas e menos inva-
sivas. A ampliacéo de pesquisas em biomarca-
dores especificos para diagnoéstico precoce e
monitoramento também é crucial para melhorar
0 manejo clinico da endometriose.
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INTRODUCAO

A doenca inflamatdria pélvica (DIP) é ca-
racterizada por uma infeccao aguda do trato ge-
nital feminino superior, envolvendo estruturas
como Uutero, tubas uterinas e ovarios, ou ainda
estruturas pélvicas adjacentes, podendo levar a
complica¢Bes como endometrite, salpingite, o-
oforite, abscesso tubo-ovariano e pelviperitoni-
te.

Esta geralmente associada com infecgdes
sexualmente transmissiveis (IST’s), como go-
norreia, clamidia e micoplasma genital. Dados
recentes sugerem que 15% dos casos de clami-
dia evoluem para doenca inflamatoria pélvica,
e, muito embora ndo haja dados tdo concretos,
estima-se que estes dados para gonorreia seja
muito semelhante, sendo superiores (FEDERA-
L, 2023).

Apesar de poder se apresentar de forma oli-
gossintomatica ou até assintomatica, alguns dos
sintomas podem incluir febre, mal estar, dor
pélvica, dor abdominal, dispareunia e corrimen-
to vaginal. As possiveis complicacdes de uma
DIP néo tratada sdo dor pélvica cronica, inferti-
lidade, gravidez ectdpica ou ainda cursar com
um maior risco de acidente vascular encefalico
(AVC) (MENEZES et al., 2021).

A origem da infeccdo ainda pode ser de mi-
crorganismos da propria flora vaginal, especial-
mente anaerobios, bactérias gram-negativas en-
téricas ou ainda Gardnerella Vaginalis. Ainda
que sua incidéncia aparente estar em queda, es-
tima-se que ainda haja 10-12 milhdes de casos
por ano no Brasil (FEDERAL, 2023).

Dada a importancia de se tratar e estudar a
doenca, este capitulo tem como objetivo explo-
rar os diversos aspectos clinicos e patoldgicos
da doenca inflamatoria pélvica, de forma a elu-
cidar a sua epidemiologia, fisiopatologia, sinto-
matologia, diagnostico e tratamento.

METODO

Trata-se de uma reviséo integrativa realiza-
da em novembro de 2024, por meio de pesqui-
sas em diversas bases de dados, como: PubMed,
UpToDate, Minha Biblioteca e Biblioteca Vir-
tual, disponibilizadas pela Universidade. Para a
busca, utilizaram-se os seguintes termos: “DI-

2 13 b 1Y

P”, “infec¢do”, “abscesso tubo-ovariano”, “an-
tibidticos”, “gonorreia”. Foram incluidos arti-
gos publicados nos dltimos 14 anos, no periodo
de 2010 a 2024, escritos em portugues ou inglés
e que abordassem temas como epidemiologia,
classificacéo, quadro clinico, fisiopatologia, di-
agnostico e intervencdes terapéuticas aplicaveis
a DIP. Ap0s a selegdo, os dados foram analisa-
dos e apresentados de forma descritiva, sendo
organizados em categorias tematicas para faci-
litar a compreensdo dos aspectos mais relevan-

tes.
DISCUSSAO

Fisiopatogenia da doenca inflamatoria
pélvica

A Doenca Inflamatdria Pélvica (DIP) € uma
condicdo infecciosa do trato genital superior fe-
minino frequentemente desencadeada pela as-
censdo de microrganismos do trato genital infe-
rior, atravessando a barreira cervical. Essa bar-
reira, formada por muco espesso e propriedades
antimicrobianas, é comprometida por infec¢bes
por ISTs, procedimentos invasivos, como inser-
¢do de dispositivos intrauterinos (DIU), e alte-
racbes hormonais que reduzem sua eficacia.
Embora seja primariamente causada por pato-
genos sexualmente transmissiveis, como Chla-
mydia trachomatis e Neisseria gonorrhoeae, ou-
tros agentes, incluindo Mycoplasma genitalium
e anaerobios como Bacteroides e Prevotella, es-
tdo frequentemente envolvidos (MENEZES et
al., 2021; ROSS et al., 2024).
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Ao atingir o endométrio, a infeccéo inicia
um processo de endometrite, caracterizado pela
ativacdo de macrofagos e neutrofilos, que libe-
ram citocinas pro-inflamatorias, como interleu-
cinas (IL-1pB, IL-6) e fator de necrose tumoral-
alfa (TNF-a). Essas moléculas sinalizadoras
promovem o recrutamento de mais células imu-
nes, amplificando a resposta inflamatoria. Si-
multaneamente, ocorre 0 aumento da permea-
bilidade vascular e o extravasamento de fluidos,
resultando em edema e necrose tecidual. A me-
dida que a infecgéo progride para as trompas de
Falopio, a salpingite é desencadeada, levando a
uma destruicdo focal dos epitélios ciliares, que
reduz a capacidade das trompas de promover o
transporte do 6vulo. Essa destruigdo é mediada
por enzimas proteoliticas, como metaloprotei-
nases de matriz (MMPs), liberadas pelas células
inflamatorias ativadas.

A DIP frequentemente evolui para uma in-
feccdo polimicrobiana. Alteragdes no potencial
oxirredutor local, causadas pelo consumo de
oxigénio e destruicdo tecidual, favorecem a
proliferacdo de anaer6bios oportunistas. A pre-
senca destes microrganismos exacerba o ambi-
ente inflamatorio ao gerar produtos metabdlicos
toxicos, como acidos graxos de cadeia curta, in-
tensificando a disfungéo tecidual (GIRARDI et
al., 2024; MENEZES et al., 2021). Estudos des-
tacam que a vaginose bacteriana, caracterizada
pela reducdo de lactobacilos e aumento de ana-
erobios, dobra o risco de desenvolvimento de
DIP (PROTOCOLO BRASILEIRO PARA
ISTS, 2020) .

O patégeno Mycoplasma genitalium € res-
ponsavel por 10% dos casos de DIP leve a mo-
derada, sendo frequentemente associado a infe-
ccOes subclinicas e de dificil diagndstico. Ou-
tros microrganismos emergentes, como Snea-
thia spp. e Atopobium vaginae, também foram
identificados, expandindo a compreenséo sobre

a diversidade etiolégica da DIP (GIRARDI et
al., 2024; MENEZES et al., 2021) .

Outro fator importante na fisiopatologia é o
papel do sistema imunoldgico. Pacientes com
variantes genéticas em receptores do tipo toll-
like (TLRs) ou reducdo de proteinas antimicro-
bianas, como elafina, apresentam maior susceti-
bilidade a progressdo da infecgdo. Além disso,
fatores como menstruacdo retrograda e caracte-
risticas hormonais do ciclo menstrual, que re-
duzem a viscosidade do muco cervical, também
contribuem para o risco aumentado de infecgéo
ascendente (ROSS et al., 2024) .

Classificacdo

A classificacdo da DIP contribui, com base
em sua gravidade, para que a terapéutica seja
realizada em nivel hospitalar ou ambulatorial
(ROMANELLI et al., 2011).

Estégio I: endometrite/salpingite aguda sem
irritacdo peritoneal

I1- salpingite aguda com irritacdo peritoneal

I11- salpingite aguda com abscesso tubo-
ovariano ou ocluséo tubaria

IV- sinais de choque séptico ou abscesso
tubo-ovariano Roto

Aspectos clinicos
Cerca de 65% dos casos podem ser oligos-

sintomaticos e assintomaticos ou apresentarem,
mais tarde, infertilidade por fator tubario. O
curso temporal é tipicamente agudo, desenvol-
vendo-se por varios dias; no entanto, pode ocor-
rer apresenta¢do mais extensa por semanas ou
meses (MENEZES et al., 2021).

Os sintomas, quando presentes, podem in-
cluir febre, dor abdominal, dor pélvica, dispare-
unia, corrimento vaginal e disuria ou polacidria.
Observa-se sangramento uterino anormal (san-
gramento pos-coital, sangramento intermens-
trual e menorragia) em um terco ou mais dos
casos. O aparecimento recente de dor abdomi-
nal ou pelvica, ou ambas, que se intensifica
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durante o coito ou durante movimentag&o vigo-
rosa, pode ser o Unico sintoma (MENEZES et
al., 2021).

Apenas uma minoria desenvolve peritonite
ou abscesso pélvico, que geralmente se mani-
festam por dor mais intensa, maior sensibili-
dade ao exame e caracteristicas sistémicas, co-
mo febre (MENEZES et al., 2021).

DIAGNOSTICO

Pacientes jovens com vida sexual ativa,
com possibilidade de mdltiplos parceiros, que
apresentam dor abdominal em baixo ventre e
incdmodo pélvico devem ter como possibilida-
de diagndstica doenca inflamatoria pélvica. De-
ve-se entdo realizar uma série de medidas para
investigar a plausibilidade do caso se tratar de
DIP. Pacientes com historico recente de infec-
cao sexualmente transmissivel ou que recente-
mente tiveram rela¢fes sem uso de preservativo
devem receber uma atencdo maior para este dia-
gnostico dada relacdo entre estes fatores e a DIP
(ROSS, 2017).

O diagnostico é feito correlacionando dados
clinicos e laboratoriais do paciente, especial-
mente naqueles jovens com vida sexual ativa ou
com sintomas sugestivos da doenca. Como a
sensibilidade do diagndstico clinico é em torno
de 60-95%, aliado ao fato de que as sequelas da
doenca podem trazer diversos maleficios ao pa-
ciente, como dor, infertilidade e até gravidez
ectdpica, é tratado de forma empirica em grande
parte das vezes a medida que a suspeita clinica
comeca a ser realcada. Até mesmo pacientes
com sintomas pouco presentes devem ser trata-
dos de forma profilatica haja vista que a chance
de um desfecho negativo da doenga é conside-
ravelmente grande. Ndo se deve necessaria-
mente aguardar o resultado de exames de ima-
gem e laboratoriais para tratar, visto que estes
sdo considerados exames complementares nes-
te diagnostico, e ndo ha sinais patognomdnicos

ou de grande relevancia diagnostica (ROSS,
2017).

Além de sintomas especificos, hd alguns
sintomas que devem ser considerados sinais im-
portantes de gravidade para a doenga, como:
temperatura oral >38,3 C, corrimento mucopu-
rulento anormal cervical ou vaginal, leucocito-
se em corrimento vaginal visto por microscopio
ou ainda historico de infeccdo genital recente
(ROSS, 2019).

Ainda, exames complementares como ima-
gem pélvica (parede espessa, ovarios com li-
quido infiltrativo), laparoscopia (eritema de tu-
ba, edema ou exsudato purulento) e bidpsia
(evidéncia histologica de endometrite) podem
ajudar na confirmacdo diagndstica, muito em-
bora ndo sejam exames obrigatdrios ou patog-
nomonicos. No hemograma, presenca abun-
dante de células brancas pode suportar os acha-
dos clinicos e radiol6gicos para um diagnostico.
A presenca de massa palpavel anexada pode su-
gerir abscesso tubo-ovariano, que indica gravi-
dade do caso.

Na suspeita de DIP, deve-se realizar teste de
gravidez e testagem para gonorreia, HIV e sifi-
lis. O teste de gravidez é util a medida que, dada
uma gravidez, se prevenir gravidez ectopica ou
ainda outras complicagdes fetais importantes.
Cultura de corrimento cervical pode ser util
para o diagnostico. Se positivo para diplococo
intracelular gram-negativo, é altamente suges-
tivo de DIP por gonorreia (ROSS, 2019).

Pacientes internados e com uma clinica po-
uco favoravel devem ter exame de sangue com-
pleto como hemograma completo, plaquetas e
proteina C reativa para avaliacdo da gravidade
do caso. Exame qualitativo de urina também de-
ve ser pedido caso a paciente tenha sintomas
urinarios. O teste para hepatite B pode ser soli-
citado de acordo com a clinica e o historico da
paciente (ROSS, 2019).
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Pacientes com febre, peritonite, massa pél-
vica palpavel, demais sintomas atipicos e que
ndo melhoraram com 72 horas de tratamento
antibiotico profilatico ou ainda que seguem
com dor mesmo apos tratamento devem ser
submetidos a exames de imagem. Estes achados
sugerem complicacdes (como abscesso tubo-
uterino ou diagndstico diferencial. Em geral é
preferido a ultra sonografia computadorizada,
porém uma tomografia de também pode ajudar
a identificar possiveis complicagdes ou identifi-
car diagndsticos diferenciais (ROSS, 2017).

E importante frisar que um exame de ima-
gem sem alteracdes ndo impossibilita um diag-
nostico de DIP ou até mesmo de complicacGes
associadas e nédo deve ser considerado na deci-
séo de adiar ou ndo realizar o tratamento. Na ul-
tra sonografia achados como tubas uterinas com
parede aumentada, com ou sem presenca de li-
quido local ou peritoneal e presenca de “cog-
wheel sign” (sinal ultrassonografico semelhan-
te a uma “engrenagem’ na tuba uterina, suges-
tivo de hidrossalpinge por DIP) (Figura 15.1).
Hiperemia de tuba também ¢ sinal de inflama-
cao pélvica. Laparoscopia pode ser realizada
em pacientes que seguem piorando clinicamen-
te depois de 72 horas de tratamento empirico e
que ainda nédo foi possivel de fato estabelecer
um diagndstico preciso. Bidpsia transcervical
pode ser realizada para rastreio de endometrite,
que é normalmente associado com salpingite.
Alguns dos diagndsticos diferenciais de DIP in-
cluem gravidez ectdpica, ruptura de cisto ovari-
ano, endometriose, apendicite e diverticulite
(ROSS, 2019; ZHOU, 2019).

Figura 15.1 Cogwheel sign

Fonte: ZHOU, 2019

Legenda: Imagem ultrassonografica mostrando o
“cogwheel sign”, sinal sugestivo de hidrossalpinge por
doenga inflamatdria pélvica.

Um protocolo padréo de diagnostico de DIP
ainda estd por ser estudado e desenvolvido
pelas entidades de satde pelo mundo, porém a
juncdo de aspectos clinicos e laboratoriais nos
permite identificar a doenga e trata-la de forma
adequada, desde que haja uma busca precoce ao
especialista por parte do paciente ao inicio dos
sintomas (ROSS, 2024).

TRATAMENTO

Devido as consequéncias da Doencga Infla-
matoria Pélvica (DIP) ndo tratada, recomenda-
se o inicio de um tratamento empirico para re-
duzir problemas tardios como infertilidade, dor
pélvica crbnica e gravidez ectdpica. Para isso,
utiliza-se antibidticos especificos: Ceftriaxona,
Doxiciclina e Metronidazol. Ap6s a efetiva
confirmacdo do diagndstico, o tratamento de-
pendera da gravidade da infeccdo, sendo ele
ambulatorial ou hospitalar.
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O processo ambulatorial, indicado para ca-
sos leves a moderados, consiste na utilizacdo de
medicamentos para eliminar o germe. J4 0 ma-
nejo hospitalar, indicado para casos graves, per-
mite a administracdo intravenosa de antibi6ti-
Cos e 0 monitoramento preciso do paciente
(MELO, 2021).

Os protocolos de tratamento devem abran-
ger Neisseria gonorrhoeae, C. trachomatis, bac-
térias anaerdbias (como Bacteroides fragilis),
bacilos Gram-negativos e estreptococos, mes-
MO que 0s agentes responsaveis ndo tenham si-
do identificados pelos testes laboratoriais. A-
Iém disso, a associa¢cdo da monoterapia aos an-
tibioticos €, teoricamente, favoravel por diver-
sas raz0es clinicas que envolvem a eficacia no
controle das infeccGes, simplificagdo do trata-
mento e reducgdo de efeitos colaterais, porém,
ela ndo é recomendada por conta da amplitude
de agentes infecciosos responsaveis pela DIP
(MELO, 2021).

Em casos leves de DIP, indicam-se combi-
nacdes de antibacterianos como ceftriaxona
(500 mg IM, dose Unica) associada a doxici-
clina (100 mg, 2x ao dia por 14 dias) e metro-
nidazol (500 mg, 2x ao dia por 14 dias). Essa
associacao cobre a maioria dos agentes etiol6-
gicos e é recomendada para pacientes sem si-
nais de peritonite ou abscesso tubo-ovariano. Ja
0s pacientes com DIP moderada ou grave, cara-
cterizada por sinais sistémicos, abscessos tubo-
ovarianos ou falha do tratamento oral, devem
ser hospitalizadas. As opgdes incluem ceftria-
xona (1 g 1V, 1x ao dia) associada a doxiciclina
e metronidazol. Alternativamente, podem ser
utilizados clindamicina (900 mg 1V, 3x ao dia)
e gentamicina (3-5 mg/kg/dia, IV ou IM). O tra-
tamento parenteral deve ser mantido até 24 ho-
ras apés a resolucdo dos sintomas, seguido por
terapia oral para completar 14 dias (MENE-
ZES, 2021).

Existem, também, casos especificos em que
deve-se adotar uma abordagem individualizada.
Nas ocasifes em que a paciente é gestante ou
portadora de abscesso tubo-ovariano a aborda-
gem requer cautela devido as limitacfes no uso
de certos antimicrobianos. No caso da gravidez,
0 uso de ceftriaxona e metronidazol é conside-
rado seguro, mas a doxiciclina deve ser evitada.
Além disso, no abscesso tubo-ovariano pode ser
necessaria a drenagem percutanea guiada por
ultrassom ou, em situacOes graves, intervencao
cirirgica (ROMANELLI, 2011; MENEZES,
2021)

Ademais, o tratamento com analgésicos,
anti-inflamatorios e antitérmicos, retirada de
DIU, abstinéncia sexual e repouso séo indica-
dos, além de orientagdes para a paciente e seu
parceiro intimo sobre as implicacGes da doenca.
A ocorréncia de Doencas Inflamatorias Pélvi-
cas (DIP) ap6s a colocagdo do DIU esta relacio-
nada a um aumento de seis vezes no risco. No
entanto, a remocao do dispositivo ap6s o diag-
nostico ndo demonstra elevagdo na taxa de insu-
cesso do tratamento (ROMANELLLI, 2011).

Apo0s o inicio da intervencdo, € esperado
que os sintomas melhorem em até 72 horas. A
ndo melhora clinica deve levar a reavaliacéo di-
agnostica e terapéutica, promovendo uma am-
pla investigagéo, incluindo exames de imagem
como ultrassom ou tomografia pélvica, além da
terapia endovenosa, ou até mesmo intervencao
cirargica (MELO,2021; ROMANELLI, 2011).

Todos os parceiros recentes, devem ser ava-
liados clinicamente, independentemente da sin-
tomatologia. Deve ser considerado tratamento
empirico para C. trachomatis e N. gonorrhoeae,
independentemente da etiologia aparente da
DIP. Recomenda-se azitromicina 1 g, VO as-
sociado a ceftriaxona 250 mg, IM, ambas em
dose unica (ou ciprofloxacina 500 mg, VO, do-
se Unica) (ROMANELLI, 2011).
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COMPLICACOES

O atraso no tratamento da doenca inflama-
toria pélvica esté associado a recuperagdes com
piores resultados a longo prazo. Cerca de 25%
das mulheres com doenca inflamatoria pélvica
terdo dor pélvica cronica, 10% a 50% terdo in-
fertilidade e 15% a 60% terdo gravidez ectd-
pica, geralmente causada por cicatrizes e ade-
réncias nas trompas de Falopio, advindas das
salpingites causadas pela DIP. H& também re-
latos de que a doenca inflamatdria pélvica pode
estar associada a um maior risco de acidente
vascular cerebral, cancer de ovario e obstrucao
aguda do intestino delgado (MENEZES et al.,
2010).

A sindrome de Fitz-Hugh-Curtis, por exem-
plo, é uma complicacdo inflamatoria da salpin-
gite imediata ou subaguda que pode acometer
de 4 a 14% das mulheres com doenca infla-
matdria pélvica (DIP). A sindrome ocorre prin-
cipalmente em mulheres em idade reprodutiva
durante ou logo apés o inicio da DIP e € caracte-
rizada por inflamacéo da cépsula hepatica e das
estruturas circundantes, com formacao de ade-
réncias secundarias, causando dor aguda no ab-
ddmen superior direito (DAYAN et al, 2023).

Segundo Tai, et al. (2018), a presenca de
bactérias patogénicas na cavidade pélvica pode
promover, sobretudo, o desenvolvimento de en-
dometriose, causando inflamagdo endometrial
excessiva. O estudo realizado em 2018 contou
com 141.460 mulheres e demonstrou que as
pacientes com DIP tiveram um aumento de trés
vezes no risco de desenvolver endometriose em
comparacdo com mulheres sem DIP. Infertili-
dade, leiomioma uterino e algumas doencas au-
toimunes e alérgicas também foram mais pre-
valentes em mulheres com DIP.

