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Buscando a melhoria da qualidade de vida da populacao feminina,
temos a satide da mulher, que aborda um amplo cuidado com o bem-estar das
mulheres em todo o seu ciclo de vida, considerando um atendimento
humanizado e qualificado em todos os niveis de atencao.

Compreender os desafios que cercam esse percentual da populagao é de
suma importancia, principalmente ao entender que quando falamos de satide
nao necessariamente estamos falando de doenca, mas sim de todos os
aspectos que a cercam em suas dimensoes bioldgicas, psicolégicas e sociais.

A vulnerabilidade feminina também se torna um fator a ser notado, ja que
certas doengas podem afetar restritamente esse pablico, aumentando a sua
mortalidade.

Entdo o enfoque em satde sexual, satide reprodutiva, enfrentamento da
violéncia doméstica e sexual, como também, mostrar a populagdo os cuidados
necessarios para a prevencgao do cancer do colo do ttero e de mama, se
tornam fatores de promogao, assisténcia, prevencao e recuperagao da satde.

A integragao do cuidado com o acesso as informagdes, torna possivel
uma melhor comunicag¢do no processo satde-doenga, evidenciando sintomas

que poderiam passar despercebidos, ja que a deteccao precoce das doengas é
crucial na ajuda do tratamento ideal, diminuindo os riscos de complicagdes,
assim como uma maior distribui¢do de conhecimentos, para alcancar
aquelas mulheres que necessitam de maiores cuidados.

Este livro demonstra diversas abordagens que buscam as diferentes
dimensdes dos direitos humanos, entendendo a precisao o fortalecimento das
agoes voltadas a mulheres, garantindo o acesso aos servicos de satde
ofertados focando em suas necessidades e especificidades, respeitando a
liberdade do cuidado em todas as fases da vida. Abordando contetidos
fundamentais sobre a drea da satide da mulher, causando reflexao da
necessidade de mostrar aspectos ainda pouco explorados e divulgados,
somando para o ensino e aprendizagem dos leitores com conhecimento
cientifico adequado.

Boa Leitura
Os Organizadores
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Resumo

Introducdo: A fibromialgia (FM) é uma sindrome caracterizada por dor musculoesquelética, cronica e
difusa em vérios pontos do corpo que geram limitagdes significativas ao individuo e acometem
principalmente mulheres. O objetivo deste trabalho foi comparar a ansiedade e depressdo com a aceitacéo
da dor em pacientes com Fibromialgia, identificando se maior aceitagdo da experiéncia dolorosa esta
correlacionada ao menor nivel de depressdo e ansiedade. Métodos: Estudo de corte transversal com 79
participantes com diagndstico de Fibromialgia, do sexo feminino, entre 32 a 71 anos, recrutadas para
participar de um projeto de extensdo de uma instituicdo superior de ensino do estado do Mato Grosso do
Sul. A coleta foi realizada de forma remota entre os anos de 2021 e 2022, a partir da aplicacdo dos
instrumentos Escala Hospitalar de Ansiedade e Depressdo (HAD), Questionario de Impacto da
Fibromialgia (FIQ-R) e Chronic Pain Acceptance Questionnaire (CPAQ). Resultados: Os resultados
apontaram que a correlacdo entre a aceitacdo da dor e comprometimento da dor foi moderada (r=-0,52),
assim como foi observada a correlacdo negativa moderada entre a aceitacdo da dor, ansiedade e depressao.
Conclusdo: Esses dados sugerem que promover estratégias direcionadas a aceitagao a dor podera contribuir
para reduzir o comprometimento funcional e emocional de pessoas com fibromialgia.

Palavras-Chaves: Dor; Aceitacdo; Ansiedade; Depressdo, Fibromialgia.
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Introduction: Fibromyalgia (FM) is a syndrome characterized by musculoskeletal, chronic and diffuse pain
in various parts of the body that generate significant limitations to the individual and affect mainly women.
The aim of this study was to compare anxiety and depression with pain acceptance in patients with
Fibromyalgia, identifying whether greater acceptance of the painful experience is correlated with lower
levels of depression and anxiety. Methods: Cross-sectional study with 79 participants diagnosed with
Fibromyalgia, female, between 32 and 71 years old, recruited to participate in an extension project of a
higher education institution in the state of Mato Grosso do Sul. Data were collected remotely between 2021
and 2022, using the Hospital Scale for Anxiety and Depression (HAD), Fibromyalgia Impact Questionnaire
(FIQ-R) and Chronic Pain Acceptance Questionnaire (CPAQ). Results: The results showed that the
correlation between pain acceptance and pain impairment was moderate (r=-0.52), as well as a moderate
negative correlation between pain acceptance, anxiety and depression. Conclusion: These data suggest that
promoting strategies aimed at pain acceptance may contribute to reducing the functional and emotional
impairment of people with fibromyalgia.

Keywords: Pain; Acceptance; Anxiety; Depression, Fibromyalgia.

Introducao

A fibromialgia (FM) é uma sindrome caracterizada por dor musculoesquelética,
cronica e difusa em vérios pontos do corpo, que geram limitacbes significativas ao
individuo e acometem principalmente mulheres (9:1) na faixa etaria de 30 a 60 anos
(HEYMANN et al., 2010). Boomershine (2021), relata que a FM acomete mulheres
jovens ou de meia-idade, mas também pode afetar pessoas de ambos 0s sexos e em
qualquer idade. Por ser uma sindrome crénica, a FM gera um impacto na qualidade de
vida dos pacientes. Lorena et al., (2016) observaram que pacientes com FM, apresentaram
altos indices de dor e a presenca de limitacdes nos aspectos fisicos, emocionais e mentais
dessas pessoas, concluindo que a dor representa um importante fator causal para a
diminuicdo da qualidade de vida dos pacientes fibromialgicos.

Segundo a Portaria do Ministério da Saude de 2012, a Fibromialgia apresenta
sintomas multiplos, tais como fadiga, disturbio do sono, disfuncdo cognitiva e episédios
depressivos. Santos et al., (2012) e Brites (2014), relatam que a FM se correlaciona com
outras sindromes de natureza funcional, tais como cefaleia cronica, sindrome de célon
irritavel, disfuncdo da tireoide, depressdo e ansiedade, sendo que a dor crdnica aumenta
0 risco das comorbidades, como os transtornos de ansiedade e depressdo. O estudo de
Berber et al., (2005) com 70 pacientes mulheres, identificou que a depressao impacta na
qualidade de vida das pessoas com FM, prejudicando a funcionalidade, as condicdes
emocionais e a percepcao de dor. A depressdo tende a piorar a qualidade do sono, o que
pode aumentar a sensibilidade a dor e o estresse e diminuir a disposicdo para exercicios
(SOCIEDADE BRASILEIRA DE REUMATOLOGIA, 2011).
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Os sintomas depressivos e ansiosos podem acometer os individuos de forma
combinada, havendo uma frequéncia da comorbidade entre ambos os transtornos. Assim,
Santos et al., (2012) aponta ser comum que pessoas com diagnostico de Fibromialgia
possuam ansiedade em comorbidade com a depressdo. Nesse estudo, 0s autores
observaram que ha uma forte relacdo da incapacidade em pessoas com FM devido a
intensidade da dor, assim como sintomas de ansiedade e depressao, conforme indicado
em instrumentos padronizados aplicados em 60 pessoas com o diagnéstico de FM, e
maiores de 18 anos. A prevaléncia desses sintomas, como ansiedade e depressao, varia
entre 13% a 71% em pessoas com FM. Os autores também observaram que os sintomas
ansiosos podem comprometer o curso da doenga, e a presenca da ansiedade esté ligada a
um maior numero de sintomas fisicos e consequente maior intensidade da dor. Pinheiro
et al., (2014), realizou um estudo com 125 pacientes em tratamento para dor crénica/FM
no qual foram aplicados a Escala Hospitalar de Ansiedade e Depressdo (HAD), e
questionarios que avaliaram a intensidade da dor, tempo de dor e variaveis
sociodemogréficas. Os resultados indicaram uma correlacdo entre ansiedade, depresséo e
dor, sugerindo que quanto maior o comprometimento dos sintomas de ansiedade e
depressdo, maiores eram as respostas de intensidade da dor. Os autores concluiram, com
este estudo, que a intensidade da dor pode impactar diretamente na ansiedade e na
depressdo dos pacientes investigados, assim como os fatores de maior vulnerabilidade,
tempo de diagnostico de dor também podem impactar na dor (PINHEIRO et al., 2014).
Além disso, conforme os achados de BERBER et al., (2005), a depressdo tende a piorar
a condicdo fisica, a dor e as emocdes, impactando na satide mental do individuo.

VANDERBERGUE (2005), aponta que o individuo tende a focar na intensidade
de situacGes dolorosas e nos aspectos negativos da situacdo vivenciada, repercutindo em
um padrdo desadaptativo de enfrentamento. Cardoso et al., (2011), observou em seu
estudo de revisao bibliogréfica na qual descreveu algumas formas segundo a literatura de
manejo mais eficazes na depressao, e nesse estudo foram achados também a Terapia de
Aceitacdo e Compromisso, compreende-se que o individuo com depressdo tende a
apresentar reducdo na frequéncia de comportamentos positivamente reforcados
(atividades prazerosas) e aumento consequentemente de comportamentos de fuga e
esquiva as situacdes aversivas.

Uma perspectiva de modelo para dor crénica ¢ a étnico-social, esta relacionada a
aprendizagem social do individuo e como as crengas, atitudes, sdo formadas socialmente

e sdo importantes no papel a resposta de dor (SARDA et al., 2012). Segundo Teixeira
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(2022), estudos indicam a importancia de observar a dor crénica como uma doenca e nao
somente um sintoma, o que favorece uma abordagem biopsicossocial, reconhecendo o
individuo para além da dor. Uma caracteristica dos individuos com dor cronica é o
sentimento de incontrolabilidade e de imprevisibilidade, que podem estar ligados com
sintomas depressivos (GOMES, 2008).

A aceitacdo de pensamentos e sentimentos, como proposta da Terapia de
Aceitacdo e Compromisso desenvolvida por (HAYES et al., 1999 apud SABAN, 2015),
tem sido compreendida como um construto que pode determinar a forma como o
individuo reage e se adapta as situacdes aversivas, assim como a tentativa de controlar os
eventos encobertos, julgados negativos. A Terapia de Aceitacdo e Compromisso, (ACT),
visa abandonar o controle mal aplicado, ou 0 que almeja livrar-se da experiéncia que nao
pode ser eliminada, ao invés de aumentar o sofrimento tentando controlar (LUOMA et
al., 2022). LEVIN et al., (2015, p. 26), descreve aceitacdo “como sendo a resposta a
questdo relativa ao que fazer com 0s eventos encobertos aversivos, esses eventos seriam
situacdes em que ndo ha possibilidade de controle”. A aceitacdo promove flexibilidade,
ndo é uma técnica, mas um processo funcional (HAYES; STROSAHL; WILSON, 2021).
Para (PINHEIRO et al., 2014), e (SANTOS et al., 2012), eles também apontam que
podem indicar que a forma como o individuo vivéncia e enfrenta o seu processo de
adoecimento pode ter um impacto direto na dor e consequentemente desencadear ou
potencializar sintomas de ansiedade e depressdo. Nesse sentido, identificar o nivel de
aceitacdo em pacientes com dor crénica podera auxiliar no manejo terapéutico. Um estudo
realizado por Tangem et al., (2020) avaliou 365 mulheres com fibromialgia, indicou que
uma maior aceitacdo da dor esta associada a um aumento da funcionalidade diaria, menor
nivel de intensidade da dor e dos demais sintomas, como a depressao, ansiedade ao longo
do tempo, evidenciando um impacto positivo da aceitacio em pacientes com
fibromialgia.

Outros autores argumentaram que participantes com menor aceitacdo da dor
apresentaram maiores escores na avaliagdo de sintomas de depressdo, ansiedade e
estresse, impactando nos niveis de comprometimento funcional e emocional dos
individuos (MCCRACKEN et al., 2004, apud COSTA; GOUVEIA, 2009). Mais estudos
que corroborem esses dados sdo necessarios, especialmente envolvendo as amostras
brasileiras de portadores da Fibromialgia. Estudos brasileiros objetivaram a avaliagdo dos
efeitos da Terapia de Aceitagdo e Compromisso para pessoas com dor cronica (SABAN,
2015; SOUZA; de-FARIAS, 2014), e a andlise de outras variaveis, como a
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autodeterminacdo e as estratégias de coping no enfrentamento da dor (BATISTA,
2017). ParaLUOMA et al., (2022, p. 125), “muita luta e sofrimento podem surgir a partir
da negagdo da dor humana e uma batalha com nossa experiéncia interna inicia, e 0
controle da dor serd quase que inevitavel, porém ineficaz”, justificando os dados da
analise desse presente estudo, as pessoas gque apresentaram uma depressdo maior tiveram
uma piora na aceitacéo da dor, assim como indices mais altos na variavel de ansiedade,
indicando uma piora na funcionalidade e disposic¢ao para dor das participantes.

De acordo com (HAYES; STROSAHL; WILSON, 2021, p. 217), “o ato de aceitar
ndo seria ceder, ndo € uma técnica e nao € um fracasso, mas sim, um processo continuo e
funcional”, que possibilita o paciente entrar em contato com a sua experiéncia pessoal, e
que poderé permitir um processo de aprendizagem e postura de aceitagcdo, baseado em
seus valores pessoais, pessoas que tendem a focar menos na eliminacao da dor, e portanto
podera focar em outros aspectos da vida, como sua vida social e profissional, apesar dos
prejuizos relacionados a dor.

Dessa forma, 0 objetivo desta pesquisa € identificar o nivel de aceitacdo da dor e
0 seu impacto na funcionalidade e nas condi¢des emocionais de pessoas com FM, em

especifico a ansiedade e a depressao.

Métodos

Este estudo respeitou os cuidados éticos de pesquisa com seres humanos,

conforme Resolu¢do MS/CNS n° 510 de 2016, que regulamenta as pesquisas na area de
Ciéncias Humanas e Sociais. O projeto da pesquisa foi aprovado pelo Comité de Etica
em Pesquisa com Seres Humanos - CEP/UCDB (Parecer Nimero 5.079.447), sendo que
os participantes foram esclarecidos dos procedimentos, riscos e beneficios dos estudos e
aqueles que concordaram em participar assinaram o Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido — TCLE.
Participantes e Local: 79 pessoas do género feminino, entre 32 a 71 anos, com
diagnostico de Fibromialgia hd mais de 12 meses. Para participar deste estudo as mulheres
ndo poderiam ser portadoras de doencas malignas graves, como o cancer, e poderiam
apresentar dificuldades cognitivas que as impedissem de responder aos instrumentos.

A coleta de dados foi realizada de maneira remota, a partir do contato com as
pessoas interessadas em participar de um projeto de extenséo para atendimento as pessoas
com fibromialgia, desenvolvido em uma institui¢do de ensino superior do estado do Mato

Grosso do Sul.
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e Caracterizagdo geral da populacao estudada

Tabela 1 - Dados sociodemogréaficos dos participantes

Caracteristicas sociodemoaraficas N
Idade (média) 46,9
Estado civil

Solteiro 13
Casado 46
Divorciado 15
Viavo 4
Escolaridade

Ensino Fundamental 12
Ensino Médio 30
Ensino Superior 36

Recebe auxilio-doenca

Sim 9
Né&o 69
Renda

Menos de 1 salario-minimo (menos de R$ 1.100,00) 16
Entre 1 e 3 salarios-minimos (entre R$ 1.100,00 e R$ 3.300,00) 44
Entre 3 e 7 salarios-minimos (entre R$ 3.300,00 e R$ 7.700,00) 15
Entre 7 e 10 salarios-minimos (entre R$ 7.700,00 e R$ 11.000,00) 43
Tempo com dor

01 a 03 anos 8
03 a 05 anos 11
05a 10 ano 21
mais de 10 anos 38

A maior parte da amostra se declarou casada (n=46), com escolaridade entre
Ensino Médio (n=30) e superior (n=36). Quanto ao auxilio-doenca, a maioria respondeu
que ndo recebe este tipo de auxilio (n =69) e que a renda se encontra entre 01 a 03 salarios
minimos (n=69). Quanto ao tempo que as participantes relataram conviverem com a dor,
a maioria indicou que é acima de 5 anos até 10 anos (n=21), predominantemente acima
de 10 anos (n=38)
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e |nstrumentos

Questionario Sociodemografico - elaborado pelos pesquisadores para uso neste
estudo, contendo perguntas sobre o diagndstico assim como os tratamentos realizados até
0 presente momento condic¢Bes atuais de saude, dados de inicio e manutencdo da dor,
tratamentos farmacoldgicos e ndo-farmacolégicos.

Questionario de Impacto da Fibromialgia, versédo brasileira revisada - FIQ-
R (PAIVA et al., 2013): séo dispostos 21 itens em uma escala formato Likert (0-10),
organizada em 03 dominios relacionados a: 1) funcionalidade; 2) impacto global da FM;
3) intensidade dos sintomas. O somatorio de cada dominio é dividido por 3, 2 e 2,
respectivamente e a soma dos subscores é pontuacéo final.

Escala Hospitalar de Ansiedade e depresséao — HAD (CASTRO et al., 2006):
avaliacdo do nivel de ansiedade e depressao, avaliacdo do nivel da ansiedade e depressao,
com escala de assinalar X, com a alternativa que melhor descreve a sua resposta. Essa
escala contém 14 itens com quatro alternativas de resposta cada item, as quais o
participante indica o que experienciou na Ultima semana. As questdes sdo igualmente
divididas, e se intercalam, entre as subescalas de ansiedade e depressdo. A classificagéo
é atribuida a partir do somatorio dos itens: 0 a 6 (leve), 7 a 12 (moderado) e 13 ou mais
(grave).

Chronic Pain Acceptance Questionnaire - CPAQ (MCCRACKEN et al.,
2004): constituido por 20 itens dispostos em uma escala de 7 pontos (0 a 6), que avalia a
aceitacdo a dor. Contém duas subescalas, uma que avalia 0 engajamento em atividades

(11 itens) e a outra que avalia a disposicdo para a dor (9 itens).
¢ Procedimento de coleta de dados

A coleta de dados foi realizada a partir do cadastro no servigo-escola projeto de
extensdo de uma instituicdo superior de ensino do estado do Mato Grosso do Sul com
participantes advindos de andncios e divulgacfes nas midias. As participantes deixavam
0 nome e contato telefénico na secretaria da clinica com interesse no servico.

Entre os anos de 2021 e 2022, a pesquisadora entrou em contato com as
participantes, solicitando para responderem ao formulario do Google Forms. O
formulario foi encaminhado via mensagem (whatsapp) com o Termo de Consentimento
Livre e Esclarecido - TCLE e a inclusdo dos instrumentos Questionario
Sociodemografico, FIQ-R, HAD, CPAQ. Estimou-se que a duragdo aproximada para o

preenchimento do formulario foi de 20 minutos.
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e Analise dos dados

Os dados foram analisados quantitativamente, comparando-se os efeitos na
incapacidade frente a dor, ansiedade, depressao e aceitacdo da dor, entre 0s grupos. Para
a analise estatistica, foi realizado o coeficiente de correcdo de Pearson, uma vez que a
amostra apresentou distribuicdo normal. O nivel de significancia adotado foi de 5% e a
magnitude das correlacdes foram consideradas: Fraca (<0,30); Moderada (0,30 a 0,59),
Forte (0,60 a 0,99) ou Perfeita (1,0) (LEVIN; FOX, 2004).

Resultados

¢ Inclusdo e exclusao de participantes:

Inclusdo: ser portadora da Fibromialgia com diagnostico a mais de 06 meses,
pessoas do género feminino, acima de 18 anos.

Exclusdo: Nao ser portadora de doencas malignas graves, como cancer e nao
possuir dificuldades cognitivas que possam impedir as participantes de responder os
instrumentos.

A Tabela 1 abaixo apresenta a analise de correlacdo entre as varidveis aceitacdo
da dor (Escore Geral) e distribuida entre os fatores Engajamento em atividades e
Disposicao para a dor (CPAQ), comprometimento da dor (FIQ-R), ansiedade e depressao
(HAD). Os valores de p inferiores a 0,05 indicam que houve significancia estatistica. O
coeficiente de correlacdo € a forca da correlacdo, positiva ou negativa e conforme Levin;
Fox (2004), pode ser fraca, moderada, forte ou perfeita.

Tabela 1. Correlagdo de Pearson para os escores CPAQ versus FIQ-R, HAD ansiedade e
HAD depressao.

FIQ-R HAD HAD
Variaveis Comprometimento Ansiedade Depressao
da dor
CPAQ-GERAL Coeficiente  de-0,52 -0,41 -0,42
Aceitagéo correlagéo
valor de P *0,000 *0,000 *0,000
CPAQ-Engajamento  Coeficiente  de-0,49 -0,38 -0,48
em atividades correlacdo
valor de P *0,000 *0,001 *0,000
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CPAQ-Disposicao paraCoeficiente  de-0,33 -0,26 -0,14
ador correlacdo
valor de P *0,003 *0,024 0,231
*p>0,05

Os dados indicaram que houve correlagdo negativa e moderada entre a aceitacao
da dor (CPAQ-Geral) e os niveis de impacto da dor, ansiedade e depressdo. Ou seja,
guanto maior a aceitacdo da dor, menores eram 0s niveis de comprometimento da dor.
ansiedade e depressdo, conforme os relatos das participantes.

No que se refere a analise por fatores do CPAQ, os dados também apontaram que
guanto maiores eram 0 Engajamento em atividades e a Disposicdo para sentir dor,
menores eram 0S niveis de comprometimento da dor, ansiedade e depressdo. Essas
correlagBes apresentaram, predominantemente, magnitude moderada (Coeficiente de
correlagéo > 0,30).

Discussao

Esse estudo prop6s correlacionar comprometimento da dor, ansiedade, depressdo
com a aceitacdo da dor em pacientes com diagnostico de Fibromialgia, observando o
impacto da aceitacdo da dor nestes pacientes. O estudo apontou que a correlacdo entre a
aceitacdo da dor e comprometimento da dor foi moderada (r=-0,52), assim como foi
observada a correlacdo negativa moderada entre a aceitacdo da dor, ansiedade e
depressao.

Nesse sentido, as pessoas com maior escore de aceitacdo da dor também relatam
menor comprometimento da fibromialgia em sua qualidade de vida. Costa e Gouveia
(2009), em um estudo psicométrico da versdo portuguesa com 104 individuos com dor
crbnica, com instrumento Chronic Pain Acceptance Questionnaire (CPAQ), indicou que
0 grupo com mais sintomas de depressdo demonstrou menor disposicao para a realizagdo
de atividades e menos disponibilidade para dor. Em relacdo a ansiedade, este estudo
também apontou que os participantes que apresentaram maior ansiedade, indicaram
menor disposicao para realizacdo de atividades e menos disposic¢ao para sentir dor.

No presente estudo o “engajamento em atividades” também foi correlacionado
negativamente com o comprometimento da dor, o que indica que quanto mais a pessoa

relata engajar-se nas atividades menor € o impacto da dor na sua vida diaria. Segundo
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Murta (1999), portanto, uma estratégia comportamental para 0 manejo com a dor, seria 0
engajamento gradativo em atividades cotidianas.

Conforme (CHAGAS; GUILHERME; MORIYAMA, 2013), em seu estudo
descritivo e exploratorio de intervencdo com 06 pacientes utilizando a ACT para uma
maior aceitacdo em relacdo a ansiedade, observou que a maioria dos participantes
relataram aceitar sentimentos e pensamentos, que estavam evitando anteriormente apds o
processo interventivo.

Corroborando a esses achados, (PINHEIRO et al., 2014) e (SANTOS; BOGGIO,
2019), observaram que pessoas com FM indicaram maior probabilidade de comorbidades
como ansiedade e depressdao em seu quadro clinico, incorrendo em uma piora na
qualidade de vida e maior dificuldade no manejo com o tratamento. Entretanto pode-se
perceber que os pacientes que manejam melhor o seu processo de dor, indicam um maior
engajamento no tratamento e melhora na qualidade de vida, diminuindo seus processos
psicoldgicos de ansiedade e depresséo.

Quanto a disposicdo para dor, os resultados apontaram que esta varidvel
apresentou correlacdo moderada com o comprometimento da dor. A correlacdo da
disposicao para a dor também foi identificada para a ansiedade, porém nao foi observada
em relacdo a variavel depressdo. Teixeira (2022), em seu estudo observacional transversal
com 2176 pessoas, observou que a interferéncia negativa da dor na vida dos participantes,
tem influéncia direta no trabalho, atividades gerais, caminhada, sono, relacdes
interpessoais e forma de viver. CASTRO et al., (2011), observou em seu estudo com 400
pacientes adultos com dor crénica (331 do sexo feminino e 69 do sexo masculino), que a
dor era mais incapacitante quando os sintomas depressivos e ansiosos estavam presentes.
TANGEM et al., (2020) argumenta, que pacientes fibromialgicos que praticam a forma
de aceitacdo da dor, indicam resultados mais satisfatérios em relacdo ao tratamento e
maior engajamento, possibilitando novas formas de enfrentar as adversidades
vivenciadas.

Esse estudo possibilitou verificar que a aceitagdo podera contribuir nas atividades
cotidianas dos pacientes, e sugere que intervir para aumentar a disposi¢ao de pessoas com
fibromialgia para a aceitacdo da dor podera contribuir para reduzir o comprometimento
funcional e emocional que a fibromialgia tem nesta populacdo. Wicksell et al., (2013),
observou que em seu estudo para avaliar a eficacia da ACT em pacientes com
fibromialgia (n=40) houve diferencas significativas no funcionamento da dor, impacto da

FM, qualidade de vida, depresséo e ansiedade, promovendo a aceitacdo da dor e do
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sofrimento apos a intervengdo. Sugere-se uma continuidade da pesquisa para uma maior
compreensdo em relagdo a aceitacdo da dor em pacientes com fibromialgia e possivel
diminuicdo de seus sintomas ansiosos e depressivos, assim como um maior engajamento

em atividades e consequente melhora na qualidade de vida desses pacientes.

Consideragoes Finais

A Fibromialgia é uma doenca cronica que acomete milhares de pessoas em ao
redor do mundo, a incidéncia predominante no género feminino, faz com que todo o
nucleo familiar tenha impacto direto ou indiretamente em decorréncia do diagnostico,
alterando por vez, toda a rotina familiar, inclusive impactando em diversas areas da vida
do paciente, entre essas areas citamos, vida pessoal, profissional e saide em geral. Sendo,
portanto, importante observarmos meios de contribuicdo aos pacientes que possam
favorecer em sua qualidade de vida e bem-estar, e através dos dados observados no
presente artigo, foi possivel verificarmos a correlacdo, entre a aceitacdo da dor nas
pacientes com FM, assim como os aspectos psicoldgicos como a ansiedade e a depressdo
que influenciam diretamente no processo do adoecimento. Sugere-se que existe uma
correlacdo entre moderada entre a aceitacdo da dor e o impacto da dor na vida da paciente.
E em relacdo a aceitacdo da dor, ansiedade e depressdo, apresentaram uma correlacao
negativa moderada.

Esse estudo propds correlacionar ansiedade, depressdo e impacto da dor com a
aceitacdo da dor em pacientes com diagndstico de Fibromialgia, observando o impacto
da aceitacdo da dor em pacientes com FM. O estudo apontou que a correlacdo entre a
aceitacdo da dor e impacto da dor foi moderada, assim como foi observada a correlagédo
negativa moderada entre a aceitacdo da dor, ansiedade e depresséo, ou seja, quanto maior
a aceitacdo da dor, menores eram esses sintomas de ansiedade e depressao, conforme os
relatos das participantes.