A pesquisa realizada por Tai, et al. (2018)
demonstra que, se ndo tratada de maneira efi-
caz, a DIP pode levar a consequéncias dura-

douras, como a dor pélvica, a endometriose, a
infertilidade e um maior risco desenvolver do-
encas autoimunes e alérgicas. Apesar da natu-
reza polimicrobiana da doenca inflamatoria pél-
vica, o tratamento precoce dos organismos bac-
terianos das doencas sexualmente transmissi-
veis parece exercer um efeito protetor substan-
cial.

As complicagdes relacionadas a DIP tam-
bém causam dor crénica e disturbios associa-
dos, que podem ter um impacto significativo na
salde mental, levando a reducdo da qualidade
de vida das pacientes afetadas. Em mulheres
tratadas de forma inadequada, a recorréncia da
DIP é observada em 21%, e 19% delas podem
desenvolver infertilidade (Protocolo Brasileiro
para ISTs, 2020). O diagndstico de infertilidade
pode ser devastador para a mulher e deve ser
considerada como um processo de doenga por
todos os membros da equipe de saude. (LAMA-
ITA, 2023)

CONCLUSAO

A Doenca Inflamatéria Pélvica (DIP) conti-
nua sendo um desafio significativo para a satde
publica, especialmente em paises como o Bra-
sil, onde sua prevaléncia permanece alta, apesar
da reducdo nas taxas de incidéncia nos ultimos
anos. A doenca, frequentemente associada a in-
feccdes sexualmente transmissiveis, pode gerar
complicacBes graves, como infertilidade e dor
pélvica crbnica, o que destaca a importancia de
estratégias de diagnostico precoce e de preven-
cdo. A abordagem diagndstica, embora baseada
principalmente em dados clinicos, exige a utili-
zacdo de exames complementares para confir-
mar a suspeita, especialmente em casos mais
graves ou complicados.

O tratamento deve ser iniciado precoce-
mente, dado o risco elevado de sequelas per-
manentes. Além disso, é fundamental que o
sistema de salde amplie o rastreamento e a
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conscientizacdo sobre a doenca, com foco na
prevencéo das infec¢des sexualmente transmis-
siveis e na reducdo de fatores de risco.

Em suma, a Doenga Inflamatéria Pélvica
exige uma abordagem multidisciplinar e inte-
grada, com atencdo especial ao diagnostico pre-

coce, ao tratamento adequado e & implementa-
cao de estratégias de prevencdo, visando redu-
zir o impacto dessa condi¢do sobre a saude das
mulheres, especialmente as mais jovens e vul-
neraveis.
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INTRODUCAO

O nascimento prematuro, ou pre-termo, € a-
quele gque ocorre antes da 372 semana de gesta-
¢ao. Em 2021, mais de 10% dos recém-nascidos
apresentaram essa condi¢do, conforme estima-
tivas da Organizacdo Mundial da Saide (OMS).
Contudo, a real prevaléncia da prematuridade é
desconhecida, devido a falta de dados em mui-
tos paises, em especial os de baixo desenvolvi-
mento socioecondmico. A prematuridade esta
fortemente associada a complicacdes fisicas e
distdrbios no desenvolvimento neuro psicomo-
tor. Além disso, € uma das principais causas de
mortalidade infantil, particularmente no perio-
do neonatal (primeiros 27 dias de vida), resul-
tando em aproximadamente 1,1 milhdo de 6bi-
tos anuais entre recém-nascidos (WHO — WO-
RLD HEALTH ORGANIZATION, 2023).

Os bebés pré-termo sdo classificados com
base na idade gestacional e no peso ao nascer.
Os pré-termos extremos sdo aqueles nascidos
com menos de 28 semanas de gesta¢do, enquan-
to os bebés muito pré-termos nascem entre 28 e
32 semanas. Os pré-termos moderados sdo 0s
gue nascem entre 32 e 37 semanas. Em relacao
ao peso, 0s recém-nascidos com menos de
1.000 g sdo classificados como de extremo bai-
X0 peso, e aqueles com menos de 1.500 g, como
de muito baixo peso. Os fatores de risco para o
parto prematuro sao diversos, e incluem paréa-
metros ambientais e clinicos, como infe¢bes
maternas, exposi¢des ambientais, fatores far-
macéuticos e intervengdes cirurgicas (MITRO-
GIANNIS et al., 2023).

Nessa Otica, a prematuridade ¢ um proble-
ma de salde global que afeta tanto os paises ri-
cos quanto os pobres. Criangas nascidas prema-
turamente apresentam maiores riscos de proble-
mas cognitivos, como baixo desempenho aca-
démico, problemas comportamentais e paralisia

cerebral, do que aquelas nascidas a termo. Ade-
mais, criangas prematuras tém maior probabili-
dade de serem internadas em hospitais devido a
infecOes, especialmente durante a infancia (C-
OATHUP et al., 2020). Nesse sentido, compre-
ender as causas da prematuridade é essencial
para o desenvolvimento de estratégias efetivas
que reduzam sua incidéncia e promovam me-
Ihores desfechos para os recém-nascidos.

Dessa forma, tornam-se necessarias inter-
vengOes preventivas que busquem melhor aces-
S0 aos cuidados minimos durante o periodo de
pré-natal, para que pacientes com risco aumen-
tado de trabalho de parto prematuro sejam iden-
tificadas e manejadas. Além disso, faz-se preci-
S0 0 acesso qualificado aos cuidados intraparto
e pos-natais a esses neonatos, com 0 acesso a
intervengdes essenciais, para que os profundos
efeitos do nascimento prematuro possam ser
mitigados nesses recém-nascidos, impactando
ndo s nas suas vidas e de suas familias, mas
nos indices de desenvolvimentos das nac¢Ges. O
objetivo deste capitulo € abordar as principais
implicacdes da prematuridade, os fatores asso-
ciados e as estratégias de prevencao e cuidado,
destacando a importancia de agdes integradas
para mitigar os impactos dessa condicdo COA-
THUP et al., 2020).

O objetivo deste capitulo é abordar as prin-
cipais implicagOes da prematuridade, os fatores
associados e as estratégias de prevencéo e cui-
dado, destacando a importancia de acOes inte-
gradas para mitigar os impactos dessa condicao.
Pretende-se explorar os fatores associados a
prematuridade, desde fatores clinicos, como in-
fecgdes intrauterinas ou condigdes médicas pré-
vias, até fatores sociais e ambientais, que influ-
enciam os desfechos gestacionais. Também se-
ra abordada formas de prevencao do parto pre-
maturo, visando reduzir a incidéncia de nasci-
mentos prematuros.

127|Péagina




METODO

Foi realizada uma revisdo de literatura no
periodo de outubro a novembro de 2024. A se-
lecdo literaria foi feita a partir de bases de da-
dos, sendo elas: SCiELO, LILACS, Periodicos
CAPES e PubMed. Os descritores/MeSH Term
utilizados incluiram “preterm birth" AND “cau-
ses" OR “prevention”. Os critérios de inclusdo
abrangeram artigos disponiveis na integra, es-
critos em portugués ou inglés, publicados nos
anos entre 2019 e 2024, com uma qualidade
metodoldgica superior a 1V, nos graus de evi-
déncia cientifica. Foram, posteriormente, ex-
cluidos artigos duplicados, aqueles com popu-
lagOes néo representativas ou com desfecho de
partos com idade gestacional igual ou superior
a 37 semanas.

Apos aplicacdo dos critérios de selecédo, fo-
ram elegiveis para a revisao 30 artigos. Dentre
os dados revisados, buscou-se analisar os pa-
drdes presentes em cada estudo e desenvolver
uma sintese dos resultados. Assim, foram apre-
sentados de forma descritiva e organizados em
categorias tematicas, abordando nos fatores de
risco: Infecgdes intrauterinas; Incompeténcia
istmo-cervical; Fatores socioeconémicos e tam-
bém comportamentais; Gravidez mudltiplas;
Condicdes medicas prévias. Na prevencdo, fo-
ram organizados e descritos do mesmo modo,
abordando: Uso de progesterona; Cerclagem
cervical; Controle de infecgOes; Mudancas
comportamentais e sociais; Suplementacdo de
acido folico e cuidados pre-natais.

RESULTADOS E DISCUSSAO
CAUSAS

Incompeténcia istmo-cervical
A insuficiéncia istmo-cervical (1IC) € uma

condicéo caracterizada pela falha do sistema o-

clusivo do utero durante a gestacao, resultando
em abortos tardios e prematuridade (FEBRAS-
GO, 2018). A IIC apresenta-se por meio de um
historico de perdas gestacionais que ocorrem
em periodos semelhantes nas gestacdes. Clini-
camente, as pacientes apresentam dilatacéo cer-
vical, seguida de rotura das membranas e ex-
pulsdo rapida do concepto vivo e sem malfor-
magOes, geralmente acompanhada de pouco
sangramento (FEBRASGO, 2018).

A fraqueza estrutural do colo uterino asso-
ciada a condicdo pode ter diferentes origens, co-
mo cirurgias, traumas e alteragdes hormonais,
alteragOes congénitas e infecgfes (KAMRAN
HESSAMI et al., 2024). Apesar do conheci-
mento sobre as possiveis causas da IIC, os sis-
temas de pontuacdo de risco que utilizam fato-
res maternos como esses tém demonstrado bai-
xa taxa de deteccdo e alta taxa de falsos positi-
vos (FONSECA et al.).

O diagndstico de IIC pode ser realizado a
partir da histéria clinica, especialmente quando
h& 2 ou mais perdas consecutivas no segundo
ou terceiro trimestre de gestacdo ou partos pre-
maturos com menos de 28 semanas, associados
a nenhum ou poucos sintomas. Além disso, ou-
tro método diagndstico é o exame fisico, com
toque vaginal que evidencia dilatagdo menor ou
igual a 1 cm e apagamento do colo, sem causa
aparente ou contracdes efetivas, no periodo en-
tre 14 e 27 semanas de gestacdo (HESSAMI et
al. 2024). Estudos apresentados por Eduardo B.
Fonseca indicam que a medicéo do colo uterino
por ultrassom transvaginal (USTV) pode ser
um complemento ao diagnostico clinico da do-
enca. No entanto, algumas sociedades de gine-
cologia e obstetricia ndo reconhecem esse exa-
me como método de rastreio, e a Febrasgo res-
salta que ele ndo é considerado diagnostico
quando n&o associado a histéria clinica de I1C.
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Fatores socioeconémicos e
comportamentais
Os partos prematuros estdo, também, asso-

ciados a uma interacdo complexa entre fatores
socioecondmicos e comportamentais, que im-
pactam tanto a salde materna quanto os desfe-
chos gestacionais. Mulheres de baixa renda en-
frentam desafios significativos, como acesso li-
mitado a cuidados pré-natais, fragilidade na es-
trutura familiar, insegurancga habitacional e fal-
ta de apoio social, o que contribui para niveis
elevados de estresse cronico (CRIELAARD, et
al, 2021). Esse estresse é reconhecido como um
fator predisponente para complica¢Ges na gra-
videz, devido a sua capacidade de ativar respos-
tas inflamatérias e hormonais que podem de-
sencadear partos antes do termo (PAVESI, et
al, 2023).

Além do estresse, comportamentos prejudi-
ciais a salde, como tabagismo e uso de subs-
tancias, sdo mais prevalentes em populacGes
vulneraveis socioeconomicamente. O tabagis-
mo durante a gravidez reduz o fluxo sanguineo
para o Utero, comprometendo o desenvolvimen-
to fetal e aumentando o risco de complicacGes
respiratérias e partos prematuros. O uso de
substancias como alcool e drogas também esta
associado a desfechos adversos, interferindo no
crescimento fetal e aumentando a probabilidade
de partos prematuros (PAVESI, et al, 2023).
Ademais, a influéncia social, como a presenca
de amigos ou familiares que fumam ou usam
substancias, pode contribuir para a adoc¢éo des-
ses comportamentos de risco (RENNO, et al.
2013)

Outro fator relevante sdo mulheres que en-
frentam barreiras no acesso a servigos de saude
e educacdo em saude, o que resulta em uma ma-
ior probabilidade de apresentar complicacdes
gestacionais, como 0 parto prematuro. Desi-
gualdades estruturais, como a falta de infraes-
trutura de salde e informagdes inadequadas so-

bre cuidados durante a gravidez, agravam 0s
desfechos adversos. Essa falta de acesso ampli-
fica as desigualdades sociais, resultando em
maior vulnerabilidade a complicag¢des gestacio-
nais e neonatais (CRIELAARD, et al, 2021).

Outrossim, questdes como baixa escolari-
dade, idade inferior a 20 anos e a falta de apoio
de um parceiro estavel também se revelaram
um fator relevante, aumentando a vulnerabili-
dade dessas gestantes. Além disso, as disparida-
des étnicas, especialmente entre mulheres ne-
gras e pardas, contribuem para o0s riscos de par-
to prematuro. Esses fatores estdo frequente-
mente interligados, e sua combinagéo potencia-
liza os riscos durante a gestacdo. Logo, a intera-
cao desses fatores sociais e demograficos des-
taca a importancia de se considerar as desigual-
dades estruturais ao analisar os desfechos ges-
tacionais (RENNO, et al, 2013).

Gravidez multipla
A gestacdo multipla, caracterizada por dois

ou mais fetos, como trigémeos ou quadrigéme-
0s, apresenta risco aumentado de complicagcfes
maternas e perinatais, incluindo a prematurida-
de. A gravidade da gestacdo tende a aumentar
proporcionalmente ao nimero de fetos (SEE-
THO et al., 2023). O parto prematuro, definido
por qualquer parto que ocorra antes de 37 se-
manas, é responsavel por agravar o potencial de
morbimortalidade neonatal de forma muito sig-
nificativa. No Brasil, a prematuridade é a maior
causa de morte em criangas nos primeiros cinco
anos de vida (BARINOV 2021). Um dos fatores
de risco importantes para a prematuridade € a
corionicidade, sendo que os gemelares mono-
coridnicos tém maiores taxas de morbidade e
mortalidade neonatal (SEETHO et al., 2023).
A longo prazo, bebés prematuros tém maior
probabilidade de ter condicdes severas para a
saude, como cegueira, paralisia cerebral e pro-
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blemas de aprendizagem e desenvolvimento
(BARINOV 2021).

No caso das gestacBes monocoribnicas, ha
maior chance de ocorrer abortamento (BEA-
TRIZ et al., 2024). A divisdo da placenta repre-
senta maior risco de parto prematuro espon-
taneo e de complicagbes entre gémeos (SEE-
THO et al., 2023). As gestantes que tiveram um
parto prematuro apresentam mais taxas de com-
plicacBes pré-natais, como prolapso do cordao
umbilical, placenta prévia, descolamento pre-
maturo de placenta, vasa prévia, corioamnioni-
te, edema pulmonar e sindrome da placenta a-
creta. Relacionado ao tipo de parto, nos casos
de gestacGes multiplas, ha maior probabilidade
de realizacdo de cesérea, representando cerca
de 88,5% (SEETHO et al., 2023).

Em razdo da associagéo direta entre gesta-
¢cBes multiplas e prematuridade, € de extrema
importancia compreender as complicagdes rela-
cionadas a esse tipo de gravidez. A especializa-
cdo e capacitacdo dos profissionais de saude é
capaz de reduzir a morbimortalidade tanto fetal
quanto materna (BEATRIZ et al., 2024). Além
disso, aidentificacdo e intervencao precoces de
complicagdes e 0 manejo adequado através do
cuidado multidisciplinar podem melhorar signi-
ficativamente os desfechos clinicos, tornando-
0s mais seguros (BEATRIZ et al., 2024). Por
fim, as gestantes precisam reconhecer os sinais
de alerta do inicio do trabalho de parto e das
possiveis complicagdes, para que elas e 0s
bebés tenham seus riscos minimizados e os re-
sultados otimizados (BEATRIZ et al., 2024).

Infeccbes intrauterinas
As infecgdes intrauterinas sdo amplamente

reconhecidas como uma das causas primarias
de parto prematuro espontaneo. Essas infecco-
es, também denominadas infec¢fes perinatais,
incluem condigdes como corioamnionite, funi-
site e endometrite, que podem ocorrer devido a

colonizagao bacteriana ascendente do trato ge-
nital inferior ou, menos frequentemente, por
disseminacdo hematogénica. A invaséo bacteri-
ana e a inflamac&o subsequente no Gtero desen-
cadeiam uma cascata de eventos fisiopatolo-
gicos que resultam na ativagdo do trabalho de
parto prematuro (JAIN, et al, 2021).

Um dos mecanismos centrais envolve a res-
posta imunolégica exacerbada ao insulto micro-
biano. Essa resposta inflamatoria local é media-
da pela liberagdo de citocinas pro-inflamatérias
(como IL-1, IL-6 e TNF-a) e quimiocinas, que
levam a ativacdo de vias de sinalizagdo que au-
mentam a producdo de prostaglandinas. Essas
substancias sdo cruciais na regulagdo das con-
tracOes uterinas e na maturagéo cervical, facili-
tando o inicio do trabalho de parto antes do tem-
po ideal. Além disso, essas citocinas estimulam
a producdo de enzimas proteoliticas, como me-
taloproteinases, que degradam as membranas
fetais, resultando em ruptura prematura das
membranas ovulares (RPMO) (HELMO, et al,
2017).

A corioamnionite clinica é uma das infec-
cOes intrauterinas mais frequentes associadas
ao parto prematuro, presente em até 60% dos
casos de nascimentos antes de 32 semanas. Essa
condigdo inflamatoria das membranas fetais,
frequentemente causada por microrganismos
como Escherichia coli, Ureaplasma urealyti-
cum e Mycoplasma hominis, também é respon-
savel por agravar o prognéstico neonatal, au-
mentando os riscos de sepse, displasia bronco-
pulmonar e lesGes neuroldgicas permanentes
(HELMO, et al, 2017).

Do ponto de vista diagndstico, a identifica-
cao de infeccBes intrauterinas pode ser um de-
safio, pois muitas vezes 0s sinais clinicos sao
subclinicos. No entanto, marcadores laboratori-
ais como proteina C-reativa elevada, leucocito-
se e presenca de microrganismos no liquido am-
niotico, identificados por amniocentese, podem
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ser Uteis no diagnostico precoce. A ultrassono-
grafia com Doppler também pode revelar sinais
de inflamagdo, como aumento da vasculariza-
cao placentéaria (HELMO, et al, 2017).

A prevencado das infecgOes intrauterinas e,
consequentemente, do parto prematuro, requer
atencdo especial ao cuidado pré-natal. Estraté-
gias preventivas incluem a triagem e o trata-
mento precoce de infec¢des do trato urinario e
genital, bem como a promocéo de praticas segu-
ras para evitar infec¢des sexualmente transmis-
siveis. Estudos mostram que o tratamento da
vaginose bacteriana em gestantes de alto risco
reduz significativamente os indices de prema-
turidade (JAIN, et al, 2021).

Diabetes e Obesidade
A descoberta da insulina, entre os anos de

1920 e 1940, permitiu que as taxas de mortali-
dade materna, bem como perinatal diminuissem
de forma significante. Logo, torna-se claro que
um quadro de glicemia n&o controlada durante
a gestacao representa um risco para a saude tan-
to da mae, quanto do feto (GOLBERT &
CAMPOS, 2008). Diante disso, destaca-se que
gestantes que tém como condi¢cdo médica pré-
via a diabetes mellitus estdo mais expostas,
comparando com aquelas sem diabetes, a en-
frentar um parto prematuro ndo sé por uma re-
comendacdo médica e obstétrica, como também
um parto prematuro espontaneo.

Nessa conjuntura, vale ressaltar que, antes
da concepcdo, o foco principal do tratamento é
normalizar a glicemia com o objetivo de pre-
venir abortos espontaneos, assim como malfor-
macdes congénitas. Ao longo da gestacdo, ob-
serva-se que a mée passa a ter um maior risco
tanto de cetoacidoses quanto de hipoglicemias,
pela dificuldade no controle glicémico que leva
a flutuacdes nos niveis de glicose. Mais tarde,
ha uma tendéncia de piora na retinopatia, hiper-

tensdo induzida pela gestacdo, pré-eclampsia-
eclampsia, infecgdes de trato urinario e polidréa-
mnios (UPTODATE, 2024). Portanto, num ce-
nério ideal, 0 manejo clinico de gestantes com
diabetes prévias deveria se iniciar antes mesmo
da concepcdo. Felizmente, nas ultimas décadas,
constata-se um avango na monitorizagdo das
glicemias e administragdo de insulina no trata-
mento de gestantes com diabetes (UPTODA-
TE, 2024).

Alem disso, vale salientar a obesidade co-
mo outra condicdo médica prévia que ndo ape-
nas singularmente, como também associada a
diabetes Mellitus preexistente intensifica o ris-
co da ocorréncia de um parto prematuro. Dessa
forma, verifica-se que a obesidade e o sobrepe-
so sdo reconhecidos como claros fatores de ris-
Cos para inumeras outras complicagdes durante
a gestacdo pelo fato de colocarem a paciente
gravida em risco de diabetes gestacional, pré-
eclampsia, apneia do sono, macrossomia e até
natimorto (COOPER & YANG, 2023).