Os dados do CPAQ também apontaram gue quanto maiores eram 0 engajamento
em atividades e a disposi¢édo para sentir dor, menores eram 0s niveis de impacto da dor,
ansiedade e depressdo, essas correlacdes indicaram predominantemente, magnitude
moderada, contribuindo com a hipétese levantada, ou seja, pessoas que possuem uma
maior aceitacdo da dor e disposic¢do para sentir a dor, podem ter maior engajamento em
suas atividades diarias e isso podera indicar em menor impacto na ansiedade e depressdo

em decorréncia do seu processo de adoecimento.
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Resumo

A sexualidade passou por transformac6es que proporcionaram maior liberdade sexual feminina, entretanto
muitas ainda apresentam baixa libido ou outras disfun¢bes sexuais. O presente artigo teve como objetivo
investigar, através da revisdo da literatura, as condi¢Ges que conduzem as disfungdes sexuais femininas,
especialmente a falta de desejo presente no Transtorno do Interesse/Excitacdo Sexual Feminino.
Encontraram-se multiplas situa¢fes causadoras de sofrimento na esfera da sexualidade feminina, como as
fases do ciclo de vida: gestagdo, puerpério e menopausa, além de vivéncias traumaticas e outras condi¢des
de saude e psicoldgicas que alteram a resposta sexual feminina.

Palavras-Chave: Disfungdo sexual feminina. Sexualidade feminina. Transtorno do interesse/excita¢do
sexual feminino.

Abstract

Sexuality has undergone transformations that have provided greater female sexual freedom, however many
still have low libido or other sexual dysfunctions. This article aimed to investigate, through a literature
review, the conditions that lead to female sexual dysfunctions, especially the lack of desire present in
Female Sexual Interest/Arousal Disorder. There were multiple situations that caused suffering in the sphere
of female sexuality, such as the phases of the life cycle: pregnancy, puerperium and menopause, in addition
to traumatic experiences and other health and psychological conditions that alter the female sexual
response.

Keywords: Female sexual dysfunction. Female sexuality. Female sexual interest/arousal disorder.
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Introducao

Em cada época da historia, formas diversas de se relacionar afetivamente e
praticar sexo foram experienciadas. A modernidade trouxe maneiras de amar e vivenciar
a sexualidade diferentes do amor romantico tradicionalmente considerado como
normativo para as relacgdes afetivas (JUSTI et al., 2020).

A sexualidade passou por transformacdes e evolugdes que proporcionaram maior
liberdade sexual feminina. Entretanto, pelos mitos e preconceitos, a satisfacao e o prazer
sexual ndo sdo alcancados por muitas mulheres. (OLIVEIRA; REZENDE;
GONCALVES, 2018). O prazer da mulher contemporénea ainda é dependente de fatores
culturais, histéricos e opressores (RIBEIRO, 2020).

Bedone (2013) explica que na década de 80 foi estabelecido pelos pesquisadores
Masters e Johnsons um modelo de resposta sexual humana, em seguida, revisado por
Helen Kaplan, originando a versdo adotada pela Organizacdo Mundial da Satde com as
seguintes fases: desejo, excitagdo, orgasmo e resolugéo.

Segundo o Manual Diagnostico e Estatistico de Transtornos Mentais- DSM-5
(ASSOCIACAO AMERICANA DE PSIQUIATRIA, 2014) a funcio sexual envolve uma
interacdo complexa entre fatores bioldgicos, socioculturais e psicoldgicos. As disfun¢bes
sexuais se caracterizam por uma perturbacédo clinicamente significativa na capacidade de
responder sexualmente ou de experimentar prazer sexual. As disfuncGes sexuais
femininas sdo: transtorno do orgasmo feminino, transtorno do interesse/excitacao sexual
feminino, transtorno da dor génito-pélvica/penetracdo e disfuncdo sexual induzida por
substancia/medicamento.

A falta de interesse em sexo € um desafio no tratamento das disfungdes sexuais
femininas, o qual s6 pode comecar apés a identificacdo dos fatores desencadeantes, sendo
que as condicGes emocionais estdo intensamente relacionadas aos fatores de risco para o
Transtorno do Interesse/Excitagdo Sexual Feminino (FLEURY; ABDO, 2018).

O presente artigo teve como finalidade investigar as condigdes que conduzem as
disfuncGes sexuais femininas, especialmente a falta de libido. A pergunta a ser respondida
é se a falta do desejo, ou seja, da primeira fase do ciclo sexual, pode estar evidenciando
problemas de outra natureza. Além disto, este estudo conseguiu explorar multiplas
situagdes causadoras de sofrimento na esfera da sexualidade feminina e esclarecer o

diagndstico de Transtorno do Interesse/Excitagdo Sexual Feminino.
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Este tema se mostra importante porque ha um grande nimero de mulheres com
queixa de falta de desejo sexual em processo psicoterapéutico e, por ser um assunto intimo
e constrangedor para elas, é necessario que os profissionais de salde possam se
aprofundar no tema, tornando a escuta mais sensivel. Meireles (2019) reforca a
necessidade de uma abordagem terapéutica multidisciplinar, de maneira que o psicologo
integre uma equipe de profissionais interessada em ajudar as mulheres a estabelecer uma
relacdo saudavel com a sexualidade, afinal € possivel reconfigurar estados emocionais,
crencas e pensamentos que atuam de forma destrutiva. Para Silva (2015) a terapia sexual
beneficia o fortalecimento da autoimagem sexual e possibilita a escolha do tipo de

vivéncia sexual que melhor funcione na vida de cada um.

Metodologia

Realizou-se um estudo de revisdo narrativa da literatura, método que objetiva
organizar, elucidar e resumir as principais producdes existentes em uma determinada area
do conhecimento sem a utilizacdo de uma metodologia rigorosa e replicavel. Este
processo contribui com o dialogo académico por oferecer uma nova direcao a partir de
um posicionamento que pode ser tanto critico, como neutro por parte do autor
(VOSGERAU; ROMANOWSKI, 2014; BASTISTA; KUMADA, 2021). A investigacao
foi realizada entre os meses de agosto de 2021 e janeiro de 2022 em livros, artigos,
dissertacdes e teses em portugués publicados no Brasil nos ultimos dez anos, nas bases
de dados Google Académico, BVS e Scielo. Foram empregadas as palavras-chave:
“disfuncao sexual feminina”, “sexualidade feminina” “libido mulher” e “transtorno do
interesse/excitagao sexual feminino”. Os titulos e resumos de todos os estudos da busca
eletronica foram revisados e os que tratavam ou contribuiam para o tema desta pesquisa
foram incluidos. O critério de selecdo foi baseado nas producdes mais relevantes dos
temas, em materiais que se enquadravam no interesse deste estudo e na leitura critica do
conteudo encontrado. A pesquisa foi complementada com uma busca manual a partir das

referéncias bibliograficas dos artigos elegidos.

Condicdes que conduzem as disfungdes sexuais femininas

Leal e Bakker (2017) explicam que a invencdo e popularizacdo da pilula
anticoncepcional foram vistas no passado como determinantes de uma série de

transformac0es culturais, favorecendo a emancipacdo das mulheres em relacdo a adiar a
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maternidade. Entretanto, na época, a batalha pelo uso da pilula estava mais relacionada
ao controle da natalidade da populacdo como forma de desenvolver a economia do pais,
0 que nada tinha a ver com autonomia feminina. Os beneficios adicionais do medicamento
ressaltados pelos discursos médico, midiatico e do senso comum € a eliminacdo da
menstruacdo, da tensdo pré-menstrual, da colica e da acne, tornando-o um produto
adequado ao “estilo de vida da mulher moderna”, ou seja, de um individuo produtivo para
0 regime do capitalismo e num “corpo bonequizado” que ndo sangra, ndo se altera e
cumpre um ideal de beleza. Uma perspectiva mais contemporanea vé as intervencoes
quimicas da pilula como risco de trombose, embolia pulmonar e AVC, além dos efeitos
colaterais como: dor de cabeca, perda da libido, desanimo, ndusea, dentre outros. Muitas
mulheres vém requisitando um corpo livre de substancias, seguindo um curso
biologicamente natural, emancipando verdadeiramente o corpo feminino. A pilula, que
foi colocada como responsavel pelo prazer sexual feminino, passa a ser vista como
elemento castrador de uma vida sexual plena, pela perda do desejo sexual. Os
anticoncepcionais hormonais também s&o apontados como fatores de risco para disfuncéo
sexual feminina, segundo estudos de Antdnio et al. (2016).

De acordo com Gomes et al., (2015) a influéncia da midia tornou a aparéncia fisica
uma dimensdo de destaque na identidade feminina. A busca pela satisfagdo com o corpo
ndo se restringiu somente as partes mais visiveis. As regides intimas passaram a ter sua
relevancia quanto ao interesse estético, levando a uma crescente procura por cirurgias
plasticas vaginais. Mulheres satisfeitas com a imagem corporal e a genital se mostram
mais positivas quanto a funcéo sexual e a qualidade de vida. VVasconcelos et al., (2021)
sugerem que a autoimagem genital negativa é preditora de distirbios sexuais femininos.

Diferentemente dos homens, quando as mulheres estdo nuas umas na frente das
outras, os detalhes genitais ndo sdo expostos. Com isto, acabam por ndo conhecer todos
os formatos, tamanhos e variacdo de cores da genitalia feminina, prevalecendo como
“normal” o que € visto em pornografia e livros didadicos (ICHINO; WALDEN, 2018).

A massa corporal e as medidas de circunferéncia da cintura e do quadril podem
exercer influéncia na funcao sexual feminina, principalmente nos niveis de autopercepcéo
de atratividade fisica, segundo um estudo de Sacomori (2013). Foi observado que quanto
maior o valor do indice cintura-quadril (cinturas mais largas em relagcdo aos quadris),
menor o desejo e excitacdo sexual e maior a dor durante a relacdo sexual. Quanto maior

a circunferéncia da cintura, maior foi a queixa de dispareunia. As mulheres com peso
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normal referiram sentir-se mais satisfeitas sexualmente do que as com sobrepeso e
obesidade.

Cecilio et al., (2014) analisaram que 0 excesso de peso, além de prejudicar a
realizacdo das tarefas diarias, também influencia na (in)disposicdo e no (ndo) desejo
sexual das mulheres. Elas se sentiam fora dos padrdes e 0s parceiros ndo se sentiam
atraidos por elas. Com a perda de peso e inclusdo de atividade fisica, passaram a mudar
0 modo como se percebiam como mulher, além da melhora do desejo e do desempenho
sexual. Ja Bedone (2013) ndo encontrou correlacdo entre a obesidade e disfuncédo sexual
feminina em seu estudo.

Vale destacar que sdo consistentes as informacdes cientificas que ressaltam o
papel do exercicio fisico na promoc¢éo da salde e da qualidade de vida, contexto em que
a sexualidade tem relevancia. Existe relacdo entre disfuncdo sexual e doencas
cardiovasculares, sendo o exercicio fisico eficaz no tratamento das duas. (Carvalho et al.,
2015).

A triade autoimagem corporal, autoestima e sexualidade sdo elementos que
caminham juntos. A pessoa que sofre queimadura tem inibicéo e libido diminuida e se
distancia da sexualidade por referir dificuldade em aceitar sua autoimagem, medo da
rejeicdo do parceiro, desconforto em olhar e tocar suas cicatrizes (HENRIQUE;
CARVALHO, 2017).

A realizacdo da mastectomia, em razdo do cancer de mama na mulher, corrobora
para problemas relacionados a sexualidade por constrangimento nas relagdes sexuais,
perda da libido, autoimagem da feminilidade afetada, prejuizo na autoestima e perda da
sensibilidade na regido da mama operada (LIMA et al., 2021).

A psoriase traz uma série de alteracGes psicoldgicas e sdo comuns os relatos de
sentimentos de raiva, depressao, vergonha e ansiedade, culminando no isolamento social
e, possivelmente, na disfungéo sexual (KURIZKY; MOTA, 2012).

Uma pesquisa realizada por Coelho, Santos e Dal Poggetto (2013) descreve as
modificagdes ocorridas no cotidiano de pacientes definitivamente colostomizados.
Mudancas pelas alteragdes fisicas, psiquicas e sociais causadas pela perda do controle do
esfincter e alteragdes da imagem corporal levam estas pessoas ao isolamento social e
alteracOes nas atividades de lazer devido a dificuldade de higienizar-se, vergonha e falta
de confianga na aderéncia do dispositivo coletor. A maioria apresenta dificuldades
relacionadas a sexualidade, causadas pela vergonha da exposic¢éo do corpo, sentindo que

hd perda da atratividade para parceiros sexuais, além da sensacdo de sujeira e
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repugnancia. Cruz e Taveira (2020) confirmam que para as mulheres o processo de
estomizacdo interfere agressivamente na vida, como uma barreira na sua forma de
expressar a sexualidade pela inseguranca, vergonha e medo da rejeicgéo.

Marino (2016) estudou mulheres com endometriose e concluiu que elas
apresentam maiores indices de disfuncdo sexual em todos os dominios da funcdo sexual
feminina: desejo sexual, excitacdo sexual, orgasmo e satisfacdo sexual. Os sintomas
dismenorreia, dispareunia, algia pélvica crénica, alteragdes intestinais e urinarias foram
significativas para a ocorréncia de disfuncao sexual.

Os resultados de um estudo de Correia et al. (2020) indicaram disfuncdo sexual
entre as mulheres sexualmente ativas apds o tratamento de cancer de colo de Utero, com
prejuizo principalmente no dominio lubrificagdo em funcéo da radioterapia. Das mulheres
estudadas, 67,39% deixaram de ter relacGes sexuais apds o cancer ginecoldgico. Das que
mantiveram vida sexual apds o tratamento, uma parcela de 66,67% apresentou disfuncao
sexual.

Em uma investigagdo com mulheres vitimas de violéncia doméstica realizado por
Martins e Bartilotti (2015), observou-se que entre os danos psicoldgicos apareceram a
magoa, raiva, medo, rebaixamento de humor, baixa autoestima, impaciéncia e perda de
libido.

Segundo Souza et al. (2013) mulheres vitimas de violéncia sexual apresentam
indices mais severos de distdrbios sexuais, insatisfacdo sexual, perda de prazer, medo e
dor, mesmo anos apos a violéncia.

Em um estudo de Lucena (2013) com mulheres brasileiras entre 18 e 61 anos para
verificar a associagdo entre depressdo e ansiedade e disfungdes sexuais levantou que
42,7% possuem algum medo relacionado ao sexo, sendo 0s mais comuns: contrair alguma
doenca, sentir dor e engravidar. A maior parte delas declarou néo ter recebido educacgédo
ou informacéo sobre sexo na infancia e adolescéncia. A inibicao do desejo sexual acomete
32,7% destas mulheres, 31,8% apresentam dificuldades de orgasmo, 14,5% tém
problemas de excitacdo e 28,2% referiram dor durante a relagdo sexual. Os dominios da
atividade sexual mostraram-se mais prejudicados em mulheres com depresséo, ansiedade
e disfungdo sexual. A depressdo é o maior impedimento para as primeiras fases do ciclo
de resposta sexual: desejo e excitacdo. Mas depois de atingidos niveis de excitagdo
suficientes, a maioria pode chegar ao orgasmo mesmo se estiver com depressdo. A
ansiedade é a maior barreira para 0 orgasmo, possivelmente pelas preocupacfes com o

desempenho sexual e os medos relacionados ao sexo.
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Lucena e Abdo (2012) corroboram que a depressao e a disfuncdo sexual feminina
costumam ocorrer simultaneamente e tém forte impacto negativo sobre a qualidade de
vida. Em mulheres com depressdo a prevaléncia de dificuldades sexuais €
aproximadamente o dobro do que em mulheres sem depressdo. O tratamento com
antidepressivos costumam agravar as disfuncdes sexuais.

Em uma pesquisa de Brito et al., (2015) evidenciou-se que a funcdo sexual
feminina pode ser afetada pela falta de conhecimento sobre a fisiologia da resposta sexual,
a propria sexualidade e conflitos conjugais. 67% das avaliadas nunca exploraram o corpo
com masturbacdo, 39% possuiram apenas um parceiro sexual na vida e 12% ndo tém
desejo sexual, mas praticam sexo. Rosenbaum e Sabbag (2020) se atentam a varios
trabalhos que ressaltam a importancia do autoconhecimento e pratica da masturbagéo para
se obter uma boa capacidade orgastica nas mulheres.

Ribeiro e Valle (2015) salientam em seu estudo que o0s aspectos culturais
influenciam na vida a mulher. Ao néo ter o empoderamento necessario para decidir o que
é melhor para si, preocupam-se apenas em satisfazer o parceiro, deixando de lado os
préprios desejos. Os dados apontam que 75% das mulheres estudadas nunca praticou a
masturbacao, 87,73% ndo sente desejo por outra pessoa além do parceiro, 75% referem
estar sexualmente satisfeitas e 21,42% sentem dor na relagéo sexual. O total de 67,85%
delas ja realizou a préatica sexual sem estar com desejo. Elas referem os seguintes motivos
para praticar 0 sexo sem vontade: para 0 parceiro nao procurar outra parceira, para evitar
brigas, para agradar, por insisténcia do parceiro, por achar que ele precisava e como prova
de amor.

Algumas mulheres jovens em relacionamentos estaveis “atribuem o declinio do
desejo sexual a institucionalizacdo do casamento, a familiaridade excessiva com o
parceiro e a dessexualizag¢do do papel de esposa, mae e profissional” e relatam incomodo
porque percebem que o desejo diminuido delas afeta o parceiro. (FLEURY; ALVES;
ABDO, 2014, p. 144).

Em um estudo com universitarias de 18 a 35 anos, identificou-se que 25% delas
apresenta disfuncdo sexual, sendo os dominios mais afetados: orgasmo, excitacdo e
lubrificagéo. (LATORRE et al., 2016).

A intensidade do desejo sexual e da excitacdo sexual diminuiu gradualmente com
0 avanco da gravidez em um estudo de Rocha et al., (2104). Quase metade das gestantes
avaliadas mencionou preocupa¢des em machucar o bebé durante o sexo e de perder a

atratividade.
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Dentre as mulheres pesquisadas por Holanda et al. (2014) verificou-se que 33,5%
apresentaram disfungdes sexuais antes da gravidez, 76,0% durante e 43,5% apds o parto.
Os tipos identificados com maior frequéncia foram a dispareunia, seguida do vaginismo,
disfuncéo do desejo, orgasmica e excitacdo. Fatores associados foram o parto vaginal com
sutura, a dispareunia durante a gravidez e o vaginismo antes da gravidez.

A episiotomia é uma incisdo cirurgica realizada no perineo da mulher no momento
do parto. Para a maioria das mulheres que realizaram este procedimento, é bastante
constrangedor dizer ao companheiro que sentem dor e desconforto durante a penetracdo
(LIMA et al., 2013).

Oliveira et al. (2015) avaliam que o risco de interferir na cicatrizagdo da regido
pélvica também tende a diminuir o desejo sexual ap6s o parto, além da vergonha do corpo
com novos contornos e a diminuicéo da libido no puerpério. Outro dado relevante é que
0 retorno a vida sexual nem sempre é realizado com desejo, mas por temor do
envolvimento do parceiro em relagfes extraconjugais. A rotina exaustiva de cuidados
com o0 bebé e o periodo da amamentacdo interferem no relacionamento sexual pelo
conflito entre o0 “seio alimento” e 0 “seio erdtico”, o despertar do bebé e a excregao lactea
durante a relacéo.

Mesmo as mulheres jovens da atualidade, apesar das lutas e discursos sobre
independéncia e liberdade sexual, ainda buscam prioritariamente um envolvimento
afetivo e ndo apenas a satisfacdo sexual. (REIS; KOBAYASHI, 2015).

No estudo de Bessa (2013) com mulheres de meia idade (35 a 65 anos), encontrou-
se 62,3% de prevaléncia de disfuncdo sexual, sendo que 46,3% relataram diminuicdo da
libido. Encontravam-se em sobrepeso ou obesidade 77,1% delas. Outros possiveis fatores
associados sao bioldgicos e ndo bioldgicos, como: condi¢des socioecondmicas, estilo de
vida e estado menopausal.

Crema, De Tilio e Campos (2017) encontraram em estudos sobre a menopausa a
probabilidade de diminuicdo da lubrificacdo, da excitacdo, do desejo, do prazer e da
satisfacdo sexual com o decorrer dos anos.

A menopausa pode ser entendida como um processo normal, produzindo um
impacto minimo na vida da mulher. Uma ideia diferente da anterior sugere que as
dificuldades enfrentadas no climatério podem ser culturalmente construidas, com origem
em visdes negativas em relacdo ao processo do envelhecer. (CAIRES; OLIVEIRA;
ARAUJO, 2015).
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Souza e Maciel (2015) apontam a existéncia de mulheres que apresentam reducao
do desejo sexual ap6s a menopausa, mas questionam se esta perda € real ou € uma
inverdade para encerrar uma vida sexual que foi insatisfatdria. Salientam que ndo ha
comprovacao de que 0 Sexo passa a ser insatisfatorio ap6s o climatério quando havia

prazer sexual antes.

Transtorno do Interesse/Excitacao Sexual Feminino

O primeiro critério diagnostico do Manual Diagnostico e Estatistico de
Transtornos Mentais- DSM-5 (ASSOCIACAO AMERICANA DE PSIQUIATRIA,
2014) para o Transtorno do Interesse/Excitacdo Sexual Feminino € a auséncia ou reducéo
significativa do interesse ou da excitagdo sexual em pelo menos trés situacdes destas: para
a atividade sexual; durante a atividade sexual; em resposta a quaisquer indicacdes sexuais
escritas, verbais ou visuais; em sensacdes genitais ou ndo genitais durante encontro ou
atividade sexual; em pensamentos ou fantasias eroticas, nenhuma iniciativa ou auséncia
de receptividade as tentativas da parceria. Os sintomas devem estar presentes por pelo
menos 6 meses, causarem sofrimento clinico significativo para a mulher e ndo serem
explicadas por um transtorno mental, consequéncia de uma perturbacdo grave do
relacionamento, outros estressores importantes, efeitos de algum medicamento ou outra
condigdo médica. E comum este transtorno estar associado a problemas para experimentar
0 orgasmo, dor durante a relacdo, pouca frequéncia sexual e discrepancia no desejo do
casal. As dificuldades de relacionamento, transtornos de humor, expectativas ndo realistas
e falta de informacdes sobre sexualidade podem ser evidentes neste quadro.

Segundo Lopes e Vale (2019) o Transtorno do Interesse/Excitacdo Sexual
Feminino é a disfuncdo sexual mais prevalente em mulheres. Na anamnese é indicado
que se avalie o historico médico, social e familiar da paciente. E recomendavel perguntar
se 0 nivel de desejo era satisfatorio no passado, se ha incomodo pela diminuicdo do
interesse sexual, se gostaria de aumentar o nivel de desejo e se ha algum destes fatores
presentes: condigdo médica, uso de medicacdo, &lcool ou outras drogas, gravidez, parto
recente, menopausa, sintomas do climatério, dor na relagdo sexual, problemas sexuais do
parceiro, insatisfacdo com o relacionamento, estresse ou fadiga. Transtornos psiquiatricos
como depressdo e ansiedade, bem como o uso de contraceptivos orais, devem ser
considerados no diagndstico diferencial como possiveis fatores que contribuem para o

baixo desejo. E necesséaria uma abordagem biopsicossocial para o tratamento, fornecendo
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educacdo sobre a resposta sexual, sobre percepcOes errbneas referentes a sexualidade e
sobre mudancas comportamentais ou de estilo de vida para melhorar a autoestima e
aumentar o interesse e a intimidade sexual. Podem ser incluidos tratamento farmacolégico
e terapia sexual.

No desejo sexual hipoativo e na assexualidade ha auséncia de libido, entretanto é
imprescindivel a existéncia de um sofrimento por parte do individuo para se classificar a
falta de desejo sexual como patoldgica. Quando o desinteresse pela prética sexual ndo
afeta a qualidade de vida, esta ndo se configura como disfuncional (LIMA, 2021). Ha
chances consideraveis dos assexuais serem diagnosticados como portadores de uma
patologia, j& que a diferenciacdo entre assexualidade e disfuncdo sexual ainda é vaga,
além de ser comum os assexuais relatarem algum prejuizo psicoldgico, geralmente devido
aos desafios enfrentados por se viver em uma sociedade hipersexualizada (SANTOS;
CARVALHO, 2019). As pessoas autodeclaradas assexuais expressam a falta de interesse
pelo sexo de forma divergente do senso comum de problematizar esta falta e tentar
corrigi-la ou medica-la. A pessoa que ndo experimenta atracao sexual vem apresentar uma
divisdo binaria entre “assexuais” e “sexuais”, rompendo convengdes sobre o tema. A
assexualidade € uma orientacdo sexual tdo valida e merecedora de aceitacdo como as
demais. (BRIGEIRO, 2013).

Conclusao

Com a revisdo da literatura deste artigo foi possivel verificar que as mulheres
vivenciam fases do ciclo de vida que interferem na libido e na sexualidade como um todo,
especialmente a gestacdo, puerpério e menopausa. Vivéncias traumaticas como: violéncia
fisica, violéncia sexual, queimadura, cancer, mastectomia e outras condi¢cdes de saude
como colostomia, endometriose, psoriase, depressdo e ansiedade alteram a resposta
sexual feminina. A insatisfagdo com a aparéncia do corpo e o sobrepeso/obesidade
também aumentam as disfuncdes sexuais.

Segundo o que foi encontrado nos estudos avaliados, ha grande presencga de
estressores importantes na vida da mulher, efeito de algum medicamento ou alguma
condi¢cdo médica, o que leva a ndo totalizar os critérios para diagnosticar a falta de desejo
como um Transtorno do Interesse/Excitacdo Sexual Feminino.

Evidenciou-se neste artigo que mesmo na falta de desejo sexual, muitas mulheres

praticam o0 sexo para manter o relacionamento. A pouca explora¢do do préprio corpo,
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bem como a falta de informacdes sobre sexualidade interferem na vida sexual satisfatoria
de muitas delas. Outra consideracdo importante é levar em conta a diferenciacdo da

orientagéo assexual da disfungéo sexual na mulher com queixa de baixa libido.

Consideragoes Finais

Entendendo que inimeros fatores ambientais e de satde afetam psicologicamente
uma mulher e consequentemente sua fungdo sexual, recomendam-se mais estudos
relacionando a disfuncdo sexual feminina com outros fatores estressores e opressores,
como: luto, deficiéncias, acidentes, epidemias, tragedias naturais, perdas gestacionais,
infidelidade, relacionamentos abusivos, infec¢fes sexualmente transmissiveis, dentre

outros.
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Resumo

A infeccdo pelo Papilomavirus Humano (HPV) assume destaque na Salde Pdblica da mulher em vista da
possibilidade de se malignizar e suceder um céncer uterino. Alguns dos principais fatores de risco para o
contagio do HPV sdo: sexarca precoce, pratica sexual sem uso de barreiras protetoras e aumento do nimero
de parceiros sexuais, além de outros fatores que podem predispor o individuo a imunossupresséo,
facilitando a infeccdo pelo HPV. Pensando nos efeitos dessa doenca no publico em geral, especialmente na
salide feminina e Em vista da relevancia da implementagdo de programas que esclarecam sobre a prevencéao
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dos agravos relacionados essa doenga, coloca-se o propdésito da realizagdo do presente capitulo com o
objetivo de disseminar o conhecimento acerca dessa enfermidade tdo prevalente na populagdo feminina.

Palavras-chave: Salde publica. Comportamento sexual. Papilomavirus humano. Prevengdo de doencgas
transmissiveis. Saude da mulher.

Abstract

Infection by the Human Papillomavirus (HPV) assumes prominence in the public health of women in view
of the possibility of becoming malignant and succeeding uterine cancer. Some of the main risk factors for
the transmission of HPV are: early sexarche, sexual practice without the use of protective barriers and an
increase in the number of sexual partners, in addition to other factors that may predispose the individual to
immunosuppression, facilitating HPV infection. Thinking about the effects of this disease on the general
public, especially on women's health and In view of the importance of implementing programs that clarify
the prevention of diseases related to this disease, the purpose of this chapter is to disseminate the knowledge
about this disease so prevalent in the female population.

Keywords: Public health. Sexual behavior. Human papillomavirus. Prevention of communicable diseases.
Women's health.

Introducao

O HPV é um virus de DNA de dupla-hélice simples que possui um capsideo
proteico e pertencente a familia Papillomaviridae. O papilomavirus abrange cerca de 300
tipos diferentes de virus e possui preferéncia por células escamosas e metaplasicas do

organismo humano.