A vista disso, reconhece-se que um modo
de vida sedentario em conjunto com uma dieta
ndo balanceada durante a gestacdo pode levar a
obesidade ou ao menos contribuir para a persis-
téncia dela. Uma meta-analise recente realizada
com 2000 gestantes constatou que exercicios
aerdbicos de intensidade moderada de 3 a 4 ve-
zes na semana ndo estdo associados ao aumento
de risco de parto prematuro (COOPER &
YANG, 2023). Assim, faz-se evidente que o e-
xercicio fisico € uma ferramenta que melhora o
bem-estar da gestante, bem como do feto. Le-
vando isso em conta, observa-se uma mudanca
no pensamento tradicional de aconselhar as pa-
cientes gravidas a evitar a pratica de exercicios
fisicos, sendo essa mudanca de mentalidade um
ponto chave no manejo médico de gestacOes
que sdo acompanhadas por um quadro de obesi-
dade para evitar o parto prematuro.
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PREVENCAO

Progesterona
A progesterona demonstrou ser eficaz para

prevenir partos prematuros, especialmente em
mulheres com encurtamento do colo do Gtero
(DOLCET et al., 2014). Estudos mostram que
a administracdo de progesterona vaginal ajuda
a reduzir a taxa de partos prematuros em ges-
tacOes Unicas, promovendo beneficios para o
prolongamento da gravidez e desfechos neona-
tais. Esse método tem sido amplamente incor-
porado em protocolos de cuidado materno-in-
fantil devido a sua seguranca e resultados pro-
missores (LIZZI & ISER, 2023).

Pesquisas com progesterona natural micro-
nizada também reforcam sua eficacia como
uma alternativa terapéutica para manejar amea-
cas de parto prematuro. Resultados mostram
gue o medicamento inibe as contracfes uterinas
de forma eficaz, permitindo o controle clinico
da situacdo em muitos pacientes. Além disso,
seu uso é considerado seguro, com baixa inter-
feréncia nos sinais vitais da mae e do feto (DO-
LCET et al., 2014).

Durante a pandemia de COVID-19, o uso
da progesterona se destacou ainda mais como
uma estratégia importante para reduzir os desa-
fios da prematuridade. Nesse cenario de maior
vulnerabilidade, a aplicacédo reforca, ainda ma-
is, a importancia de medidas preventivas sérias,
além da integracdo em politicas publicas para a
area da saude, ndo apenas materna, como tam-
bém, do feto (LI1ZZI & ISER 2023).

Controle de Infeccdes
A prevencdo de doencas infecciosas em

nascimentos prematuros envolve uma série de
estratégias baseadas em evidéncias para mini-
mizar o risco de infeccBes em recém-nascidos
vulneraveis. Os bebés prematuros, especial-
mente aqueles com peso extremamente baixo
ao nascer, sdo particularmente suscetiveis a

infecgdes devido a imaturidade do sistema imu-
noldgico, hospitalizagdes prolongadas e inter-
vengOes invasivas necessarias para a sobrevi-
véncia (RAMASETHU, 2020).

1. Higiene e Controle de InfeccOes: Praticas
rigorosas de higiene, incluindo a lavagem das
m&os e 0 uso de equipamentos de protecdo indi-
vidual, sdo fundamentais para prevenir infec-
¢Oes nos ambientes de UTI neonatal. O manejo
adequado de cateteres venosos centrais e dispo-
sitivos cirargicos também é crucial (PHILLIPS
etal., 2013).

2. Alimentagdo com Leite Humano: A
alimentacdo com leite materno tem sido associ-
ada a reducdo do risco de infecgdes em recém-
nascidos prematuros, devido as propriedades
imunoldgicas do leite humano (RAMASETHU,
2020).

3. Uso de Antibidticos e Antifangicos: A
profilaxia antifingica com fluconazol é reco-
mendada para prevenir infecgdes por Candida
em bebés extremamente prematuros, especial-
mente aqueles com menos de 1000 g ou menos
de 27 semanas de gestacdo. O uso de antibidti-
Cos em casos de ruptura prematura das membra-
nas antes do trabalho de parto (pPROM) é uma
pratica padréo para reduzir o risco de infeccdes
neonatais (BORGHESI et al., 2011)

4. Probidticos e Lactoferrina: O uso de pro-
bidticos tem mostrado reduzir a mortalidade ne-
onatal, infecgdes invasivas e enterocolite necro-
sante em recém-nascidos prematuros. No en-
tanto, o uso de lactoferrina e outros suplemen-
tos ainda requer mais investigacdo para deter-
minar sua eficacia e seguranca (RAMASETH-
U, 2020).

5. Imunizag0es e Profilaxia para Virus Sin-
cicial Respiratorio (RSV): A profilaxia com pa-
livizumabe é utilizada para prevenir infecgdes
por RSV em prematuros, que sdo particular-
mente vulneraveis a infeccdes respiratorias (R-
AMASETHU, 2020).
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6. Educacgdo e Suporte as Familias: A edu-
cacdo dos pais sobre a importancia da higiene,
amamentacdo e reconhecimento precoce de si-
nais de infeccdo é essencial para prevenir infec-
cOes apos a alta hospitalar (PHILLIPS et al.,
2013).

Essas estratégias, quando implementadas
de forma integrada, podem reduzir significati-
vamente o risco de infeccBes em recém-nasci-
dos prematuros, melhorando assim os desfe-
chos clinicos para essa populacdo vulneravel
(BORGHESI et al., 2011).

Mudancas comportamentais e sociais
A principal forma de intervir nos fatores

comportamentais e sociais € o conhecimento e
0 monitoramento desses habitos por parte do
profissional de saide. As consultas de pré-natal
aumentam a possibilidade de intervengdes efi-
cazes pela equipe multidisciplinar. A avaliagdo
de risco gestacional deve ser realizada de ma-
neira sistematica em todas as consultas, com ba-
se em critérios especificos para identificar pos-
siveis complicagdes. E essencial que a gestante
seja encaminhada para o pré-natal mais adequa-
do a sua condicdo, garantindo um acompanha-
mento rigoroso e personalizado, de acordo com
as demandas identificadas (RAMOS, 2009).
Tanto o tabagismo quanto o etilismo repre-
sentam fatores de risco significativos para o
parto prematuro e comprometem diretamente a
salde fetal. O fumo na gravidez é responsavel
por 8% dos partos prematuros, além de prejudi-
car intensamente o desenvolvimento do feto,
que se torna um fumante ativo (LEOPERCIO,
2003). Por isso, torna-se fundamental que um s-
creening seja realizado durante o pré-natal para
investigar o uso do tabaco e alcool pela gestante
visando uma potencial intervencdo. Ademais,
uso de ferramentas especificas como 0s ques-
tionarios CAGE e T-ACE, que diagnosticam a
provavel dependéncia, tornam-se potenciais ali-

ados para essa intervencdo (SOUZA, LIBERA,
2012).

Os baixos indices de escolaridade associa-
dos as barreiras ao acesso bésico a saude tam-
bém potencializam os riscos do nascimento pré-
termo, uma vez que dificultam o entendimento
de orientacdes, do cuidado e da assisténcia —
restringindo o direito a cidadania. Quanto me-
nor a escolaridade, maior a dificuldade de en-
tendimento da necessidade de cuidados especi-
ais durante a gestacdo, levando ao inicio tardio
e auséncia ao pré-natal, alimentacdo inadequa-
da e hébitos incompativeis com a gravidez. A
auséncia de politicas publicas e mecanismos e-
ficazes que garantam o direito a educacdo em
salde esté ligada as condi¢des socioeconémicas
desfavoraveis (RAMOS, 2009). Assim, os pro-
fissionais de salde tornam-se responsaveis pela
educacédo informal, conscientizando seus paci-
entes e promovendo as préaticas de satde. Quan-
do essas acOes sdo aliadas a outras instituicdes,
ainda promovem transformacdes sociais (RA-
MQOS, 2009).

Suplementacéo de acido folico e
cuidados pré-natais
O folato, também chamado de vitamina B9

ou acido félico, é uma vitamina essencial que
participa da sintese de DNA e da divisdo celu-
lar, sendo fundamental na sustentacdo do cres-
cimento e do desenvolvimento fetal (LI, et al.
2019). O 4cido fdlico, quando utilizado durante
o periodo periconcepcional, é capaz de prevenir
defeitos no tubo neural do embrido, sendo es-
sencial na proliferacdo e crescimento de células
neurais e na producdo de neurotransmissores.
Dessa forma, evidéncias cientificas demons-
tram que criangas cujas mées receberam &cido
félico na gestacédo, sobretudo durante o primei-
ro trimestre, ttm melhores desempenhos cogni-
tivos, habilidades verbais e de raciocinio l6gico
(MCNULTY, et al. 2019).
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Em casos de baixa prevaléncia do uso de
acido fdlico na preconcepcdo, tal deficiéncia
pode acarretar placentacdo inadequada, dificul-
tando a manutencdo da circulacdo entre o Utero
e placenta, cenario que contribui para partos
prematuros. Nesse sentido, a ingestdo de doses
adequadas de folato é essencial para garantir
uma troca uteroplacentéria eficiente, reduzindo
0s riscos de um nascimento prematuro. Além
disso, tendo em vista que concepgao pré-termo
esta geralmente associada a uma resposta infla-
matdria anormal, como infeccdo e inflamacao
intrauterinas, o &cido félico pode, também, atu-
ar como um anti-inflamatério e na precaucao de
doencas vasculares placentarias (LI, et al.
2019). Portanto, mulheres gravidas devem ini-
ciar ou reforcar o consumo de &cido félico no
inicio ou anteriormente a gestacéo, a fim de re-
duzir as chances de parto prematuro e 0s riscos
subsequentes de deficiéncias neurodesenvolvi-
mentais duradouras (LI, et al. 2019).

Entretanto, sozinho, o &cido félico ndo é
capaz de assegurar um nascimento a termo, sen-
do necessario cuidados pré-natais durante toda
a gestacdo para que a prematuridade possa ser
evitada. A assisténcia pré-natal € crucial para
detectar e gerenciar complicagdesdurante a ges-
tacdo, sendo imprescindivel a realizacdo de
uma rotina de exames laboratoriais e procedi-
mentos clinicos e obstétricos, com atencdo inte-
gral a gestante (GONZAGA & ALBUQUER-
QUE et al. 2016). Este acompanhamento pré-
natal busca assegurar, por meio de acdes pre-
ventivas, uma gestacdo e parto saudaveis para a
mée e para o bebé, de modo que, quando reali-
zado de maneira rigorosa, gera melhores desfe-
chos perinatais, evitando complicacfes obste-
tricas, prematuridade e baixo peso ao nascer
(RAMOS, 2009).

Este tipo de cuidado pré-natal engloba di-
versas medidas que visam o0 bem-estar da mae
e do bebé, dentre as quais destacam-se consul-

tas regulares, orientacOes sobre estilo de vida,
alimentacdo ou amamentacdo, prevengdo de
complicagdes e monitoramento da saide mental
(VIDAL, et al. 2023). Estudos demonstraram
que gestantes com pré-natal inadequado apre-
sentam propensdo a terem recém-nascidos pre-
maturos espontaneamente, perpetuando eleva-
das taxas de mortalidade infantil, j& que nasci-
mento pré-termo € o principal fator de risco pa-
ra morbidade e mortalidade durante o primeiro
ano de vida e na infancia (RAMOS, 2009).

Este cuidado pré-natal engloba diversas
medidas que visam o bem-estar da mée e do be-
bé, dentre as quais destacam-se consultas regu-
lares, orientagdes sobre estilo de vida, alimenta-
¢do ou amamentagéo, prevencdo de complica-
¢Oes e monitoramento da saude mental (VID-
AL, et al. 2023). Estudos demonstraram que
gestantes com pré-natal inadequado apresentam
propensdo a terem recém-nascidos prematuros
espontaneamente, perpetuando elevadas taxas
de mortalidade infantil, ja que nascimento pré-
termo é o principal fator de risco para morbi-
dade e mortalidade durante o primeiro ano de
vida e na infancia (RAMOQOS, 2009).

CONCLUSAO

A prematuridade é um desafio global signi-
ficativo. Abordar e compreender as causas do
parto prematuro é fundamental para que possam
ser estabelecidas prevencdes de acordo com o
perfil gestacional e fetal de cada caso. A discus-
sdo acerca do assunto preconiza entender quais
as patologias mais comuns associadas, além de
avaliar estratégias para a prevengdo do parto
precoce, impactando na vida de milhares de re-
cem-nascidos e suas familias

O nascimento prematuro é um problema
tanto para o recém-nascido, que enfrenta difi-
culdades respiratorias, alimentares e digestivas,
além dos problemas neuroldgicos e do desen-
volvimento psicomotor. O risco de infeccOes e
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hemorragias perinatais aumentam para a ges-
tante, bem como impactam no vinculo mée- be-
bé aumenta o risco de infecgdes e hemorragias
graves.

As principais causas do parto prematuro séo
as infeccdes uterinas prévias ou gestacionais, a
incompeténcia istmo cervical, que pode ser tra-
tado com a cerclagem uterina, as doengas croni-
cas de cada. paciente, como DM e hipertenséo
arterial sisttmica e as gestacdes multiplas. A-
Iém disso, as questdes socioeconémicas e quali-
dade de vida durante a gestacdo também séo fa-
tores que podem interferir na prematuridade,
sendo o tabagismo, a desnutrigéo e estresse im-
portantes fatores na reducdo da idade gestaci-
onal.

No que se compreende as prevencdes para
um parto ocorrer dentro da idade gestacional
adequada, isto é, acima das 37 semanas, estraté-

gias como o uso da progesterona e a suplemen-
tacdo de acido félico no primeiro trimestre re-
sultam em melhores desfechos. Além disso, o
controle de infeccdes, 0 acompanhamento ges-
tacional adequado e tratamento das possiveis
doencas prévias da paciente, associados a uma
melhora no estilo de vida s&o fatores importan-
tes para um parto ocorrer na janela temporal
adequada.

Ademais, espera-se que estudos a respeito
de novas técnicas para a prevencao da prematu-
ridade sejam realizados. Desse modo, seré via-
vel evitar que diversas familias sofram com in-
feccBes e hemorragias maternas, além das pos-
siveis sequelas ao recém-nascido prematuro
que podem acarretar uma vida de dificuldades e
patologias associadas ao desfecho gestacional
inadequado.
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INTRODUCAO

Os primeiros casos de individuos infectados
pelo virus SARS-COV-2 foram identificados
na China, em dezembro 2019, em lavado bron-
coalveolar, que fazem parte dos virus de origem
animal SARS-CoV (coronavirus causador de
sindrome respiratoria aguda) e MERSCoV (co-
ronavirus relacionado com a sindrome respira-
toria do Oriente Médio). A propagacéo foi ra-
pida e mundial, denominando-se Pandemia pela
Organizacdo Mundial da Saude. Sendo o pri-
meiro caso registrado no Brasil em fevereiro de
2020. Em marco de 2020, depois de anunciado
como pandemia, comecaram estudos relacio-
nando o Covid com a gestacdo, pois muitas
complicacBes como abortos, pré-eclampsia, tra-
balho de parto prematuro e mortalidade materna
e fetal ocorridos durante a gestacéo foram asso-
ciados com essa infeccdo (HELMI & AL-BA-
DRI, 2024; GONZALEZ-ORTIZ; TRONCO-
SO; ESCUDERO, 2024)

A maior vulnerabilidade das mulheres gréa-
vidas tem sido relatada, principalmente relacio-
nada a doenca grave ou critica. No entanto, uma
elevada percentagem de mulheres gravidas in-
fectadas com SARS-CoV-2 sdo assintomaéticas
para COVID-19, o que indica que os efeitos es-
pecificos do virus durante a gravidez podem
ndo ser evidentes na observacdo clinica. Nos es-
tudos, foi demonstrada a presenca de SARS-C-
oV-2 na placenta, associando a infeccao placen-
taria a alteracGes vasculares que poderiam afe-
tar o fluxo Utero-placentario, mas a transmisséo
vertical para o feto foi considerada rara, porém
viavel (GONZALEZ-ORTIZ; TRONCOSO;
ESCUDERO, 2024).

A placenta é a Unica conexao fisica mater-
no-fetal proporcionando um ambiente ideal pa-
ra o crescimento e desenvolvimento fetal. O es-
tudo da placenta no pos parto auxilia no conhe-
cimento do processo da doenca e identificar so-

lucBes e tratamentos para essas possiveis adver-
sidades. Muitos virus sdo conhecidos por atra-
vessar essas barreiras, mas até entdo ndo se tem
conhecimento que o0 SARS-COV tem essa par-
ticularidade. Depois de avalia¢des histopatold-
gicas da placenta humana de maes infectadas
pelo coronavirus, poucos resultados foram de-
monstrados. Recentes evidéncias confirmaram
uma taxa mais elevada de arteriopatia placenta-
ria e ma perfusdo da vasculatura materna e fetal
no exame histopatologico, mas nenhum estudo
correlacionou o efeito da duracdo nos achados
histopatoldgicos da placenta (HELMI & AL-
BADRI, 2024).

Um potencial preditor para a ocorréncia de
achados anormais morfologicos placentérios
apos a infeccdo por Covid-19 é o maior tempo
entre o diagnostico da infeccdo e o parto. Por-
tanto, a infeccdo por Covid 19 durante o final
do segundo e inicio do terceiro trimestre de gra-
videz, em vez da infeccéo perto do termo, tem
maior probabilidade de provocar uma alteracéo
anormal no tecido placentario (HELMI & AL-
BADRI, 2024).

Esse trabalho tem como objetivo reunir da-
dos sobre a interacdo da infeccdo por coronavi-
rus e suas implicacdes diretas e indiretas na pla-
centa da gestante e consequentemente nos re-
cém nascidos dessas mées portadoras do virus.

METODO

O presente trabalho trata-se de uma revisdo
integrativa realizada por meio de pesquisas na
base de dados PubMed, disponiveis digitalmen-
te. A estratégia de busca inclui os descritores
“SARS-CoV-2” AND “Placenta” OR “Gesta-
¢do”, combinados com o operador booleano
AND e OR.

Desta busca foram encontrados 148 artigos,
posteriormente submetidos aos critérios de se-
lecdo. Os critérios de inclusdo foram: artigos
originais em portugués, inglés e espanhol; pu-
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blicados no periodo de 2019 a 2024 e que abor-
davam as tematicas propostas para esta pesqui-
sa.

Os critérios de exclusdo foram: artigos du-
plicados, disponibilizados na forma de resumo
ou pagos, que nao abordavam diretamente a
proposta estudada e que ndo atendiam os de-
mais critérios de inclusdo. Apds essa sele¢éo,
foram utilizados 16 artigos para a escrita do ar-
tigo. Os resultados foram apresentados de for-
ma descritiva, divididos em categorias temati-
cas.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Transmissao vertical do SARS-CoV-2
da mae para o feto
As alteracdes fisiologicas decorrentes da

gestacdo aumentam a suscetibilidade das gravi-
das a infecgdes virais, incluindo a predisposicao
para formas graves de COVID-19 (DE OLI-
VEIRA et al., 2021). Frente a pandemia de CO-
VID-19, as manifestacdes clinicas em gestantes
com a doenca, como febre e sintomas respiraté-
rios superiores e inferiores, alinham-se aos da-
dos globais. Contudo, complicacBes graves nes-
sas pacientes podem levar a hipoxemia fetal/ne-
onatal, elevando os riscos de resultados perina-
tais adversos, como a possivel VT (transmissdo
vertical) (ZHU et al., 2020; YOUNG et al.,
2020). Dados coletados ap6s as epidemias de
SARS-CoV e MERS-CoV indicam que gestan-
tes acometidas necessitaram de mais cuidados
intensivos, como intubagéo e internacdo em U-
T1 (DE OLIVEIRA et.al, 2021).

A transmissdo vertical é uma forma de
transmissdo comum para algumas doencas con-
tagiosas, pelas quais 0s patdgenos passam da
mée para a crianga através da placenta, do con-
tato direto durante o parto ou através do leite
materno. Por ser uma doenca recente e com po-
ucos estudos, as orientacdes se baseiam em ou-
tras infecgbes da mesma familia viral. Um es-

tudo apontou a presenca de niveis elevados de
IgM e 1IgG em um recém-nascido de mée com
COVID-19, apontando possivel transmissdo
vertical, pois a IgM, por sua estrutura, geral-
mente n&o atravessa a placenta (OLIVEIRA et
al., 2023).

Em relacdo aos neonatos, estudo da Italia
com 42 gestantes com COVID-19 apresentou
prevaléncia de infeccdo de 7,1%. Dos trés neo-
natos que apresentaram resultado positivo, dois
estavam em aleitamento materno exclusivo
com mae sem mascara, diagnosticadas com C-
OVID-19 no periodo pés-parto. Os autores atri-
buiram a infeccdo do RN ao contato com a mae,
e ndo ao aleitamento materno, apesar de néo te-
rem dados relacionados a analise do leite. Em
estudo realizado no Peru, o RN apresentou PCR
positivo 16 e 48 horas p6s-parto e evoluiu com
desconforto respiratorio. O RN ndo foi ama-
mentado no seio materno, mas nao foram colhi-
das amostras de diferentes espécimes que com-
provassem a TV (De OLIVEIRA et.al, 2021).

Entretanto, SIEVERS, et.al , ao realizarem
um estudo prospectivo, ndo identificaram trans-
missdo vertical e/ou infeccdo placentaria. As
placentas a termo analisadas ndo possuiam ge-
noma do SARS-CoV-2 detectavel, mas anticor-
pos anti-SARS-CoV-2 S foram constados no
sangue do corddo umbilical. Tais anticorpos,
juntamente com o IgM, foram correlacionados
com a ocorréncia de COVID-19 materna grave.
Identificou-se, também, anticorpos IgG, os qua-
is possivelmente cruzaram a placenta no Utero,
tendo transferéncia mediada por fatores distin-
tos, como titulos de IgG maternos e 1G. A in-
ducdo de potentes respostas de anticorpos neu-
tralizantes foi comprovada, ainda, nas vacinas
de mRNA, autorizadas para mulheres gravidas,
com eficacia dependente do grau de deriva anti-
génica nas variantes do SARS-CoV-2 (SIEVE-
RS, et.al, 2022).
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As recomendacdes internacionais apontam
que a infec¢do por SARS-CoV-2 ndo € indica-
cao para parto cesareo, que deve ser justificado
pelas condicdes clinicas da gestante, idade ges-
tacional e condicdes/viabilidade fetal, devendo
ser avaliado individualmente. No entanto, os re-
sultados da presente revisdo apontaram altas ta-
xas de cesérea em gestantes infectadas pelo co-
ronavirus, em virtude das condi¢cdes maternas
e/ou fetais (OLIVEIRA et.al, 2021).

Influéncia da infeccdo por SARS-CoV-2
nas placentas
A infeccdo pelo SARS-CoV-2 e seu im-

pacto sobre a placenta e saude fetal tém sido um
dos temas mais abordados nos ultimos tempos,
principalmente por ginecologistas e obstetras
devido a vulnerabilidade deste grupo alvo. A-
nalises histopatologicas mostraram ma perfu-
sdo vascular fetal e materna em placentas de
mulheres infectadas, associando-se a restricao
de crescimento intrauterino, prematuridade e
outros desfechos adversos. Em uma andlise de
41 gestantes infectadas, foram informadas taxas
de aborto de 39,1%, partos prematuros em 24,3
%, ruptura prematura de membranas em 20,7%,
pré-eclampsia em 16,2%, e RCIU em 11,7%,
com mortalidade perinatal de 7,0% (OLIVEI-
RA, et al., 2023).

Em estudo de revisao sistematica, placentas
de mulheres infectadas foram submetidas a ané-
lise histopatoldgica, mostrando um aumento da
fibrina perivilosa em 32,7% das amostras,
trombose intervilosa observada em 14,6%, e
outros achados como placas basais com fibras
miometriais aderidas, acretismo microscépico,
edema de vilosidades, aumento de gl6bulos ver-
melhos nucleados circulantes ou membrana
com hemorragia em 37,5% enquanto apenas
17,5% das amostras ndo apresentaram achados
anormais (COUTO et al., 2022). De acordo
com Shanes et al., esse fendmeno ocorre tam-
bém porque a infecgdo pode impactar direta-

mente as células trofoblasticas da placenta, o
que pode prejudicar o transporte de nutrientes
e, consequentemente, aumentar os riscos duran-
te a gestacdo (SHANES et al., 2020).

Em contrapartida, em outra pesquisa reali-
zada por Leal et al., mostra que ndo existem ca-
racteristicas histopatolégicas especificas nas
placentas associadas a infeccdo por SARS-
CoV-2. No entanto, as placentas de mulheres
infectadas tendem a apresentar maior probabili-
dade de sinais de ma perfusdo, tanto materna
quanto fetal. Entre os achados mais frequentes
em placentas dessas mulheres, também encon-
traram a deposigéo de fibrina e um intenso re-
crutamento de células inflamatérias. Ademais,
a transmissdo do virus através da placenta é
considerada improvavel, devido a baixa expres-
sdo do receptor para 0 SARS-CoV-2 nas células
placentarias. No entanto, mais estudos sdo ne-
cessarios para aprofundar a compreensdo sobre
a interacdo entre o virus e a mae/feto, assim co-
mo os efeitos nos resultados maternos e neona-
tais/fetais (LEAL et al., 2021).

Aspectos morfoldgicos da infeccdo por
SARS-CoV-2 nas placentas e sua
vascularizacédo

Estudos recentes investigaram as possiveis

implicagdes da infec¢do na vascularizagéo pla-
centaria e suas consequéncias para o desenvol-
vimento fetal. As observacfes sugerem que a
COVID-19 pode influenciar a estrutura placen-
taria e alterar o ambiente intrauterino, afetando
potencialmente a saude do feto (SMITH et al.,
2021; MILLER et al., 2020). A placenta de
gestantes infectadas pelo SARS-CoV-2 fre-
guentemente apresenta caracteristicas histopa-
toldgicas que indicam resposta inflamatoria e
estresse vascular. Segundo estudo de Chen et
al. (2020), as principais alterac6es incluem vili-
te cronica, deposito de fibrina e aumento da
presenca de macrofagos e células T, o que suge-
re um processo inflamatdrio relacionado. Essas
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alteraces sdo consistentes com a hipoxia e po-
dem resultar em consequéncias adversas para o
feto (CHEN et al., 2020).

Além disso, Roberts et al. (2021) observa-
ram que a placenta intervilositéria, caracteriza-
da pela infiltracdo de leucocitos no espaco in-
tervilositario, € comum em gravidas com CO-
VID-19. Essa condicdo pode levar ao compro-
metimento da troca de gases e nutrientes entre
mée e feto, elevando o risco de restricdo de
crescimento fetal (ROBERTS et al., 2021). Es-
tudos sobre a vascularizacéo placentaria em pa-
cientes com COVID-19 revelaram a presenga
de trombos e danos endoteliais nos vasos pla-
centarios. Miller et al. (2020) afirmando que a
trombose dos vasos fetais e a disfuncao endote-
lial podem reduzir o fluxo sanguineo para o
feto, impactando o desenvolvimento fetal. Es-
ses achados sugerem que o SARS-CoV-2 pode
causar disfungdes endoteliais graves, o que
compromete a oxigenacédo e a nutrigdo do feto
(MILLER et al., 2020).

Hecht et al. (2020) descreveram casos de
ma perfusdo materna com reducdo da perfusdo
vascular nas placentas de pacientes infectados.
Esta condicdo pode estar associada a presenca
de areas de infarto na placenta, o que pode a-
gravar o risco de complicacGes obstétricas, co-
mo parto prematuro e restricdo de crescimento
intrauterino (HECHT et al., 2020).

Possiveis complicacdes materno-fetais
causadas pela infeccéo por SARS-CoV-2
Devido as alteraces fisiologicas e imuno-

I6gicas presentes durante a gestacdo, a gestante
torna-se mais suscetivel a complicagdes respi-
ratorias e sistémicas em decorréncia de infec-
¢Oes virais. Essas modificagOes incluem altera-
¢Oes anatbmicas, como o aumento do diametro
transverso da caixa toracica, elevagdo do diafra-
gma, variagoes nos volumes pulmonares, vaso-
dilatacdo da mucosa e modificagdes na imuni-

dade celular, o que resulta em uma menor tole-
rancia a hipoxia (AURELIO et al., 2021).

Além disso, resultados perinatais desfavo-
rdveis foram observados em gestantes infecta-
das pelo SARS-CoV-2, incluindo aborto espon-
taneo, ruptura prematura de membranas, baixo
peso ao nascer, restricdo de crescimento intrau-
terino, disturbios hipertensivos, diabetes melli-
tus gestacional, reducdo nos movimentos fetais,
sofrimento fetal, maior indice de cesarianas, ad-
missdo em terapia intensiva neonatal e morte
neonatal. Esses efeitos estdo associados a regu-
lacdo negativa do sistema renina-angiotensina,
que pode levar ao aumento da pressao arterial e
comprometimento da vascularizagdo placenta-
ria, resultando em complicacfes para a gestante
e o feto (TOSTO et al., 2023).

Novas percepcOes de estudos atuais pro-
pdem que os tecidos cerebrais podem ser afeta-
dos pelo SARS-CoV-2, ja que, a furina é alta-
mente expressa no cérebro fetal. Assim, essas
moléculas podem desempenhar um papel na in-
feccdo patogénica do cérebro fetal durante o se-
gundo e terceiro trimestres da gravidez (VAL-
DESPINO-VAZQUEZ et al., 2021).

Em outro relato sobre a infeccéo por SARS-
CoV-2, foi destacado que ela pode causar mo-
vimentos fetais diminuidos, vistos como leuco-
malécia periventricular cistica fronto-parieto-
occipital bilateral pés-natal no dia 25, sugerin-
do que a infeccdo pode causar danos aos cére-
bros dos recém-nascidos (FAVRE et al., 2001).

CONCLUSAO

O presente estudo reforca a importancia do
monitoramento da saude materno-fetal em ce-
narios de pandemia como a COVID-19, eviden-
ciando que a infeccdo pelo SARS-CoV-2 em
gestantes pode levar a desfechos adversos sig-
nificativos, tanto materno quanto fetal. Diante
dos dados expostos pela revisdo integrativa,
destaca-se as implicacGes materno-fetais e pla-
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centarias associadas a infecgdo pelo coronavi-
rus. ComplicacGes obstétricas como prematuri-
dade, restricdo de crescimento intrauterino (R-
CIU), pré-eclampsia e parto prematuro, associ-
adas a infeccdo, tém impactos diretos na mor-
bimortalidade materna e neonatal, indicando a
necessidade de cuidados especializados e a-
companhamento rigoroso durante o pré-natal.
Sob a perspectiva histopatoldgica, as desco-
bertas placentérias em gestantes infectadas pelo
SARS-CoV-2 englobam uma perfusdo materna
e fetal deficiente, um aumento na deposicéo de
fibrina, trombose vascular e uma resposta infla-
matdria acentuada, afetando a funcao placenta-
ria de maneira direta ou indireta. Essas circuns-
tancias podem afetar negativamente a transfe-
réncia de nutrientes e gases entre a mée e o feto,
afetando diretamente o crescimento intrauteri-
no. No entanto, a propagacao vertical do virus
é um acontecimento incomum, embora nao ex-
clua a hipétese, levando em conta a deteccao de
anticorpos fetais e relatos de infecgdes neona-
tais isoladas, sinalizando a possibilidade de me-
canismos ainda néo totalmente elucidados.
Embora n&o haja consenso sobre a especifi-
cidade das alteracdes placentérias associadas ao
COVID-19, a maior prevaléncia de danos vas-
culares e inflamacéo em placentas de mulheres
infectadas sugere que o virus pode desempe-
nhar um papel indireto significativo, principal-
mente ao afetar a fungéo endotelial e a vascula-

rizacdo. Essa hipotese é reforcada, quando auto-
res evidenciam um maior nimero de desfechos
negativos em pacientes graves e maior gravi-
dade em infecgdes que ocorrem no segundo e
terceiro trimestres, momentos cruciais para o
desenvolvimento fetal.

Diante disso, tem-se que a compreensao das
interagOes entre 0 SARS-CoV-2, a placenta e a
gestacdo é fundamental para melhorar os desfe-
chos materno-fetais, reforcando a necessidade
de ampliar os estudos sobre a interacéo entre o
COVID-19, a placenta e a gestacdo. Além dis-
S0, destaca-se a importancia de um acompanha-
mento pré-natal intensificado em gestantes in-
fectadas pelo coronavirus, com foco na identifi-
cacdo precoce de alteracdes placentérias e no
manejo de complicacgdes obstétricas. Somado a
politicas publicas que priorizem gestantes em
campanhas de vacinacdo e atencdo integral a sa-
de, com objetivo de reduzir significativamente
os impactos da COVID-19 na saude materno-
infantil.

Por fim, destaca-se a importancia de mais
estudos para esclarecer os mecanismos subja-
centes as alteragdes placentarias e os potenciais
efeitos a longo prazo nos recém-nascidos. Con-
tribuindo, dessa forma, para o desenvolvimento
de abordagens terapéuticas mais eficazes e para
a elaboracéo de protocolos clinicos que assegu-
rem maior seguranga e bem-estar para as ges-
tantes e seus filhos.
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INTRODUCAO

A incontinéncia urinaria (1U) é definida co-
mo a perda involuntaria de urina pela uretra, ca-
usada pelo enfraquecimento dos masculos do
esfincter uretral e do assoalho pélvico, além dos
tecidos conjuntivos e fascias circundantes, de a-
cordo com a International Continence Society..
A 1U afeta de 6-10% da populagéo (Alouini S,
2022) afetando desproporcionalmente mais o
sexo feminino, cerca de 5- 69% (Sheng Y,
2022). A prevaléncia de 1U aumentou conside-
ravelmente nos ultimos 10 anos em ambos 0s
Sexos, suspeita-se que o motivo seja pelo au-
mento da obesidade e diabetes (Trowbridge ER,
2022). Além disso, a U em mulheres geralmen-
te possui uma origem multifatorial, sendo influ-
enciada pela genética, gravidez e parto, pos me-
nopausa e idade avangada, que contribuem sig-
nificativamente em sua incidéncia (Tunn R, 20
23). Essa doenga e seu tratamento s&o extrema-
mente relevantes no contexto da satde publica
por ter implicacdes sociais, fisicas e psicoldgi-
cas no bem estar geral dos pacientes, o que re-
presenta também um fardo médico e econdmico
significativo para a sociedade (Trowbridge ER,
2022). Os tratamentos preventivos estdo sendo
cada vez mais investigados e utilizados, como é
0 caso da terapia com pessario, para auxiliar na
recuperacdo pds parto. A primeira linha de tra-
tamento utilizada deve ser sempre conservado-
ra, sendo utilizado exercicios para assoalho pél-
vico e terapia com pessarios. Caso necessario,
0s métodos cirargicos tambem sdo amplamente
utilizados, sendo descritos a seguir (ALOUINI
S, 2022).

METODO

Trata-se de uma revisao integrativa, realiza-
da no meses de setembro e outubro de 2024, uti-
lizando pesquisa nas bases de dados como Pub-

Med, UpToDate entre os anos de 2022 e 2024,
utilizando os descritores "urinary incontinence"
e "women". Além disso, foram utilizados os
guidelines da EAU (European Association of
Urology), SBU (Sociedade Brasileira de Urolo-
gia) e ICS (International Continence Society).
Os critérios de inclusdo foram: artigos em por-
tugés e inglés, disponibilizados na integra. Os
critérios de excluséo foram trabalhos disponibi-
lizados na forma de resumos, que ndo aborda-
vam de forma direta a proposta do presente es-
tudo.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Fisiopatologia

A continéncia depende de uma série de fa-
tores que devem estar preservados nos indivi-
duos, desde a musculatura do assoalho pélvico
e o trato urinario inferior, até os sistema nervo-
so central e periférico, com as inervacdes de be-
xiga e musculos associados com a micgdo. De
acordo com os sintomas e a fisiopatologia, a in-
continéncia urinaria pode ser dividida em: in-
continéncia urinaria de esforco (IUE), incon-
tinéncia urinaria de urgéncia (IUU), incontinén-
cia urinaria mista (IUM) e Incontinéncia Urina-
ria por Transbordamento (IUT). A mais comum
entre as mulheres € a IUE, que ocorre durante a
prensa abdominal, manobra de Valsalva, como
espirros e tosse (Alouini S, 2022).

A IUE é precipitada por manobra de Valsal-
va, ou prensa abdominal, presente durante o es-
forgo fisico, espirro e tosse (Keane DP, 2000).
E causada por uma disfunc&o esfincteriana, tan-
to por dano mecanico ao esfincter externo e
musculatura do assoalho pélvico, quanto por
danos aos nervos que inervam as estruturas res-
ponsaveis pela continéncia. (Holroyd-Leduc,
2008). Em mulheres, pode ser por hipermobili-
dade uretral por pouco apoio de musculatura
pélvica.
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A Incontinéncia de Urgéncia (IUU) é ca-
racterizada como o sintoma de perda urinaria
que ocorre junto com a necessidade subita de u-
rinar, que ndo pode ser retardada. (Keane, 2000)
Essa clinica acontece devido a contrages in-
voluntérias da bexiga. Aumento da frequéncia
urindria, tanto diurna quanto noturna sao sinto-
mas tipicos dessa classificacio de 1U. E comum
em pacientes com obstrucéo ou bexiga hiperati-
va, e a obstrugdo pode ser causada por condi-
¢Oes neuroldgicas, ou até medicamentos que al-
teram a contratilidade da bexiga (HOLROYD-
LEDUC, 2008).

A UM é uma combinacdo dos sintomas de
IUE e IUU. E mais comum em mulheres do que
homens, e é caracterizada como uma disfungéo
de bexiga e dos esfincteres (HOLROYD-LE-
DUC, 2008).

A IUT é caracterizada por um vazamento u-
rindrio constante, no contexto de um esvazia-
mento vesical incompleto. Sintomas associados
podem ser jato urinario fraco ou intermitente,
hesitacdo miccional, aumento de frequéncia e
noctaria. Incontinéncia por transbordamento é
causada por baixa atividade do musculo detru-
sor ou por obstrucdo da saida (EAU-
GUIDELINES, 2023)

Quadro Clinico/Diagnostico
A realizacdo de uma anamnese é fundamen-

tal para o diagndstico clinico. A historia prévia
deve incluir o diario miccional, que é uma ferra-
menta importante para avaliar e diagnosticar
problemas urinarios. Apresenta um registro de-
talhado de todas as vezes que o paciente urina,
durante um periodo de 24 horas, além de conter
informagdes sobre o horario de cada micgéo,
volume da urina, frequéncia das micgoes, episo-
dios de incontinéncia, frequéncia do uso de ab-
sorventes e ingestao de liquidos. A analise de u-
rina também tem evidéncias para diagndstico de
IU, precisando ser avaliado a infecg¢éo do trato

urinario (ITU), quando o resultado para nitrito
e leucdcitos esta negativo, se exclui com certeza
o0 diagnostico ITU em pacientes com 1U. Esses
exames, assim como a urocultura, devem ser
solicitados em todos os pacientes com IU, pois
essa doenca pode ocorrer em pacientes com IT-
U sintomatica, e a incontinéncia urinéria exis-
tente pode piorar durante a ITU (EAU — GUI-
DELINES, 2023).

O teste de urodindmica é amplamente utili-
zado como complemento ao diagndstico clini-
Co, na crenca de que pode ajudar a fornecer ou
confirmar o diagndstico, prever o resultado do
tratamento ou facilitar a discusséo durante o a-
conselhamento, por isso, também deve ser soli-
citado em suspeita de 1U. Outro teste utilizado,
é o teste do absorvente, onde ocorre a medi¢do
da perda urinéria durante um determinado peri-
odo de tempo, podendo ser utilizado para quan-
tificar a presenca e gravida da 1U, bem como a
resposta do paciente ao tratamento. Os exames
de imagem melhoram nossa compreensdo das
anormalidades anatémicas e funcionais que po-
dem causar IU. Na pesquisa clinica, a imagem
é usada para compreender a relacdo entre ana-
tomia e fungéo, entre condic¢des do sistema ner-
voso central (SNC) e da IU. A queixa e detalha-
mento da historia da paciente deve permitir com
que a U seja categorizada, em incontinéncia u-
rinaria de estresse, incontinéncia urinaria de ur-
géncia e incontinéncia urinaria mista. A histéria
ginecologica e obstétrica da mulher pode auxili-
ar para identificagcdo dos fatores que podem ter
um impacto no diagndstico e na escolha de tra-
tamento da doenca. Paciente deve ser questio-
nado sobre uso de medicacdes, ja que a inconti-
néncia urinaria pode ocorrer por reagdo medica-
mentosa (EAU - GUIDELINES, 2023).

Tratamento
A primeira linha de tratamento para incon-

tinéncia urinaria baseia-se principalmente em
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estratégias conservadoras e ndo invasivas. Uma
das principais abordagens recomendadas é o
conjunto de exercicios de Kegel, que treinam e
fortalecem os musculos do assoalho pélvico e
0s musculos periuretrais (PFMT), responsaveis
pelo suporte a bexiga, uretra e controle urinario.
Esse método de exercicios é indicado para di-
versos tipos de incontinéncia, como a de esfor-
O, urgéncia e mista, e pode ser realizado de for-
ma autdbnoma ou supervisionada por fisiotera-
peutas (Alouini S, 2022). Evidéncias sugerem
que o PFMT realizado isoladamente ja traz be-
neficios significativos , porém, o uso de biofe-
edback para garantir a realizacdo correta dos e-
xercicios, ou ainda a estimulacéo elétrica quan-
do o controle muscular ¢ insuficiente podem o-
timizar o tratamento (TROWBRIDGE, 2022).