A infeccdo pelo HPV é considerada a doenca sexualmente transmissivel mais
prevalente do mundo e o fator mais fortemente associado ao cancer de colo de Utero,
sendo gue se estima que até 80% das mulheres que sdo sexualmente ativas terdo contato
com esse patogeno até os 50 anos de idade. Os diversos tipos de HPV infectam diferentes
partes do corpo humano, sendo que os tipos 1, 2, 3 e 4 causam verrugas na pele e 0s tipos
6 e 11 estdo mais relacionados as verrugas genitais, possuindo baixo risco de progressdo
para neoplasias. Ja os tipos 16 e 18 sdo 0s mais associados a lesdes anogenitais com
malignizacdo, juntamente com os tipos 45, 31, 33, 52 e 58, sendo 0 16 mais relacionado

ao cancer escamoso e o tipo 18 ao adenocarcinoma.

A infeccdo pelo papilomavirus humano tem como sua principal via de
contaminacdo o contato sexual sem uso de protecdo, o qual permite, por meio de
microabrasdes, a penetracdo do virus na camada profunda do tecido epitelial genital, mas
pode-se dar pelo contato direto ou indireto com as lesbes em outras partes do corpo
também. Além disso, em relagdo as formas de contagio, também é descrita na literatura a

transmisséo vertical durante a gestacdo ou no momento do parto. As lesdes caracteristicas
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desta enfermidade apresentam-se na forma de verruga comum, verruga genital ou
condiloma, comumente conhecida como “crista de galo” e o diagndstico clinico se da pela
presenca de lesbes Unicas ou maltiplas, granulares e verrucosas. Existem alguns fatores
envolvidos no risco de infeccdo por esse patdgeno, sendo eles: comportamento sexual de
risco, inicio precoce da vida sexual, nimero de parceiros sexuais, alteracdes da imunidade

celular, tabagismo e presenca de outras DSTS.

O exame citoldgico, também conhecido como Papanicolau, é o exame responsavel
por identificar as alteracdes celulares por ele induzidas no colo de Gtero, sendo indicado

pelo Ministério da Salde na rotina de rastreio para o cancer cervical uterino.

O objetivo deste capitulo é evidenciar uma doenca de grande prevaléncia na
populacdo em geral, com enfoque no pablico feminino, por meio da discusséo tedrica de
todos os aspectos tedricos que abrangem fisiopatologia, apresentacdo clinica, diagnostico

e tratamento dessa doenca.

Fisiopatologia

O HPV é causado por um virus encapsulado sem envelope que possui um genoma
circular formado por oito quilobases que codificam oito genes, incluindo duas proteinas
estruturais encapsulantes, sendo elas, L1 e L2. A proteina L1 se auto-monta na auséncia
do genoma viral para formar uma particula semelhante a virus, sendo muito importante
em vista do seu uso nas vacinas contra o HPV. Ja a L2 é uma proteina menor que, junto

com L1, é responsavel por intermediar a infectividade do HPV.

O ciclo de replicacdo viral do HPV possui intima relacdo com a diferenciacédo
epitelial, uma vez que a infecc¢do inicial da célula-tronco basal ocorre como resultado de
rupturas microscopicas no epitélio infectado. O HPV é conhecidopor ter predilecédo pela
pele queratinizada anogenital, sendo os locais mais comuns de infeccdo, pénis, escroto,

perineo, canal anal, regido perianal, intréito vaginal, vulva e colo do Utero.

A relacdo entre a infeccdo pelo papilomavirus e o surgimento de cénceres
epiteliais apoia-se pelo fato do DNA do virus ser identificado no pré-cancer anogenital e

nos canceres invasivos, bem como nos canceres orofaringeos.
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Quadro Clinico

O quadro clinico da infeccdo pelo HPV é caracterizado por infec¢bes que podem
ser classificadas em assintomaéticas ou latentes, subclinicas e sintomaticas. O patdgeno
causador dessa doenca € transmitido predominantemente por meio contato sexual, sendo
importante ressaltar que embora a camisinha confira alguma protecédo, ainda permanece
relativamente ineficaz para prevenir o contagio do virus, uma vez que pode haver lesdes

em regides ndo cobertas por ela.

O quadro clinico apresentado pela paciente € dependente da sua resposta
imunolégica e do tipo de virus adquirido no contagio, podendo apresentar algumas
variacOes de lesOes, entre elas verrugas pequenas e pouco numerosas; verrugas
numerosas, grandes e amontoadas, com aspecto de couve-flor; lesdes pré-malignas e

neoplasias invasivas.

A infeccéo pode ainda ser transitoria ou persistente, com ou sem desenvolvimento
de neoplasia. Sendo assim, dos possiveis resultados da infeccdo pelo HPV, o cancer é o

menos comum.

e Forma latente do HPV

Essa manifestacdo ocorre quando as pacientes infectadas pelo papilomavirus
humano ndo desenvolvem qualquer lesdo, podendo permanecer assim durante toda a vida
ou entdo a doencas pode se expressar com condilomas e alteraces celulares do colo
uterino anos depois. No geral, nessa forma, ndo existe manifestacao clinica, citoldgica ou

histoldgica, sendo infeccdo demonstrada por meio de exames de biologia molecular.

e Forma subclinica

A manifestacdo subclinica é caracterizada por microlesdes geradas pelo HPV e
diagnosticadas por meio de biopsia, sendo a lesdo intraepitelial escamosa de baixo ou alto

risco considerada como o tipo detectado mais frequentemente.

Os tipos oncogénicos de HPV podem resultar em lesdes precursoras do carcinoma
escamoso da cérvice uterina, as quais podem ser divididas em lesdo intraepitelial
escamosa de baixo grau (NIC I/displasia leve) e leséo intraepitelial escamosa de alto grau
(NIC II/NIC IlI, displasia moderada, displasia severa, carcinoma in situ). Além disso,

outros epitélios podem sofrer a acdo oncogénica viral, resultando em neoplasia
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intraepitelial vaginal (NIVA), vulvar (NIV), perineal (NIPE), peniana (PEIN) e anal
(NIA).

e Forma clinica

Também conhecida como a forma macroscépica da doenca, caracteriza-se mais
frequentemente pela verruga genital ou condiloma acuminado, manifestando-se pela
presenca de lesbes exofiticas de superficie granulosa, as quais podem ser Unicas ou
multiplas, restritas ou disseminadas, da cor da pele, eritematosas ou hiperpigmentadas.

Diagnéstico

A suspeita de infeccdo por HPV pode ser feita pelo aparecimento de lesdes
clinicas sugestivas ou por meio dos achados da citologia, histologia ou da colposcopia.
Porém, so é possivel fechar o diagnostico com a deteccdo do DNA do virus por meio do

PCR ou de outras técnicas.

O aparecimento de verrugas sugestivas, além de sintomas como dor, odor fétido
e metrorragia (indicativos de doenca avancada) em pacientes jovens devem levar a
suspeicdo de HPV e proceder com a investigacdo. Como a infec¢do pelo HPV costuma
evoluir de forma lenta, sendo frequentemente assintomatica em seus estagios iniciais,
apresentando lesbes precursoras potencialmente curaveis em quase sua totalidade, o
rastreio desta condicao foi preconizado pelo Ministério da Saude, a fim de se diagnosticar

lesBes suspeitas 0 mais precoce possivel, obtendo assim maior éxito em seu tratamento.

e Rastreio do cancer de colo de uUtero

Segundo o Ministério da Salde, o rastreio de cancer de colo de Utero é feito
através do exame citoldgico (ou Papanicolau), tendo as seguintes recomendacdes:

e Mulheres 2 25 anos que iniciaram a vida sexual, devem ser coletadas anualmente.
Sendo que, apds 2 coletas negativas consecutivas, o rastreio deve ser de 3 em 3
anos;

e Mulheres > 64 anos, com dois exames negativos nos ultimos 5 anos, sem histéria
de lesdes neoplasicas, estdo dispensadas do rastreio;

e Mulheres > 64 anos que nunca coletaram o preventivo devem realizar 2 coletas
com intervalo entre 1 a 3 anos entre elas. Sendo ambas negativas, a paciente esta

liberada do rastreio.
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O rastreio em mulheres menores de 25 anos ndo € recomendado atualmente,
mesmo quando iniciada a atividade sexual. Isso se da pela grande chance de regressdo
espontdnea de possiveis lesdes existentes nessa faixa etaria, ndo sendo demonstrado
beneficio no rastreio dessas pacientes. Mulheres que nunca iniciaram a atividade sexual
também néo devem realizar o rastreio, uma vez que a exposicdo ao HPV esta ligada ao
ato sexual. No caso de mulheres que realizaram histerectomia por condic¢des benignas,

essas estdo dispensadas do rastreio caso possuam um exame anterior normal.

Quando a paciente € uma mulher imunossuprimida, essa deve realizar o exame
citoldgico apos a sexarca, independentemente da idade, semestralmente. Apds 2 coletas
consecutivas negativas, deve-se fazer o rastreio anualmente enquanto a paciente se manter
imunossuprimida. Uma excecdo € a paciente portadora de HIV com CD4 menor que 200,

mantendo assim o rastreio semestral até a normalizacdo do exame.

Outra situacdo especial que costuma gerar muitas dividas é com relacdo as
gestantes. No manual do Ministério da Saude, a recomendacao € de se manter a rotina de
coleta normalmente, seguindo o padrdo de mulheres saudaveis entre 25 e 64 anos. Vale
lembrar que, em condigdes de dificil acesso a assisténcia a salde, as consultas de pré-

natal sdo étimas oportunidades para a realizacdo do rastreio nessas pacientes.

e Colpocitologia (Papanicolau)

A gualidade da amostra coletada € fundamental para o sucesso do rastreamento,

estando diretamente ligada a uma técnica bem executada pelo profissional da satde.

Segundo o Ministério da Satde, uma amostra satisfatoria € aquela cuja quantidade
de ceélulas é satisfatoria, as quais estardo coradas, fixadas e distribuidas de forma a
possibilitar uma avaliagdo diagnéstica adequada. J& uma amostra insatisfatoria é
considerada quando a ldmina ndo possui uma boa quantidade de células (menos de 10%
da amostra) ou quando ha mais de 75% da lamina apresentando sangue, pidcitos, ou

outros artefatos que prejudiquem assim sua leitura.

A técnica de coleta recomendada é a chamada coleta dupla, na qual se coleta
material da ectocérvice e da endocérvice dispostos em uma lamina Unica, sendo que a
coleta adicional do fundo do saco (também chamada de coleta tripla) ndo ¢ indicada pela
baixa qualidade para diagnéstico oncotico.
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Alguns cuidados prévios ao exame devem ser avaliados com a paciente, como o
uso de lubrificantes, espermicidas ou medicamentos vaginais 48h antes do exame, bem
como relagGes sexuais com 0 uso de preservativos que contenham lubrificantes ou
espermicidas. O ato sexual por si sO, ou seja, a presenca de espermatozoides, nédo
interferem no exame, apesar de ser rotineira a recomendacdo de abstinéncia sexual.

Exames intravaginais também devem ser evitados 48h antes da coleta.

Apds a passagem do espéculo, a coleta do material da ectocérvice deve ser feita
com a espatula de Ayre, utilizando a sua chanfradura maior, realizando um movimento
giratorio de 360° no orificio externo do colo. J& a coleta da endocérvice deve ser feita com
a escova endocervical, introduzindo-a no orificio cervical com movimento giratério de
360°. Apds a coleta dos dois materiais, segue-se com a colocacdo do material na lamina,

disposta da seguinte forma:

e Material da ectocérvice: deve ser disposto na parte superior da lamina, no sentido
transversal;

e Material da endocérvice: deve ser disposto na parte inferior da lamina, no sentido
longitudinal.
Por fim, as amostras obtidas devem ser fixadas por meio do alcool 96% em um

frasco capaz de cobrir todo o material.

¢ Achados da Colpocitologia

A nomenclatura de achados citopatoldgicos realizadas no Brasil sdo baseadas no
Sistema Bethesda 2001, o qual classifica as anormalidades do exame citol6gico da

seguinte forma:

e Células escamosas atipicas de significado indeterminado (ASC-US)

Achado mais comum no exame citoldgico, apresentando alteracBes sugestivas,
mas que ndo fecham requisitos necessarios para uma lesdo intraepitelial escamosa (LIE)
e ndo sugere neoplasia. Nesses casos, o controle citolégico preconizado pelo Ministério
da Saude varia de acordo com a faixa etria da paciente, dispensando a realizacdo da

colposcopia de imediato. A recomendacao atual € a seguinte:

e Menores de 25 anos: novo exame em 3 anos;
e entre 25 e 29 anos: novo exame em 1 ano;

e Maiores ou igual a 30 anos: repetir o exame em 6 meses.
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Apdbs o controle, caso as alteracdes permanecam ou piorem, a paciente possui
indicacdo de realizacdo de colposcopia. Uma excecdo seriam pacientes portadoras de
HIV, nas quais estaria indicada a colposcopia de imediato.

e Células escamosas atipicas que nao excluem LIEAG (ASC-H)

Ocorrem quando os achados colpocitolégicos sugerem lesdes intraepiteliais de
alto grau (LIEAG), mas ndo sendo possivel afasta-las. Nesses casos, por volta de 25%
das vezes a paciente apresenta a LIEAG, de forma que a recomendacéo de investigagdo
seja mais agressiva, indicando a colposcopia de imediato, independente da faixa etaria da

paciente.

e Lesdo intraepitelial escamosa de baixo grau (LIEBG)

Lesdes que englobam caracteristicas citologicas por infec¢cdo do HPV e NIC I.
Geralmente ndo esta associada a neoplasias. Por conta disso, a recomendacéo atual é de
repetir a colpocitologia, variando de acordo com a faixa etaria da paciente, sem
necessidade imediata de colposcopia. O controle citolégico deve ser feito da seguinte

forma:

e < 25 anos: repetir o papanicolau em 3 anos;
e 2= 25 anos: repetir o papanicolau em 6 meses.

Ao repetir o exame e encontrar os mesmos achados ou lesdes piores, a paciente
deve ser encaminhada para a colposcopia para conduzir a investigacdo. Aqui também as
pacientes portadoras de HIV seriam uma excecdo, sendo indicada a colposcopia sem o
controle citolégico.

e Lesdo intraepitelial escamosa de alto grau (LIEAG)

Lesdes que englobam caracteristicas histologicas de NIC Il e NIC Il e com
probabilidade consideravel de lesbes cancerigenas. Nesses casos, 0 achado de LIEAG
indica a colposcopia de imediato.

e Anormalidades de em células glandulares (AGC)

LesBes muito associadas a cancer, sendo necessaria a realizacdo de colposcopia
em todas as pacientes com esse achado. Além disso, pacientes com AGC tém maiores
chances de desenvolver outros tipos de lesbes malignas, sendo necessaria a avaliagdo do

canal por escovado endocervical.
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e Colposcopia

E um exame capaz de examinar o trato anogenital da paciente, buscando
identificar lesbes neoplasicas para a realizacdo de bidpsia, a qual guiara o tratamento mais
adequado. Possui uma sensibilidade para neoplasias de alto grau do colo uterino gira em
torno de 70%, reforcando a ideia de um acompanhamento continuado mesmo em

pacientes sem alteraces significativas.

Para a realizagcdo do teste, duas substancias séo utilizadas para realcar achados
suspeitos de neoplasias, sendo elas o acido acético (em solucédo de 3 a 5%) e a solucéo de

lugol.

Acido acético: é um agente capaz de aglutinar, de forma reversivel, proteinas
(cromatina nuclear) das células em proliferacdo celular, gerando uma coloracao

acetobranca caracteristica, indicando alterac6es neoplasicas.

Solucao de lugol (teste de Schiller): € uma solugéo a base de iodo, capaz de corar
as células do colo uterino em um tom marrom-escuro devido as altas concentracdes de
glicogénio nessa localizacdo. Logo, pacientes com lesdes neoplésicas terdo seu glicogénio
consumido pelo alto teor de replicacdo celular, prejudicando assim a coloracdo dessa
regido. Consideramos Schiller negativo quando o colo é corado pelo lugol (iodo positivo)

e Schiller positivo quando o colo néo é corado (iodo negativo).

O exame de colposcopia considerado satisfatorio necessita da visualizacdo da
juncédo escamocolunar (JEC), local onde estdo as maiores probabilidades de se encontrar
lesGes neoplasicas, como a limite superior de todas as lesdes presentes. Dessa forma,

qualquer colposcopia realizada sem a visualizacdo da JEC sera considerada insatisfatoria.

Sdo considerados achados suspeitos de invasdo a presenca de vasos atipicos,
presenca de superficie irregulares, presenca de exofitica, necrose, ulceracdo ou

tumoracdes grosseiras.

Tratamento

LesOes genitais relacionadas ao HPV devem ser tratadas em caso de neoplasia de
alto grau ou carcinoma invasivo. Verrugas s6 devem ser tratadas em casos sintomaticos
ou que causem desconforto psicologico. Lesdes subclinicas ndo possuem tratamento

especifico disponivel.
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Ha diversas formas de tratamento para verrugas relacionadas ao HPV, dentre elas
destacam-se a remocdo mecénica, imunomodulacdo tdpica e coagulacdo quimica ou

térmica.

O tratamento das neoplasias intraepiteliais cervicais varia de acordo com o grau
de displasia da leséo e dos fatores de risco associados, podendo ser tanto observacionais
quanto excisdo ou a ablacdo da lesdo. Doencas invasivas sao tratadas de acordo com o
estadiamento, podendo ser cirargico (histerectomia parcial, total ou radical), quanto com
quimioterapia e radioterapia em estdgios mais avancados da doenca. O objetivo do
tratamento nas NICs € a retirada da zona de transformagcédo, incluindo também todos os

tecidos anormais presentes.

As técnicas ablativas, como crioterapia e a termoablacdo, sdo procedimentos
ambulatoriais de baixo custo com altas taxas de sucesso quando indicadas corretamente.

N&o costumam exigir anestesia, mas nao fornece material para analise histopatologica.

No caso da exérese, a conizacdo a frio caracteriza-se na remogdo de toda a zona
de transformacéo cervical junto do tecido anormal, necessitando de anestesia geral ou
local em um bloco cirurgico. H&4 também a excisdo eletrocirdrgica por alca (LEEP), a qual
realiza-se uma remocdo da zona de transformacdo por meio de um equipamento

eletrocirdrgico sem alterar a histopatologia da amostra.

e Manejo das Neoplasias Intraepiteliais Cervicais (NIC)

O manejo das NICs varia de acordo com o grau de displasia da lesdo, seguindo as

seguintes recomendacdes:

e NIC I: as chances de regressdo espontanea desse tipo de lesdo giram em torno de
80% em 2 anos. Logo, a conduta recomendada nesses casos é a observacdo da
paciente por 2 anos. Caso nao haja melhora do achado histoldgico, é preconizada
a destruicéo da leséo por crioterapia ou cauterizacao.

e NIC Il ou IlI: nesses casos a recomendacdo é a realizacdo da exérese da leséo,
sendo a conizagdo de escolha para pacientes com lesdes que ndo apresentem
limites, lesdes muito sugestivas de doenca invasora, ou quando a JEC ndo é

visivel.

SAUDE DA MULHER E SEUS DESAFIOS, 12 Edi¢do. EDITORA SCIENCE — 2023

38



CAPITULO 3 - NATAL et al., A INFECCAO PELO PAPILOMAVIRUS HUMANO NO CONTEXTO DA ATENCAO
PRIMARIA

Vacinagao

A vacina HPV4 é responsavel por prevenir contra infeccBes persistentes e lesdes
pré-cancerosas causadas pelos tipos 6, 11, 16, 18 do papilomavirus humano, além de
prevenir também os canceres de colo do Utero, da vulva, da vagina, do anus e as verrugas
genitais, comumente conhecidas como condiloma. Essa vacina é classificada como de

virus inativado, ou seja, ela ndo tem potencial de causar a doenga na pessoa vacinada.

A vacinacdo para HPV ¢ indicada para todas as pessoas, independente do sexo, a
partir de 9 anos e a administracdo da vacina em pessoas fora da faixa etaria prevista em
bula, principalmente em  pessoas com comorbidades associadas ao
imunocomprometimento, é considerada como benéfica, mas deve ser avaliada

individualmente pelo profissional da salde.

No Programa Nacional de Imunizagdes, a vacina contra o HPV esta disponivel
para criangas de 9 a 14 anos, ndo sendo considerada mais a diferencia¢do entre 0s sexos
para que ocorra a vacinacao. Além disso, a vacina também é disponibilizada para pessoas
de 9 a 45 anos nas seguintes condi¢Bes: convivendo com HIV/Aids; pacientes
oncolégicos em quimioterapia e/ou radioterapia; transplantados de 6rgaos sélidos ou de

medula éssea.

Essa vacina esta contraindicada em caso de gestantes e pessoas que apresentaram
anafilaxia apds receber uma dose da vacina ou que sejam alérgicas a algum de seus

componentes.
Esquemas de doses, conforme o Plano Nacional de Imunizagdes:

e Criancas de 9 a 15 anos incompletos: duas doses, com intervalo de seis meses (0
- 6 meses);

e > 15 anos: trés doses, com intervalos de um a dois meses entre a primeira e a
segunda e de seis meses entre a terceira e a primeira (0 - 1 a 2 - 6 meses).
Individuos vacinados < 15 anos devem receber duas doses, mesmo que uma das

doses sejam aplicadas ap6s completar 15 anos. Independentemente da idade, pessoas que

convivem com a imunossupressdo devem receber o esquema com 3 doses.

SAUDE DA MULHER E SEUS DESAFIOS, 12 Edi¢do. EDITORA SCIENCE — 2023

39



CAPITULO 3 - NATAL et al., A INFECCAO PELO PAPILOMAVIRUS HUMANO NO CONTEXTO DA ATENCAO
PRIMARIA

Referéncias

BRASIL. Ministério da Saude. Nota informativa n° 154, de
2017/CGPNI/DEVIT/SVS/MS. Ampliacédo da faixa etaria de 11 a 14 anos para
meninos com a vacina HPV quadrivalente. Brasilia (DF); 2017.

Brasil Ministério da Saude. Programa Nacional de Imunizagdes. PNI 25 anos. 1998
Brasilia, Fundacdo Nacional de Saude.

BRASIL. Ministério da Saude. Secretaria de Atencéo a Satde. Departamento de
Atencdo Basica. Controle dos canceres do colo do Utero e da mama. — 2. ed. —
Brasilia : Editora do Ministério da Saude, 2013. Disponivel em:
<https://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/controle_canceres_colo_utero_2013.pdf>.
Acesso em 01 de jun. 2023.

Ginecologia e Obstetricia — Febrasgo para o médico residente/[coordenador] Almir
Antbnio Urbanetz — Barueri, SP: Manole, 2016

HOFFMAN, Barbara L. et al. Ginecologia de Williams. 22 ed. Porto Alegre: Grupo A,
2014. E-book. ISBN 9788580553116. Disponivel em:
<https://integrada.minhabiblioteca.com.br/#/books/9788580553116/>. Acesso em: 02
jun. 2023.

Instituto Nacional de Cancer (INCA). Coordenagao de Prevencao e Vigilancia. Divisao
de Detecg¢ao Precoce e Apoio a Organizagao de Rede. Diretrizes brasileiras para o
rastreamento do cancer do colo do ttero. 2a ed. rev. atual. Rio de Janeiro: INCA;
2016. Disponivel em:
<https://www.inca.gov.br/sites/ufu.sti.inca.local/files//media/document//diretrizes_para
_0_rastreamento_do_cancer_do_colo_do_utero 2016 _corrigido.pdf>. Acesso em: 01
de jun. 2023.

MURRAY, Patrick R.; ROSENTHAL, Ken S.; PFALLER, Michael A. Microbiologia
meédica. 7. ed. Rio de Janeiro: Elsevier, 2014.

PASSOS, Eduardo P. et al. Rotinas em Ginecologia (Rotinas). 82 ed. Porto Alegre:
Grupo A, 2023. E-book. ISBN 9786558821144. Disponivel em:
<https://integrada.minhabiblioteca.com.br/#/books/9786558821144/>. Acesso em: 02
jun. 2023.

VERONESI R, Focaccia R. Tratado de infectologia. 5a ed. Sdo Paulo (SP): Atheneu;
2015.

SAUDE DA MULHER E SEUS DESAFIOS, 12 Edi¢do. EDITORA SCIENCE — 2023
40



CAPITULO 4 — CANTON et al., DOENGA INFLAMATORIA PELVICA E AS COMPLICACOES A LONGO PRAZO NA
SAUDE DA MULHER

L

CAPITULO 4 ) -

DOENCA INFLAMATORIA PELVICA E AS COMPLICACOES A ‘
LONGO PRAZO NA SAUDE DA MULHER

PELVIC  INFLAMMATORY  DISEASE AND  LONG-TERM
COMPLICATIONS IN WOMEN'S HEALTH

DOI: https.//doi.org/10.56001/23.978650063 1609.04

Submetido em: 15/06/2023
Revisado em: 27/06/2023
Publicado em: 29/06/2023

Kaliandra Menezes Canton

Universidade de Passo Fundo (UPF), Passo Fundo-RS.
http://lattes.cnpq.br/5568507346468746

Giovanni Gosch Berton

Universidade de Passo Fundo (UPF), Passo Fundo-RS
http://lattes.cnpq.br/6698249566 199495

Meir Eduarda da Rocha dos Santos

Universidade de Passo Fundo (UPF), Passo Fundo-RS.
http://lattes.cnpq.br/3902583660936297

Karoline Scussel Ruhmke

Universidade de Passo Fundo (UPF), Passo Fundo-RS
http://lattes.cnpq.br/0377517437885791

Giancarlo Canello Guerra

Universidade de Passo Fundo (UPF), Passo Fundo-RS
http://lattes.cnpq.br/5431921104494001

Julia Catharina Pedrolo Henicka
Universidade de Passo Fundo (UPF), Passo Fundo-RS

SAUDE DA MULHER E SEUS DESAFIOS, 12 Edicdo. EDITORA SCIENCE — 2023
41


https://doi.org/10.56001/23.9786500631609.04
https://wwws.cnpq.br/cvlattesweb/PKG_MENU.menu?f_cod=EB15777DE161A760167AF8CF5F5D6D0D
http://lattes.cnpq.br/6698249566199495
http://lattes.cnpq.br/3902583660936297
http://lattes.cnpq.br/0377517437885791
http://lattes.cnpq.br/5431921104494001

CAPITULO 4 — CANTON et al., DOENGCA INFLAMATORIA PELVICA E AS COMPLICAGOES A LONGO PRAZO NA
SAUDE DA MULHER

https://lattes.cnpq.br/6767295574239912
Matheus Alberto Cella

Universidade de Passo Fundo (UPF), Passo Fundo-RS
http://lattes.cnpq.br/6913439278362768
Carolina Meller Jost

Universidade de Passo Fundo (UPF), Passo Fundo-RS.
http://lattes.cnpq.br/9254340460014189
Claudiane Machado Visintin

Universidade de Passo Fundo (UPF), Passo Fundo-RS.
https://lattes.cnpq.br/8071276987470332
Larissa Kochenborger

Universidade de Passo Fundo (UPF), Passo Fundo-RS
http://lattes.cnpq.br/9815927387954993

Resumo

A doenga inflamatoria pélvica é uma sindrome que causa intensa morbidade as mulheres ao redor do
mundo, por isso, a presente revisdo tem por objetivo compilar informagdes sobre os desfechos crdnicos
dessa patologia. Foi realizada uma revisdo narrativa, com os descritores Doenca Inflamatdria Pélvica,
Complicagdes, Incidéncia, nas plataformas PubMed, Google Académico e Scielo. Concluiu-se que
mulheres cisgenero, em idade reprodutiva e com multiplos parceiros sdo as mais afetadas tendo em vista
gue a maioria dos patégenos causadores sdo sexualmente transmissiveis. A DIP pode ser causada por uma
variedade de microrganismos, porém o que oferece mais risco de desfechos desfavoraveis é o gonococo. A
apresentacdo clinica € variavel, podendo ser sintomatica ou assintomatica. Caso ndo diagnosticada e tratada,
pode levar a complicagdes cronicas como dor pélvica cronica, gravidez ectdpica e infertilidade. Apesar da
importancia da sindrome, ainda séo necessarios estudos para elucidar novas estratégias de prevencgdo e
diagnostico, assim como de dados atualizados sobre a doenca.

Palavras-chaves: Doenca Inflamatdria Pélvica; Mulher; Saude; Complicacfes; Cronica; Infecgéo.
Abstract

PID is a syndrome that causes significant morbidity in women around the world, therefore, this review aims
to synthesize data about chronic outcomes of this disease. A narrative review was carried out, using the
following descriptors: "Pelvic Inflammatory Disease"; "Complications™ and "Incidence™ on the Platforms
PubMed, Google Scholar and Scielo. The conclusion of the analysis was that cisgender women, in
reproductive age with multiple partners, are the most affected population, taking into account that most of
the causing pathogens are sexually transmittable. PID can be caused by a wide variety of microorganisms,
but the one that offers the higher risk to unfavorable outcomes is gonococcus. Symptomatology is variable,
going from symptomatic to asymptomatic disease. In case the infection has not been diagnosed and treated,
it can lead to chronic complications such as chronic pelvic pain, ectopic pregnancy and infertility. In spite
of this syndrome's importance further studies must be conducted to clarify new strategies of prevention and
diagnosis, as well as updated data about this condition.

Keywords: Pelvic Inflammatory Disease; Woman; Health; Complications; Chronicle; Infection.
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Introducédo

A doenca inflamatoria pélvica (DIP) decorre de um processo infeccioso e
inflamatdrio da pelve feminina, de forma ascendente com inicio no colo uterino e
progredindo para endomeétrio, tubas e peritdnio, sendo classificada como uma infeccao
sexualmente transmissivel (IST). A sintomatologia varia, desde paciente pouco
sintomético, até um quadro clinico de abdome agudo, apresentando dor abdominal em
baixo ventre, secrecdo vaginal, febre e dor a mobilizacdo cervical (TRATADO DE
GINECOLOGIA FEBRASGO, 2018).

Os agentes causadores sdo bactérias como Gardnerella vaginalis, Bacteroides
spp, Mycoplasma hominis, Mycoplasma genitalium, Ureaplasma urealyticum, sendo as
mais comuns a Chlamydia trachomatis (clamidia) e a Neisseria gonorrhoeae (gonococo),
(TRATADO DE GINECOLOGIA FEBRASGO, 2018). Sabendo que a DIP é uma doenca
polimicrobiana, torna-se importante conhecer os fatores de risco associados, como ser
adolescente, ter maltiplos parceiros sexuais e praticar sexo desprotegido, dentre outros
(TRATADO DE GINECOLOGIA FEBRASGO, 2018).

A DIP pode cursar de forma oligossintomatica, como também pode evoluir para
casos mais graves, como abscessos tubo-ovarianos, peritonite e hidrossalpinge,
manifestacdes onde o processo infeccioso € mais agressivo (KRZYUY etal., 2021). Além
da possibilidade de desenvolver complicagdes a longo prazo, como por exemplo, dor
pélvica cronica, infertilidade e gravidez ectopica (PASSOS et al., 2023). As complicacdes
costumam ocorrer quando néo é realizado o tratamento de maneira correta ou quando ha
demora para estabelecimento do mesmo (SALDANHA et al., 2022).

O esquema terapéutico € realizado com antibidticos, possuindo diferentes escolhas
e combinacbes de acordo com a resisténcia do patdgeno (PASSOS et al., 2023). Em
relacdo ao tratamento, este pode ser realizado de forma ambulatorial ou de urgéncia com
encaminhamento para o hospital, dependendo dos sintomas apresentados. Nos casos de
piora do quadro ou presenca de abscesso, 0 manejo é hospitalar podendo ser necessario

intervir com drenagem, laparoscopia ou laparotomia (MENEZES et al., 2020).

Assim, tendo em vista 0s agentes mais comuns causadores da DIP, a populagéo

mais acometida e os fatores de risco, o objetivo deste artigo é realizar uma revisao de
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literatura acerca das complicagdes crénicas da doenca inflamatoria pélvica na satde da
mulher. De modo a responder quais sdo as consequéncias, mais prevalentes na populacdo
feminina, ratificando a importancia da tematica nas discussdes acerca da prevencao e

tratamento adequados.

Metodologia

Trata-se de um estudo de reviséo narrativa, uma forma de reviséo ndo sistematica
que consiste em uma revisdo qualitativa que fornece sinteses narrativas, compreensivas,
de informac&o publicada anteriormente (RIBEIRO, J. L., 2014). O estudo foi realizado
durante 0 més de Junho de 2023 com buscas nas seguintes bases de dados: PubMed,
Google Académico e SciELO. Foram utilizados os descritores: “Doenga Inflamatoria
Pélvica”, "Complicagdes" e "Incidéncia", adequadamente traduzidos conforme a base de
dados. A selecdo dos trabalhos obedeceu aos seguintes critérios de inclusdo: Publicagdes
em lingua inglesa ou portuguesa, publicados no periodo de janeiro de 2013 até maio de

2023, que abordavam complicagdes resultantes da Doenca Inflamatéria Pélvica.

Além disso, os critérios de exclusdo foram: artigos duplicados, disponibilizados
apenas na forma de resumo, que ndo abordavam a pergunta estudada ou que estavam
somente disponiveis em outras linguas além das ja estabelecidas. A pesquisa foi
complementada com analise dos livros Rotinas em Ginecologia e do livro Tratado em
Ginecologia e da Revista Feminina da Federacdo Brasileira das Associacbes de

Ginecologia e Obstetricia.

Resultados

De acordo com os artigos levantados, sabe-se que a DIP apresenta potencial de
progressdo para complicagdes cronicas e tem-se de um percentual de 25% das mulheres,
que poderdo apresentar dor pélvica cronica, cerca de 10% a 50% terdo infertilidade e de
15% a 60% gravidez ectOpica, com variagdo da probabilidade conforme nimero de
infeccdes e 0 momento do inicio do tratamento (MENEZES et al., 2020). Em relacéo a
demora ou nédo para diagndstico e tratamento, alguns autores defendem que mesmo no
manejo precoce ha uma porcentagem significativa de mulheres que evoluem para
possiveis consequéncias, ouseja, até 18% das mulheres persistem com dor cronica, 8,5%
gravidez ectopica e 16,8% com infertilidade (TAMARELLE et al., 2017).
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Ainda, sabendo que a infeccdo pelo gonococo tende a ser mais grave que 0S
demais agentes etioldgicos, ao acometer as tubas uterinas (e entdo causar DIP), ha o risco
de gravidez ectopica em 9% das mulheres, risco de infertilidade em 16% e a dor pélvica
crénica é relatada em mais de 35% (MELO et al., 2021). De modo semelhante, outro
estudo evidenciou também que a infeccdo por esse microorganismo ocasiona maior risco
de desenvolvimento de sequelas futuras na salde reprodutiva da mulher (caracteristica
relacionada com infertilidade) (YAGUR et al., 2021). Também em estudo clinico
randomizado, realizado em mulheres com queixa de infertilidade, foi demonstrado que
cerca de 57,7% das mulheres com infertilidade primaria e 42,3% com infertilidade
secundéria testaram positivo para Clamidia (SALDANHA et al., 2022).

Segundo a Federacdo Brasileira das Associacdes de Ginecologia e Obstetricia,
aproximadamente 30% das mulheres com DIP desenvolvem dor pélvica cronica. Além
de que, a dor pélvica crénica no geral, é enquadrada como causa frequente de consultas
ginecoldgicas e necessidade de procedimentos cirargicos (RIBEIRO; ABDALLA.-
RIBEIRO; ERAS, 2020).

Em estudo de coorte retrospectivo, realizado em Taiwan, as pacientes do grupo
DIP apresentaram maior probabilidade de desenvolver gravidez ectépica do que as
pacientes do grupo controle, onde a taxa de incidéncia cumulativa em pacientes com DIP
foi de 0,05% (14/30.450 individuos), e de apenas 0,04% (33/91.350 individuos) em
pacientes sem DIP. Alem disso, as pacientes com DIP tiveram um risco total de 2,121
vezes (P = 0,003) maior de desenvolver gravidez ectopica (HUANG et al., 2019).
Observou-se em um estudo de coorte Holandés, com mais de 5500 mulheres, onde foram
avaliados parametros como positividade para clamidia ou ndo e tentativa de engravidar,
dentre outros, que ndo houve diferenga na taxa de incidéncia de gravidez ectdpica em
mulheres positivas ou ndo para DIP, mas, no caso da infertilidade, houve diferenca,
quanto a incidéncia, sendo esta de 1,3 por 1.000 pessoas-ano positivas para clamidia e de
0,2 por 1.000 pessoas-ano negativas para a mesma (HOENDERBOOM et al., 2019).

Em paises de baixa e média renda, existem poucos dados sobre DIP, contudo a
dor pélvica crénica e a infertilidade representam também, um fardo consideravel para a
salde global, o que ratifica a importancia de ampliar cada vez mais os estudos na area
(HILLIER; BERNSTEIN; ARAL, 2021).
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Discussao

Em relacdo as complicagdes cronicas da DIP, os resultados indicam que existe um
potencial significativo de progressao para consequéncias adversas. Os estudos analisados
por essa revisdo indicam que uma porcentagem consideravel de mulheres com DIP
desenvolve dor pélvica cronica, infertilidade e gravidez ectopica. A incidéncia dessas
complicacdes varia, dependendo de fatores como o numero de infecgbes e o tempo de

inicio do tratamento.

A dor pélvica cronica é uma das principais complicacdes da DIP, estimamos, por
meio da revisdo dos resultados obtidos, que 27% das mulheres com DIP desenvolvem
essa condicdo. Além disso, a dor pélvica cronica € uma causa frequente de consultas

ginecologicas e pode acarretar na necessidade de procedimentos cirurgicos.

A infertilidade também é uma preocupacao significativa relacionada a DIP. Nossa
busca demonstrou que aproximadamente 25% das mulheres com DIP podem apresentar

infertilidade.

Ainda que existam estudos indicando o contrario, a gravidez ectdpica,
caracterizada pela implantacdo do embrido fora do Utero, também é uma complicagédo
frequente da DIP. A incidéncia de gravidez ectopica em mulheres com DIP varia de 15%
a 60%, dependendo dos fatores de risco e do tratamento adequado. Estudos mostram que
a infeccdo pelo gonococo aumenta significativamente o risco de desenvolver dor pélvica

cronica, dentre outras complicagdes.

E importante ressaltar que o diagndstico e o tratamento precoces da DIP sdo
essenciais para reduzir o risco de complicacdes cronicas. No entanto, mesmo com o
manejo adequado, ainda existe uma proporcdo significativa de mulheres que

desenvolvem complicagdes a longo prazo.

As complicacGes cronicas da DIP representam um fator importante de morbidade
para as pessoas acometidas. Alem disso, sdo também uma preocupacdo em termos de
salde publica, pois essas mulheres precisardo de cuidado continuo, de acesso a
medicamentos e eventualmente até de procedimentos cirargicos, dependendo do tipo de

complicacdo. A compreensao das complicacdes cronicas da DIP €, portanto, fundamental
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para a saude da mulher e os resultados obtidos nesta revisdo narrativa destacam a
importancia da prevencdo, diagnostico precoce e tratamento adequado da DIP, visando

minimizar o impacto dessas complica¢6es na saude das mulheres.

Contudo, é importante reconhecer as limitacGes deste estudo. A falta de dados
sobre outras formas de complicac@es, a contencdo da maior parte dos estudos em paises
de alta renda e a busca ndo sistematica na literatura limitam nossa compreensdo das
complicacdes cronicas da DIP em diferentes contextos, que portanto, se faz necessario
realizar novos estudos explorando as possiveis associacdes entre a DIP e outros agravos,
bem como a incidéncia mais assertiva de cada complicacdo, em especial as ndo relatadas
nessa revisdo, investigando as estratégias de prevencao e intervengdo mais eficazes para
cada complicagédo, visando assim a obtencdo de mais qualidade de vida e atengéo

prioritaria & saide da mulher.

Consideragoes Finais

Em concluséo aos dados apresentados, destaca-se a evidente associa¢do da DIP
com o desenvolvimento de complicacdes cronicas, sobretudo, nos casos associados a
maultiplas infeccdes prévias, contagio por gonococo e, atraso e/ou falta na concessédo de
um tratamento adequado aos pacientes. Independente do fator causal, observou-se a dor
pélvica como a principal dessas complicacbes a longo prazo, superando as possiveis
alteracdes na fertilidade e na gestacdo, também previamente citadas. Sendo provaveis e
danosas, tais complicacdes comprovam a morbidade da DIP, sendo imprescindivel evita-

las com o devido aconselhamento da populagdo quanto ao seu fator pioneiro, as IST 's.
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Resumo

A endometriose é um distdrbio ginecologico benigno definido pela presenca de glandulas e estroma
endometriais fora do sitio normal de localizacéo, ou seja, a cavidade uterina. Essa condicdo pode ocorrer
em qualquer parte do corpo, sendo os principais sitios de implantagdo o periténio pélvico, ovarios, septo
retovaginal e ureter. Devido ao fato de ser uma doenca horménio-dependente, essa doenga ocorre sobretudo
na idade reprodutiva, tendo pico de diagnostico na terceira década de vida. A clinica da endometriose é
variada, entretanto, quando a paciente apresenta sintomas, a maioria se queixa de dor pélvica e infertilidade.
O principal método de diagndstico é a laparoscopia, com ou sem bidpsia para diagnéstico histolégico, sendo
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CAPITULO 5 — LIMA et al., ABORDAGEM DA ENDOMETRIOSE NO CONTEXTO DA ATENCAO PRIMARIA

a maioria dos, coloca-se 0 proposito da realizacdo do presente capitulo com o objetivo de disseminar o
conhecimento acerca dessa enfermidade t&o prevalente na populacéo feminina.

Palavras-chave: Endometriose. Atengdo Primaria a Salde. Infertilidade. Saide da mulher. Ginecologia.

Abstract

Endometriosis is a benign gynecological disorder defined by the presence of endometrial glands and stroma
outside the normal site of location, that is, the uterine cavity. This condition can occur anywhere in the
body, with the main sites of implantation being the pelvic peritoneum, ovaries, rectovaginal septum and
ureter. Due to the fact that it is a hormone-dependent disease, this disease occurs mainly in reproductive
age, with a diagnosis peak in the third decade of life. The clinic of endometriosis is varied, however, when
the patient has symptoms, most complain of pelvic pain and infertility. The main diagnostic method is
laparoscopy, with or without biopsy for histological diagnosis.

Keywords: Endometriosis. Primary Health Care. Infertility. Women's health. Gynecology.

Introducao

A endometriose é definida com uma condi¢éo ginecoldgica inflamatéria e cronica,
que se caracteriza pela presenca de tecido endometrial fora da cavidade uterina, sobretudo
em 6rgdos pélvicos e abdominais. Trata-se de uma doenca dependente das variacdes
ciclicas de estrogénio e esta comumente associada a manifestacfes clinicas como dor
pélvica cronica, dispareunia, dismenorreia e infertilidade, assim como pode, em alguns
casos, ser assintomatica. O endométrio ectdpico pode ser encontrado em diferentes
padrdes de extensdo e localizacdo e essas caracteristicas determinam a classificacdo da
endometriose em trés tipos reconhecidamente diversos da doenca, lesdes peritoneais
superficiais (SUP), endometriomas ovarianos (OMA) e endometriose profunda
infiltrativa.

A etiologia da endometriose ainda ndo é compreendida em sua totalidade,
principalmente quando se consideram as heterogéneas formas de apresentacdo,
acometimento e evolucdo dessa doenca. Nesse sentido, as hipoteses consideradas para
explicar a ocorréncia da doenca estdo baseadas na teoria da menstruacdo retrograda
relacionada com envolvimento de outros fatores, como ambiente metabolico favoravel,
transicdo epitélio-mesenquimal, desequilibrios imunologicos e respostas inflamatdrias
exacerbadas, sobretudo em mulheres geneticamente suscetiveis que apresentem fatores
de risco, como menarca precoce e ciclos menstruais curtos.

Existe uma série de fatores que podem ser relacionados ao surgimento da
endometriose, sendo eles, historia familiar, malformacGes uterinas, menarca precoce,

menopausa tardia, infertilidade, alteracdes anatdmicas, baixos indices de massa corporal,
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raca branca e asidtica e o consumo de toxinas. Nesse contexto, fica evidente que a
endometriose é uma doenca poligénica e multifatorial, resultante da interacdo genética
com fatores ambientais envolvidos.

Quando se fala de diagndstico dessa condicao ginecoldgica, a laparoscopia com
biopsia do tecido é considerada o exame padréo-ouro, permitindo tanto o diagnostico
como o tratamento da paciente, pois permite a visualizacdo e a descricdo das lesbes
observadas. No entanto, a laparoscopia s6 deve ser realizada se ndo for possivel obter o
diagnostico e tratamento de maneiras menos invasivas e apés ter sido feita toda a
avaliacdo por meio dos métodos de imagem.

O tratamento dessa doenca pode ser dividido em clinico, sendo expectante ou
farmacoldgico, e cirurgico ou a combinacéo de ambos. A escolha do tipo de tratamento
vai depender dos sintomas especificos da endometriose relatados pela paciente, entre eles,
sua gravidade, localizacdo das lesdes endometridticas, além dos objetivos do tratamento
e do desejo de conservar a fertilidade da paciente. P

O objetivo deste capitulo é evidenciar uma doenga de grande prevaléncia na
populacdo em geral, com enfoque no pablico feminino, por meio da discusséo tedrica de
todos os aspectos teodricos que abrangem fisiopatologia, apresentagéo clinica, diagnostico
e tratamento dessa doenga.

Fisiopatologia

A etiologia da endometriose ainda ndo é totalmente esclarecida, mas existem
varias teorias que tentam explicar os mecanismos desta doenca, entre elas, menstruacédo
retrograda, metéstase linfovascular, metaplasia celémica, restos embrionarios ou
mulleriana e células tronco.

Teoria da menstruacdo retrograda: Essa teoria surgiu na década de 1920, sendo a
mais antiga e aceita na literatura atualmente. De acordo com essa proposta, a menstruacao
teria uma regurgitacdo que poderia implantar e disseminar restos de tecido endometrial
por meio das trompas de Falopio para a cavidade peritoneal e essas células endometriais
se aderem ao mesotélio peritoneal, desenvolvendo suprimento sanguineo e levando a
sobrevivéncia e crescimento do implante endometrial. De acordo com essa teoria, o lugar
mais comum de foco de endometriose é o ovario porque é o local mais facil para adesao
desses implantes que estdo saindo das trompas. Além disso, seguindo esse raciocinio
explica-se os focos de endometriose no ovario e na bexiga, no entanto, ndo explica

endometriose no figado.
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Metastase linfovascular: Essa teoria permite explicar a presenca de focos de
endometriose a distancia por meio da disseminacdo linfatica ou hematogénica de tecido
endometrial,condigdes raras, mas possiveis.

Metaplasia celomica: Nessa hipoOtese, células totipotentes sofreriam
transformacdo metaplésica, desenvolvendo um tecido histologicamente distinguivel do
endométrio normal., explicando 0s casos de endometriose em pessoas que ndo
menstruam, como mulheres na pré-menarca e na pos-menopausa, e nos homens tratados
com estrogénio e orquiectomia para carcinoma de prostata. Apesar de ser uma teoria bem
aceita, alguns pontos ndo sdo bem compreendidos por meio dessa hipotese, como
auséncia de endometriose em outros tecidos derivados do epitélio celomico e a
fisiopatologia de como as células sofrem transformacéo para um tecido viavel.

Teoria dos restos embrionarios ou Milleriana: De acordo com essa proposta,
remanescentes dos ductos de Miiller se transformam em focos de tecido endometrial por
resposta a mediadores de reacdo inflamatdria e acdo estrogénica, associada a uma
intermediacgdo permissiva do sistema imune.

Teoria das Células-tronco: De acordo com essa teoria, células-tronco endometriais
ativas poderiam se modificar para focos endometriais ectopicos.

Em conjunto com as teorias de surgimento da endometriose, sabe-se que também
existem alteragdes hormonais e imunes que favorecem o surgimento dessa doenga. Em
relacdo aos fatores hormonais, em compara¢do ao endométrio normal, tecidos de
endometriose exibem niveis aumentados de mediadores inflamatorios, como de
prostaglandina E2, um potente indutor da atividade da aromatase nas células
endometriais. J& em relacdo ao sistema imune, sabe-se que o tecido endometrial que
sofrem refluxo, em geral, sdo eliminados por células imunes, como macrofagos, células
NK (natural Killer) e linfécitos. Por isso, acredita-se que em mulheres com endometriose
ha alteracbes em fatores de crescimento, citocinas, imunidade celular e imunidade
humoral, permitindo assim, a persisténcia do tecido endometrial.

Os principais fatores de risco quando se trata de endometriose sdo: histéria
familiar, malformacdes uterinas, menarca precoce, menopausa tardia, infertilidade,
alteracbes anatdbmicas, baixos indices de massa corporal, raca branca e asidtica e o
consumo de toxinas. O uso de anticoncepg¢éo oral como fator de risco para desenvolver a
endometriose € uma interacdo controversa até 0 momento. Alguns estudos apontam

aumento do risco de endometriose, e outros demonstraram
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Quadro Clinico

A endometriose pode ser assintomatica em cerca de um terco das pacientes e
quando se trata das pacientes sintométicas os sintomas mais comuns sdo dismenorreia,
dispareunia, dor pélvica cronica e infertilidade. Alem desses sintomas, as pacientes
também podem apresentar constipacdo intermitente, disuria, dor a evacuacdo e dor
abdominal ciclica.

Na endometriose pode ocorrer inflamacdo e fibrose de algumas estruturas,
podendo impedir a captura e o transporte do odcito pela tuba uterina, condicdo
relacionada a infertilidade. Em relacdo a dismenorreia e dor pélvica, geralmente ocorre
por hemorragia intra pélvica e aderéncias peri uterinas, além da liberacdo de citocinas
pro-inflamatorias e prostaglandinas, liberadas pelos implantes endometri6ticos no liquido
peritoneal.

A endometriose quando localizada no septo retovaginal, ligamento uterossacro
ou serosa uterina pode levar a dispareunia devido ao fato de que durante o ato sexual pode
ocorrer tensdo sobre o septo e ligamentos uterossacros, precipitando a dor. A presenca de
focos endometriais na parede retal, sobretudo no retossigmoide, pode produzir dor na
defecacdo. Além disso, quando ocorre o envolvimento da serosa da bexiga pela
endometriose, a paciente pode apresentar disUria, apesar de ser um dos sintomas menos
comuns.

Os acometimentos extra-abdominais pela endometriose sdo raros, mas podem

apresentar sintomas graves.

Diagnéstico

A historia clinica associada com um exame fisico bem-feito costuma levantar a
hipotese de endometriose em aproximadamente 70% dos casos. Entretanto, o que
acontece de fato na pratica médica é a demora de aproximadamente 7 anos desde o
aparecimento dos primeiros sintomas até o diagnostico definitivo. Portanto, reconhecer
0s sinais e sintomas dessa condicdo se torna fundamental para um diagnostico mais
precoce.

Na historia clinica, sempre suspeitar de endometriose em mulheres com queixa de
dor como dismenorreia e dispareunia, associados a infertilidade. Alteracfes urinéria e
intestinais ciclicas em época menstrual tambeém podem estar presentes. Sintomas atipicos,

como dor irradiada para membros inferiores, vulvodinia, dor glutea, dor toracica ou
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epigastrica e hemoptise, devem ser valorizados, principalmente se ciclicos associados a

época menstrual.

Exame Fisico

O exame fisico pode dar muitas informac6es valiosas para o diagnostico. Os
achados variam de acordo com a localizagcdo como também o tamanho dos implantes. Na
inspecdo, dificilmente se encontra vestigios da doenga. Quando ha envolvimento de da
parede abdominal, cicatriz umbilical ou cicatrizes cirdrgicas, suspeitar de endometriose
quando a paciente referir dor ciclica no local. J& na palpacéo abdominal, valorizar massas
palpaveis que aumentam durante o periodo menstrual.

No exame especular ndo costuma dar sinais de endometriose, apenas 14% das
pacientes. Suspeitar na presenca nddulos ou rugosidades enegrecidas em fundo de saco
posterior ou lesdes azuladas. Essas lesdes podem ser sensiveis ou sangrar ao toque.

Ao toque vaginal, a perda da mobilidade do Utero sugere aderéncia pélvica. A
presenca de nddulos dolorosos no ligamento uterossacro podem sugerir fibrose ao longo
do ligamento ou doenca ativa. Massa anexial cistica extensa, mével ou ndo, podem ser
sugestivas de endometrioma ovariano.

Apesar de muitas informacdes, o exame fisico possui pouca precisao diagnostica
e na avaliacdo da extensdo das lesdes, principalmente as ndo genitais. Dessa forma, se faz

necessario a utilizacao de ferramentas auxiliares para o estadiamento da doenca.

Exames laboratoriais

Alguns exames basicos sdo importantes para afastar outras causas de dor pélvica
(demonstradas na tabela 1), como hemograma, B-HCG, exame de urina, cultura vaginal

e citopatoldgico podem ser solicitados.
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Tabela 1: diagnésticos diferenciais de endometriose

Ginecoldgico
Doenca inflamatdria pélvica
Abscesso tubo-ovariano
Salpingite
Endometrite
Cisto ovariano hemorrdgico
Torcdo ovariana
Dismenorreia primaria
Leiomioma em degeneracao
Gravidez ectépica
Outras complicacoes da gravidez

N&o ginecolégico

Cistite intersticial

Infeccao cronica do trato urinario
C3lculo renal

Doenca inflamatadria intestinal
Sindrome do intestino irritavel
Diverticulite

Linfadenite mesentérica
Distarbios musculoesqueléticos

Fonte: HOFFMAN, 2014

A dosagem sérica do CA-125 j4 foi alvo de muito debate, sendo que hoje em dia
é estabelecido que este ndo é um marcador especifico da endometriose e ndo deve ser
solicitado como ferramenta diagnostica. Diversas afec¢bes ginecoldgicas e sistémicas,
malignas ou ndo, podem aumentar esse marcador de forma inespecifica. Porém, existe
uma correlagdo entre casos moderados a grave e valores altos deste marcador, tornando-

o ferramenta muito util para avaliar a progressdo pés-tratamento.

Exames de imagem

A ultrassonografia transabdominal e transvaginal e a ressonancia magnética sao
o0s dois exames principais para diagnostico e estadiamento da endometriose, sendo que 0
ideal é realizar esses exames com o preparo intestinal. A ultrassonografia transvaginal é
util para o diagnostico de endometriomas ovarianos, além de avaliar bem doengas

presentes na bexiga e retovaginal.
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Enema opaco e colonoscopia possuem baixa acuracia na avaliagdo de lesbes
intestinais, uma vez que sO avaliam a parte interna do intestino. A tomografia
computadorizada também ndo é um bom exame, com limitacOes para diferenciagao entre
tecidos moles e delimitar as lesdes.

A laparoscopia, apesar de ainda ser considerada como padrdo-ouro a depender da
literatura, atualmente ndo é mais recomendada de forma rotineira para diagnostico de
endometriose, exceto em caso de pacientes com falha no tratamento clinico com exames
normais. Na prética, é consenso que ao abordar a laparoscopia para fins diagnosticos a
terapéutica deve ser abordada no mesmo procedimento para menor invasao possivel na

paciente.

Tratamento

O tratamento da endometriose varia de acordo com os sintomas relatados pela
paciente, a extensdo da doenca, bem como a vontade reprodutiva da mulher. Geralmente,
o tratamento da endometriose é pautado em dois espectros, sendo eles a infertilidade e a
dor pélvica. Assim, em pacientes que a queixa principal é a infertilidade, o tratamento
sera focado em métodos que preservem a fertilidade sem anovulacao, enquanto pacientes
que apresentem dor pélvica intensa e sem desejo reprodutivo podem se beneficiar de uma
cirurgia definitiva ou de tratamentos anovulatorios.

A endometriose € uma doenca cronica, sendo necessario o acompanhamento
dessas mulheres por toda sua vida reprodutiva. Mesmo em pacientes assintomaticas, o
tratamento na maioria das vezes € necessario por conta da natural progressdo da doenca

em mais da metade dos casos ap6s 1 ano do diagnostico.

Conduta expectante

Forma reservada para pacientes com sintomas leves (diagnosticadas de forma
acidental) ou para pacientes na perimenopausa. Entretanto, essa abordagem é mais
frequente no segundo grupo, uma vez que mulheres mais jovens, mesmo assintomaticas,
se beneficiariam da contracepcao oral, a qual poderia postergar a evolucdo da doenca.