Além do PFMT, modificagdes no estilo de
vida sdo recomendacdes essenciais, sendo a
perda de peso uma das principais intervencoes,
especialmente para mulheres sobrepeso ou obe-
sas, considerando que a reducédo da presséo ab-
dominal pode diminuir os episddios de incon-
tinéncia. Outra medida importante € a restricao
de liquidos, limitando o consumo diario para
evitar 0 excesso de volume urinario (TUNN,
2023)

A reducdo de cafeina também é recomenda-
da, pois essa substancia pode aumentar a urgén-
cia urinaria. Para pacientes com incontinéncia
de urgéncia, a implementacéo de micgdes pro-
gramadas é uma estratégia eficaz para evitar o
enchimento excessivo da bexiga e aumentar 0s
intervalos entre as idas ao banheiro (ALOUINI,
2022).

Outra opc¢éo de tratamento sdo 0s pessarios
vaginais, que sdo dispositivos que fornecem su-
porte mecénico a uretra e ao colo da bexiga ao
elevar esta ou criar uma obstrucéo parcial da u-
retra, reduzindo, assim, a perda involuntaria de
urina. Estes sdo indicados para mulheres com
incontinéncia urinaria de esfor¢co que nao po-

dem e/ou ndo desejam se submeter a procedi-
mentos cirdrgicos. Estudos indicam que mais
de 50% das mulheres que utilizam pessérios re-
latam alta satisfacdo e aderéncia continua por
longos periodos. Para mulheres no periodo pos-
menopausa, a terapia com estrogénio topico po-
de ser uma intervencao adicional recomendada,
especialmente em casos com atrofia vaginal as-
sociada e em pacientes que sofrem de inconti-
néncia urinaria de esfor¢o. O estrogénio melho-
ra o tonus dos tecidos vaginais e uretrais, contri-
buindo para a melhora do controle urinario. (T-
UNN, 2023)

A segunda linha de tratamento é indicada
quando as abordagens conservadoras de primei-
ra linha ndo s&o suficientes para melhorar os
sintomas de maneira eficaz e oferecem uma va-
riedade de opcOes para gerenciar casos mais
complexos de incontinéncia urinaria.

A estimulacdo elétrica, realizada através de
eletrodos intravaginais, visa ativar os musculos
do assoalho pélvico de forma a aumentar a forga
muscular, sendo especialmente Gtil para pacien-
tes que apresentam dificuldade em realizar as
contragcdes musculares de forma adequada (A-
louini, 2022). Os cones vaginais séo dispositi-
VOs inseridos na vagina e mantidos em posigéo
pela contracdo voluntaria dos muasculos pélvi-
cos, promovendo o fortalecimento desses mus-
culos através de resisténcia progressiva (SHE-
NG, 2022).

Outra importante intervencao na segunda li-
nha de tratamento € o uso de terapias farmaco-
I6gicas, particularmente para pacientes que so-
frem de incontinéncia urinaria de urgéncia. A
darifenacina e a tolterodina, do grupo dos anti-
colinérgicos, sdo frequentemente prescritos pa-
ra reduzir as contragdes involuntarias da bexi-
ga, diminuindo a urgéncia urinaria. No entanto,
sdo medicamentos que podem causar efeitos co-
laterais como boca seca e constipacéo, logo, seu
uso prolongado deve ser cauteloso (TUNN, 20
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23). Os agonistas f3-adrenérgicos, como o mi-
rabegron sdo uma alternativa, indicados para
controlar a hiperatividade da bexiga, e ndo pos-
suem os efeitos colaterais comuns dos anticoli-
nérgicos, mas podem aumentar o risco de hiper-
tensdo arterial (YANG, 2022).

A duloxetina, um inibidor da recaptagéo de
serotonina e noradrenalina, também é uma op-
¢do de segunda linha, especialmente para in-
continéncia urinaria de esforgo, e pode reduzir
significativamente os episodios de incontinén-
cia quando usada em combinacdo com o PFMT
(TUNN, 2023) (SHENG, 2022).

Em casos mais graves de incontinéncia ou
em pacientes que nao respondem adequada-
mente as terapias farmacoldgicas e conservado-
ras, procedimentos minimamente invasivos sao
recomendados. Entre estes, destaca-se a neuro-
modulacdo sacral, que envolve a estimulacdo
dos nervos sacrais para regular a funcdo da be-
xiga e alivia os sintomas a longo prazo para mu-
itos pacientes, e as inje¢des de toxina botulinica
intravesical, utilizadas para relaxar o musculo
detrusor da bexiga em pacientes com bexiga hi-
perativa. As injecBGes de toxina botulinica po-
dem reduzir os sintomas por 6 a 9 meses, em-
bora necessitem de injecBes periddicas para
manter a eficacia (SHENG, 2022).

A terceira linha de tratamento é indicada pa-
ra pacientes com incontinéncia urinaria refrata-
ria as intervencdes conservadoras e farmacol6-
gicas de primeira e segunda linha. Nessa fase,
abordagens mais invasivas sdo empregadas,
com o objetivo de oferecer alivio sintomatico
duradouro em casos graves ou de dificil contro-
le (Trowbridge ER, 2022). A neuromodulagdo
sacral € uma das principais opcdes terapéuticas
nessa etapa. Esse procedimento envolve a esti-
mulacdo elétrica dos nervos sacrais, modulando
as vias neuromusculares que controlam a fun-
c¢ao vesical. Estudos indicam que a neuromodu-
lacdo sacral € particularmente eficaz em paci-

entes com incontinéncia urinéria de urgéncia e
bexiga hiperativa, promovendo uma melhora
significativa da continéncia e da qualidade de
vida (Yang X, 2022). O procedimento, no en-
tanto, requer ajustes regulares e monitoramento
continuo para manutencao dos resultados clini-
cos. Além disso, potenciais complicacGes, co-
mo dor local, deslocamento do eletrodo ou falha
técnica, podem ocorrer, necessitando de inter-
vencoes corretivas (TROWBRIDGE, 2022).

Outra intervencdo amplamente utilizada na
terceira linha de tratamento é a aplicacéo in-
travesical de toxina botulinica tipo A. A toxina
botulinica atua bloqueando a liberacdo de ace-
tilcolina nas terminacGes nervosas do musculo
detrusor, resultando em relaxamento muscular
e reducdo dos episodios de incontinéncia. Esse
tratamento € particularmente indicado em paci-
entes com bexiga hiperativa refrataria a terapias
medicamentosas. A eficacia clinica das inje-
¢Oes de toxina botulinica tem sido comprovada,
com alivio dos sintomas por até 9 meses, sendo
necessaria a reinjecdo periédica para manuten-
¢ao do controle vesical. Contudo, existe o risco
de retencdo urindria significativa, o que pode
exigir o uso de cateterismo intermitente em al-
guns pacientes (SHENG, 2022).

A quarta linha de tratamento consiste no
tratamento cirdrgico, as quais sdo recomenda-
das em mulheres nas quais alternativas de tra-
tamento conservador ndo foram eficazes, assim
essa linha de tratamento visa melhorar a qua-
lidade de vida do paciente (Alouini S, 2022).
Dentre as opg0es cirdrgicas podemos oferecer
diversas opcdes. Nos casos de incontinéncia
urinaria de esforgo (IUE) que ndo respondem a
intervengdes conservadoras ou farmacoldgicas,
a abordagem cirargica torna-se a alternativa
preferencial, com a cirurgia de sling suburetral
representando o padrdo-ouro no manejo desta
condicdo (TUNN, 2023).
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Os slings de meio de uretra, utilizados para
0 tratamento da incontinéncia urinéria de es-
forco, devem ser confeccionados de material
monofilamentar, ndo absorvivel, tipicamente de
polipropileno. Esse material é preferido devido
a sua biocompatibilidade, resisténcia e baixa in-
cidéncia de complicacGes, como infeccdes e e-
rosdo. O polipropileno permite que o sling for-
neca suporte permanente a uretra, promovendo
a continéncia ao melhorar a posicéo e a funcao
da mesma durante atividades que aumentam a
pressdo intra-abdominal, como tosse ou esforgo
fisico.

O procedimento de sling envolve a coloca-
¢do de uma faixa suburetral, destinada a ofere-
cer suporte adicional a uretra, prevenindo o seu
deslocamento e, consequentemente, a perda uri-
naria em situaces de aumento da pressdo intra-
abdominal. A cirurgia pode ser realizada com
diferentes materiais, incluindo tecidos autdlo-
gos, materiais sintéticos ou enxertos de doado-
res (Tunn R, 2023). A técnica apresenta taxas
de sucesso elevadas, com estudos demonstran-
do resolugé@o completa ou significativa dos sin-
tomas em aproximadamente 85% das pacientes
submetidas a cirurgia (2, 3). Existem dois tipos
principais de procedimentos de sling: o sling
retropubico e o sling transobturatdrio. No sling
retropubico, a faixa é posicionada através de u-
ma incisdo abdominal, enquanto no sling trans-
obturatorio a faixa é inserida lateralmente ao
pubis. Ambos os procedimentos séo eficazes,
embora o sling transobturatério apresente me-
nor incidéncia de complicacdes relacionadas a
retencdo urindria, sendo, por isso, preferido em
algumas circunstancias (TUNN, 2023).

Apesar da alta taxa de sucesso, o procedi-
mento cirdrgico nao esta isento de riscos. Com-
plicagdes potenciais incluem retencdo urinaria,
infeccdo do trato urinario, exposi¢do do mate-
rial sintético, dor pélvica cronica e disfuncdes
miccionais pés-operatorias, que podem com-

prometer os resultados a longo prazo (Tunn R,
2023). Nesses casos, 0 acompanhamento pos-
operatorio rigoroso € essencial para a deteccdo
precoce de complicages e intervengéo apropri-
ada.

A injecdo de agentes de volume (Bulking
agents) é uma outra alternativa cirurgica que
consiste na injecdo de substancias para ajudar a
fechar a uretra. A indicagdo desse método é pa-
ra mulheres mais velhas ou que apresentam
contra-indicagdes para procedimentos mais in-
vasivos. A técnica consiste em injetar matérias
que aumentam o volume ao redor da uretra para
melhorar sua vedacéo, reduzindo a perda urina-
ria durante atividades que aumentam a presséo
intra-abdominal, como tossir, rir, ou até levan-
tar peso. Os agentes de volume utilizados po-
dem ser sintéticos (como colageno, silicone, a-
cido hialurénico) ou bioldgicos. Esses materiais
s&o escolhidos por sua biocompatibilidade. Ca-
pacidade de proporcionar suporte a uretra. As
injecOes geralmente sdo feitas através de um
cistoscopio, que permite a visualizagdo direta
da uretra e da bexiga. O material de preenchi-
mento é injetado ao redor do colo da bexiga ou
da uretra proximal, com o intuito de propor-
cionar uma compreensdo adicional para impe-
dir vazamento de urina. As vantagens desse
procedimento de injecdo de agentes de volume
incluem uma recuperacao rapida e por ser mini-
mamente invasiva. Porém, esse procedimento
apresenta algumas limitacGes, pois apresenta
uma eficécia variavel, tendo em vista que tende
a ser menos duradoura do que outras opcoes ci-
rurgicas, como a colocacdo de slings, assim,
muitos pacientes precisam de reaplicacdo ao
longo do tempo, pois o volume injetado pode
ser reabsorvido pelo corpo (EAU — GUIDE-
LINES, 2023)

Uma outra alternativa cirurgica para o trata-
mento da incontinéncia urinaria é o esfincter u-
rinario artificial (EUA), que consiste em um
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dispositivo implantado para controlar a libera-
¢ao de urina. O dispositivo apresenta trés com-
ponentes principais, 0 manguito de silicone, que
envolve a uretra para comprimi-la e impedir a
passagem de urina, o reservatorio, o qual apre-
senta a fungdo de armazenar o fluido que enche
0 manguito, e uma bomba de controle, que ge-
ralmente é colocada no labio vaginal ou na re-
gido do pubis, permitindo que o paciente “esva-
zie” 0 manguito para permitir a micg¢ao e pos-
teriormente, ele volta e se encher automatica-
mente, comprimindo a uretra. O esfincter artifi-
cial é indicado para mulheres com incontinén-
cia urinéria severa e falha de outros tratamentos
menos invasivos, como fisioterapia ou cirurgias
como sling. E particularmente eficaz em casos
de deficiéncia esfincteriana intrinseca. Assim,
pode ser uma opcao para mulheres que tiveram
insucesso em multiplas cirurgias anteriores, ou
que sofrem de complicagdes pos-cirdrgicas de
incontinéncia. De acordo com as diretrizes uro-
I6gicas, 0 EUA é uma opcdo de ultima linha
devido a sua complexidade e aos riscos envol-
vidos. Somente deve ser recomendado apos a
falha de tratamentos conservadores e cirirgicos
menos invasivos. Em suma, o esfincter urinario
artificial é uma solucédo eficaz, porém invasiva,
para mulheres com incontinéncia urinaria se-
vera, sendo indicado apds o esgotamento de
outras opcdes terapéuticas, podendo necessitar
de ajustes ou substituicdes de dispositivo ao
longo do tempo (EAU - GUIDELINES, 2023).

CONCLUSAO

A incontinéncia urinaria (1U) é uma condi-
¢ao que impacta a qualidade de vida de cerca de
6-10% da populacdo, em sua maioria mulheres.
A prevaléncia de IU vem aumentando progres-
sivamente nos Ultimos anos e 0 aumento de obe-

sidade e diabetes podem estar fortemente relaci-
onados a doenca.

A IU é resultado de uma miriade de fatores,
exigindo uma abordagem multidisciplinar que
considere os aspectos fisicos sem negligenciar
os fatores psicoldgicos envolvidos.

Os tratamentos variam desde opcdes con-
servadoras, como fortalecimento do assoalho
pélvico e mudancas no estilo de vida até opcdes
farmacoldgicas e cirlrgicas para pacientes mais
graves. O manejo deve iniciar de forma conser-
vadora, priorizando fortalecimento do assoalho
pélvico e mudancas no estilo de vida, que se
mostram eficazes em parte dos casos. Quando
essas nao sdo satisfatorias, opcbes como terapia
farmacoldgica, estimulacdo elétrica e pessarios
podem ser considerados. Como ultima opcéo,
pode-se considerar a abordagem cirurgica. Em
casos de incontinéncia urinéria de esforgo deve
se destacar cirurgia de sling e opgdes minima-
mente invasivas. Além disso, a injecdo de agen-
tes de volume (Bulking agents) é recomendada
para mulheres mais velhas ou que possuem con-
tra-indicacOes para procedimentos mais invasi-
vos. Para concluir, o esfincter urinério artificial
(EUA) é uma opcéo especialmente quando ou-
tras abordagens falharam. No entanto, deve-se
levar em consideracdo sua complexidade e os
riscos envolvidos para a paciente. O reconheci-
mento de IU como um problema de satde publi-
ca apenas reitera a necessidade eminente de
conscientizacdo e educacdo populacional sobre
0 tépico. Em suma, a 1U requer uma abordagem
multidisciplinar e integrada, tendo em vista ndo
apenas tratar os sintomas, mas também prezar
pelo bem-estar geral do individuo acometido,
de forma que se sinta acolhido, visando néo a-
penas o alivio da condic¢do, mas também garan-
tindo uma melhor qualidade de vida para aque-
les que enfrentam essa situacéo.
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INTRODUCAO

A violéncia sexual, manifestada atraves de
atos, tentativas ou investidas sexuais indeseja-
das, atinge mais de 12 milhGes de pessoas ao
ano em todo o mundo, segundo estimativas re-
centes (BATISTA et al., 2018). No Brasil, a
violéncia sexual € um grande problema de sau-
de publica, afetando especialmente criancas até
11 anos e adolescentes, que cobrem a 29% e
24,3% dos casos registrados, respectivamente.
A incidéncia ¢é alarmante nas faixas etarias mais
jovens, destacando- se como um desafio critico
para a salde (MARRA & COSTA, 2024).

Mulheres que foram vitimas de violéncia
sexual frequentemente apresentam dores croni-
cas que sdo exacerbadas por mecanismos fisio-
patoldgicos complexos, incluindo a resposta in-
flamatoria do corpo ao trauma. Estudos mos-
tram que a combinacdo de danos fisicos diretos
e uma resposta inflamatoria exacerbada podem
levar a uma condicdo de dor persistente. Além
disso, o impacto psicologico contribui signifi-
cativamente para a perpetuacdo dessa dor (SA-
NTOS et al., 2021).

Com base nesse contexto, 0 objetivo deste
estudo foi descrever a associacao entre a violén-
cia sexual contra a mulher e a dor inflamatoria
cronica.

METODO

Trata-se de uma revisao integrativa realiza-
da no periodo de janeiro a junho de 2024, por
meio de pesquisas nas bases de dados: PubMed,
SciELO e Medline. Foram utilizados os des-
critores: "dor inflamatdria crénica”, "violéncia
sexual™. Desta busca foram encontrados 35 ar-
tigos, posteriormente submetidos aos critérios
de selecao.

Os critérios de inclusdo foram: artigos nos
idiomas portugués, inglés e espanhol; publica-

dos no periodo de 2019 a 2024 e que abordavam
as teméticas propostas para esta pesquisa, estu-
dos do tipo revisdo, meta-analise, estudos obser-
vacionais e clinicos, disponibilizados na inte-
gra. Os critérios de exclusdo foram: artigos du-
plicados, disponibilizados na forma de resumo,
que ndo abordavam diretamente a proposta es-
tudada e que ndo atendiam aos demais critérios
de incluséo.

Ap0s os critérios de selecdo restaram 15 ar-
tigos, que foram submetidos a leitura minuciosa
para a coleta dos dados. Os resultados foram a-
presentados de forma descritiva, divididos em
categorias teméticas abordando: prevaléncia e
caracteristicas da dor, mecanismos fisiopatolo-
gicos, impacto psicoldgico e abordagens terapé-
uticas e desafios. Estes pontos foram abordados
na discussdo, proporcionando uma viséo abran-
gente sobre a dor inflamatéria crénica em mu-
Iheres vitimas de violéncia sexual, com base na
literatura disponivel.

RESULTADOS E DISCUSSAO

A dor inflamatéria crénica em mulheres vi-
timas de violéncia sexual é um tema de cres-
cente relevancia na literatura médica, devido as
suas implicaces na qualidade de vida e saude
mental das pacientes. Apesar de ndo haver uma
extensa literatura sobre o assunto, estudos re-
centes destacam a prevaléncia e a intensidade
dessa dor, associando-a a fatores fisicos e psico-
I6gicos que agravam o sofrimento dessas mu-
Iheres. Uma em cada trés mulheres no mundo ja
foi vitima de violéncia fisica, e 42% dessas viti-
mas relataram ter sofrido lesdes como resultado
dessa violéncia (SANTOS et al., 2021).

Desse modo, os resultados encontrados in-
dicam que esse tipo de violéncia esta relaci-
onado a diversos impactos na saude fisica e
mental da mulher, dentre eles, a dor inflamatéria
crbnica, quadro que pode ser causado, desenca-
deado ou agravado pela violéncia sexual (RO-
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CHA et al., 2020; ROVINSKI & PELISOLI,
2020).

A prevaléncia de dor inflamatdria cronica
entre mulheres vitimas de violéncia sexual é
significativamente alta. Dentre as mulheres que
sofreram violéncia sexual e relatam algum tipo
de dor crbnica, a dor pélvica a mais comum.
Conforme destacou Santos et al. (2021), a vio-
Iéncia sexual pode resultar na transmisséo de
InfeccBes Sexualmente Transmissiveis (ISTS),
que por sua vez podem levar ao desenvolvi-
mento de doenca inflamatoria pélvica, culmi-
nando em dor cronica.

Mecanismos Fisiopatoldgicos
Os mecanismos fisiopatoldgicos subjacen-

tes a dor inflamatoria crénica nessas mulheres
sdo multifatoriais. A literatura aponta para uma
combinacdo de danos fisicos diretos e uma res-
posta inflamatoria exacerbada. Além disso, ha
uma correlacdo com distrbios neuroimunol6-
gicos, onde o0 estresse cronico desencadeia uma
resposta inflamatéria sistémica. Quando a res-
posta inflamatéria persiste, 0 corpo permanece
em constante estado de alerta, gerando uma in-
flamacdo cronica que pode ter impactos preju-
diciais nos tecidos e 6rgdos (ROCHA et al.,
2020; SANTOS et al., 2021; ROVINSKI &
PELISOLLI, 2020).