Apds a menopausa, a auséncia de producdo de hormonios ovarianos suprime a doenca.
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Tratamento clinico

A terapia medicamentosa ndo busca a cura ou regressdo das lesdes, mas sim o
controle da dor pélvica. Esta indicada sempre que a paciente ndo tiver indicagdo absoluta

de cirurgia, demonstrada na figura a seguir:

Figura 1: tratamento da dor pélvica na endometriose

Dor pélvica: Suspeita de Endometriose
Quadro clinico / Exame fisico / Exames de imagem

Exame fisico e Endometnose profunda

magens normais Endometrioma ovariano

Tratamento clinico I Endometrioma ovariano =6 cm
Lesdo em ureter, ileo, apéndice
ou retossigmoide (com sinais de
suboclusao)

Tratamento
cinirgico

| Sem melhora |

Fonte: FEBRASGO, 2019
Progestogénios

Os progestogénios sdo usados ha muitos anos para o tratamento de endometriose
e é considerado um tratamento de primeira linha. Administrados de forma continua,
possuem a capacidade de bloquear a ovulacao e inibi¢do do crescimento endometrial (por
sua acdo antagbnica ao estrogénio nesse sitio), gerando atrofia das lesGes. Possuem
também acdo anti-inflamatéria bloqueando mastocitos, supressédo de metaloproteinases e

inibicdo da angiogénese. Todas essas caracteristicas os tornam eficazes no tratamento da
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dor pélvica nessas pacientes. Possuem como efeitos colaterais o0 ganho de peso, alteracdes
do humor e perda de massa dssea.

Por via oral, o acetato de noretindrona (2,5 a 10mg ao dia) é o mais utilizado,
sendo o dienogeste e a gestrinona opcdes. O implante liberador de progestogénio € uma
Otima opcdo de longo prazo pela via subcutanea. Por via intramuscular, tem-se a opgédo
do acetato de medroxiprogesterona (150mg de 3/3 meses). Por fim, o sistema intrauterino
liberador de levonorgestrel também é uma opc¢éo de longo prazo.

e Anticoncepcionais combinados orais (ACO)

Assim como 0s progestogénios, sdo considerados tratamento de primeira linha
para a endometriose, possuindo mecanismo de acdo semelhante, agindo na atrofia e
decidualizacdo do tecido endometrial ectopico. Podem ser administrados por via oral,
intramuscular, adesivo transdérmico e anel vaginal, sendo que nenhuma combinacao se

mostrou superior a outra.

e Danazol

Farmaco que atua suprimindo liberacdo do horménio luteinizante (LH), gerando
um estado anovulatorio crénico. Além disso, possui a capacidade de inibir a
esteroidogénese e aumentar 0s niveis de testosterona livre, gerando um estado de
hipoestrogénico e hiperandrogénico. Usado na dose de 100 a 200mg por via oral,
possuindo efeitos colaterais como hirsutismo, acne e ganho de peso, sendo pouco usado

por conta disso na préatica apesar da eficacia.

e Agonistas do horménio liberador de gonadotrofinas (aGnRH)

Sdo farmacos que se ligam aos receptores de GnRH no hipotalamo, de forma a
criar um estimulo continuo. Assim, devido a natureza pulsatil desse horménio necessaria
para a liberacdo de FSH e LH, ambos acabam com sua produgéo inibida, ocasionando na
paciente um estado anovulatério e de hipoestrogenismo semelhante ao presente no
climatério. Como consequéncia, sintomas climatéricos podem ser observados, como
fogachos, secura vaginal, perda de libido e reducdo da densidade mineral Gssea, sendo

assim desaconselhavel o seu uso prolongado.

e Inibidores da aromatase

Séo farmacos que atuam inibindo a aromatase, enzima responsavel pela sintese de

estrogénio. Em virtude disso, ha uma diminuicdo dos niveis de estradiol circulantes.
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Possuem efeitos colaterais hipoestrogénicos semelhantes aos aGnRH e estd mais
reservado para pacientes refratarios ou com sintomas pds-menopausa. Letrozol e

anastrozol sdo os dois representantes desse grupo de farmacos.

e Tratamento cirdrgico da dor na endometriose

O tratamento cirdrgico da endometriose esta indicado apenas em pacientes
refratarias ao tratamento clinico ou quando a cirurgia possui indicacdo absoluta como ja
citado nesse capitulo na figura 1. O objetivo da cirurgia é remover os focos de doenga,
tentando ao maximo preservar a capacidade reprodutiva da paciente, preservando Utero e
ovarios. A via de escolha preferencial € a menos invasiva possivel, ou seja, via
laparoscopica. As técnicas cirurgicas sdo diversas e variam de acordo com o sitio dos
implantes da doenca, sendo um desafio até para cirurgides experientes, necessitando
muitas vezes de equipes multidisciplinares especializadas em cirurgias de endometriose.

Dentre as condicbes especificas cirdrgicas, vale destacar a abordagem do
endometrioma ovariano. Diversas técnicas podem ser utilizadas, com bons resultados
geralmente. A simples drenagem do contetdo néo é eficaz, com altos indices de recidiva.
Dessa forma, a remoc¢do completa do cisto com a sua capsula é a técnica de escolha,

denominada cistectomia por via laparoscopica.

Endometriose e Infertilidade

Apesar de ndo estar muito claro como a endometriose causa infertilidade em suas
portadoras, a dificuldade para engravidar é queixa frequente no consultério, estando
presente em 30 a 50% de mulheres portadoras da doenca. A abordagem dessas pacientes
é controversa, sendo o tratamento clinico ineficaz para melhora da fertilidade, exceto para
0s aGnRH, utilizados em terapia curta de 3 meses antes de uma fertilizagdo in vitro (FIV).

O tratamento cirtrgico € uma opcao, apesar de ter uma eficacia em torno de 10 a
25% provavelmente. Pacientes com doenca inicial podem se beneficiar da cirurgia, mas
0s resultados ndo sdo muito animadores para pacientes com doenga moderada a grave,
ndo sendo consenso para abordagem exclusivamente da infertilidade. No caso de
endometrioma ovariano, esta indicada a cirurgia para cistos volumosos (entre 4 a 6¢cm)
variando de acordo com a literatura consultada.

A indicacdo de FIV envolve avaliagdo do prognostico de gravidez da paciente,
avaliando idade, tempo de fertilidade, reserva ovariana, dentre outros. Pacientes com bom

prognoéstico geralmente s&o abordados cirurgicamente, enquanto mulheres com mau
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progndstico ja possuem indicacdo de FIV. Além disso, pacientes que ja realizaram
tratamento cirdrgico previamente com recidiva da doenca possuem indicagdo de FIV, da
mesma forma pacientes com doenca moderada a grave. O raciocinio para conducao desses

casos esta disposto na figura 2 a seguir:

Infertilidade: Suspeita de Endometriose
Quadro clinico / Exame fisico/ Exames de imagem

v v
Endometrioma Dor pélvica

ovariano>6cm
Lesdo em ureter,
ileo, apéndice ou
retossigmoide (com
sinais de suboclusao)

Nao Sim

v
Avaliar fatores progndsticos
« |[dade
« Tempo de infertilidade
+ Reserva ovariana
« Qutros fatores de infertilidade

Reprodugdo assistida
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Figura 2: tratamento da infertilidade na endometriose

Fonte: FEBRASGO, 2019
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Resumo

A sindrome dos ovarios policisticos (SOP) é caracterizada como o distirbio enddcrino mais comum em
mulheres jovens. Sua etiologia € considerada multifatorial e ainda ndo é totalmente esclarecida pelas
diversas literaturas, envolvendo predisposicdo genética e sua interagdo ambiental. Atualmente, a SOP é
definida como uma doenca metabdlica, pois além das manifestagdes ginecoldgicas, essa doenga pode cursar
com alterac@es lipidicas, diabetes mellitus, obesidade, hipertensdo arterial sistémica, etc. O principal
achado clinico nas mulheres que possuem essa sindrome é a associacdo entre hiperandrogenismo e
anovulacdo, porém as manifestagdes clinicas podem ser variadas, incluindo hirsutismo, infertilidade, acne,
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obesidade, entre outras. Nesse sentido, dissertar sobre essa doenga é importante visto que terd impacto na
instituicdo da terapéutica adequada e na melhora da qualidade de vida das pacientes.

Palavras-chave: Hiperandrogenismo. Atengdo Primaria a Salde. Anovulagdo. Saide da mulher.
Ginecologia.

Abstract

Polycystic ovary syndrome (PCOS) is characterized as the most common endocrine disorder in young
women. Its etiology is considered multifactorial and is not yet fully clarified by the various literature,
involving genetic predisposition and its environmental interaction. Currently, PCOS is defined as a
metabolic disease, because in addition to gynecological manifestations, this disease can present with lipid
alterations, diabetes mellitus, obesity, systemic arterial hypertension, etc. The main clinical finding in
women with this syndrome is the association between hyperandrogenism and anovulation, but the clinical
manifestations can be varied, including hirsutism, infertility, acne, obesity, among others. In this sense,
lecturing about this disease is important since it will have an impact on the institution of adequate therapy
and on improving the quality of life of patients.

Keywords: Hyperandrogenism. Primary Health Care. Anovulation. Women's health. Gynecology.

Introducao

A Sindrome dos Ovarios Policisticos (SOP) é uma doenca endocrinoldgica que
resulta no aumento da producdo de testosterona, atingindo principalmente mulheres em
idade reprodutiva. Esta doenga foi descoberta em 1935, por Irving Stein e Michael
Leventhal, por meio de uma cirurgia na qual encontraram multiplos cistos ovarianos nas
pacientes em anovulagéo.

Algumas das manifestacdes clinicas dessa doenca sdo 0 aumento dos pelos, acne,
queda de cabelo e infertilidade. Além disso, a SOP também pode envolver alteracdes
psicossociais, as quais podem afetar de forma significativa a qualidade de vida das
mulheres acometidas por essa doenca.

Quanto aos critérios diagnosticos desta sindrome, ainda ndo existe um consenso
acerca de quais devem ser priorizados durante a investigacdo dessa sindrome entre as
diversas sociedades médicas. Atualmente, os 3 protocolos mais aceitos para diagnosticar
a Sindrome dos Ovarios Policisticos sdo: Consenso de Rotterdam, Consenso da National
Institutes of Health (NIH) e Androgen Excess.

Pacientes diagnosticadas com essa doenca apresentam risco elevado para o
desenvolvimento de comorbidades como dislipidemia, hipertensdo arterial sistémica
(HAS) e diabetes mellitus (DM) tipo 2. Em vista disso, 0 ponto mais efetivo do tratamento
dessa doenca é a alteracdo do estilo de vida das mulheres portadoras dessa sindrome, a
perda de peso preferencialmente associada ao exercicio fisico regular e a restricao

dietética, uma vez que essas agdes podem contribuir com a restauracdo da ovulacao e da
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regularidade menstrual fisiologicas, além de reduzir a resisténcia insulinica nessas
pacientes. Além dessa mudanca dos habitos, atualmente, o tratamento medicamentoso
mais empregado tem sido o uso da metformina e de anticoncepcionais orais para amenizar
0s sintomas.

O Consenso de Roterdd, realizado em 2003 foi responsavel por definir os critérios
diagndsticos da SOP que continuam sendo os mais utilizados mundialmente na
atualidade, seja para diagnostico, seja para pesquisa. Esse Consenso define a SOP como
a presenca de duas das trés caracteristicas: hiperandrogenismo (podendo ele ser clinico
ou bioquimico), disfuncdo ovulatéria e morfologia ovariana policistica (PCOM)
visualizada por ultrassom.

A Sindrome dos Ovérios Policisticos € considerada a principal causa de
infertilidade anovulatéria atualmente e as mulheres que sdo diagnosticadas com essa
doenca também tém um risco aumentado para outras complicacGes, como aborto. Além
disso, a SOP é considerada como uma doenca preditora de problemas emocionais, uma
vez que as pacientes tendem a ter mais ansiedade e depressdo do que as mulheres em
geral, sendo o percentual de casos de depressdo e ansiedade nessas pacientes de até 39%
e 25%, respectivamente.

A Sindrome dos Ovarios Policisticos é definida como uma doenca de carater
hereditario, sendo que aproximadamente 60% a 70% das mulheres com histérico materno
de SOP manifestam a doenca durante a adolescéncia ou como adultas jovens, sendo o
hiperandrogenismo o traco fenotipico mais transmitido geneticamente. Desse modo,
historia familiar de SOP, exposic¢do a andrégenos durante a gestacdo e puberdade precoce
sdo fatores de risco com intima relagdo com o desenvolvimento da sindrome.

O objetivo deste capitulo é evidenciar uma doenca de grande prevaléncia na
populacdo feminina, por meio da discussdo tedrica de todos os aspectos tedricos que

abrangem fisiopatologia, apresentacdo clinica, diagndstico e tratamento dessa doenca.

Fisiopatologia

A etiologia da Sindrome dos Ovarios Policisticos ainda é desconhecida, porém
acredita-se que sua origem é multifatorial e envolve a interacdo entre alteragcdes genéticas
poligénicas e condigdes ambientais. A fisiopatologia da SOP também néo é muito bem
definida atualmente, mas sabe-se que ocorre uma alteracdo da pulsatilidade na liberacdo
do hormdnio GnRH pelo hipotalamo, mas ndo é definido se essa disfungdo se trata de um

disturbio primério ou secundario a regulacdo de outros produtos alterados pela doenca.
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O papel do hormonio luteinizante (LH) é estimular as céelulas da teca a sintetizar
androgénios, assim, se ha mais LH, havera também maior producdo de androgénio,
principalmente de testosterona e de androstenediona. J& o hormonio foliculo estimulante
(FSH) é responsavel por estimular a producdo da enzima aromatase nas células da
granulosa, as quais vao converter os androgénios em estrogénios. No contexto da SOP,
como h& uma reducdo de FSH liberado, ocorre também a diminuicdo da sintese de
estrogénios, condicdo que vai propiciar um actimulo de androgénios no organismo,
prejudicando o desenvolvimento folicular normal. Além disso, os niveis elevados de
androgénios no organismo também véo causar alteracdes no perfil lipidico das pacientes
e predispor ao surgimento de acne.

As quatro principais causas da SOP incluem disfuncfes da sintese hormonal de
gonadotrofinas, surgimento de resisténcia a insulina, influéncia do acimulo de gordura
corporal e as vias metabdlicas envolvidas nesta doenca. A insulina afeta a patogénese da
SOP ao atuar sinergicamente com o LH aumentando a producdo de andrdgenos e
diminuindo a sintese hepética de SHBG, o que resulta na circulacdo da testosterona na
forma ativa e ndo ligada no organismo. Em relacdo ao acimulo de gordura, os adipécitos
sdo responsaveis por produzir hormoénios peptidicos como resistina e leptina, bem como
algumas citocinas inflamatdrias, funcdo que afeta o funcionamento do eixo hipotalamo-

hipofise-ovario, modificando a secrecdo de GnRH, LH e FSH.

Quadro Clinico

Clinicamente, a Sindrome dos Ovarios Policisticos se caracteriza por uma
variedade de manifestacOes, as quais, em geral, ficam evidentes somente anos apds a
puberdade. Em relagdo ao quadro clinico dessa doenca, podemos citar:

Disfuncdo menstrual: Em pacientes com SOP as principais disfun¢des menstruais
apresentadas sdo oligomenorreia, amenorreia secundaria e sangramento uterino anormal
(SUA). Em algumas mulheres, a amenorreia pode ser justificada devido aos niveis
elevados de androgénios no organismo.

Hiperandrogenismo: As manifestacdes do hiperandrogenismo nessa sindrome sao
principalmente o surgimento de acne, o hirsutismo e o desenvolvimento alopecia
androgénica. A acne ocorre pelo bloqueio da abertura folicular pilosa por hiperceratose,
proliferacdo de bactérias e inflamacdo. Ja a alopecia ocorre devido a acdo da 5-alfa-
redutase no foliculo piloso, resultando na queda do cabelo da paciente.
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Disfuncdes enddcrinas: E comum que haja na Sindrome dos Ovarios Policisticos
resisténcia insulinica e diabetes mellitus tipo 2. Um dos marcadores da resisténcia
insulinica nesta sindrome e em outras doengas é o aparecimento de acantose nigricans
como uma consequéncia do estimulo insulinico no desenvolvimento dos queratinécitos e
dos fibroblastos.

Dislipidemia: Se caracteriza por niveis elevados de lipoproteina de baixa
densidade (LDL), conhecido popularmente como o “’colesterol ruim’’, triglicerideos e
colesterol total, além dos niveis reduzidos de lipoproteina de alta densidade (HDL),
conhecido popularmente como o “’colesterol bom”’. Desse modo, quando se fala de SOP,
a Sindrome Metabolica € uma condicdo frequentemente encontrada nas pacientes.

Apneia obstrutiva do sono: Condicdo marcante na SOP que esta intimamente
relacionada a obesidade central, a resisténcia insulinica e as alteracdes metabolicas e
hormonais presentes nessa doenca.

Infertilidade: Devido a disfuncdo do eixo hipotdlamo-hipéfise-ovariano
observado na SOP, ocorre anovulagéo pelo desenvolvimento folicular ndo completado,

resultando em infertilidade anovulatoria nas pacientes.

Diagnéstico

Em relagdo a Sindrome dos Ovérios Policisticos, existem alguns critérios
diagndsticos que podem ser usados, como o National Institutes of Health (NIH), o
Consenso de Rotterdam e o Androgen Excess and PCOS Society (AE--PCOS). No
entanto, atualmente, o critério mais utilizado € o de Rotterdam. Segundo esse consenso,
devem ser observados nas pacientes pelo menos dois dos trés critérios propostos para o
diagnéstico de SOP, dentre os seguintes, oligo-amenorreia, hiperandrogenismo e
morfologia ultrassonogréfica de policistose ovariana. Além disso, é obrigatorio que outras
doencas que causam hiperandrogenismo sejam excluidas para confirmacdo do

diagnostico de SOP.

De acordo com os critérios de Rotterdam, em mulheres com ciclos regulares e
ovulatorios, é possivel diagnosticar SOP desde que a paciente apresente hirsutismo e
ovarios policisticos a ultrassonografia. Alem disso, é possivel haver pacientes com SOP

sem os sinais de hiperandrogenismo, que caracterizam a doenca.

De modo mais especifico, a alteragéo no ciclo menstrual pode ser entendida como

auséncia de menstruacao por um periodo de 90 dias ou mais ou como a presenca de um
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numero de ciclos menstruais menor ou igual a 9 por ano. Ja o hiperandrogenismo, dese
ser definido quando houver pelo menos um dos seguintes achados: acne, hirsutismo e
alopecia de padrdo androgénico ou hiperandrogenismo laboratorial. O
hiperandrogenismo laboratorial é observado pela elevacao de pelo menos um horménio
androgénio, podendo ser a testosterona total, a androstenediona e/ou o sulfato de
desidroepiandrosterona sérica. Por fim, em relacdo a presenca de ovarios policisticos no
exame ultrassonografico, devem ser observados mais de 20 foliculos antrais de tamanho
entre 2 e 9 mm, em pelo menos um dos ovarios ou volume ovariano de maior ou igual a
10 cms.

Novos estudos realizados acerca do diagnéstico de SOP tém usado a dosagem do
horménio anti-mulleriano (HAM) como método diagnostico, com evidéncias de boa
correlacdo entre 0s seus niveis e a contagem de foliculos, volume ovariano e distribuicéo
periférica dos foliculos. Com base nesses estudos, 0 HAM est& sendo pesquisado para
substituir a USG, no entanto, sdo necessarias mais pesquisas acerca dessa possibilidade.

Para fins de diagnostico da SOP, também sdo realizados exames complementares:

e LH e FSH: A dosagem desses horménios normalmente vird com a relacdo

aumentada, maior que 2.

e BHCG: Exame essencial para excluir o diagnostico de gravidez em pacientes que
apresentem amenorreia.
e Avaliacdo hormonal: Realiza-se a dosagem de testosterona, androstenediona e

SDHEA, que podem estar normais ou levemente aumentados.

e SGBG: Exame que mede a globulina de ligacdo de hormdnios sexuais, estara com
valor reduzido.

Como a resisténcia insulinica, a obesidade e o risco de diabetes tipo 2 estdo
presentes na SOP, é importante a investigacdo dessas patologias, seja no exame fisico por
meio da medida da circunferéncia abdominal, da afericdo da presséo arterial ou da
avaliacdo do metabolismo glicidico (Glicemia de jejum e/ou TTGO) e lipidico (colesterol

total e fragdes e triglicérides).

Em adolescentes, os critérios diagnosticos acabam sendo controversos nas
diversas literaturas, uma vez que nessa faixa etaria os sinais e sintomas sugestivos da SOP
sdo semelhantes com os que ocorrem fisiologicamente na puberdade normal. Desse

modo, novos consensos recomendam que para o diagndstico de SOP em adolescentes
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devem estar presentes os trés critérios citados no consenso de Rotterdam e ndo dois, como
é definido para adultos, sendo que a morfologia ovariana ndo € considerada e que o
hiperandrogenismo implica necessariamente na presenca de hirsutismo ou
hiperandrogenemia. Além disso, mesmo que preencha esses critérios, recomenda-se que
o diagnostico feito na adolescéncia seja revisto apds oito anos da menarca ou até

postergado para depois dos 18 anos completos.

Tratamento

A Sindrome dos Ovarios Policisticos possui uma variedade de sinais e sintomas
que impactam de forma importante a qualidade de vida das pacientes e, por esse motivo,
o0 tratamento varia de acordo com as queixas de cada paciente individualmente, podendo

ser medicamentoso ou hao.

e Tratamento nao medicamentoso:

Uma das queixas frequentes entre as mulheres com a Sindrome dos Ovarios
Policisticos € o sobrepeso e a obesidade e, para isso, como na populacdo em geral,
recomenda-se modificagOes do estilo de vida, cessacdo do tabagismo e do uso abusivo de
alcool, adocdo da préatica de atividade fisica regular e de uma alimentacdo saudavel. A
perda de peso esta associada a melhora da obesidade, dislipidemia, hipertensao, doenca
hepética gordurosa nao alcoolica, apneia do sono, regulacdo enddcrina, hiperglicemia e
efeitos positivos na normaliza¢do dos ciclos menstruais. Para o hirsutismo, métodos de
depilacdo e epilacdo também podem ser empregados.

E comum também em mulheres com Sindrome dos Ovérios Policisticos
problemas psicoldgicos, como ansiedade e depressdo, devido ao hiperandrogenismo,
sendo necessario uma abordagem multidisciplinar com profissionais ligados a salde

mental.
e Tratamento medicamentoso:

O tratamento medicamentoso € utilizado em conjunto com as terapias nédo
medicamentosas com o objetivo de reduzir as queixas mais comuns das pacientes com
SOP, sendo elas:

Irregularidade menstrual: Para o tratamento da irregularidade menstrual,
recomenda-se 0 uso preferencial de anticoncepcionais hormonais combinados, em casos

de pacientes que ndo desejam gestar. Esses medicamentos vao promover a regularizacdo
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dos ciclos menstruais e a anticoncepcao, tendo também o potencial de reduzir os niveis
de androgénios circulantes no organismo e promover antagonismo endometrial com a
progesterona. Mulheres que possuem contraindicacéo ao uso de AHC, podem fazer uso
de progestagenos isolados, mas o resultado sera apenas a regularizacdo do ciclo, sem
prevencdo de gravidez e sem melhora do hirsutismo, além de esta ligado a efeitos
colaterais como cefaleia e ganho de peso.

Hiperandrogenismo clinico: Para o tratamento pode-se utilizar os medicamentos
antiandrogénicos, associados aos anticoncepcionais hormonais combinados. A
medicacdo de escolha geralmente € o0 acetato de ciproterona, o qual possui como efeitos
colaterais ganho de peso e reducéo da libido.

Distarbios metabdlicos: Para as pacientes que ndo conseguiram atingir o controle
metabolico, a metformina pode ser recomendada pelo médico como tratamento adjuvante
do quadro. Essa medicacdo tem potencial de reduzir a resisténcia insulinica, auxiliar na
perda de peso e melhorar o perfil lipidico, além de reduzir a gliconeogénese hepatica e
melhorar as taxas de ovulacao.

Infertilidade: Pacientes com SOP que tenham o desejo de gestar podem utilizar
medicacdes que induzem a ovulacdo, sendo a droga de primeira escolha o Citrato de
Clomifeno. A fertiliza¢do in vitro (FIV) também tem altas taxas de sucesso em pacientes
com SOP que desejam engravidar. Cirurgias para ressec¢do da cunha ovariana e
eletrocauterizacdo ovariana (Drilliing ovariano) também podem ser empregadas em casos

selecionados.
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Resumo

A incontinéncia urindria (IU) pode ser definida como qualquer perda urinéria de forma involuntaria gere
impacto na qualidade de vida por meio de desconforto para a paciente e possa ser objetivamente
demonstrado ao exame fisico. Trata-se de um distdrbio mais recorrente em mulheres devido ao menor
comprimento da uretra, da anatomia do assoalho pélvico e das diversas alteragdes que o corpo feminino
passa durante a gestacdo e o parto. A IU pode ser subdividida em cinco tipos devido seus mecanismos
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fisiopatoldgicos e as diferentes clinicas possiveis, a incontinéncia de esforco, de urgéncia, mista, paradoxal
ou continua. Atualmente, existem diversos tratamentos conservadores propostos, como terapias
farmacoldgicas, exercicios especificos, biofeedback e estimulagdo elétrica ou magnética, mas a cirurgia
ainda é considerada o principal tratamento no contexto da incontinéncia urinaria feminina.

Palavras-chave: Saude da mulher. Incontinéncia Urinaria. Qualidade de vida. Tratamento Conservador.
Urodindmica.

Abstract

Urinary incontinence (UI) can be defined as any involuntary urinary loss that impacts quality of life through
discomfort for the patient and can be objectively demonstrated on physical examination. It is a more
recurrent disorder in women due to the shorter length of the urethra, the anatomy of the pelvic floor and the
various changes that the female body undergoes during pregnancy and childbirth. Ul can be subdivided
into five types due to their pathophysiological mechanisms and the different possible clinics, stress, urge,
mixed, paradoxical or continuous incontinence. Currently, there are several proposed conservative
treatments, such as pharmacological therapies, specific exercises, biofeedback and electrical or magnetic
stimulation, but surgery is still considered the main therapeutic in the context of female urinary
incontinence.

Keywords: Women's health. Urinary incontinence. Quality of life. Conservative treatment. Urodynamics.

Introducao

A incontinéncia urinaria pode ser definida como perda de urina involuntaria,
podendo interferir na higiene feminina e na qualidade de vida da paciente, acarretando
constrangimento, reducdo de interacGes sociais e até mesmo ao isolamento. Atualmente,
ainda sdo inimeras as mulheres que ndo relatam aos seus médicos os sintomas de
incontinéncia urinaria, por acharem que se trata de uma condicdo normal ou por se

sentirem envergonhadas frente a esse problema.

No Brasil, estima-se que 11 a 23% da populacdo feminina seja incontinente. A
prevaléncia aumenta com o envelhecimento: entre 50 e 75 anos é de 20 a 35% mulheres
e apos 75 anos é de 25 a 50%.

Os principais tipos de incontinéncia urinaria séo:

¢ Incontinéncia urinaria de esforco: considerada como a perda involuntaria de

urina ao realizar esfor¢o fisico como tossir, espirrar, carregar peso, dar risada
ou, em casos mais graves, até andar ou levantar. Geralmente ocorre por um
defeito no funcionamento da uretra, seja no esfincter externo uretral, seja nos
musculos do assoalho pélvico.

e Bexiga Hiperativa: pode ser caracterizada como a vontade urgente de urinar,

podendo ou ndo estar associada a perda urinaria, na auséncia de infeccao
urinéria. Ocorre devido & contracdo involuntaria do masculo detrusor da

bexiga fora do periodo da miccao.
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e Incontinéncia urinéria mista: quando a perda urinaria ocorre pelos dois
mecanismos, a incontinéncia urinaria de esforco e a Bexiga Hiperativa.

e Incontinéncia urindria por transbordamento: condicdo caracterizada pela
perda de capacidade e de contracdo da bexiga. Geralmente a perda urinéria
nesse tipo de incontinéncia ocorre por gotejamento. Ocorre, principalmente,

em pacientes com diabetes descompensada, AVC ou trauma de medula.

As principais causas dessa condi¢do urinaria sdo: aumento de pressdo intra-
abdominal (ocorre na gravidez, na obesidade e na tosse cronica, por exemplo); trauma
(parto vaginal ou acidente em que ocorra lesdo de perineo); deficiéncia de colageno;

doencas neuropaticas (trauma raquimedular, neuropatia central ou periférica, diabetes).

O quadro clinico caracteristico da incontinéncia é marcado por perda de urina
involuntaria ao tossir, dar risada ou fazer esfor¢o ou urgéncia de ir ao banheiro podendo

perder urina.

O diagnostico € realizado a partir da historia clinica da paciente e do exame fisico.
Algumas vezes é necessaria a realizagdo do diario miccional e de exames auxiliares como

estudo urodinamico, ultrassonografia transperineal ou até ressonancia Magnética.

O tratamento da incontinéncia urinaria é marcado por trés pilares principais:
mudancas de estilo de vida (realizagdo de dieta balanceada, ndo deixar a bexiga cheia por
muito tempo, ir ao banheiro em média a cada 3 horas, reduzir a ingesta hidrica no pepriodo
noturno, evitar bebidas alcodlicas ou derivados de cafeina, controle de doencas como
diabetes e infeccdo urinaria); abordagem clinica (fisioterapia de assoalho pélvico e
tratamento da hipotrofia genital com estrogénio topico e/ou laserterapia); e abordagem
cirurgica (Sling, Burch e injecéo periuretral).

A prevengdo da incontinéncia urinéria envolve o controle em relacdo ao peso,
exercicios fisicos orientados por profissionais capacitados ou com fisioterapia de assoalho

pélvico e mudangas de estilo de vida.

Etiologia

As perdas urindrias em pacientes com incontinéncia podem ocorrer por via extra

uretral ou por via uretral.

Perdas por via extra uretral: S&o aquelas advindas de fistulas vesicovaginais,

ureterovaginais, uretrovaginais e de ureter ectopico. *
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Perdas por via uretral: S&o as perdas que ocorrem durante 0 armazenamento
vesical, podendo subdividir esse tipo em defeito uretral ou do seu suporte anatbmico
(incontinéncia urinaria de esfor¢co) e em defeito vesical (incontinéncia urinaria de
urgéncia e bexiga hiperativa).

Outras causas sdo a baixa complacéncia, a atonia, a bexiga neurogénica e a

polacilria associada a quadros de cistite.

Independentemente da idade, a capacidade de continéncia urinaria ird depender
da integridade anatémica e fisiologica do aparato vesical e esfincteriano, bem como da
existéncia de estado mental pleno, da mobilidade preservada, da destreza e da motivacgéo

da paciente.

Os fatores de risco envolvidos no surgimento da incontinéncia urinaria de esforco
sdo multiplos e podem ter origem em diversos locais, no aparelho urinério, no assoalho
pélvico e no sistema neuroldgico, além de sofrer influéncias hormonais e psicoldgicas e,

algumas vezes, ter até mesmo origem iatrogénica.

Manejo da paciente incontinente na atengao primaria

Inicialmente, durante o atendimento de uma paciente incontinente, deve-se
caracterizar qual o tipo de perda urinéria vivenciado, caracterizando-o como por esforco,
de urgéncia ou mista. Deve-se avaliar também a presenca de doengas concomitantes, o

habito intestinal e a mobilidade.

Como auxilio durante a definicdo das hipoteses diagndsticas foi criado o
mnemonico DIAPPERS, o qual elenca as seguintes opcbes, deméncia, infeccdo urinaria,
atrofia (em casos de vaginite atrofica ou uretrite, por exemplo), psiquiatrico (quadro
psiquiatrico que possa contribuir para a incontinéncia), pharmacolégica (como o uso de
diuréticos), enddcrino (em casos de DM descompensada ou ICC, por exemplo), restricdo
de mobilidadep or alguma condicéo pessoal (paciente ndo consegue se deslocar rapido o
suficiente para o banheiro, perdendo urina pelo caminho) e S#!T (fezes impactadas que

irritam o colo vesical localizado em contato intimo com a ampola retal).

Durante a realizagdo da anamnese, a historia clinica de pacientes com
incontinéncia urinéria é de extrema relevancia, devendo-se caracterizar os episodios de
perdas urinarias para definir o tipo de incontinéncia urinaria. Desse modo, sera possivel
diferenciar pacientes com perdas exclusivas sob esforco daquelas com urgéncia miccional

e urgi-incontinéncia. Além disso, outros dados devem ser obtidos na histéria, como a
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severidade das perdas, a necessidade de uso de absorventes, a interferéncia do problema
na qualidade de vida, os antecedentes obstétricos e ginecoldgicos, as doengas
neuroldgicas prévias ou concomitantes, as cirurgias pélvicas extirpativas, se ha

antecedente de radioterapia, o status hormonal e tratamentos anteriores para 1U.

Por fim, é de extrema relevancia para o diagnostico de incontinéncia urinaria a
realizacdo do diario miccional pelas pacientes incontinentes ou com disfuncGes
miccionais. O diério deveré ser preenchido por um periodo de 48 a 72 horas e vai auxiliar
com informagBes imprescindiveis para o pleno entendimento das dimensfes da
incontinéncia, permitindo identificar problemas que ndo séo passiveis de diagnostico de

qualquer outra forma.

Outro da anamnese que é fundamental é a avaliacdo do impacto dos sintomas da

incontinéncia na qualidade de vida da paciente.

O exame fisico também vai auxiliar no diagnostico e no planejamento terapéutico
de pacientes com incontinéncia urinaria, por meio da comprovacao de perdas urinérias,
da avaliacdo da presenca de prolapsos genitais e do nivel de estrogenizacdo da mucosa
genital. O exame neuro-uroldgico basico, que inclui avaliacdo da sensibilidade perineal e
anal, do reflexo bulbocavernoso e do tonus do esfincter anal seré responsavel por definir
qual o grau de integridade das vias neuroldgicas que sdo responsaveis pela inervacao dos

orgaos e do assoalho pélvicos.

Por fim, para o exame da mobilidade do colo vesical e, consequentemente, do
grau de eficiéncia do suporte anatbmico do assoalho pélvico da paciente, pode-se realizar

o teste do cotonete (Q-tip test) na investigacao etioldgica da incontinéncia.

Quadro clinico

e Incontinéncia urinaria de esforco: perda urinaria durante a realizacdo de
esforco, auséncia de urgéncia miccional e perda urinaria em baixa
quantidade.

e Incontinéncia urinaria de urgéncia: polacilria, nocturia, perda urinaria
precedida de urgéncia miccional e auséncia da perda urinaria durante a
realizacdo de esforgos.

e Incontinéncia urindria mista: perda urinarias por esfor¢o associadas a urgi-

incontinéncia.
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Diagnéstico

Além da realizacdo da anamnese, do exame fisico e do diario miccional citados
anteriormente, para a determinacdo diagndstica da incontinéncia urinaria ha a

possibilidade de realizacdo de exames complementares:

Pad test: exame utilizado comumente como aparato de estudos clinicos, uma vez
que permite a deteccdo e a quantificacdo da urina perdida sem definir a causa da
incontinéncia urinaria da paciente. Como € realizado: o primeiro passo é pesar um
absorvente seco e colocé-lo na paciente, em seguida ela deve ingerir 500 ml de liquido
sem eletrolitos. Apos, a paciente deve realizar uma série de atividades por 60 min, como
subir e descer lances de degraus, se sentar e tossir, pesando o absorvente ao fim dessa 1

hora. A diferenca de peso maior que 1 g confirma o diagnostico de incontinéncia urinaria.

Urina tipo I: esse exame € realizado para excluir anormalidades como hematuria
e pidria.

Avaliacdo urodindmica e exames de imagem: quando existirem ddvidas em
relacdo ao tipo de incontinéncia ou quando o tratamento inicial falhar, o estudo
urodindmico sera importante para a correta caracterizacdo da queixa do paciente. Por
meio do estudo urodindmico é possivel diferenciar a deficiéncia esfincteriana intrinseca
e a hipermobilidade de colo vesical como etiologias da incontinéncia urinaria de esforco.
Outros fatores de risco possiveis de serem identificados por meio da avaliacdo
urodindmica séo, disfuncdo esfincteriana intrinseca e déficit de contratilidade do detrusor

na fase de esvaziamento vesical.

Tratamento

Tratamento da incontinéncia urinaria mista: deve-se dar prioridade a queixa que
mais interfere na qualidade de vidada paciente, isto €, perdas por esforco, urgéncia ou

ambos.
Tratamento da incontinéncia urinaria por esforco: o tratamento pode ser feito por
meio de medicamentos, pratica de fisioterapia do assoalho pélvico ou cirurgia.

Em casos leves, o tratamento da incontinéncia urinaria por esforco pode ser
farmacologico ou com fisioterapia, especialmente em pacientes idosas. Entre as
terapéuticas possiveis, temos a cinesioterapia que pode ser realizada com ou sem o auxilio

de biofeedback, a eletroestimulacdo e o uso de cones vaginais.
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O tratamento farmacoldgico é feito com medicamentos que aumentam o ténus da
musculatura lisa uretral, por meio da utilizagdo de farmacos que possuam acao

adrenérgica.

A principal forma de tratamento da incontinéncia urinaria de esforco € o
tratamento cirdrgico, o qual se baseia no desenvolvimento do suporte uretrovesical
restringindo sua hipermotilidade, melhorando sua coaptacdo durante os esforcos e
evitando as perdas urindrias. Entre as técnicas disponiveis, temos tanto por via abdominal
(uretropexia retropubica, conhecida como Cirurgia de Burch) como por via vaginal
(Slings).

Tratamento da incontinéncia urinéria de urgéncia: é medicamentoso na maioria
dos casos, sendo os anticolinérgicos o grupo de drogas de primeira escolha. Seu
mecanismo de acdo se baseia no blogueio dos receptores muscarinicos envolvidos na
contracdo vesical. Como adjuvante ao tratamento é importante adequar a dieta, de forma
a evitar a ingestdo de alimentos/liquidos irritantes vesicais como a cafeina, bebidas
gaseificadas, alimentos condimentados e evitar também a ingestdo muito elevada de

liquidos. A reabilitacdo pélvica também esta indicada no tratamento da IUU.
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Resumo

Obijetivo: Este estudo teve como objetivo caracterizar o perfil epidemiolégico das vitimas de violéncia
doméstica no norte de Minas Gerais, no periodo de 2015 a 2019. Materiais e Métodos: Realizou-se um
estudo epidemioldgico, quantitativo, descritivo, documental, transversal e retrospectivo. Foi realizado o
levantamento dos registros no banco de dados do Sistema de Informacgdo de Agravos de Notificagdo,
fizeram parte do estudo fichas de notificacdo de violéncia interpessoal/autoprovocada. Resultados: Foram
notificados 3.741 casos de violéncia domésticas sendo as vitimas com predominancia do sexo feminino
(61,82%), idade de 0 a 18 anos (37,1%) e raca parda (67,52%). Observou-se também que 0s agressores sao
muitas vezes do sexo masculino (69,08 %) e na sua maioria a violéncia é cometida por conhecidos
(16,74%,). O tipo de agressdo mais prevalente foi a forca corporal (54,02%), sendo a forca fisica o tipo de
violéncia mais usado contra a vitima (70,15%). Conclusdo: A violéncia doméstica é um grave problema
de salde publica, tendo em vista que contribui significativamente para a reducdo da qualidade de vida das
vitimas, que predominantemente s&o jovens e do sexo feminino. E de grande relevancia a investigagio do
perfil das vitimas e conhecimento sobre os agressores para a implantagdo de programas preventivos e de
assisténcia, acredita-se que resultados apresentados possam contribuir com a salde publica através da
disseminacdo e uso da informagdo para acdes de prevencéo e controle.

Palavras Chave: Violéncia. Violéncia doméstica. Perfil epidemioldgico
Abstract

Obijective: This study aimed to characterize the epidemiological profile of victims of domestic violence in
northern Minas Gerais, in the period from 2015 to 2019. Materials and Methods: An epidemiological,
quantitative, descriptive, documentary, cross-sectional and retrospective study was carried out. The survey
of the records in the database of the Information System for Notifiable Diseases was carried out, the forms
of notification of interpersonal / self-harm violence were part of the study. Results: 3,741 cases of domestic
violence were reported, with victims predominantly female (61.82%), aged 0 to 18 years (37.1%) and mixed
race (67.52%). It was also observed that the aggressors are often male (69.08%) and most of the violence
is committed by acquaintances (16.74%,). The most prevalent type of aggression was body strength
(54.02%), with physical strength being the most used type of violence against the victim (70.15%).
Conclusion: Domestic violence is a serious public health problem, as it contributes significantly to
reducing the quality of life of victims, who are predominantly young and female. It is of great relevance to
investigate the profile of the victims and knowledge about the aggressors for the implementation of

SAUDE DA MULHER E SEUS DESAFIOS, 12 Edi¢do. EDITORA SCIENCE — 2023

79



CAPITULO 8 — MENEZES et al., PERFIL EPIDEMIOLOGICO DAS VITIMAS DE VIOLENCIA DOMESTICA NO NORTE DE
MINAS GERAIS

preventive and assistance programs, it is believed that the results presented can contribute to public health
through the dissemination and use of information for the prevention and control.

Keywords: Violence. Domestic violence. Epidemiological profile

Introducao

A violéncia tem grande impacto na morbimortalidade e nas suas mais diversas
formas contribui para a perda de qualidade de vida entre as pessoas, com aumento dos
custos sociais com cuidados em saude, previdéncia, absenteismo a escola e ao trabalho,
entre outros. A violéncia é, ainda, uma das mais significativas causas da
desestruturacdo familiar e pessoal, e suas marcas, muitas vezes, perpetuam-se entre as

geracOes futurast.

A violéncia doméstica envolve a agressdo cometida por pessoas proximas ou
intimas e que convivem no mesmo ambiente domeéstico, podendo ocorrer entre
parceiros, pais e filhos, entre outros. Esta agressdo possui trés formas principais de
manifestacio, que sdo: a fisica, a psicoldgica e a sexual?. Este ato € uma violagio aos
direitos fundamentais garantidos por lei, como a dignidade da pessoa humana, a
seguranca e as integridades fisica, psiquica e moral®.

O Sistema de Informacdo Nacional de Agravos de Notificagdo (SINAN)
foi implantado de forma gradual no Brasil, a partir de 1993, e regulamentado
efetivamente em 1998. Refere-se a um sistema de investigacdo de casos e epidemias e
tem como objetivo determinar as caracteristicas epidemiol6gicas da doencga e/ou
agravo, identificar as causas do fendmeno e orientar as medidas de controle e
prevencdo. Podemos dizer que a ficha de notificacdo para os casos de violéncia teria
como objetivo proteger as pessoas em situacdes violentas e fornecer informacdes para
0 Ministério da Saude (MS), através do SINAN, possibilitando a criacdo de politicas
publicas voltadas para a prevencdo dos casos mais recorrentes/emergentes de
violéncia*

Este estudo € de grande relevancia para a saude publica do Norte de Minas,
pois apresenta uma questdo que deve ser debatida auxiliando no combate aos fatores
associados & violéncia doméstica. Além de constituir e difundir conhecimento nédo
apenas para 0 meio cientifico mais para toda a sociedade podendo favorecer a
articulacéo de acdes de protecdo das vitimas e controle da violéncia doméstica, que é

considerada um grave problema de direitos humanos, pois viola ao atingir o direito a

SAUDE DA MULHER E SEUS DESAFIOS, 12 Edi¢do. EDITORA SCIENCE — 2023



CAPITULO 8 — MENEZES et al., PERFIL EPIDEMIOLOGICO DAS VITIMAS DE VIOLENCIA DOMESTICA NO NORTE DE

MINAS GERAIS

vida, saude e integridade fisica.

Portando o objetivo do presente estudo foi caracterizar o perfil
epidemiolégico das vitimas de violéncia doméstica no norte de Minas Gerais no
periodo de 2015 a 2019.

Materiais e Métodos

Trata-se de um estudo epidemioldgico, quantitativo, descritivo, documental,
transversal e retrospectivo. Para coleta de dados foi realizado o levantamento dos
registros no banco de dados do Sistema de Informacdo de Agravos de Notificacdo
(SINAN) langados pelos municipios que compBem a é&rea de abrangéncia da
Superintendéncia Regional de Salde (SRS) Montes Claros, posteriormente foram
analisados os casos notificados de violéncia doméstica do norte de Minas Gerais.
Fizeram parte do estudo os casos notificados entre 2015 a 2019.

Foi utilizado como instrumento de coleta de dados fichas de notificacdo de
Violéncia Interpessoal/ Autoprovocada do SINAN, buscado as informacdes das
seguintes variaveis: sexo, idade, raca, vinculo afetivo, tipo de violéncia e meio de

agressao.

O presente estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa das
Faculdades Unidas doNorte de Minas-SOEBRAS (Sociedade Educativa do Brasil) sob
0 numero 3.790.486, de acordo com a Resolucdo 466 de 2012.

Resultados

No periodo de estudo foram notificados 3.741 casos de violéncia doméstica no
SINAN realizados pelos 53 municipios que compdem a area de abrangéncia da SRS
Montes Claros.

Observou-se maior frequéncia da ocorréncia de violéncia contra 0 sexo
feminino (61,82%). Dentre as faixas etarias analisadas, a mais acometida foi a de 0 a
18 anos (37,1%), seguida de 26 a 44 anos (29,16%).

Quanto a cor das vitimas, a raca parda obteve maoir prevaléncia (67,52%),

conforme Tabela 1.
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Tabela 1 - Caracteristicas de vitimas de violéncia doméstica no norte de Minas Gerais,
2015 a 2019.

Variaveis n %
Idade 0 - 18 anos 1.392 37,21
19 - 25 anos 727 19,43
26 - 44 anos 1.091 29,16
Mais 45 anos 531 14,19
Cor Branca 411 10,98
Preta 181 4,83
Parda 2.526 67,52
Amarela 36 0,96
Indigena 3 0,08
Ignorado 287 7,67
Tipo de deficiéncia Transtorno 315 8,42
Fisica 39 1,04
Mental 76 2,03
Visual 14 0,37
Auditivos 12 0,32
Transtorno mental 157 4,20
Trans. Comportamental 82 2,19
QOutros 25 0,67
Total 3.741 100,00

Fonte: Dados do Sistema de Informac6es de Agravo de Notificacdo (SINAN), 2020

Observou-se que do total das notificacdes 720 (19,24%) pessoas apresentavam

algum tipo de deficiéncia ou transtorno.
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Graéfico 1 - Prevaléncia do tipo do sexo do agressor dos casos de violéncia doméstica

no norte de Minas Gerais entre 2015 a 2019.

orado; 7,9

Fonte: Dados do Sistema de Informagdes de Agravo de Notificacdo (SINAN), 2020

Quanto ao sexo dos agressores, observou-se conforme o Gréfico 1 que os
agressores do sexomasculino correspondem a 69,08 %, agressores do sexo feminino

foram 20,43% e que em 21,03% as vitimas sofreram agressdes por ambos 0s sexos.

Gréfico 2 - Casos de Violéncia Doméstica por tipo de relagdo no norte de Minas
Gerais entre 2015 a 2019.
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Padastro
Ex-namorado
Cuidador

Fonte: Dados do Sistema de Informac6es de Agravo de Notificacdo (SINAN), 2020.
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Quanto ao tipo de vinculo da vitima com o agressor, obteve-se maior frequéncia
o principal agressor conhecido da vitima 16,74%, em seguida o conjuge 13,37%, 0
desconhecido 10,60% e o irmé&o 5,79%.

Grafico 3 - Tipos de Violéncia Doméstica no norte de MinasGerais entre 2015
a 20109.

60,00%
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10,00%
0,00%
>
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Fonte: Dados do Sistema de Informac6es de Agravo de Notificacdo (SINAN), 2020

Observou-se que 54,02% da agressdo sofrida pelas vitimas € realizadas através
de forca corporal. Em relacdo ao tipo de violéncia sofrida, constatou-se que o tipo de

agressdo mais comum ¢é a violéncia fisica 70,15%, em seguida da psicoldgica e sexual.

Discussao

O perfil das vitimas analisadas no presente estudo revelou que o sexo feminino
foi 0 alvo mais atingido (61,83%) nos casos de violéncia, sendo 0s homens (26,36%)
o0s principais causadores. Os achados sdo refor¢ados pela literatura que afirma que a
grande maioria das vitimas sdo mulheres, por isso a énfase maior a esse tipo de vitima,
pois na visdo machista a mulher ¢ mais fragil e vulneravel, mais “facil” de sofrer
violéncia e de ser dominada®.

Neste estudo as faixas etarias mais acometidas pela violéncia foram ade 0 a 18
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anos (37,21%) em seguida pela faixa etaria de 26 a 44 anos (29,16%). O conceito de
violéncia domestica ndo restringe os sujeitos que podem ser passivos de tal agressao,
abrangendo entdo mulheres, homens, criancas, adolescentes e idosos, ou seja, esa
presente em todas as faixas etarias?.

A notificacdo de violéncias contra criancas, adolescentes, mulheres e pessoas
idosas é uma exigéncia legal, fruto de uma luta continua para que a violéncia praticada
contra esses segmentos dapopulagdo saia do “siléncio ¢ do medo”, mostrando sua
magnitude, tipologia, gravidade, perfil das vitimas e autores da agressao, local de
ocorréncia e outras caracteristicas dos eventos violentos®.

Quanto ao tipo de relacionamento que o agressor mantinha com a vitima,
constatou-se neste estudo que a grande maioria faz ou fez parte do seu cotidiano. A
literatura corobora este achado, uma vez que a violéncia doméstica envolve pessoas
préximas ou intimas de suas vitimas e que convivem no mesmo ambiente familiar,
podendo ocorrer entre parceiros, pais e filhos, entre outros 12,

Com relacéo ao tipo de violéncia sofrida, sdo reconhecidas na literatura diversas
modalidades, como agressao fisica, psicoldgica, sexual, negligéncia/abandono, tortura,
violéncia econdmica, trabalho infantil, trafico de mulheres’. Nesse estudo, notou-se
que a agressao sofrida pelas vitimas em sua maioria é realizada através de forca
corporal, 0 que pode causar danos fisicos e psicoldgicos em todos 0s envolvidos como
familiares e amigos 2.

O presente estudo apresentou algumas limitacdes que se refere a questdo dos
dados "ignorados" ou em “branco" o que ndo permite uma investigacdo mais conclusiva
dos dados e demonstrando ou um preenchimento inadequado das fichas ou que
informacdes ndo foram priorizadas pelos profissionais da salde ou que as vitimas ndo
repassaram as informac@es. Assim, faz se necessario maior conscientizacdo das vitimas
no repasse de informacdes e melhor aperfeicoamento/ treinamento dos profissionais
para o preenchimento das fichas.

Conclusao

A violéncia doméstica é um grave problema de salde publica, tendo em vista
que contribui significativamente para a reducdo da qualidade de vida das vitimas, que
predominantemente sdo jovens e do sexo feminino. Observou-se também que o0s
agressores sdo muitas vezes do sexo masculino e na sua maioria a violéncia é cometida

por conhecidos. Portanto, conclui-se a relevancia da investigacdo do perfil das vitimas
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e conhecimento sobre os agressores para a implantagdo de programas preventivos e de
assisténcia, acredita-se que resultados apresentados possam contribuir com a saide
publica através da disseminacdo e uso da informacdo para acdes de prevencdo e
controle.

Vale destacar que os resultados aqui encontrados revelam uma realidade dos

municipios quecompdem a area de abrangéncia da SRS Montes Claros.
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Resumo

A compreensdo sobre a sexualidade humana é um conjunto de conhecimentos, assimilagdo e sentimentos
ligados a vida sexual ou ao ato sexual. Nesse sentido, o objetivo foi verificar a fungdo sexual de mulheres
no puerpério remoto, relacionando fungdo sexual & idade e quantidade de filhos. Trata-se de um estudo
observacional com delineamento transversal e abordagem quantitativa. As puérperas foram convidadas a
participar da pesquisa através das redes sociais e os dados foram coletados por meio de um questionario
online construido por meio do Google Drive, utilizou-se dois questionarios: o Questionério
sociodemografico com dados pessoais, socioculturais e relacionados a gravidez; Female Sexual Function
Index que avalia a fungdo sexual feminina nas Gltimas quatro semanas por meio de seis dominios: desejo
sexual, excitacdo, lubrificacdo, orgasmo, satisfagcdo e dor. Os resultados encontrados nesse estudo mostram
gue as mulheres no puerpério apresentaram piores indices de fungdo sexual, na maioria dos dominios. Ndo
foi verificada diferenca estatisticamente significante entre o grupo avaliado (p>0,05) mas houve diferenca
nos valores absolutos das médias encontradas. A funcéo sexual é complexa e é afetada por muitos outros
fatores, como estilo de vida, relagdes interpessoais e condi¢es culturais. Como o tipo de parto ndo
influenciou os resultados relacionados a funcdo sexual, outas questdes devem ser analisadas nesta amostra.
Desta forma, conclui-se que mulheres no puerpério remoto apresentam disfuncéo sexual.

Palavras-Chave: disfuncdo sexual fisiolégica, periodo pds-parto, satde sexual
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Abstract

The understanding of human sexuality is a set of knowledge, assimilations and feelings linked to sexual
life or sexual life. In this sense, the objective was to verify the sexual function of women in the remote
postpartum period, relating sexual function to age and number of children. This is an observational study
with a cross-sectional design and quantitative approach. The postpartum women were invited to participate
in the research through social networks and data were collected through an online questionnaire created
through Google Drive, using two questionnaires: the Sociodemographic questionnaire with personal,
sociocultural and pregnancy-related data; Female Sexual Function Index that assesses female sexual
function in the last four weeks through six domains: sexual desire, attraction, lubrication, orgasm,
satisfaction and pain. The results found in this study show that women in the postpartum period have worse
levels of sexual function, in most areas. There was no statistically significant difference between the group
evaluated (p>0.05) but there was a difference in the absolute values of the means found. Sexual function is
complex and is affected by many other factors, such as lifestyle, interpersonal relationships and cultural
conditions. As the type of part did not influence the results related to sexual function, other issues must be
analyzed in this sample. Therefore, it is concluded that women in the remote postpartum period have sexual
dysfunction.

Keywords: sexual dysfunction physiological, postpartum period, sexual health

Introducao

A compreensdo sobre a sexualidade humana € um conjunto de conhecimentos,
assimilacdo e sentimentos ligados a vida sexual ou ao ato sexual. Ao ser explorada em
suas complexidades de modo geral, levando em consideragéo a antropologia, se torna
mais enriquecedora, indo além de combinados biolégicos. De acordo com a definicdo de
sexualidade humana, € notorio sua extensa conceituacdo, onde inclui a presenca do
impulso sexual e sua consequéncia: o desejo, a procura de um utensilio sexual, a
performance do desejo, a percepcao psiquica para exercer o desejo, a intervencdo da
familia, da cultura, da sociedade, os principios, concepc¢des, a religido, a repressao, o
relacionamento, as atitudes, o corpo, a reproducdo. “O termo sexualidade no século XIX,
como algo diferente do que apenas uma alteracdo no vocabulario [...], as mudancas no
modo pelo qual os individuos sdo levados a dar sentido e valor & sua conduta, desejos,
prazeres, sentimentos, sensacdes e sonhos” (FIGUEROA et al., 2017).

Santos et al. (2012) explana que em 1966 foi classificado por William Masters e
Virginia Johnson o primeiro ciclo da resposta sexual feminina dividindo-se em quatro
fases: excitacdo, platd, orgasmo e resolucdo. Com o passar dos anos, em 1979 Kaplan
propds um novo padrdo, gerado por trés fases: desejo, excitabilidade e orgasmo, sem
incluir a de resolugéo, pois defendia que ndo contemplava a resposta sexual em si, mas
fazia parte da fisiologia do préprio ciclo em si. Eliminou também a fase de platd, por

conjecturar um seguimento da fase de excitacdo. Em 2011, Basson propés um modelo
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circular de resposta sexual feminina afirmando que para muitas mulheres seria necessario
ter intimidade para desencadear a resposta sexual. Assim, a maioria das mulheres iniciaria
a atividade sexual em estado de neutralidade, mas buscando estimulos sexuais. Desta
forma seria deflagrada a excitacdo, o que propiciaria a receptividade ao contato. Entéo,
desejo e excitacdo estariam inter-relacionados e até mesmo superpostos num ciclo de
resposta sexual feminino, podendo um estimular e reforcar o outro e vice-versa.