Nesse contexto, a dor pélvica cronica, por
exemplo, pode ser causada, desencadeada ou
agravada pela violéncia sexual. Dentre seus sin-
tomas, incluem-se a dor visceral e dor muscular
pélvica. Fatores de salde mental, como o es-
tresse pos-traumatico, angustia e trauma psico-
I6gico, gerados pela violéncia sexual, podem a-
gravar a dor inflamatoria pélvica e outros qua-
dros inflamatdrios (ROCHA et al., 2020; SAN-
TOS et al., 2021; ROVINSKI & PELISOLI,
2020).

Além disso, o estresse pode afetar a imuni-
dade, o que expbe a mulher a desencadear ou a-

gravar a dor inflamatoria crénica. A inflamacao
cronica tem um importante papel em outras do-
encas, desde a asma ao cancer (ROCHA et al.,
2020). O impacto psicoldgico da violéncia se-
xual contribui significativamente para a perpe-
tuacdo da dor cronica. Estudos como os de mos-
tram que o Transtorno de Estresse Pos-Trauma-
tico (TEPT) é um fator preponderante na manu-
tencdo da dor, devido a hiperatividade do eixo
hipotadlamo-pituitaria-adrenal, que amplifica a
resposta inflamatdria e a percepcao da dor (RO-
VINSKI & PELISOLLI, 2020).

Abordagens Terapéuticas
As abordagens terapéuticas para a dor infla-

matdria cronica em mulheres vitimas de violén-
cia sexual variam. Intervengdes multimodais
que combinam terapia farmacoldgica, fisiotera-
pia e psicoterapia ttm mostrado melhores resul-
tados. E crucial que o tratamento seja iniciado
imediatamente, utilizando-se anti-inflamatdrios
e analgésicos para controlar os sintomas e mini-
mizar complicacOes a longo prazo. Terapias co-
gnitivo-comportamentais permitem o acolhi-
mento emocional dessas mulheres vitimas de
violéncia. A fisioterapia pélvica também pode
ser fundamental em alguns casos de dor pélvica
para reabilitar mdsculos danificados (SANTOS
et al., 2021; MARRA; COSTA; LORDELLDO,
2024).

No entanto, existem barreiras significativas
ao tratamento eficaz dessa condi¢do. Muitas
mulheres ndo buscam atendimento devido ao
estigma associado a violéncia sexual e ao medo
de serem desacreditadas. Além disso, é impor-
tante que haja um treinamento adequado dos
profissionais de salde para lidar com essas
questdes de maneira sensivel e eficaz. Algumas
iniciativas como a criacdo de centros de atendi-
mento multidisciplinar tém sido essenciais para
fornecer suporte adequado as vitimas no pais
(MARRA; COSTA; LORDELLO, 2024).
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Conforme destacou o estudo de Santos et al.
(2021), a violéncia sexual pode resultar na
transmissdo de Infecgcbes Sexualmente Trans-
missiveis (ISTs), que por sua vez podem levar
ao desenvolvimento de doenca inflamatoria
pélvica, culminando em dor crénica. E crucial
que o tratamento seja iniciado imediatamente,
utilizando-se anti-inflamatérios e analgésicos
para controlar os sintomas e minimizar compli-
cacOes a longo prazo.

Desse modo, verifica-se que a dor inflama-
toria cronica em mulheres vitimas de violéncia
sexual € uma condigdo complexa que requer
uma abordagem interdisciplinar para o seu ma-
nejo eficaz. E fundamental que novas pesquisas
continuem a explorar os mecanismos subjacen-
tes a essa dor e que politicas de satde publica
sejam implementadas para melhorar o acesso ao
tratamento adequado. O reconhecimento da dor
crénica como uma sequela significativa da vio-
I&ncia sexual pode contribuir para o desenvolvi-
mento de estratégias de intervencdo mais efica-
zes.

CONCLUSAO

Verificou-se aevidéncia de que aassociacdo
entre a violéncia sexual sofrida pela mulher e a
dor inflamatdria cronica transcende o &mbito so-
matico, alcangando as esferas emocionais e psi-
coldgicas das vitimas. Desse modo, indica-se
que a violéncia sexual esta relacionada a diver-
s0s impactos negativos na satde da mulher, di-
minuindo a sua qualidade de vida. A dor cronica
ndo se restringe a uma manifestagdo fisica, mas
representa a persisténcia do trauma psicoldgico
decorrente da violéncia sexual.

Portanto, esta interacdo complexa demanda
uma abordagem multidimensional para sua
compreensdo e manejo, considerando os aspec-
tos fisicos da dor, mas também os desafios emo-
cionais e sociais enfrentados por essas mulhe-
res. Desse modo, visando, para além de mitigar
os sintomas fisicos, também proporcionar um
suporte empatico e multidisciplinar dessas mu-
Iheres que séo profundamente afetadas pela vio-
I&ncia sexual, de forma a ter resultados mais as-
sertivos com o tratamento.
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INTRODUCAO

O cancer de colo uterino é uma das princi-
pais neoplasias malignas que acometem as mu-
Iheres, sendo também uma das neoplasias mais
frequentes em todo o0 mundo. Considerando um
problema de saude pablica global, essa patolo-
gia ocupa o quarto lugar entre as causas mais
comuns de morte por canceres no sexo femini-
no. De acordo com a Organizacdo Mundial da
Saude (OMS), cerca de 311.000 mulheres mor-
reram em decorréncia dessa doenca em 2018,
sendo a maioria dos casos em paises subdesen-
volvidos (WHO, 2019).

A infeccdo causada pelo Papilomavirus Hu-
mano (HPV) é responsavel por quase 100% dos
casos dessa neoplasia, sendo o principal agente
etiologico (BRAY et al., 2018). O HPV é uma
infeccdo viral comum, geralmente assintomati-
ca e autolimitada, possuindo mais de 200 tipos
ja identificados. Os tipos mais comuns e rela-
cionados ao cancer de colo uterino s&o o HPV-
16 e 0 HPV-18, responsaveis por cerca de 70%
dos casos (MOODY & LAIMINS, 2010).

A transmissdo ocorre principalmente por
via sexual, geralmente logo ap6s o primeiro
contato, sendo, na maioria dos casos, eliminada
pelo sistema imunologico em até dois anos (W-
HO, 2020). No entanto, uma porcentagem das
infeccdes persiste, podendo evoluir com altera-
cOes celulares significativas, resultando lesbes
pré-malignas, como as neoplasias intraepiteliais
cervicais (NIC) de graus variados e, eventual-
mente, progredindo para o cancer cervical in-
vasivo (MONTEIRO et al., 2018).

Nesse sentido, acredita-se que a persistén-
cia da infecgéo e sua progressdo para maligni-
dade estdo relacionadas a atividade de certas
oncoproteinas virais, que agem inibindo as pro-
teinas p53 e pRb, levando a proliferacdo celular
descontrolada (SCHIFFMAN et al., 2016). Es-
se processo de transformac&o neoplésica ocorre

ao longo de anos, ou até décadas, proporcionan-
do uma janela de oportunidade para interven-
cOes preventivas, como a vacinagao e o rastrea-
mento (BRAY et al., 2018).

Além disso, estudos epidemioldgicos mos-
tram que a prevaléncia da infecgdo pelo HPV é
particularmente alta em paises de baixa e média
renda, onde as taxas de mortalidade por cancer
de colo uterino s&o significativamente maiores,
muitas vezes atreladas a auséncia de programas
eficazes de rastreamento e vacinagdo (ARBYN
et al.,, 2018). Desde sua implementacdo, no
inicio dos anos 2000, as vacinas contra 0 HPV
sdo uma das medidas mais eficazes na preven-
¢do do cancer cervical, tendo como alvo 0s
principais tipos oncogénicos (FERRIS et al.,
2020).

No Brasil, em 2014, por meio do Programa
Nacional de Imunizacbes (PNI), foram inicia-
das as campanhas de imunizag&o contra o HPV.
Atualmente, estdo disponiveis trés tipos de va-
cina (bivalente, quadrivalente e nonavalente),
cada uma contemplando subtipos especificos
do virus (BRASIL, 2021). No SUS, a vacina
disponivel é a quadrivalente (HPV 6-11-16-18),
indicada para adolescentes de ambos 0s sexos,
dos 9 aos 14 anos, em dose Unica, de acordo
com a nova atualizacdo no Ministério da Saude
quanto as recomendacdes de vacinagao contra
HPV no Brasil (BRASIL, 2024).

Outra forma de prevencédo do CA de colo de
Utero se da através do exame de Papanicolau,
popularmente conhecido como “Preventivo”, u-
sado como método de rastreamento anual em
mulheres de 25 a 64 anos que ja tenham inici-
ado atividade sexual (BRASIL, 2021). Essa es-
tratégia é crucial para a deteccao precoce das le-
sOes pre-malignas e para a reducgéo das taxas de
mortalidade associadas as neoplasias cervicais
(WHO, 2020). Nesse sentido, a compreensao
das estratégias preventivas disponiveis € essen-
cial para reduzir a carga da doenca, assim como
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a analise de estudos epidemioldgicos e clinicos
recentes, permitindo uma visdo mais atualizada
sobre a clinica e 0 manejo do cancer de colo u-
terino.

Este capitulo tem como objetivo discutir a
relagdo entre HPV e o cancer de colo uterino, a-
bordando a epidemiologia e biologia do HPV,
com énfase na importancia das estratégias de
prevencao e rastreio, além de dissertar sobre a
doenca como um todo, incluindo identificacdo
do quadro clinico, diagnoéstico, estadiamento,
condutas e tratamento.

SINTOMAS/ DIAGNOSTICO

Os tipos de HPV que infectam o trato ano-
genital podem ser de baixo ou alto risco on-
cogénico. Desse modo, as variantes que perten-
cem ao grupo de baixo risco (6, 11, 40, 42, 43,
44,54, 61,70, 72 e 81) ocorrem frequentemente
em lesBes benignas e lesdes intraepiteliais esca-
mosas de baixo grau. J& os tipos de HPV do gru-
po de alto risco (16, 18, 31, 33, 35, 39, 45, 51,
52, 56, 58, 59, 68, 73 e 82), ou oncogénicos,
estdo frequentemente associados a lesdes intra-
epiteliais escamosas de alto grau e aos carcino-
mas (CARVALHO et al., 2021)

Desse modo, a infec¢do por um determina-
do tipo viral ndo impede a infecgcdo por outros
tipos de HPV, podendo ocorrer infeccdes mul-
tiplas. Sendo assim, o tempo médio entre a infe-
ccdo por HPV de alto risco e o desenvolvimento
do cancer cervical é de, aproximadamente, 10 a
20 anos (CARVALHO et al., 2021).

Esse periodo varia de acordo com o tipo, a
carga, a capacidade de persisténcia do virus e o
estado imunoldgico do hospedeiro. Um conjun-
to de fatores predisponentes amplificam o apa-
recimento de lesdes, tais como tabagismo, defi-
ciéncias imunoldgicas (incluindo as decorren-
tes da infeccdo pelo HIV), desnutri¢do e cance-
res, além do uso de medicamentos imunossu-
pressores (CARVALHO et al., 2021).

Dessa maneira, as manifestacdes clinicas da
infecgao por HPV dependem da localizagao das
lesdes e do tipo de virus. Na maioria dos casos,
as verrugas comuns ocorrem nas maos e Sao
evidenciadas por papulas exofiticas e hipercera-
toticas, da cor da pele ou castanhas. As verrugas
plantares podem ser dolorosas e ¢ possivel dife-
rencia-las dos calos ao desbastar sua superficie,
revelando os capilares trombosados. J& as ver-
rugas anogenitais desenvolvem-se na pele e nas
superficies mucosas da genitalia externa e das
regides perianais (JUNIOR et al.,2022).

Sob essa oOtica, o coito anal receptivo pre-
dispoe homens e mulheres ao desenvolver ver-
rugas perianais, mas algumas dessas lesoes apa-
recem sem historia desse tipo de pratica. Nas
mulheres, as verrugas surgem primeiramente
no introito posterior e nos labios vaginais adja-
centes, em seguida, as lesdes espalham-se para
outras partes da vulva, e frequentemente aco-
metem a vagina e a cérvice. Em ambos os se-
X0S, as verrugas externas sugerem a existéncia
de lesdes internas; no entanto, as lesoes internas
podem ocorrer sem verrugas externas, princi-
palmente nas mulheres (JUNIOR et al.,2022).

Pacientes infectados pelo HIV frequente-
mente também sao infectados por tipos inco-
muns de HPV, e comumente apresentam mani-
festacdes clinicas graves da infecgao por estes
ultimos virus e encontram-se sob risco mais alto
de desenvolver displasias cervical e anal, assim
como cancer invasivo. A doenca causada pelo
HPV em pacientes infectados pelo HIV pode
ser provocada por varios tipos, ¢ dificil de tratar
e comumente héa recidivas (JUNIOR et al.,
2022).

Ademais, ha tempos sdo descritas associa-
cOes entre HPV e a ocorréncia de determinadas
lesbes. No entanto, pacientes infectados pelo
HPV podem ndo apresentar sinais (visiveis a
olho nu) ou manifestacdes subclinicas (ndo
visiveis a olho nu) por meses ou anos. Verifi-
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ca-se, entretanto, que a reducdo da resisténcia
do organismo pode culminar no aumento da
carga viral do HPV e, consequentemente, no
surgimento de lesdes (MINISTERIO DA SAU-
DE, 2022).

Exames clinicos e laboratoriais tém con-
tribuido para o diagnostico de HPV, sendo pos-
sivel destacar as seguintes caracteristicas de le-
sbes clinicas e subclinicas (MINISTERIO DA
SAUDE, 2022):

LesBes clinicas: aparecimento de condilo-
mas na regido genital e anal, podendo ser Uni-
cos ou multiplos, com dimensdes distintas, a-
chatados ou papulosos. Essas lesdes tendem a
ser assintomaticas, mas podem causar coceira
localizada. Os condilomas geralmente sdo cau-
sados por HPV de baixo potencial oncogénico
(MINISTERIO DA SAUDE, 2022).

LesBes subclinicas: tendem a ndo manifes-
tar sinais ou sintomas, e podem ser causadas por
tipos de HPV de baixo e alto potencial onco-
génico (MINISTERIO DA SAUDE, 2022)

As complicagdes associadas a essa patolo-
gia incluem prurido e sangramentos em alguns
casos. Em situacOes raras, as verrugas desen-
volvem infecgoes secundarias por bactérias ou
fungos. As massas volumosas de verrugas po-
dem causar problemas mecanicos, como obs-
trugao do canal de parto ou das vias urinarias.
As displasias da cérvice uterina geralmente sao
assintomaticas, até que se formem carcinomas
bem desenvolvidos. Os pacientes com doenga
anogenital possuem o HPV associado (JUNIOR
et al.,2022).

O diagnostico precoce da infeccdo por HPV
e das lesdes precursoras do cancer de colo
uterino é essencial para reduzir a incidéncia e a
mortalidade da doenca. Este capitulo também
abordard os métodos atuais para a deteccdo do
HPV, triagem de lesGes cervicais e o diagnos-
tico clinico-patolégico do cancer de colo uteri-
no.

Diagnostico da Infeccédo por HPV (W-
HO, 2019).

Testes de HPV
O diagnostico da infec¢do pelo HPV pode

ser realizado por meio de testes de biologia mo-
lecular, que detectam o DNA viral em amostras
cervicais. Os principais métodos incluem:

Teste de Captura Hibrida: Detecta a pre-
senca de DNA de HPV em uma amostra de es-
fregaco cervical. Esse teste diferencia entre
HPV de alto e baixo risco, permitindo uma ava-
liacdo progndstica mais precisa.

Teste de PCR (Reagdo em Cadeia da Poli-
merase): A PCR ¢ altamente sensivel e especi-
fica para identificar gendtipos individuais de
HPV, permitindo a detecgéo de subtipos de alto
risco oncogénico. Esse método é amplamente
utilizado em pesquisas, mas também tem apli-
cacgdo clinica em alguns paises.

Genotipagem do HPV: Pode ser realizada
para identificar especificamente os tipos 16 e
18, que estdo mais fortemente associados ao
cancer de colo uterino.

Citologia Cervical
A coleta de amostras cervicais é geralmente

realizada por meio de um esfregago com escova
cervical ou escova cervical e endocervical em
conjunto (Papanicolau). Esse material pode ser
submetido a testes de HPV e/ou & citologia
convencional para avaliar a presenca de células
anormais.

Papanicolau (Citologia Cervical)
O teste de Papanicolau, introduzido na dé-

cada de 1940, continua sendo um dos métodos
mais difundidos para triagem de lesdes cervi-
cais. A citologia cervical examina células colhi-
das da superficie do colo uterino, buscando al-
teracOes celulares que possam indicar a presen-
ca de lesdes precursoras (lesdes intraepiteliais
escamosas de baixo ou alto grau) ou céncer
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(INSTITUTO NACIONAL DO CANCER,
2020).

Resultados Citologicos
Classificados conforme o sistema de Be-

thesda:

Negativo para leséo intraepitelial ou malig-
nidade.

ASC-US (Células escamosas atipicas de
significado indeterminado).

LSIL (Lesdo intraepitelial escamosa de
baixo grau).

HSIL (Leséo intraepitelial escamosa de alto
grau).

Cancer invasivo.

Colposcopia e Biopsia Cervical

Colposcopia

A colposcopia é um exame visual do colo
uterino utilizando um colposcépio, um instru-
mento que amplia a visdo do tecido cervical.
Este exame é indicado para mulheres com re-
sultados anormais no Papanicolau ou teste de
HPV positivo, a fim de identificar areas de le-
sdo que podem necessitar de bidpsia.

Bidpsia Cervical
Se lesdes suspeitas forem identificadas na

colposcopia, uma bidpsia cervical € realizada
para avaliacdo histopatoldgica. A bidpsia per-
mite determinar a presenca e o grau de displasia
cervical (NIC - Neoplasia Intraepitelial Cer-
vical), que é classificada em trés graus (FIGO,
2018):

NIC I: Lesdo de baixo grau, geralmente
associada a infecgéo transitoria por HPV.

NIC Il e 11I: LesGes de alto grau, associadas
a infeccdo persistente e risco aumentado de
progressao para cancer invasivo.

Diagnostico do Cancer de Colo Uterino

Diagndstico Clinico
O cancer de colo uterino geralmente néo a-
presenta sintomas em estagios iniciais. Os si-

nais mais comuns em estagios avangados in-
cluem sangramento vaginal anormal, dor pélvi-
ca e desconforto durante a relacéo sexual. O di-
agnostico clinico é geralmente feito por meio de
uma combinacdo de exames de imagem (ultras-
som, tomografia) e exames fisicos detalhados.

Estadiamento
O estadiamento do cancer de colo uterino é

essencial para determinar o tratamento e prog-
nostico. O sistema de estadiamento FIGO (Fe-
deragdo Internacional de Ginecologia e Obste-
tricia) € o mais utilizado, classificando a doenca
em estégios de | a IV, dependendo da extensao
do tumor localmente e a distancia de dissemina-
cao metastética.

O diagnéstico precoce da infeccdo pelo H-
PV e das lesbes precursoras é a chave para a
prevencdo do cancer de colo uterino. As es-
tratégias de triagem, que incluem testes de HPV
e citologia, aliadas a colposcopia e bidpsias di-
recionadas, permitem a identificagdo de mulhe-
res em risco antes da progressao para o cancer
invasivo. A implementacdo adequada desses
métodos, especialmente em regibes com altos
indices de infeccdo por HPV e cancer cervical,
tem o potencial de salvar inumeras vidas.

A triagem é crucial para estabelecer o diag-
nostico precoce, e essa relacdo entre essa avali-
acdo e o tratamento € essencial para garantir
uma intervencao preliminar e adequada, evitan-
do a evolucgéo da doenca. Nesse sentido, a inter-
vengdo médica deve ser estabelecida conforme
a positividade para o HPV e a analise do perfil
visual e histolégico do colo uterino, resultados
obtidos atraves dos exames realizados na tria-
gem. E importante destacar que, a partir do dia-
gnastico de HPV, um protocolo de controle e
tratamento ja deve ser iniciado, mesmo sem um
teste histologico, ja que a infec¢do persistente é
responsavel por 99% dos casos de céancer de
colo de utero, e além disso o HPV tipo 16 e 18
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é 0 culpado de 70% dos casos (BRUNI et al.,
2019).

Em primeiro lugar, destaca-se que o trata-
mento a ser considerado varia conforme o qua-
dro e a classificacdo de cada paciente. Sob essa
perspectiva, o tratamento, em geral, visa des-
truir ou remover as zonas de transformacao do
colo do Utero, ou areas identificadas como anor-
mais, onde h& possibilidade de displasias ou ne-
oplasias. Dessa forma, a terapia a ser utilizada
pode ser ablativa, com destruicdo do tecido
anormal por meio de aquecimento (coagulacao
térmica) ou congelamento (crioterapia). Por ou-
tro lado, pode ser também do tipo excisional, no
qual ocorre a remocao cirdrgica do tecido anor-
mal, como em procedimentos de LLETZ (Exci-
sdo Eletrocirurgica da Zona de Transformacao)
ou CKC (Conizagdo com Faca Fria).

No que se refere a avaliacdo e manejo das
pacientes, diferentes abordagens sdo recomen-
dadas. Em um primeiro viés, mulheres avalia-
das como HPV-positivas durante a triagem de-
vem ser submetidas ao teste com acido acético
observacional, seja por inspec¢éo visual a olho
nu ou por colposcépio. A partir desse teste, é
possivel determinar se a paciente é apta ao tra-
tamento ablativo ou se deve ser avaliada para o
tratamento excisional ou avaliagdo posterior.
Outro viés a ser considerado no tratamento refe-
re-se as mulheres diagnosticadas com HPV,
mas com o teste de acido acético negativo. Nes-
se caso, elas ndo sdo tratadas diretamente; no
entanto, permanecem sob constante avaliacdo e
monitoramento, para que qualquer alteracdo no
quadro seja diagnosticada precocemente e trata-
da conforme o guideline (WORLD HEALTH
ORGANIZATION; 2021).

E importante salientar que cerca de 85% das
lesbes de baixo grau contém HPV do grupo
oncogeénico

TRATAMENTO

A estratégia global da OMS para acelerar a
eliminag&o do céncer de colo do Utero, langada
em novembro de 2020, tem como meta tratar
efetivamente 90% das pessoas com um teste de
rastreio positivo ou uma leséo cervical. Atual-
mente existem algumas possibilidades de trata-
mento, e a avaliacdo individual é essencial para
definir a melhor abordagem.

Para isso, a recomendacdo é utilizar duas
abordagens de triagem para definir o melhor
método. Na abordagem conhecida como “ras-
treamento e tratamento” (screen-and-treat ap-
proach), a deciséo de tratar é baseada apenas em
um teste de rastreio positivo, que pode ser a ins-
pecdo visual com &cido acético (VIA) ou o teste
de DNA do HPV. J& na segunda, conhecida co-
mo “rastreamento, triagem e tratamento” (scre-
en, triage and treat approach), o tratamento
ocorre apds um teste de rastreio primario positi-
VO seguido por um segundo teste de triagem po-
sitivo, com ou sem diagndstico confirmado his-
tologicamente. Nessa abordagem, € possivel
utilizar a citologia e o teste de DNA do HPV co-
mo testes de rastreio primario, seguidos de tria-
gem colposcopica, triagem do HPV16/18, tria-
gem VIA e triagem citoldgica.

Além disso, identificar o tipo de zona de
transformacdo também é importante para defi-
nir a elegibilidade aos diferentes tipos de trata-
mento. Dessa forma, a visibilidade e posicdo da
zona de transformacao podem ser divididas em
trés tipos. O tipo 1 apresenta zona de transfor-
macao totalmente visivel e apenas ectocervical.
O tipo 2 tambem apresenta zona de transforma-
cao totalmente visivel, mas com um componen-
te no endocérvice. Ja o tipo 3 é caracterizado
pela visibilidade parcial da zona de transforma-
¢ao, que se estende até o canal endocervical e
néo é totalmente visivel.
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Tratamentos

Métodos de tratamento para doenca
cervical pré-invasiva

Excisdo de alca grande da zona de
transformacéo (LLETZ)
Método excisional utilizado para o trata-

mento da NIC, que emprega um eletrodo de
alca de fio alimentado por uma unidade eletro-
cirurgica (ESU) para ressecar a zona de trans-
formacdo, juntamente com a lesdo. o proce-
dimento remove toda a zona de transformacao
(ndo apenas a lesdo) e uma extensdo adequada
do epitélio adjacente normal, garantindo que
haja uma margem livre de doenca de pelo me-
nos 2 a 3 mm e que todas as profundidades das
criptas na zona de transformacao sejam removi-
das. O LLETZ é usado para intervencdes diag-
nosticas e terapéuticas.

Bidpsia eletrocirargica de alga pequena

Uma excisao de alca pequena (3 a5 mm de
diametro) é utilizada como uma bidpsia diag-
nostica direcionada, sendo uma alternativa a bi-
Opsia por puncdo, especialmente quando ha sus-
peita de cancer, cancer microinvasivo ou doen-
ca glandular.

Ablagéo térmica
Método que refere-se a destruicdo do tecido

cervical anormal por meio de temperatura ex-
trema, muito comumente usada para hiperter-
mia (temperaturas elevadas do tecido de pelo
menos 100 °C).

Crioterapia
Consiste na aplicacdo de hipotermia extre-

ma no colo do Utero, por meio da aplicacdo de
um disco de metal altamente resfriado (crios-
sonda) no colo do Utero, congelando as areas
anormais (e também areas normais) cobertas
por ele. Esse é um dos métodos de tratamento
ablativo.

Conizacgéao com faca fria (CKC)
A remocdo cirdrgica do colo do Utero cen-

tral, incluindo porg¢des do colo do Gtero externo
(ectocérvice) e interno (endocervix), € realizada
com o uso de um bisturi. Esse procedimento é
realizado sob anestesia em ambiente hospitalar.
A quantidade de tecido removido dependera do
tamanho e do local da zona de transformacéo,
além da probabilidade de encontrar cancer in-
vasivo. Os tratamentos de excisdo séo subdivi-
didos por tipo.

Escolha do método na abordagem de
rastreamento e tratamento

Teste VIA e Teste de DNA do HPV
Caso o teste de inspecdo visual com &cido

acético ou o teste de DNA do HPV sejam positi-
V0s, 0 primeiro passo é verificar se a paciente é
elegivel para o tratamento ablativo. Se for, rea-
liza-se o tratamento ablativo e um acompanha-
mento pos-tratamento apds 1 ano. Caso contra-
rio, a técnica de LLETZ ¢é indicada, e, se esta
ndo estiver disponivel, a conizagdo com faca
fria (CKC) é uma alternativa. Pode ser utilizado
como técnica diagndstica para cancer, e se con-
firmado é necessaria biopsia, maior avaliagdo e
tratamento adicional. Além disso, na hipdtese
de os achados histolégicos indicarem Adeno-
carcinoma in situ ou NIC3 apds a ablacdo, €
recomendado o0 acompanhamento da paciente 1
ano apos o tratamento.

Escolha do método na abordagem de
rastreamento, triagem e tratamento

Citologia (convencional ou em base
liquida)

Em caso de teste citologico apresentando
células escamosas atipicas de significado inde-
terminado (ASC-US), é necessario realizar a
triagem imediata com teste de HPV. Se for po-
sitivo, deve-se proceder com uma colposcopia.
A partir desse ponto, o manejo adicional sera
definido com base no diagndstico obtido pela
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colposcopia ou pelos resultados histopatologi-
co.

Teste de DNA do HPV
Na hipotese do teste de DNA do HPV ser

positivo, deve-se investigar se o tipo viral inclui
0s subtipos 16 ou 18, ou realizar o teste VIA.
Em ambos casos positivos, 0 manejo seguira as
mesmas diretrizes aplicadas na abordagem de
rastreamento e tratamento.

Se tratado com ablacdo ou LLETZ sem re-
sultados histopatolégicos disponiveis, ou se 0
tratamento for baseado na histopatologia de
NIC 2/3 ou adenocarcinoma in situ (AlS), reco-
menda-se realizar novos testes de acompanha-
mento apds 12 meses. Caso 0s testes sejam po-
sitivos, existe a possibilidade de tratar nova-
mente utilizando 0 método LLETZ e repetir 0s
exames apds 1 ano. Se os testes apontarem
suspeita de cancer, é necessaria nova avaliacao
e biopsia (World Health Organization; 2021).
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INTRODUCAO

O cancer de mama € um tumor maligno cau-
sado pelo crescimento e multiplicacdo desorde-
nada de células que compde a mama devido a
mutac6es nos genes que codificam as proteinas
reguladoras do ciclo celular, ocasionando as-
sim, a incapacidade dessas células de sofrerem
apoptose, a possibilidade de deslocar-se para
outras partes do corpo (metastase) e a habilida-
de de multiplicar-se sem a presenca de fatores
que estimulam o crescimento (BERNARDES et
al., 2019).

A neoplasia mamaria é a mais frequente en-
tre as mulheres brasileiras, ficando atras apenas
do cancer de pele ndo melanoma. Os 6bitos por
cancer de mama ocupam o primeiro lugar no
pais, representando 16,1% do total de 6bitos por
cancer, com excecao da regido Norte, onde 0s
Obitos por cancer de mama ocupam o segundo
lugar, com 13,7% (INCA, 2023).

Na maioria dos casos a doenca se manifesta
com caro¢o endurecido na mama ou axila, saida
de liquido do bico do seio de cor vermelha ou
transparente, mudancas no formato do mamilo
e feridas na mama que néo cicatrizam. O diag-
nostico normalmente é feito através do exame
de mamografia, sendo este indicado que se rea-
lize a partir dos 40 anos de forma anual para
possibilitar um diagndstico precoce da doenca
(SBM, 2022). Dentre as possibilidades de trata-
mento leva-se em consideracdo 0s aspectos re-
lacionados ao tumor e ao hospedeiro, podendo
definir-se a hormonioterapia, quimioterapia, ci-
rurgia ou radioterapia (MINEO et al., 2013).

Os fatores de risco para o desenvolvimento
da neoplasia maligna da mama incluem fatores
biolégicos como histdrico familiar de cancer, i-
dade avangada, menarca precoce (antes dos 12
anos de idade), nuliparidade e fatores de risco
ambientais como obesidade, consumo excessi-
vo de alcool, sedentarismo, ndo amamentacao,

mé alimentacdo e uso de contraceptivos orais
por mais de 5 anos consecutivos (RODRIGUES
etal., 2015)

Em relagéo ao estado nutricional, evidén-
cias demonstram que o indice de Massa Corpo-
ral (IMC) e circunferéncia da cintura (CC) ele-
vados tem relagdo com o desenvolvimento da
doenca devido ao excesso de gordura visceral
(FERREIRA et al., 2016).

A obesidade esta relacionada de forma dire-
ta como um fator de risco para o surgimento e
pior prognostico do cancer de mama, isso se ex-
plica devido a irregularidade dos niveis circu-
lantes do horménio estrogénio e do aumento
dos marcadores inflamatérios na presenca do
excesso de tecido gorduroso. Além disso, a si-
nalizacdo modulada pela insulina e alteracfes
nos niveis de adipocinas também podem contri-
buir (NOGUEIRA et al., 2020)

Portanto, sabendo que o estado nutricional
inadequado e a presenca de habitos ndo sauda-
veis sdo fatores de risco ambientais e contribu-
em para 0 desenvolvimento da carcinogénese
mamaria, 0 presente estudo teve como objetivo
analisar o perfil nutricional e clinico de trés mu-
Iheres com cancer de mama, como contribuicdo
ao entendimento dessa importante relacéo.

METODO

Trata-se de um estudo qualitativo, do tipo
relato de caso, realizado no periodo de outubro
de 2023 a setembro de 2024, com mulheres por-
tadoras de cancer de mama participantes do
grupo de apoio a pacientes com cancer “Cons-
telacdo das Divas”, no municipio de Teresina-
Piaui no nordeste brasileiro. A amostra foi ndo
probabilistica e selecionada por conveniéncia.
Participaram do estudo 3 mulheres, atendendo
aos critérios de incluséo (a partir dos 18 anos de
idade; mulheres que apresentam diagndéstico de
cancer de mama; mulheres que aceitarem parti-
cipar da pesquisa mediante assinatura do Termo
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de Consentimento Livre e Esclarecido- TCLE)
e critérios de excluséo (resposta negativa a par-
ticipacédo da pesquisa e mulheres com qualquer
condicdo de satde que as impossibilite a coleta
dos dados antropométricos), tendo como finali-
dade coletar dados relacionados ao perfil nutri-
cional e clinico de trés mulheres com céncer de
mama, por meio do questionario clinico e medi-
das antropomeétricas (peso, altura, circunferén-
cia da cintura (CC)).

Para a coleta dos dados antropométricos foi
utilizado balanca digital para aferir peso, estadi-
Ometro para afericdo da altura, fita métrica fle-
xivel e ndo flexivel para afericdo da circunfe-
réncia da cintura. O questionario clinico abor-
dou perguntas em relagdo ao descobrimento da
doenca, tratamento, fatores de risco (idade, me-
narca, etilismo, antecedente familiar da doenca,
atividade fisica, nuliparidade, amamentacgdo e
uso de contraceptivos orais), condi¢des socioe-
condmicas e acompanhamento nutricional.

Com os dados das medidas antropométricas
foi realizado o célculo de IMC (indice de massa
corporal), que tem por férmula: IMC=P/(h)?
sendo h=altura atual em metros e p= peso atual
em quilogramas, para definir o diagndstico nu-
tricional em — baixo peso, peso adequado, so-
brepeso ou obesidade de acordo com 0s pontos
de corte estabelecidos no SISVAN (Sistema de
vigilancia alimentar e nutricional). Com os da-
dos da circunferéncia da cintura foi realizada a
classificagdo do risco cardiometabdlico e da
adiposidade abdominal de acordo com a refe-
réncia para populacdo brasileira (SISVAN,
2011).

Este estudo foi aprovado pelo Comité de
Etica em Pesquisa com Seres Humanos (CEP),
do Centro Universitario Santo Agostinho (UNI-
FSA) sob o seguinte namero de CAAE: 703
60023.8.0000.5602.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Caso 01
Paciente C.M.S.M, 55 anos de idade, sexo

feminino, possui ensino superior completo, tra-
balha como psicopedagoga, divorciada, tem
trés filhos, é natural de Teresina-Pl mas reside
em Timon-MA. Sua menarca foi aos 15 anos de
idade, de seus trés filhos, apenas um ndo ama-
mentou, os demais foram amamentados por
mais de seis meses. Sua Ultima menstruacao foi
aos 45 anos apds trés meses do inicio das qui-
mioterapias. Apresenta antecedentes familiares
com historico de cancer de mama, fez uso de
contraceptivos orais por mais de cinco anos
continuamente. Relata consumir bebidas alco-
olicas esporadicamente e informa praticar ativi-
dade fisica. A descoberta do cancer de mama se
deu no ano de 2016, quando tinha 47 anos de
idade, apds ter realizado o autoexame na mama
e sentido um caroco endurecido. A partir disso,
a paciente marcou uma consulta com sua mé-
dica ginecologista. Na consulta, a médica so-
licitou 0 exame de mamografia novamente (vis-
to que ela ja havia feito 0 exame meses atras e
os resultados estavam normais). Através da no-
va mamografia solicitada, foi detectado dois
nodulos irregulares na mama esquerda de cate-
goria BI-RADS 6, medindo 1,5 x1,6 cme 1,0 X
0,8 cm. A médica solicitou exames comple-
mentares: biopsia com histopatolégico e res-
sonancia magnética. A conclusédo do histopato-
l6gico foi carcinoma ductal infiltrante grau 2
histologico e grau 2 nuclear. Apds a confirma-
cao do diagnostico de carcinoma mamario, a
paciente foi encaminhada para o oncologista e
iniciou o tratamento. Realizou a quadrantecto-
mia com retirada de linfonodos com sucesso e
posteriormente realizou 4 sessdes de quimiote-
rapia vermelha, 12 sessGes de quimioterapia
branca, 29 sessdes de radioterapias, consecuti-
vamente. Apos a finalizagdo destas etapas do
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tratamento, a paciente iniciou a hormoniotera-
pia com uso do medicamento Taxifeno durante
cinco anos. Atualmente continua em hormonio-
terapia, fazendo uso do medicamento Anastra-
zol (prescrito por 10 anos) e acompanhamento
semestral por meio de exames de rotina. Ela
relatou perda de peso durante o tratamento,
além de sintomas como cansaco e fraqueza.

Informou que fez acompanhamento com nutri-
cionista no inicio do tratamento para melhorar
a alimentacéo, relatou a reducéo do consumo de
alimentos ultraprocessados e 0 aumento do con-
sumo de alimentos in natura desde o diagnds-
tico. Em relagdo ao estado nutricional, a pa-
ciente apresenta peso atual de 86 quilogramas e
1,61 centimetros de altura (Tabela 21.1).

Tabela 21.1 Descricdo dos parametros antropomeétricos do caso 01

Parémetros Resultados Classificacao
IMC 33,17 Obesidade grau 1
CcC 101 cm Risco cardiometabdlico muito elevado

Fonte: Dados da pesquisa, 2024. Abreviagdes: IMC: indice de massa corporal, CC: circunferéncia da cintura.

Caso 02
Paciente M.A.L.B, 48 anos de idade, sexo

feminino, possui ensino superior completo, tra-
balha como professora, divorciada, tem trés fi-
Ihos, é natural de Recife-PE mas reside em Te-
resina-Pl. Sua menarca foi aos 12 anos de idade,
amamentou todos os filhos por mais de seis me-
ses. Sua Ultima menstruacdo foi aos 47 anos
apos o primeiro ciclo de quimioterapias. Néo a-
presenta antecedentes familiares com histérico
de cancer de mama, fez uso de contraceptivos
orais por mais de cinco anos continuamente.
Relata ndo consumir bebidas alcoolicas e infor-
ma praticar atividade fisica leve. A descoberta
do cancer de mama aconteceu no ano de 2023,
aos 47 anos, por meio do autoexame, onde a pa-
ciente sentiu um carogo endurecido na mama
esquerda. A partir disso, a paciente marcou uma
consulta com sua médica ginecologista. Na
consulta, a médica solicitou uma mamografia.
O resultado da mamografia indicou um nodulo
na mama esquerda, BI-RADS categoria 4, me-
dindo 3,0 x 2,0 cm. Apds este resultado, a mé-
dica solicitou biopsia com histopatoldgico, que
constatou carcinoma lobular invasivo de mama

associado a carcinoma lobular in situ, sendo
grau 1 histologico e nuclear. Apds a confir-
macdo do diagnostico de carcinoma mamario
por meio dos exames, a paciente foi encami-
nhada ao médico oncologista para iniciar o tra-
tamento. Primeiro, ela foi submetida a cirurgia
de mastectomia total com reconstrucdo da ma-
ma, um més apos o diagnostico. Em seguida re-
alizou seis sessfes de quimioterapia e 25 ses-
sOes de radioterapia, consecutivamente. Atual-
mente encontra-se na fase do tratamento por
meio da hormonioterapia, utilizando o medica-
mento Tamoxifeno (prescrito por cinco anos),
além de realizar exames semestrais de rotina.
Ela relatou ganho de peso durante o tratamento,
além de sintomas como cansago extremo, cons-
tipacdo, diarreia e enjoos. Informou que fez
acompanhamento com nutricionista no inicio
do tratamento para melhorar a alimentacdo, re-
latou a reducéo do consumo de alimentos ultra-
processados e 0 aumento do consumo de ali-
mentos in natura desde o diagnostico. Em rela-
¢do ao estado nutricional, a paciente apresenta
peso atual de 65,45 quilogramas e 1,56 centi-
metros de altura (Tabela 21.2).
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Tabela 21.2 Descricdo dos parametros antropométricos do caso 02

Pardmetros Resultados Classificacao
IMC 26,93 Sobrepeso
CcC 83 cm Risco cardiometabdlico elevado

Fonte: Dados da pesquisa, 2024. Abreviagdes: IMC: indice de massa corporal, CC: circunferéncia da cintura

Caso 03
Paciente C.G.S.S, 53 anos de idade, sexo

feminino, possui ensino superior completo, tra-
balha como secretéria escolar, solteira, nulipa-
ra, é natural e reside em Teresina-Pl. Sua me-
narca foi aos 10 anos de idade. Sua ultima
menstruacdo foi aos 48 anos de idade. Nao
apresenta antecedentes familiares com historico
de cancer de mama, fez uso de contraceptivos
orais por mais de cinco anos continuamente.
Relata ndo consumir bebidas alcdolicas e infor-
ma ndo praticar atividade fisica. A descoberta
do cancer de mama aconteceu no ano de 2022,
aos 51 anos, por meio do autoexame, onde a pa-
ciente sentiu um caro¢o endurecido na mama
esquerda e também observou mudancas no for-
mato do mamilo. A partir disso, a paciente mar-
cou uma consulta com sua médica ginecologis-
ta. Na consulta, a médica solicitou uma mamo-
grafia. O resultado da mamografia indicou um
nodulo irregular na mama esquerda, BI-RADS
categoria 5, medindo 1,9 x 1,8 cm. Apos este
resultado, a médica solicitou biopsia com histo-
patoldgico, que constatou carcinoma invasivo

subtipo lumial B, com presenca de metastase
em um de dois linfonodos axilares. Apos a con-
firmacéo do diagndstico de carcinoma mamario
por meio dos exames, a paciente foi encami-
nhada ao médico oncologista para iniciar o tra-
tamento. Primeiro, ela foi submetida a cirurgia
de mastectomia parcial da mama. Ap6s um més
da cirurgia, descobriu que havia a metastase pa-
ra os linfonodos. Em seguida realizou vinte ses-
sOes de radioterapia e quatro sessdes de quimi-
oterapia, consecutivamente. Atualmente encon-
tra-se na fase do tratamento por meio da hor-
monioterapia, utilizando o medicamento tamo-
xifeno (prescrito por cinco anos), além de rea-
lizar exames semestrais de rotina. Ela relatou
perda de peso durante o tratamento, além de
sintomas como fraqueza e indisposi¢éo. Infor-
mou que fez acompanhamento com nutricionis-
ta no inicio do tratamento para melhorar a ali-
mentacéo, relatou a reducao do consumo de ali-
mentos ultraprocessados e 0 aumento do consu-
mo de alimentos in natura desde o diagndstico.
Em relagdo ao estado nutricional, a paciente
apresenta peso atual de 56,85 quilogramas e
1,47 centimetros de altura (Tabela 21.3).