Tendo como referéncia os modelos propostos por Masters e Johnson e modificado
por Klapan o Manual Diagnosticos e Estatisticos de Transtornos Mentais — DSM 5
(Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders, 2013) da Associacdo Psiquiatrica
Americana (APA), classificou o ciclo de resposta sexual como um conjunto de quatro
fases sucessivas: desejo, excitagdo, orgasmo e resolucgéo.

Nesse seguimento, Holanda et al. (2014) defende que a disfuncdo sexual, cuja
prevaléncia varia entre 20 a 73% nas mulheres, € um comportamento resultante de uma
combinacdo de fatores bioldgicos, psicolégicos, sociais e culturais, que se torna um
blogueio total ou parcial da resposta sexual do individuo, relacionada ao desejo, a
excitacdo e ao orgasmo. Nesse sentido, constitui-se em um problema de salde publica e,
desse modo, merecedor de atencdo dos profissionais de satde. Assim, estando ou ndo no
puerpério, as mulheres estdo suscetiveis ao desenvolvimento das disfuncdes sexuais.

As dificuldades nas fungbes sexuais podem ocorrer nas diversas fases de vida de
uma mulher, no entanto, o ciclo gravidico puerperal, especialmente o periodo p6s-parto,
modifica de forma significativa a vida da mulher e sua familia (VETORAZZI et al.,
2012).

Nesse momento, as demandas sdo voltadas apenas para o bebé, comprometendo a
intimidade do casal de forma negativa. Além disso, existem as modificacdes na imagem
corporal atrelado a dessexualizacdo da mulher, comportamento alimentado pela
sociedade. Tais aspectos, acrescidos a inseguranca em relagéo a dores e desconfortos e 0
medo de engravidar novamente, podem acarretar dificuldades angustiantes e limitadoras
na vivéncia prazerosa da sexualidade feminina (DE LIMA; LEAO; GARDENCH], 2016).

Vetorazzi (2012), afirma que apds o nascimento de um bebé, sucedem-se diversas
alteracbes na vida da puérpera, do casal e da familia, englobando modificacdes
hormonais, anatdmicas, psicoldgicas e sociais e principalmente as alteragdes referentes a
satde da mulher.

O puerpério (origina-se do latim puer: crianca e parus: trazer a luz) como clarifica

Barbosa et al., (2017) caracteriza-se como o periodo que ocorre diversas alteracdes
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hormonais, psiquica e metabolica. Se da inicio logo em seguida ao nascimento do bebé
com a retirada da placenta e finda-se quando o corpo alcanca o estado natural anterior &
gestacédo, sendo um momento de muita importancia e de total delicadeza. As principais
alteracdes funcionais no transcorrer dessa fase se ddo nos sistemas cardiovascular,
respiratorio, digestivo, urinario, hematopoiético, tegumentar, enddcrino e reprodutor.
Azevedo et al. (2018) fala ainda que o puerpério é um periodo designado por trés etapas,
sendo elas a imediata onde se é considerado os 10 primeiros dias logo apds a retirada da
placenta, tardio € a segunda fase que corresponde de 11° ao 45° dia, e tendo como a Ultima
fase o0 remoto que é considerada a partir do 45° dia. (SILVA et al., 2017; AZEVEDO et
al., 2018)

Oliveira et al., (2019) alega que a atencao a puérpera deve se concretizar desde o
ambiente hospitalar, em que apresenta as primeiras alteracdes, como o estresse do parto,
algias, variabilidade durante a amamentacdo, inseguridade, dependéncia.

A maioria das mulheres ndo se queixa de disfuncdo sexual, a ndo ser se
questionada, por isso devemos perguntar para nossas pacientes sobre sua funcéo sexual,
que pode manter-se preservada numa grande proporcdo de mulheres nesse periodo,
embora haja uma diminuicdo global da frequéncia sexual ao longo da gravidez (ABDO,
2002; VIEIRA et al., 2015).

No puerpério, a privacdo hormonal dos tecidos vulvovaginais torna-os
semelhantes ao status de pds-menopausa histoldgica e funcionalmente. A resposta sexual
diminui pelo decréscimo da lubrificacdo e vasocongestdo vaginal. O orgasmo diminui de
intensidade e duracdo. Existem diferencas Obvias entre o ambiente hormonal das
mulheres que ndo amamentam e as que amamentam: enquanto nas primeiras a atividade
hormonal retorna ao seu normal na sexta semana pds-parto, nas que amamentam, os altos
niveis de prolactina circulantes levam a supressdo da producdo ovariana e auséncia de
estrogénios. Estas ultimas podem experimentar episodios de ejecdo espontanea de leite
durante a estimulagéo sexual e o orgasmo (SERRANO, 2005).

Dentre as disfunc¢Bes sexuais existentes com maior predominancia destaca-se a
dispareunia e o vaginismo, sendo que a dispareunia é caracterizada quando ha dor antes,
durante ou apos o ato sexual e o vaginismo quando ha uma contracdo involuntéria na
musculatura do perineo no momento da penetracdo o que resulta em aversdo a penetracao
(TRINDADE; LUZES, 2017; CARVALHO et al., 2017).

Cabral e Frigo (2020) relatam que a dispareunia aparece na maioria dos estudos

publicados como uma das principais disfungdes sexuais no puerpério, comprometendo o
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desejo, a satisfacdo sexual e a frequéncia das relacdes sexuais. Supostamente relacionada
ao parto normal, pela presenga de episiotomia e/ou laceragdes, e a amamentagéo; a
dispareunia ndo € a Unica disfuncdo sexual que acomete as mulheres nesse periodo t&o
importante de suas vidas, merecendo uma ampliacdo dos estudos acerca dessa tematica.

Lucas et al. (2010) afirmaram que as disfuncbes sexuais femininas tém um
percentual alto, porém grande parte das mulheres ndo procura ajuda médica, por
vergonha, por frustragcdo ou por falhas nas tentativas de tratamentos anteriores. Nesse
contexto, a fisioterapia € um recurso recente e que tem mostrado inimeros beneficios na
vida de mulheres com disfuncdes sexuais, sendo assim, € imprescindivel o
acompanhamento com profissional capacitado (BIANCO & BRAZ, 2004). O tratamento
proporciona melhora da saude sexual, maior autoconsciéncia, autoconfianca, melhora da
imagem corporal e diminuicao da ansiedade (MENDONCA & AMARAL, 2011).

O fortalecimento do assoalho pélvico é de importancia imprescindivel para a
prevencéo e tratamento das disfuncdes instaladas. A fisioterapia tem sido cada vez mais
requisitada para fazer tais intervenc@es, ganhando notoriedade nos ultimos devido a sua
eficiéncia no que tange os resultados positivos e melhora da qualidade de vida dos
pacientes. Nesse Viés, a cinesioterapia e o biofeedback sdo os recursos mais utilizados
pelos profissionais (PIASSAROLLI; HARDY; ANDRADE, 2010).

Nesse sentido, o objetivo deste estudo € verificar a funcao sexual de mulheres no
puerpério remoto, relacionando a funcdo sexual com a idade e quantidade de filhos dessas

mulheres.

Metodologia

Trata-se de um estudo transversal sendo uma pesquisa descritiva com abordagem
quantitativa analitica. A coleta de dados teve inicio ap6s a aprovacio do Comité de Etica
de acordo com a resolucdo n° 466/2012 do Conselho Nacional de Saude sob o parecer
3.426.13/CAAE 159707719.5.000.5084. Os dados coletados sdo sigilosos, utilizados
somente para fins cientificos, sendo de acesso restrito dos pesquisadores envolvidos.

As puérperas foram convidadas a participar da pesquisa através das redes sociais,
aquelas que aceitaram o convite confirmaram o Termo de Consentimento Livre-
Esclarecido, nesse documento apresenta as informacgdes da pesquisa como: objetivo do
estudo, procedimento de avaliacdo, beneficios, carater de voluntariedade da participagédo

e sigilo dos dados, por parte dos pesquisadores.
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Como a populacéo é infinita, foi determinada uma amostra por demanda, fazendo
parte deste estudo 63 mulheres maiores de 18 anos de puerpério remoto (entre 45 e 180
dias pos-parto)

Foram incluidas nesse estudo 63 mulheres no puerpério remoto (entre 45 e 180
dias apos o parto), faixa etaria de 18-40 anos, alfabetizadas, capazes de compreender o
instrumento de pesquisa, ativas sexualmente nas Ultimas quatro semanas e com parceiro
fixo no momento da avaliacao.

Foram excluidas as puérperas acima de 180 dias ap0s o parto, mulheres com nova
gravidez em curso ou que ndo puderam ter relac6es sexuais por complicacdes puerperais
ou ainda que tiveram bebés internados ou com risco de morte.

Para a coleta de dados foram utilizados dois Questionarios: Questionario
sociodemografico com dados pessoais, socioculturais e relacionados a gravidez e o
Female Sexual Function Index (FSFI) que avalia a funcdo sexual feminina nas Gltimas
quatro semanas por meio de seis dominios: desejo sexual, excitagdo, lubrificacdo,
orgasmo, satisfacao e dor.

Os dados foram coletados por meio de um questionario online, encaminhado via
redes sociais. O questionario foi construido por meio do Google Drive, sendo coletadas
as informacdes referentes ao perfil clinico, sociocultural e sociodemogréfico, a funcdo
sexual feminina e episédios depressivos.

Neste estudo, serdo estudadas a funcdo sexual de mulheres no puerpério remoto
que passaram por parto vaginal e cesarea, as participantes foram avaliadas via online
através de questionarios divulgados por um link nas redes sociais onde encaminharam as
participantes a uma pagina do Google Forms, plataforma que estara disponibilizada a
versdo brasileira do FSFI e o questionario sociodemogréafico, todos os questionarios
apresentam perguntas de multipla escolha. Os dados foram analisados pela estatistica
descritiva e inferencial.

Para organizagédo dos dados foi utilizado o programa Microsoft Excel 2013, e os
dados foram analisados por meio do programa BioEstat 5.0. Inicialmente foi realizada
estatistica descritiva, identificando o perfil sociodemografico de amostra. Para analise
inferencial foi utilizado o teste ANOVA e pds-teste de Tukey e para correlacionar as
variaveis estudadas sera utilizado o teste de Qui-Quadrado, considerado um nivel de 5%

de significancia (valor de p < 0,05) para ambos os testes.
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Resultados e Discussao

O presente estudo teve amostra composta por 63 mulheres, com idade minima de 18
anos e maxima de 49 anos. Em relacéo ao estado civil, a frequéncia relativa de casadas é
de 67,3%, as solteiras apresentaram frequéncia relativa de32,7%. Nesse sentido, em
relacdo a escolaridade 47,22% delas tinham ensino superior completo, 40,67% ensino
superior incompleto, 7,30% ensino médio completo, 2,03% ensino médio incompleto e
2,78% tinham especializagfes. Em relacdo a religiosidade, a frequéncia relativa de
mulheres catdlicas foi de 21,1% e de evangélicas 78,9%. Quanto ao tipo de parto, 53,40%
dessas mulheres apresentaram parto cesareo e 46,60% parto vaginal (Tabela 1).

Tabela 1: Caracteristicas sociodemograficas de mulheres no puerpério remoto.

Variaveis Frequéncia absoluta Frequéncia relativa (%)
Idade

18 - 30 anos 33,00 42,7

31 —-40 anos 18,00 57,6

41 — 50 anos 3,00 5,10
Estado civil

Solteira 17,00 32,7

Casada 44,00 67,3
Escolaridade

Ensino Médio Incompleto 2,00 2,03

Ensino Médio Completo 18,00 7,30

Ensino Superior Incompleto 8,00 40,67

Ensino Superior Completo 29,00 47,22

Especializacdes 1,00 2,78
Religido

Catolica 29,00 21,1

Evangélica 34,00 78,9
Tipo de parto?

Cesario 19,00 53,40

Normal 16,00 46,60

Fonte: Autoria propria, 2020.
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No que se refere ao historico obstétrico na tabela 2, a média de tempo pds-parto
da pesquisa foi de 1,30; a variancia 1,88; valor méximo 5,00; desvio padréo foi de 1,37 e
primeiro quartil de 0,00. Nessa continuidade, o nimero médio de filhos das participantes
foi de 0,07; a variancia foi de 0,05; o valor maximo foi de 4,00; desvio padrao foi de 1,36
e primeiro quartil de 0,00. Quanto ao numero de partos, estas mulheres apresentaram
meédia de 1,38 partos; variancia de 1,54; valor maximo de 4,00; desvio padréo de 1,36 e
primeiro quartil de 2,00. Em relacdo a frequéncia sexual desejada, o valor médio por
semana foi de 3,00; a variancia foi de 2,50; o valor maximo foi de 10; desvio padréo foi
de 3,65 e primeiro quartil de 0,01. Sendo assim, levando-se em consideracdo o tamanho
da amostra e a sua variedade de resultados, a média de gestaces foi equivalente ao
namero de filhos e o nimero de abortos foi insignificante na amostra (Tabela 2).

Tabela 2: Dados obstétricos e histéria sexual.

L Terppo N° de N° de AU EE Frequéncia
Variaveis pos- . sexual
filhos partos . sexual/ semana
parto desejada
Média 1,30 0,07 1,38 3,00 4
Mediana 1,00 0,05 0,98 2,5 2,00
Variancia 1,88 0,04 1,54 3,80 4,07
Valor
o 5,00 4,00 4,00 10 7,00
Maximo
Valor
. 2,00 0,00 0,00 0,00 1,00
Minimo
Desvio
1,37 0,13 1,36 3,65 1,05
Padréo

Fonte: Autoria propria, 2020.
De acordo com a tabela 3 o tempo médio de retorno as atividades sexuais foi de

49,53 (+20,4) dias ap6s o parto vaginal e 51,92 (£19,88) dias ap0s cesarea. Todas as
participantes relataram ter retornado a atividade sexual. A disfungdo sexual esteve
presente em parte significativa das participantes do estudo. A Tabela 3 mostra a
comparacao de cada dominio e o escore total do FSFI entre os tipos de parto. Assim, no
que se refere ao escore total apresentado por essas mulheres, foi possivel observar que as
participantes apresentaram valores abaixo do ponto de corte de 26,55, ou seja,
apresentaram predicdo para disfuncdo sexual Independente do tipo de parto, porém o

valor de p ndo é significativo (p=0,44).
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Tabela 3: Comparacdo dos dominios e escore total da versao brasileira do Female Sexual

Function Index (FSFI) entre os tipos de parto.

Escores do Escores do
Dominios do FSFI puerpério de puerpério de P
parto vaginal cesarea
Desejo sexual 2,80 2,60 0,560
Excitagéo 3,60 3,40 0,664
Lubrificacao 4,00 3,70 0,510
Orgasmo 3,90 2,68 0,530
Satisfacédo 4,56 4,18 0,872
Dor 3,58 3,60 0,342
Escore total 22,19 20,16 0,443

Fonte: Autoria propria, 2020.
Na tabela 4 estdo os escores do tempo de pos-parto e a frequéncia sexual que ndo

mostram resultados significativos. Sendo assim, 23 dessas mulheres estavam com 2
meses de pos-parto; 10 estavam com 3 meses de pds-parto; 9 estavam com 4 meses de
pos-parto; 3 estavam com 5 meses de pos-parto e 16 dessas mulheres estavam com 6
meses de pos-parto. Assim, o escore total dessas mulheres foi de 22,19 e 19,06
respectivamente. Logo, € possivel observar que as participantes apresentaram valores
abaixo do ponto de corte de 26,55; sendo assim, apresentam predicdo para disfungéo
sexual, porém ndo houve significancia entre as variaveis devido ao valor de p=0,34.

Tabela 4: Comparacao dos dominios e escore total da versao brasileira do Female Sexual

Function Index (FSFI) entre o tempo pds-parto e frequéncia sexual.

Dominios do FSFI ;gzggrgg Frgeq)l:lfglcia P
Desejo sexual 2,95 3,02 0,578
Excitagéo 3,25 3,26 0,624
Lubrificacéo 3,67 2,78 0,520
Orgasmo 3,40 2,90 0,533
Satisfacédo 4,23 3,98 0,856
Dor 2,56 3,12 0,324
Escore total 22,06 19,06 0,344

Fonte: Autoria propria, 2020.
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Na tabela 5, pode-se observar que a media de numero de filhos € 0 e a média
sexual é 4. Logo podemos inferir que nesta amostra, quanto menor o nimero de filhos,
melhor é a frequéncia sexual por semana. A partir do valor de R, apresentado em todos
os dominios do FSFI, é possivel perceber que houve uma correlacao linear positiva, pois
os valores se apresentaram proximos a 1.

Tabela 5: Correlagéo da frequéncia sexual por semana e o numero de filhos.

Frequéncia sexual

Variaveis Numero de filhos por semana P R
Média 0,07 4 0,436 0,769
Mediana 0,05 2,00 0,567 0,657
Variancia 0,04 4,07 0,598 0,854
Valor Maximo 4,00 7,00 0,674 0,987
Valor Minimo 0,00 1,00 0,432 0,478
Desvio Padréo 0,13 1,05 0,874 0,623

Fonte: Autoria prépria, 2020.
A média total do FSFI foi de 20.60 (N=63, DP=18,88), sendo que parte

significativa das participantes apresentaram indice menor que 26,55 indicando a
possibilidade de apresentar disfuncdo sexual. A média de cada dominio da fungéo sexual
estd apresentada na tabela abaixo (Tabela 6).

Tabela 6: Fungéo sexual de mulheres no puerpério remoto.

Dominios do FSFI Média Desvio ;. riancia  Primeiro quartil
padréao (25%)
Desejo sexual 3,90 3,78 1,20 0,00
Excitagdo 4,66 3,12 0,70 0,00
Lubrificacdo 4,61 3,00 1,23 0,00
Orgasmo 4,85 2,00 0,78 0,04
Satisfacdo 4,98 3,21 1,11 0,00
Dor 4,44 3,77 0,88 0,00
Escore total 20,60 18,88
Fonte: Autoria prépria, 2020.
Discussao

Os resultados encontrados nesse estudo mostram que as mulheres no pés-parto

apresentaram piores indices de funcdo sexual, na maioria dos dominios. N&o foi
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verificada diferenca estatisticamente significante entre os grupos avaliados (p>0,05) mas
houve diferenca nos valores absolutos das médias encontradas entre 0s grupos estudados.

Estes achados estdo de acordo com dados de pesquisas internacionais anteriores,
as quais relataram que nao houve diferenca na funcéo sexual em relagéo ao tipo de parto.
Outros autores sustentam que a intervencdo obstétrica em primiparas pode afetar
negativamente a funcdo sexual no puerpério. Um estudo de coorte prospectivo
multicéntrico sugere que extracdo a vacuo e cesarea contribuem para dispareunia
persistente que afeta uma porcéo significativa de mulheres até 18 meses ap0s o parto.
Além disso, outros autores concluiram que ndo houve diferenca na funcdo sexual
entre mulheres que tiveram parto vaginal com episiotomia mediolateral e aquelas que
vivenciaram cesarea (AMIRI et al., 2015).

Segundo Qian et al. (2016) a funcdo sexual no puerpério apds cesarea tem maior
incidéncia de efeitos adversos e ndo fornece efeitos protetores de longo prazo contra a
incidéncia de incontinéncia urinaria de esfor¢o poés-parto. O puerpério de cesarea foi
associado a niveis mais altos de dor que persistiram nos primeiros 6 meses, um nivel mais
alto de sintomas depressivos aos 3 meses e uma satisfacdo sexual mais baixa em 4-6
semanas do que no puerpério de parto vaginal.

McDonald e Brown (2013) relataram que mulheres que tiveram parto vaginal
operatorio, cesarea ou trauma perineal (ruptura perineal ou episiotomia) parecem demorar
a retomar as relacGes sexuais. No presente estudo, todas as participantes tinham um
parceiro fixo e retornaram a atividade sexual em média 52 dias ap6s o parto em ambos 0s
grupos (vaginal e cesarea). Supde-se que uma relacdo estavel possa ser um facilitador
para a retomada de uma vida sexual ativa, no entanto, isso ndo garante uma funcéo sexual
satisfatdria, uma vez que mais da metade da amostra apresentou escore no FSFI indicativo
de disfuncgéo sexual.

As alterages hormonais decorrentes do ciclo gestacional, parto e lactacdo séo
pretextos para que ocorram a baixa da libido. Nota-se ap6s o parto a diminuicdo na
producdo de hormdnios como estrogénios e de progesterona, consequentemente o
aumento das taxas de prolactina. Vale ressaltar que, os estrogénios proporcionam o desejo
sexual, ja a prolactina, horménio responsavel pela producéo de leite, inibe o desejo, sendo
analisado uma intervencdo hormonal acerca do desejo sexual no pos-parto (PEREIRA,
2003).

Nesse sentido, a funcdo sexual € complexa e € afetada por muitos outros fatores,

como estilo de vida, relagfes interpessoais e condi¢fes culturais. Como o tipo de parto
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ndo influenciou os resultados relacionados a funcéo sexual, outas questbes devem ser
analisadas nesta amostra.

A gravidez tem um impacto negativo sobre a fungdo sexual feminina,
particularmente no desejo sexual e na excitacdo. Mulheres com comorbidades ansiedade
e depressdo, mas ndo aquelas com ansiedade pura ou depressao pura, apresentam risco
aumentado de disfuncdo sexual durante a gravidez e no puerpério e pode interferir no
relacionamento (ASSELMAN et al., 2016).

Consideragoes Finais

Com este estudo concluimos que a disfuncéo sexual esta presente em mulheres no
puerpério remoto, independentemente do tipo de parto. Desejo sexual foi 0 dominio com
menor score seguido, consecutivamente, por dor, lubrificacdo, excitacdo, orgasmo e
satisfacdo. E quanto menor o numero de filhos melhor é a frequéncia sexual dessas
mulheres. Vale salientar que outros estudos devem ser realizados com uma amostra
maior, avaliando mulheres depois da cesarea e correlacionando os achados da fungéo

sexual com as caracteristicas do parto e do nascimento.
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Resumo

O Presente artigo “intitulado” Impacto do Método Canguru No Aleitamento Materno em Recém-nascidos
Pé Termo: Revisdo Literaria, tem como objetivo compreender e sensibilizar a sociedade sobre a importancia
do aleitamento materno na vida da crianga. A introducdo traz considera¢es importantes sobre a préatica do
aleitamento materno e como a mesma € de fundamental importancia para a mée, a crianca e a sociedade,
devendo ser sempre incentivada e protegida. Constitui-se em uma sabia estratégia natural de vinculo, afeto,
prote¢do e nutricdo para a crianga, gerando um grandioso impacto na promocéo da sadde integral da dupla:
mée/bebé e, consequentemente, na reducdo da morbimortalidade infantil e materna. Para alcancar o objetivo
proposto, foram utilizados como metodologia a pesquisa bibliografica, de natureza exploratéria, que ira
discorrer sobre a tematica. Os resultados serdo apresentados por meio de um quadro onde serdo
apresentadas as obras selecionadas que deram fundamentos para a presente pesquisa. Sendo assim esse
estudo surge como principal incentivador de pessoas a pesquisar € desenvolver trabalhos relacionados a
temética abordada, promovendo assim reflexdo de profissionais da salde e sociedade sobre as etapas do
MC e a importancia do Aleitamento Materno para a saude de bebés.
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Palavras-chave: Aleitamento Materno. Método Canguru. Recém-Nascido.
Abstract

This article, entitled "Impact of the Kangaroo Method on Breastfeeding in Newborns Foot Term: Literature
Review", aims to understand and sensitize society about the importance of breastfeeding in the child's life.
The introduction brings important considerations about the practice of breastfeeding and how it is of
fundamental importance for the mother, the child and society, and should always be encouraged and
protected. It is a wise natural strategy of bonding, affection, protection and nutrition for the child, generating
a great impact on the promotion of the integral health of the mother/baby duo and, consequently, on the
reduction of infant and maternal morbidity and mortality. To achieve the proposed objective, the
methodology used was the bibliographic research, of an exploratory nature, which will discuss the theme.
The results will be presented through a table where the selected works that provided the basis for this
research will be presented. Thus, this study emerges as the main incentive for people to research and
develop works related to the theme addressed, thus promoting reflection by health professionals and society
on the stages of KM and the importance of Breastfeeding for the health of babies.

Keywords: Breastfeeding. Kangaroo Care. Newborn.

Introducao

Desde a existéncia da espécie humana o ato de amamentar é reconhecido como o
principal meio de alimentacgdo para bebés recém-nascidos. Visto que o leite materno é a
fonte ideal de nutricdo, permitindo que todo o seu potencial genético inerente seja
atingido. 1sso ocorre porque a composicdo do leite materno garante as quantidades
necessarias de agua, carboidratos, lipideos e proteinas para o desenvolvimento adequado
dos lactentes. Além do que € prético, isento de bactérias e contém grande quantidade de
fatores imunol6gicos que protegerdo a crianca por boa parte de sua infancia (BRASIL,
2009 p. 16).

O leite materno é considerado padrdo ouro para alimentacdo de recém-nascidos
(RNs), principalmente os pré-termo (RNs com idade gestacional < 37 semanas), devido
as suas propriedades em prevenir afec¢fes relacionadas com a prematuridade como
enterocolite necrosante, sepse de inicio tardio, infec¢cdo do trato urinario, doencas
respiratorias, incluindo a reducdo de tempo de internacdo e reinternacdes (VITOLO,
2015).

Segundo o Ministério da Saude, a pratica do Aleitamento Materno (AM) é de
fundamental importancia para a mae, a crianga e a sociedade, devendo ser sempre
incentivada e protegida. Constitui-se em uma sabia estratégia natural de vinculo, afeto,
protecdo e nutricdo para a crian¢a, gerando um grandioso impacto na promocao da saude
integral da dupla mée/bebé e, consequentemente, na redugdo da morbimortalidade infantil
e materna (Ministério da Salde, 2015, p. 23).
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Embora existam indmeras evidéncias cientificas comprovam a superioridade da
amamentacdo sobre outras formas de alimentar a crianga pequena, e apesar dos esforcos
empreendidos no sentido de resgatar essa prética, as taxas de aleitamento materno no
Brasil, em especial as relacionadas a amamentacdo exclusiva, estdo bastante aquém do
recomendado pelos organismos internacionais e nacionais (Ministério da Saude, 2009).

As orientacOes sdo oferecidas pelos profissionais, mas muitas relatam que ocorre
de maneira desatualizada, 0 que pode ser caracterizado pela auséncia de capacitagoes
permanentes, ou que as instituicdes ndo estimulem o profissional na procura de
conhecimento, assim tendo consequéncia a informacéao desatualizada (Schanler, 2013).

Nenhuma outra estratégia isolada alcanca o impacto que a amamentacao tem na
reducdo das mortes de criancas menores de 5 anos. Tais dados fazem com que a promogao
do AM seja a estratégia em primeiro lugar entre as medidas que a OMS preconiza para a
reducdo da mortalidade infantil, seguida pelas imuniza¢des, promocao da alimentacao
complementar saudavel, saneamento béasico e suplementacdo de vitamina A e zinco.
(Organizagdo Mundial da Saude, 2016).

Entre tantos beneficios da amamentacao destaca-se o fato do leite materno ser o
alimento certo para o bebé consumir nos primeiros 6 meses de vida, isso por que ele
possui composicdo nutricional ideal e suficiente. Além dos beneficios para saude, a
amamentacao e o método canguru sdo importantes porque reforcar os lagos entre o bebé
e a mée, muitas vezes esses lagos sdo interrompidos pelo nascimento prematuro quando
esses bebés necessitam de internacgéo, dessa forma ele se sente mais protegido e amado o
que contribui com seu desenvolvimento como um todo (BRASIL, 2009 p. 18).

Para a Organizacdo Mundial da Saude (OMS) a amamentacao deve iniciar ainda
na sala de parto na primeira hora de vida, ser mantida na forma de aleitamento materno
exclusivo (AME) sem adicionar qualquer tipo de alimento sélido/semissolido ou liquidos
nos primeiros 6 meses de vida, €, a partir de entdo, introduzir a alimentagdo complementar
adequada, mantendo-se também o aleitamento materno por 2 anos ou mais (Organizagéo
Mundial da Salde, 2016).