Tabela 21.3 Descri¢do dos parametros antropométricos do caso 03

Paradmetros Resultados Classificacao
IMC 26,30 Sobrepeso
CcC 84 cm Risco cardiometabdlico elevado

Fonte: Dados da pesquisa, 2024. Abreviagdes: IMC: indice de massa corporal, CC: circunferéncia da cintura
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Por meio dos casos analisados, observou-se
que essas mulheres apresentam caracteristicas
clinicas e socioecondmicas similares, como: i-
dade superior a 45 anos, ensino superior com-
pleto, renda superior a dois salarios minimos,
solteiras/divorciadas, fizeram uso de contracep-
tivos hormonais orais por mais de cinco anos
consecutivamente e descobriram o diagnostico
inicialmente por meio do autoexame. Percebeu-
se também o relato em comum de mudancas nos
habitos alimentares apds o diagnostico da do-
enca, através da diminuicdo do consumo de ali-
mentos ultraprocessados e 0 aumento do con-
sumo de alimentos in natura. Além de apresen-
tarem uma similaridade na conduta terapéutica
contra a doenga.

Em um estudo realizado por Lauter et al
(2014), com o objetivo de avaliar a associagao
dos fatores socioecondmicos e caracteristicas
reprodutivas com o cancer de mama em mulhe-
res do noroeste do Estado do Rio Grande do
Sul, observou-se que 78,2% (n=79) do grupo de
mulheres com cancer de mama faziam uso de
anticoncepcional oral, resultado que se asseme-
Iha ao encontrado nestes trés casos.

Em relagdo ao perfil nutricional, observou-
se que as trés mulheres apresentaram peso ele-
vado, classificados entre sobrepeso e obesida-
de, além de valores elevados de circunferéncia
da cintura (parametro que avalia o risco car-
diometabdlico e gordura abdominal).

Os resultados obtidos se equiparam ao en-
contrado no estudo de Scheibler et al (2016),
onde a média da CC encontrada nas pacientes
com cancer de mama foi elevada (93,92), sen-
do, portanto, indicativo de risco cardiovascular
e metabdlico aumentado. Evidéncias demons-
tram que o indice elevado de adiposidade cor-
poral tem estreita relagdo como fator de risco
para o cancer de mama. A relagéo entre o exces-
so de peso e indicadores elevados de circunfe-
réncia da cintura e o diagnéstico de cancer de

mama em estagio avancado, independente da
menopausa, tem sido encontrado nos estudos
(OLIVEIRA et al., 2014)

Outro estudo realizado por Mota et al
(2016) com o objetivo de descrever a prevalén-
cia de excesso de peso e de gordura localizada
na regido androide avaliadas pelo método ab-
sortometria radiolégica de feixe duplo (DXA)
em mulheres goianas recém-diagnosticadas
com cancer de mama, observou que a média da
circunferéncia da cintura encontrada foi de
94,87(n=48) e que 70,00% das mulheres apre-
sentavam maior concentragdo de gordura na re-
gido abdominal. O estudo discutiu sobre como
estes resultados corroboram como fator de risco
para o desenvolvimento do cancer de mama de-
vido ao aumento do tecido adiposo visceral es-
tar relacionado a producéo de citocinas pré-in-
flamatdrias e hormonios associados a resistén-
cia a insulina e hiperinsulinemia.

Um estudo realizado por Santos et al (2023)
com 24 mulheres com cancer de mama, tendo o
objetivo de avaliar o estado nutricional e a qua-
lidade de vida da populacédo na cidade de Mogi
Guacgu, SP foi encontrado que 40% das parti-
cipantes estavam classificadas com sobrepeso e
36% com algum grau de obesidade, sendo entdo
0 excesso de peso prevalente em relagéo a eu-
trofia, resultados esses que corroboram com os
encontrados nesta pesquisa. Esse fato fortalece
a relacdo de que a obesidade causa 0 acimulo
de gordura visceral e consequentemente 0 au-
mento da circunferéncia da cintura, podendo
contribuir para o desenvolvimento da doenga. O
excesso de peso expde o epitélio da mama a
substancias produzidas pelo tecido gorduroso,
dentre as quais estdo o0 estrogénio. O excesso de
estrogénio pode causar resisténcia periférica a
insulina, aumentando os niveis do fator de cres-
cimento dependente de insulina (IGF-1), sendo
este um participante na tumorigénese mamaria
(PEREIRA et al., 2020)
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CONCLUSAO

Mediante a realizagdo deste estudo obser-
vou-se a relagéo do perfil nutricional de sobre-
peso e obesidade como um fator caracteristico
em mulheres com diagndéstico de cancer de ma-
ma, condicdo que contribui para o surgimento e
pior prognostico da doenca, além da similari-
dade em suas condigdes clinicas. Foi observado

também melhorias nos habitos alimentares apos
o0 diagnostico. Portanto, faz-se necessario medi-
das de promocéo a salde abordando o combate
ao sobrepeso e obesidade, por meio do acompa-
nhamento nutricional e educagdo nutricional,
com intuito de manter o estado nutricional ade-
quado e assim evitar fatores que possam contri-
buir para o surgimento da doenca.
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INTRODUCAO

Os contraceptivos hormonais orais (ACO)
s&o muito utilizados atualmente entre as mulhe-
res de todo o mundo, sendo considerado uma
das principais ferramentas utilizadas para pla-
nejamento familiar. Eles atuam inibindo a ovu-
lacdo e provocando mudancas nas caracteristi-
cas do endométrio e do muco cervical. A preva-
Iéncia do uso de anticoncepcional oral no Brasil
é alta, porém é frequente o uso inadequado, su-
gerindo escasso conhecimento sobre os méto-
dos. Isso se deve ndo somente pela ampla ofer-
ta, sdo disponibilizados inclusive na rede publi-
ca de salde gratuitamente mas também pela fa-
cilidade, visto que ndo sdo métodos invasivos,
gue ndo necessitam de procedimentos para se-
rem iniciados. Contudo uma vez que o0 uso de-
sejado se distancia do uso habitual, hd uma que-
da na eficéacia e consequente reducdo da cober-
tura, deixando a usuéria mais predisposta a ges-
tacBes ndo programadas ainda que ela nédo tenha
plena consciéncia disso. Assim, a difusdo de in-
formacdes sobre seu uso correto se faz tdo im-
perativa quanto o acesso ao medicamento. Sera
abordado nesse artigo o uso do anticoncepcio-
nal oral e 0 uso correto.

O objetivo deste estudo foi detectar se ha er-
ros no uso do anticoncepcional oral, suas dis-
cordancias entre o uso ideal e real.

METODO

Trata-se de uma revisdo sistematica, reali-
zada no periodo de agosto de 2019 a novembro
desse mesmo ano, por meio de pesquisas na ba-
se de dados Scielo. Foi utilizado o descritor: uso
de anticoncepcional oral. Desta busca foram en-
contrados 88 artigos, posteriormente submeti-
dos aos critérios de selecéo.

Os critérios de inclusdo foram: artigos no
idioma portugués; publicados no periodo 2005

a 2016 e que abordavam as teméticas propostas
para esta pesquisa, estudos do tipo revisdo, dis-
ponibilizados na integra. Os critérios de exclu-
sdo foram: artigos duplicados, disponibilizados
na forma de resumo, que n&o abordavam direta-
mente a proposta estudada e que ndo atendiam
aos demais critérios de inclusdo.

Além disso, durante uma campanha realiza-
da no Novo Shopping de Ribeirdo Preto em 20
19 foram ofertados exames clinicos de mama,
coleta de citologia oncética e aplicado um ques-
tionario quanto ao uso de anticoncepcional oral
as participantes. De todas as participantes (42
integrantes), selecionadas mulheres de acordo
com critério de idade (entre 12 e 64 anos), foi
ofertado formulério para preenchimento. Des-
sas, apenas 27 quiseram participar (n=27). Den-
tre as perguntas do inquérito continha: o uso de
anticoncepcional oral e seu uso coreto — no
mesmo horario todos os dias.

Assim, apds os critérios de selecdo restaram
3 artigos que foram submetidos a leitura minu-
ciosa para a coleta de dados. Os resultados ob-
tidos durante a leitura e os resultados obtidos no
questionario foram apresentados em gréficos,
divididos em categorias tematicas abordando:
porcentagem de mulheres que usam anticonce-
pcional oral de acordo com dados colhidos no
evento “Semana da Saude” e porcentagem de
mulheres que fazem 0 uso correto do anticonce-
pcional oral e de forma descritiva.

RESULTADOS E DISCUSSAO

A eficacia dos anticoncepcionais orais € i-
nerente e proporcional ao seu uso correto. A
medida que falhas em seu uso ocorrem, as taxas
de gestacBes indesejadas aumentam. E difundi-
do que seu uso seja realizado diariamente, no
mesmo horario, por via oral.

Visto que o anticoncepcional seréa absorvi-
do através do trato gastrointestinal e metaboli-
zado no figado, qualquer desordem orgéanica
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inerente a0 comportamento humano podera in-
fluencia na agdo do medicamento. Contudo o
foco desse trabalho foi ater-se aos fatores que
podem ser modificaveis para que sua finalidade
seja atingida.

Sendo assim, compete a propria usuéria rea-
lizar o controle, cuidando de n&o se abster do
uso do medicamento bem como o realizar em
horério regular. Portanto é fundamental alinha-
mento com medidas comportamentais.

Foi realizado na Unidade Bésica de Saude
Walter Ayres, no Municipio de Patos-PB, um
estudo epidemioldgico com 80 mulheres, des-
tas, 52,5% faziam o uso incorreto da medica-
¢ao, ndo obtendo resultados eficazes. Ademais,
de acordo com os dados colhidos na Campanha
da Saude, 14,8 % das mulheres entrevistadas fa-
ziam uso de anticoncepcional oral, sendo que a-
penas 3,7% o utilizava corretamente.

A explicacdo para tal dado deve-se a falta
de informagdo relacionada a educagdo sexual
deficiente, ao uso autbnomo sem indicacdo mé-
dica, assim como a falha na orientacéo sobre o
uso durante as consultas ginecoldgicas.

Assim, verificamos que ha divergéncias en-
tre 0 uso ideal, que é orientado pelo fabricante,
do uso real. E isso ocorre ndo somente por ques-
tOes acidentais mas porque foi observado que as
participantes ndo detinham total conhecimento
que dessa forma estavam comprometendo seu
tratamento, colocando em risco seu planeja-
mento familiar.

No entanto, vieses podem ter ocorrido, visto
que o0 numero amostral é considerado pequeno
(27 entrevistadas). Contudo, somado ao numero
obtido perante as revisdes bibliogréricas esse N
torna-se mais significativo, ratificando que o
uso incorreto € comum e que torna-se impera-
tivo a difuséo de informac6es de qualidade, pa-
ra esse publico alvo.

Estatisticas da “Semana da Saide”
Segundo a coleta de dados realizada em

campanha no Novo Shopping de Ribeiréo Pre-
to, atraves de formulério. 27 peesoas preenche-
ram o inquérito, dessas apenas 4 faziam uso de
ACO. E das que faziam uso de ACO, apenas 1
alegou uso correto (Graficos 22.1 e 22.2).
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Graéfico 22.1 uso de ACO segundo dados coletados em unidade Walter Ayres, Patos

USO CORRETO DO ANTICONCEPCIONAL

DADOS DA UNIDADE BASICA DE SAUDE WALTER AYRES, PATOS

Grafico 2 Uso de ACO segundo dados coletados “Semana da Satide”, campanha realizada em Ribeirdo Shopping, 2019

USO CORRETO DO ANTICONCEPCIONAL
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CONCLUSAO

Mediante ao exposto, esse estudo concluiu
que hé consideravel nimero de mulheres que u-
tilizam o anticoncepcional oral de maneira e-
quivocada, divergindo uso ideal do uso real.
Assim, concluimos a importancia da realizacéo
de a¢des publicas visando levar informacgoes as
mulheres sobre o uso correto do anticoncepci-
onal oral, visto que a maioria possui conheci-
mento deficiente sobre o assunto. Esse estudo

teve como fator limitante o baixo nimero de
mulheres entrevistadas, tendo como meta para
estudos subsequentes a ampliacdo do N, poden-
do ainda atingir a esfera multicéntrica.

Trata-se de um estudo de baixo custo e que
podera fornecer subsidio as altoridades para
fortalecimento de politicas publicas afim de ob-
ter fortalecimento do planejamento familiar e
consequentemente reducdo das gestacdes inde-
sejadas e suas implicacdes ao bindbmio mée-fe-
to.

180|Pé&gina




REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS

SOUZA, Geny Gomes; LIMA, Thoyama Nadja Félix de Alencar; NOBREGA, Maria Mirtes; BARRETO, Cristina
Costa Melquiades. CONHECIMENTO E USO DE ANTICONCEPCIONAIS HORMONAIS: O QUE E CERTO OU

ERRADO?. Temas em salde, Jodo Pessoa, p. 198-211, ago. 2016.

LUBIANCA, Jaquline Neves; WANNMACHER, Lenita. USO RACIONAL DE CONTRACEPTIVOS HORMONAIS
ORAIS.

DADOS OBTIDOS da Campanha “Semana da Saude”, realizada no Novo Shopping de Ribeirdo Preto-SP, fomento:
medicina — UNAERP.

181|Pagina




Saude daMulher ™

Epidemiologia, Intervencoes, Casos Clinicos e Politicas de Saidde

Capitulo 23

ﬁ?&da em medlcma pela Umv.ersndade de Rlbelrao Preto — UNA‘ERP
dﬂadﬁ em medicina pela Faculdade Atenas Passos - UNIATENAS
ite — Departamento de Ginecologia e Obstetricia da Universidade de ibeirdo Preto —

UNA P graduada em medicina pela Faculdade Evangellca do Parana, Mestre em Principios de
Clrurgla pela FEPAR.

Palavras-Chave: Sifilis; Gestag&o; Congénita.

I) EDITORA
1 PASITUR




INTRODUCAO

A sifilis € uma infeccdo causada pelo Tre-
ponema pallidum e pode ser transmitida duran-
te a relacdo sexual desprotegida ou por via ver-
tical, da mée para o concepto, durante a gesta-
cao. Ela pode ser classificada segundo suas ma-
nifestacbes em primaria, secundéria, terciaria
ou latente, sendo que possui alternancia entre
periodos sintomaticos e assintomaticos durante
a evolucdo natural da doenca.

Trata-se de uma doenca que ainda possui al-
ta incidéncia na atualidade inclusive nas gestan-
tes, bem como consequentes elevacbes nos in-
dices de morbimortalidade intrauterina. Assim,
se faz uma pauta de grande relevancia e um gra-
ve problema de saude publica.

No entanto, sua transmissibilidade pode va-
riar de acordo com a idade gestacional. J& suas
repercussdes podem variar de acordo com trata-
mento e em que momento esse tratamento é o-
fertado. Cabe ainda ressaltar que a posologia e
dosagens ira variar de acordo com a classifica-
cao e para gue o tratamento seja eficaz deve ser
realizado por completo.

A Unica medicacdo seguramente eficaz para
tratamento do concepto € a penicilina benzati-
na, e no impeditivo de receber essa medicacao
devido a alergia, a gestante devera passar por
processo de dessensibilizacdo e apos isso rece-
ber medicacdo e unidade de urgéncia e emer-
géncia que possua aparato para combater qual-
quer tipo de reacao adversa.

Esse trabalho teve como objetivo o estudo
da Sifilis com foco na gestacéo, analise de seus
indices de transmissibilidade segundo a idade
gestacional bem como suas repercussoes.

METODO

Trata-se de uma revisdo sistematica, reali-
zada no periodo de agosto de 2019 a novembro

desse mesmo ano, por meio de pesquisas na ba-
se de dados Scielo. Foi utilizado o descritor: si-
filis congénita e repercussdes relacionadas a i-
dade gestacional. Desta busca foram encontra-
dos 34 artigos, posteriormente submetidos aos
critérios de selecao.

Os critérios de inclusdo foram: artigos no i-
dioma portugués; e os mais recém publicados
em 2019, que abordavam as tematicas propos-
tas para esta pesquisa, estudos do tipo reviséo,
disponibilizados na integra. Os critérios de ex-
clusédo foram: artigos duplicados, disponibiliza-
dos na forma de resumo, que ndo abordavam di-
retamente a proposta estudada e que nao atendi-
am aos demais critérios de inclus&o.

Assim, apds os critérios de selecdo restaram
3 artigos que foram submetidos a leitura minu-
ciosa para a coleta de dados. Os resultados obti-
dos durante a leitura foram apresentados em
graficos, divididos em categorias tematicas a-
bordando: méaes com sifilis e nascidos com sifi-
lis congénito de acordo com idade gestacional,
separada em primeiro, segundo e terceiro tri-
mestre.

RESULTADOS E DISCUSSAO

A infeccdo por Sifilis ocorre principalmente
por contato com lesdes contagiantes, pelo qual
o0 treponema sai do hospedeiro infectado e pe-
netra através das mucosas do novo hospedeiro
e atinge 0s seus vasos sanguineos. Dessa forma
ocorre estimulacao e ativacdo dos mecanismos
de defesa do corpo do infectado, resultando em
ulceragdes na cutis.

As manifestacdes clinicas da doenca decor-
rem da producdo de imunocomplexos circulan-
tes que podem depositar-se em qualquer érgao.
O sinal inicial é o aparecimento do cancro duro,
uma leséo Unica e indolor, de bordas elevadas e
fundo limpo e pode apresentar concomitante-
mente uma reagdo ganglionar regional. Essa
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manifestacdo trata-se da forma primaria da do-
enca.

Ja a forma secundaria concerne de multi-
plos condilomas planos espalhados pelo corpo,
com aspecto similar ao das doengas exantemati-
ca contudo asifilis por sua vez ndo polpa regido
de palma das maos e planta dos pés. Sdo méacu-
las rubras n&o dolorosas e ndo pruriginosas, sem
secrecOes e que conservam a integridade da pe-
le.

Por sua vez, 0 acometimento de pele, 0ssos,
sistema cardiovascular e nervoso caracteriza a
manifestacdo terciaria. Ha ainda a forma laten-
te, na qual o individuo néo apresenta manifesta-
cOes fisicas da doenca, mas apresenta sorolo-
gias positivas para o treponema.

Atualmente, a transmissao vertical é a mais
preocupante, visto que pode acontecer durante

qualquer periodo gestacional, causando efeitos
adversos ao concepto, como ma formacdes, res-
tricdo de crescimento, parto prematuro e aborto.

Segundo uma pesquisa realizada na Univer-
sidade Federal do Triangulo Mineiro, diagnds-
ticos tardios, no terceiro trimestre, possuem
maior incidéncia de transmissdo materno-fetal.
A sifilis quando adquirida e néo tratada correta-
mente, tem uma chance de transmisséo de 30%
a 100%.

Essa porcentagem cai para 1% a 2% caso a
gestante tenha tratamento correto, sendo neces-
sério também a adesdo por parte do parceiro,
pois a infeccdo prévia ndo leva a imunidade es-
pecifica e por se tratar de uma infec¢do sexual-
mente transmissivel (IST) (Gréfico 23.1).

Gréfico 23.1 indice de nascidos com sifilis, de acordo com idade gestacional

[l Maes com sifilis

M Nascidos com sifilis congénita

110

82,5

55

27,5

1° trimestre

3° trimestre

Fonte: Sifilis gestacional: fatores associados, comportamento de risco e repercucdes neonatais, 2019.
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CONCLUSAO

Portanto concluimos que o tratamento da
sifilis gestacional é de suma importancia para
modificar o padrdo crescente dessa IST, reduzir
as taxas de transmissdo congénita bem como
morbimortalidade. Para isso, é necessario

fortalecimento de politicas de prevencao priméa-
ria e secundaria, visando diminuir sua alta inci-

déncia.

Além disso e fundamental & adeséo ao tra-
tamento por parte da(s) parceiria(s) da gestante,
visto que a sifilis ndo confere imunidade e a

gestante pode se reinfectar.
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