Compreende-se entdo que as recomendacbes da OMS baseiam se estudos
cientificos que com o passar dos anos foram se aprimorando nesta area, levando em
consideracdo os beneficios do amamentar para as criancas, para as mulheres que
amamentam, para a rede de apoio que acompanha a familia, assim para a sociedade em
um todo. (Organiza¢do Mundial da Saude 2001)

Ressalta-se que gracas aos inumeros fatores existentes no leite materno que
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protegem contra infecgdes, ocorrem menos mortes entre as criangas amamentadas.
Estima-se que o aleitamento materno poderia evitar 13% das mortes em criangas menores
de 5 anos em todo 0 mundo, por causas preveniveis (BRASIL, 2009 p. 13)

Dessa forma entende-se que a manutencdo do AM ¢ vital, a introducdo de
alimentos seguros, acessiveis e culturalmente aceitos na dieta da crianca, em época
oportuna e de forma adequada, é de notéria importancia para o desenvolvimento
sustentavel e equitativo de uma nagdo, para a promoc¢do da alimentacdo saudavel em
consonancia com os direitos humanos fundamentais e para a prevencdo de distarbios
nutricionais de grande impacto em saude publica (BRASIL, 2015).

O Método Canguru foi criando em Bogota, na Coldémbia como uma solucdo
imediata para a superlotagdo das unidades neonatais nas quais muitas vezes se
encontravam dois ou mais recém-nascidos em uma mesma incubadora. O mesmo tem
como finalidade oferecer assisténcia neonatal voltada para o atendimento do recém-
nascidos e prematuros, que implica colocar o bebé em contato pele a pele com sua mée
(Organizagdo Mundial de Saude -OMS, 2004).

No Brasil, 0 Método Canguru difundiu-se rapidamente, a partir de 1990, sendo a
proposta brasileira, mais ampla que a proposta originaria da Colémbia, abrangendo
questBes como os cuidados técnicos com o bebé (manuseio, atencdo as necessidades
individuais, cuidados com luz, som, dor); o acolhimento a familia; a promocéo do vinculo
méae/bebé e do aleitamento materno; e o acompanhamento ambulatorial apos a alta,
configurando-se, assim, como estratégia de qualificacdo do cuidado neonatal.(GOMES,
2005).

O amamentar é uma funcdo por exceléncia da mulher e, de acordo com as
expectativas culturais, constitui-se momento de realizacdo plena da feminilidade, de
satisfacdo pessoal, mesmo sob a influéncia do meio social (CABRAL et al., 2013).

A relacdo entre mae e filho é algo explicavel por existirem palavras, porém é algo
que vai além do amor incondicional, e 0 momento da amamentacéo faz com que bebé e
genitora se aproximem cada vez mais, dando espago para uma relagdo de afeto e muito
amor. Porém é importante relatar que muitos bebés nascem um pouguinho mais cedo do
gue o esperado acarretando a prematuridade (Ministério da Saude, 2015, p .23).

A prematuridade pode afetar a questdo aleitamento materno, dessa forma foi
criado o Método Canguru, que € um modelo de assisténcia ao recém-nascido prematuro
e sua familia, internado na Unidade de Tratamento Intensivo Neonatal, voltado para o

cuidado humanizado, que redne estratégias de intervencdo biopsicossocial, e tem como
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objetivo estimular o aleitamento materno, incentivando o contato precoce e a presenca
constante da mée junto ao recém-nascido. A mée é orientada a realizar a extragcdo manual
do leite junto a incubadora e a oferecé-lo ao filho com a ajuda da equipe (Ministério da
Salde, 2017, p .23)

Desta forma o Método Canguru abrange questdes como os cuidados técnicos com
0 bebé (manuseio, atencdo as necessidades individuais, cuidados com luz, som, dor); o
acolhimento a familia; a promocdo do vinculo mée/ bebé e do aleitamento materno; e o
acompanhamento ambulatorial apés a alta. (SPEHAR, 2013).

Estudos realizados em hospitais que praticam o Método Canguru demonstraram
que o volume de leite dirio € maior nas mées que realizam o contato pele a pele com seu
bebé. E sabido também que as maes que fazem esse contato mantém a amamentac&o de
seus bebés por um tempo maior.

O método funciona em trés etapas desde o pré-natal, como descreve o documento

de atencdo humanizada lancado pelo Ministério da Saude no ano de 2017;

a primeira etapa do Método Canguru tem inicio ainda no pré-natal
da gestacdo de alto risco, tendo continuidade na internagdo do
recém-nascido pré-termo na Unidade Neonatal. Nessa etapa 0s
pais devem ser acolhidos pelos profissionais e serem informados
sobre todas as condi¢des de saude do filho; Na segunda etapa o
bebé permanece de maneira continua com sua méae, que participa
ativamente dos cuidados do filho. Isso a deixa mais segura e
estimulada a permanecer com o bebé na posi¢do canguru 0 maior
tempo possivel; Na terceira etapa, o bebé vai para casa e €
acompanhado, juntamente com sua familia, pelo Ambulatério do
Método Canguru, situado em seu hospital de origem. Todos
também passam a ser acompanhados na Unidade Baésica de
Saude, num cuidado compartilhado até atingir o peso de 2,5kg.
(Ministério da Saude, 2017, p .25)

O Meétodo Canguru traz inimeros beneficios para os pais, a familia, os bebés pré-
termo e para a equipe de saude. Entre os fatores que se destacam, estdo: o favorecimento
do vinculo entre mée/ filho; estimulo do leite materno; reducdo do estresse e a dor entre
outros.

Dados de uma pesquisa com 97 maes em Oxford com o objetivo de pesquisar
sobre quando a mée sentiu amor por seu filho pela primeira vez evidenciou que s
sentimentos amorosos e unicos dos pais por seu filho iniciaram ou aumentaram depois
que eles puderam ter um momento tranquilo e privado junto a ele. Durante a posi¢édo

canguru, temos momentos especiais para que isso aconte¢a. (Ministério da Saude, 2017,
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p.94)

Observa-se entdo que é fundamental a realizagdo do presente estudo, pois é
importante avaliar a influéncia do método canguru no aleitamento materno de recém-
nascidos prematuros. Assim como identificar os beneficios da amamentacdo para 0s
mesmos, a partir das reflexdes de autores que através de bases tedricas demonstram a

realidade vivenciada entre mée e filho que amamentam e realizam o canguru.

Materiais e Métodos.

e Tipo de Estudo

Para alcancar o objetivo proposto, foram utilizados como metodologia pesquisa
bibliografica, de natureza exploratdria, através de trabalhos ja publicados, artigos
cientificos e textos nas bases de dados Scielo, Pubmed e Ministério da Saude.

Disponibilizados em meios eletronicos.

e Amostra

Para o critério de amostra utilizaram-se os seguintes descritores: método canguru,

aleitamento materno, recém-nascido. (Como recomendado do DeCs).

e Critérios de Inclusao e Exclusao

Sendo assim, os critérios de inclusdo utilizados para realizacdo do presente estudo
foram: pesquisas que abordaram sobre o aleitamento materno e o método canguru,
publicadas em idiomas portugués e inglés em formato de artigo e arquivo nos ltimos dez

anos.

Como critério de exclusdo foram descartados os trabalhos que ndo apresentavam
versdo completa nas bases de dados e nas bibliotecas pesquisadas bem como publicagdes
que ndo contextualizavam a respeito do método canguru e aleitamento materno, em
idioma inglés, portugués, espanhol, artigos que apesar de pesquisados com as mesmas

palavras-chaves, ndo abordavam sobre a tematica aqui apresentada.

Os artigos e as producgdes passaram por avaliagdes que atenderam aos critérios de
inclusdo, sendo assim, escolhidos para este estudo, da seguinte forma: leitura do titulo e
resumo; que condizendo com a tematica do trabalho, eram selecionadas para a realizagdo
da leitura do restante da estrutura como: leitura da introdug&o, metodologia e concluséo,

visando buscar a relacdo direta como o objetivo de estudo, identificando a coeréncia
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relacionada a questdo norteadora.

Foram encontrados dez artigos que contextualizavam sobre o tema, porem diante
da leitura e resumos dos mesmos, foram excluidos quatro, selecionando entéo apenas seis
para realizacdo do estudo. No quadro abaixo encontra-se a listagem dos seis titulos

utilizados para o levantamento bibliografico desta pesquisa.

Na tabela 1 demonstramos como se deu a selecdo dos artigos utilizados nesta

revisao.

Resultados

Quadro 1: Fichamento dos artigos selecionados

exclusiva na
perspectiva dos
pais.

pais para 0
sucesso da
amamentacao

Titulo Objetivo Tipo de estudo Resultados

01 Obijetivou Descritivo, O leite materno foi
Motivos do | compreender os | exploratério e | representado como o
sucesso da | motivos qualitativo/2013. melhor alimento durante
amamentacao atribuidos  pelos 0S primeiros seis meses

de vida da crianca. O
apoio positivo da rede
social da mulher e o seu

recém-nascidos
pré-termo  no
Brasil: uma
revisao
integrativa.

primeira etapa até
0
acompanhamento
ambulatorial,
assim, como a
influéncia sobre o
aleitamento
materno.

exclusiva do filho querer em amamentar

durante 0s seis direcionaram 0 sucesso

meses de vida. da pratica da

amamentacdo exclusiva.

02 Objetivou-se Revisdo integrativa | A partir da literatura
Impacto do | verificar se o | /2020 buscou-se incentivar a
método canguru | Método Canguru, realizacdo de  novos
sobre 0 | conforme estudos que abordem
aleitamento instituido no todas as etapas do MC
materno de | Brasil, desde a acerca da  temética

proposta e promova a
reflexdo de profissionais
da salde e gestores no
sentido de fomentar e
ampliar essa pratica para
maior namero de
hospitais e maternidades
brasileiras. Além disso,
foram apontados aspectos

facilitadores e
dificultadores acerca da
amamentacao no

contexto do MC com
objetivo de aprimorar e
contribuir para a
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formulagdo de politicas
publicas voltadas para o
cuidado do RNPT.

03

Nutri¢do: da
gestagéo ao
envelhecimento.

A amamentagédo
surge como um
fator  essencial
para  favorecer
esse crescimento,
uma vez que O
leite humano
oferece nutrientes
e outros
componentes

fundamentais,

que tém impactos

Bibliografico/2015

Alimentar o seu bebé
prematuro com leite
materno fornece a ele a
melhor protecdo contra
condicdes potencialmente
fatais como sepse, doenca

pulmonar  cronica e
enterocolite  necrosante
(ECN). Os bebés

prematuros amamentados
também  tém  maior
probabilidade de deixar o

pele,
amamentacdo e
autoeficacia.

amamentacao,
bem como avaliar
a percepcdo de
autoeficacia
quanto aos
cuidados e a
interacdo com o
neonato, ao longo
das trés etapas do
MC, de puérperas
de RNPB.

instrumentos e de
técnicas de analise
de dados
qualitativas e

quantitativas/2013.

positivos no hospital mais cedo.

cerebro em

desenvolvimento.
04 @) estudo | Descritivo, Foi possivel descrever
Percepcoes objetivou longitudinal e de | aspectos relevantes do
maternas no | descrever a | curto prazo, com | método ao longo de suas
Método realizacéo da | delineamento etapas, 0 que pode
Canguru: posicdo canguru | multimetodolégico | contribuir para a
contato pele a|e as praticas de | baseado uso de | qualificacdo de

intervencdes da equipe
multiprofissional.
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05 O estudo teve | Estudo longitudinal | O  Método  Canguru
Influéncia  do | como  principal | do tipo | favoreceu o aleitamento
Método objetivo verificar | observacional/ materno exclusivo na alta
Canguru sobre o | a influéncia do | 2023. hospitalar e aos quatro
aleitamento Método Canguru meses de idade corrigida.
materno, a | sobre as taxas de Ja para a introducédo
introducdo  da | aleitamento precoce da alimentacdo
alimentacéo materno em complementar, o Método
complementar e | recém-nascidos Canguru ndo se mostrou
a qualidade da | pré-termo, tanto protetor, sendo
dieta, no | na alta hospitalar, encontrado um elevado
primeiro ano de | como ao longo do percentual de consumo de
vida. primeiro ano de alimentos  processados

vida, assim como pelos lactentes.

sua relagdo com o

momento de

introducao da

alimentacgéo

complementar e a

qualidade da

dieta.
06 Avaliar 0 | Estudo Conclui-se que o método
Impacto do | impacto do | prospectivo/2010. | canguru foi facilitador da
método canguru | método canguru amamentacdo exclusiva
nas taxas de | sobre 0 para bebés de baixo peso
aleitamento aleitamento até o sexto més de vida.
materno materno
exclusivo  em | exclusivo nos 6
recém-nascidos | primeiros meses
de baixopeso. |de vida em

recém-nascidos

de baixo peso.

Discussao

Nos titulos selecionados observamos que o 01 e 03 descrevem sobre a importancia
da amamentacdo e como a mesma € essencial na vida dos bebés para que 0s mesmos
crescam saudaveis com menos riscos de adquirirem doencas.

O leite materno esta repleto de ingredientes vivos, como células-tronco, globulos
brancos e bactérias benéficas, além de outros componentes bioativos, como anticorpos,
enzimas e hormonios, que ajudam a combater infec¢des e evitar doencas, contribuindo
para um desenvolvimento normal e saudavel (VICTORA 2016). E importante ressaltar
que o ato de amamentar um bebé vai alem da rotina de alimentacao realizado pela mae,

pois € nesse momento que acontecem a troca de carinho, aconchego e amor o que é
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essencial para o desenvolvimento emocional da crianca.

Gragas aos inumeros fatores existentes no leite materno que protegem contra
infeccbes, ocorrem menos mortes entre as criangas amamentadas. Estima-se que o
aleitamento materno poderia evitar 13% das mortes em criancas menores de 5 anos em
todo 0 mundo, por causas preveniveis (BRASIL, 2015). Segundo estudo de avaliacdo de
risco, no mundo em desenvolvimento poderiam ser salvas 1,47 milhdes de vidas por ano
se a recomendacdo de aleitamento materno exclusivo por seis meses e complementado
por dois anos ou mais fosse cumprida.

E importante ressaltar também que esses titulos enfatizam sobre o papel dos
profissionais de salude e dos pais no processo de amamentacdo alertando que todo
profissional de salde que faz assisténcia a mées e bebés deve saber observar criticamente
uma mamada.

N&o basta ao profissional de salde ter conhecimentos basicos e
habilidades em aleitamento materno. Ele precisa ter também
competéncia para se comunicar com eficiéncia, o que se consegue
mais facilmente usando a técnica do aconselhamento em
amamentacdo. Aconselhar ndo significa dizer a mulher o que ela
deve fazer; significa ajuda-la a tomar decisbes, apds ouvi-la,
entendé-la e dialogar com ela sobre o0s pros e contras das opgdes
(Ministério da Saude, 2015, p.39)

A posicdo canguru foi apontada nos titulos 02, 04, 05 e 06, relataram sobre atencéo
humanizada, sobre implantacdo do método canguru no Brasil, assim como consideracdes
essenciais sobre a amamentacdo e como tais fatores contribui positivamente no

desenvolvimento de bebés.

O método em questdo faz parte das politicas de salde fornecendo Atencdo
Humanizada ao Recém-Nascido de Baixo Peso, sendo reconhecido nacionalmente/
internacionalmente. Em sua totalidade o método em si tem a intencdo de acolher, dar
apoio & familia e aos recém-nascidos diante dos desafios. E importante ressaltar que a
mée depois do nascimento do bebé precisa se sentir amparada. Durante o tempo em que

a mée necessita estar tdo disponivel para o recém-nascido,

0 apoio da familia a faz se sentir amparada. A presenca do
companheiro, em todo o processo da internacdo, reforca e nutre
todos os investimentos que ela realiza em relagdo ao filho.
Portanto, o pai deve ser estimulado a colocar a crianga em posi¢ao
canguru, permanecer pelo periodo que for possivel na UCINCa.
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Isso propicia a todos (mée, pai e bebé) uma saudavel interacédo
compartilhada. (Ministério da Saude, 2017, p.67)

Ainda nos titulos 05 e 06, verificou-se o impacto do leite materno no primeiro ano
de vida, e a importancia do mesmo na dieta de bebés, principalmente nos de baixo peso.

No entanto, apesar dos conhecidos efeitos benéficos do aleitamento materno (AM)
4, sua prevaléncia nesse grupo € muito baixa quando comparada a de bebés de termo,
nascidos com peso adequado. (CIOCHETTO, 2023)

Compreende-se entdo que 0s recém-nascidos, experimentam, em suas primeiras
horas e em seus primeiros dias de vida, sensacdes diversas daquelas que sdo possiveis
para a grande maioria dos RNs de termo. O contato corporal, a comunicacéo, os cuidados
pele a pele que poderiam ser oferecidos por seus pais sdo postergados ou, se ocorrem,
podem possuir nuances especiais marcadas pela estranheza, pela preocupacdo e até
tristeza materna e paterna. I1sso preocupa o grupo de profissionais do Método Canguru,
que reconhece a importancia vital da experiéncia da continuidade e da proximidade pais-
bebé para o desencadeamento das primeiras formas de contato que irdo conduzi-lo, junto
as suas figuras principais de cuidado, a uma relacdo afetiva estavel e permanente. As
relacOes iniciais entre 0 RN e seus pais sdo consideradas o prototipo de todas as relacdes

sociais futuras, o que exige de todos nés cuidadoso manejo.

Conclusao

A presente pesquisa busca demonstrar a importancia da amamentacdo e do
Método Canguru para recém-nascidos prematuros ou de baixo peso, enfatizando a
qualidade do cuidado de forma humanizada, como um método somatdrio e nao
substitutivo.

De forma literaria este estudo mostrou os beneficios do leite materno e como foi
importante a implantagdo do Método Canguru nas unidades de satde. Portanto, 0 método
deve ser inserido desde a atencdo basica, numa fase anterior ao nascimento dos bebés,
através da identificacdo de gestantes de alto risco, visto que para que isso acontega €
essencial que haja relacdo entre familia X profissionais da satde.

Espera-se que este estudo possa incentivar novos pesquisadores a escrever sobre
a tematica abordada, promovendo assim reflexdo de profissionais da satde e sociedade

sobre aas etapas do MC, a acessibilidade a0 mesmo. E necessario a criagio de politicas

SAUDE DA MULHER E SEUS DESAFIOS, 12 Edi¢do. EDITORA SCIENCE — 2023

111



CAPITULO 10 — SOUZA; SOARES; JACO. IMPACTO DO METODO CANGURU NO ALEITAMENTO MATERNO EM
RECEM-NASCIDOS PRE TERMO: REVISAO DE LITERATURA.

publicas voltadas para a implementagdo do MC em mais redes de hospitalares e

maternidades brasileiras.
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Resumo

Introducgdo: Na disciplina de META II, na subturma B2 foi proposto a execucdo do Arco de Maguerez no
Centro de Atengdo Integrada a Salde (CAIS). Objetivo: analisar um problema presente na realidade da
area ginecologica e propor uma intervencdo para a resolucdo dessa problematica. Método: foram
executadas as etapas do arco de Maguerez: observacgdo da realidade, pontos — chaves, teorizacdo, hipdteses
de solucdo e aplicacdo na realidade. Resultados e discuss@es: promoveu-se a divulgacdo do Dispositivo
Intrauterino (DIU) de cobre disponibilizado pelo SUS no municipio de Itumbiara-GO e constatou-se a falta
de informagdes sobre 0 método contraceptivo pela populagéo feminina em fase reprodutiva, contrapondo a
lei de planejamento familiar e podendo ocasionar gravidez indesejada. Conclusdo: o método permitiu
atenuar o déficit de conhecimento acerca do assunto atraves da divulgacdo com diferentes instrumentos
metodoldgicos, estimulando o interesse de diversas mulheres pelo DIU de Cobre.

Palavras-Chave: DIU; Saide da mulher; Método contraceptivo; Seguranca reprodutiva; SUS.
Abstract

Introduction: In the META 11 discipline, in subclass B2 it was proposed to execute the Maguerez Arch in
the Integrated Health Care Center (CAIS). Objective: to analyze a problem present in the reality of the
gynecological area and propose an intervention to resolve this problem. Method: the stages of the
Maguerez arc were carried out: observation of reality, key points, theorization, solution hypotheses and
application in reality. Results and discussions: the copper Intrauterine Device (IUD) made available by
the SUS in the county of Itumbiara-GO was promoted and there was a lack of information about the
contraceptive method among the female population in the reproductive phase, opposing the planning law
family and may lead to unwanted pregnancy. Conclusion: the method made it possible to alleviate the lack
of knowledge on the subject through dissemination with different methodological instruments, stimulating
the interest of several women in the Copper IUD.

Keywords: IUD; Women's health; Contraceptive method; Reproductive safety; SUS.

Introducgao

No Brasil, as acdes do planejamento familiar sdo asseguradas pela Lei n°
9.263/1996, e conforme definido pelo Art. 2° ela é a regulacdo da fecundidade, de modo
que garanta direitos iguais de constituicdo, limitacdo ou aumento da prole (BRASIL,
1996, art. 2).

Em contrapartida, a inseguranca reprodutiva € um fator que afeta diretamente o
planejamento familiar e a qualidade de vida da mulher, principalmente as mais
vulneraveis no que diz respeito a gravidez ndo planejada, que alcangam até 55,4% dos
casos, e aumento da mortalidade materna no Brasil. Mesmo com o uso de contraceptivos,
muitas mulheres ainda optam pelo aborto, destacando a necessidade de conscientizacao
em saude reprodutiva (BARRETO et al., 2021).
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O Dispositivo Intrauterino (DIU) de cobre € um dos métodos contraceptivos mais
utilizados pelas mulheres em todo o mundo, por sua seguranga, com 99% de eficiéncia,
alta durabilidade, de até 10 anos, e facilidade na utilizacdo. No entanto, apesar de ser um
dos métodos disponiveis de forma gratuita no Brasil e por apresentar baixo custo para o
Sistema Unico de Satde (SUS), a utilizacdo do DIU de cobre conta com um indice fraco
na rede pablica de saude. Por conta disso, sdo encontrados problemas que compactuam
com a baixa implantacdo do dispositivo (BARRETO et al., 2021).

A evolucdo e aprimoramento do método de concepcdo DIU, se tornou um
conceptivo altamente eficaz para a salde da populacdo feminina. No entanto, os mitos
acerca do método e a falta de informacao e incentivo sobre ele, o torna pouco difundido
no Brasil (PEREIRA; CARDOSO; BATALHAO, 2021).

E importante ressaltar que é papel da Atencdo Primaria, enfatizar e promover a
manutencdo da saude. Embora muitas vezes os médicos ginecologistas fornecam atencao
preventiva para a gravidez indesejada, existem varios aspectos dessa atencdo que podem
ser melhorados, como por exemplo a propagagdo das informacGes relacionadas aos
métodos contraceptivos, principalmente os fornecidos pelo SUS (BEREK, 2008).

Além disso, é importante informar as mulheres sobre o0s riscos e efeitos colaterais
associados aos metodos contraceptivos. Que apesar de serem seguros, sdo meétodos
escolhidos de forma individualizada, pois podem apresentar riscos na taxa de ocorréncia
de efeitos. E vale lembrar que a utilizacdo do DIU ndo protege as mulheres contra as
infeccdes sexualmente transmissiveis (LUZ; BARROS; BRANCO, 2021).

Desta forma, o objetivo deste trabalho € relatar a experiéncia de graduandos de
medicina a partir da aplicagdo do Arco de Maguerez acerca da ampliacdo e divulgacéo do

dispositivo intrauterino de cobre no municipio de ltumbiara-GO.

Relato de Experiéncia

Esse Relato de Experiéncia trata-se de uma pesquisa com abordagem qualitativa,
realizada na disciplina de Métodos de Estudos e Trabalhos Académicos Il (META 11),
desenvolvida por estudantes de medicina do 2° periodo da Faculdade ZARNS de
Itumbiara (GO), com o intuito de amenizar a problematica identificada no CAIS.

Pautada na Metodologia do Arco de Maguerez, sendo um método de ensino
aprendizagem a partir da vivéncia pratica e analise dos problemas observados na realidade
que posteriormente tera sua possivel resolucdo através de uma estratégia. O Arco de

Maguerez possui as seguintes fases: observacdo da realidade e a identificacdo dos
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problemas, os pontos chaves, a teorizacdo, as hipoteses de resolucéo e a aplicacéo a
realidade (SOUSA; NUNES, 2023). Que serdo descritas em seguida (Figura 1):
Figura 1: ilustracdo das etapas do arco de Maguerez.

Fonte: Autoria Propria.
o PRIMEIRA ETAPA: OBSERVANDO A REALIDADE

Para dar inicio a primeira etapa do Arco de Maguerez, a subturma B2 foi dividida
em grupos e instruida a realizar uma observacdo generalizada da realidade, de modo que
fosse possivel identificar aspectos a serem desenvolvidos e melhorados no Centro de
Atencdo Integrada a Saude (CAIS). A principio foram identificadas vérias problematicas
encontradas no local, entretanto muitos eram estruturais e ndo havia meios para soluciona-
los. Porém, houve destaque foi o fato de haver uma gama de adolescentes gestantes, com
faixa etaria entre 14 e 17 anos.

A partir da 2° visita ao CAIS, a area focal que houve destaque para 0 grupo em
questdo, foi a de ginecologia e obstetricia, pois, a presenca de muitas jovens gestantes
ainda era instigante. Muitas delas em situacgtes de vulnerabilidades e desinformadas ao
acesso & metodos contraceptivos, inclusive do DIU de cobre, pela falta de informacao nas
Unidades de Saude.

e SEGUNDA ETAPA: IDENTIFICANDO OS PONTOS-CHAVES

Foram levantados, a partir das observacdes, 0s postos-chaves, ou seja, questdes
que precisavam ser levantadas para a melhoria do problema em questéo, nesse caso, a

falta de orientacdo familiar, utilizagdo incorreta de metodos contraceptivos, uso de
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métodos ndo eficazes, a falta de informacéo e divulgacéo por parte dos profissionais de
salde, pois, 0s mesmos nao dialogam com a paciente sobre os métodos contraceptivos,
sobretudo o DIU de cobre fornecido pelo SUS.

Ademais a displicéncia por parte da Secretaria Municipal de Saude também
contribui para a omissdo de conhecimento do método. Este € um método reversivel, ndo

hormonal, bastante eficaz devido a sua segurancga e apresenta uma longa durabilidade.
o TERCEIRA ETAPA: TEORIZANDO

Ao perceber o problema surgiram diversas indagacdes do porqué dos
acontecimentos observados anteriormente. Assim, foram buscados em plataformas de
pesquisa materiais complementares que compactuam com a proposta elaborada.

No cenério atual, existem diversas barreiras para o acesso ao DIU que fazem com
que as usuarias tenham uma baixa procura ao método, seja por desconhecimento, por falta
de divulgacao do seu fornecimento pelo SUS, ou ainda devido aos mitos acerca do DIU.
Apesar do aumento no uso de contraceptivos, a oferta de métodos irreversiveis
(laqueadura / vasectomia) e métodos hormonais (orais ou injetaveis) € bem maior em

comparacao aos outros métodos existentes (SOUZA, 2020).

A qualificacdo dos profissionais da Atencdo Primaria a Saude, para instruirem
sobre os métodos disponiveis pelo SUS e ofertarem métodos reversiveis e ndo hormonais
é uma acdo estratégica e fundamental para garantir a satde sexual e reprodutiva das
usuarias (SOUZA et al.,2020). Dessa forma, evitando a disseminacdo de informacdes
falsas sobre a acdo do DIU e desmistificar suas crencas, como por exemplo que se trata

de um método abortivo e que sua insercdo provoca infec¢des (ABREU et al., [s.d.]).
e QUARTA ETAPA: IDENTIFICANDO HIPOTESES DE SOLUCAO

Nesta fase foi feito a elaboracdo de alternativas viadveis para solucionar os
problemas que foram identificados a partir da observacdo da realidade, como politicas
publicas, campanhas de orientacdo, maior capacitagdo médica visando o aumento da
propagacao de informacgdes.

Tendo em vista o desconhecimento prévio das mulheres na fase reprodutiva sobre
a utilizacdo e disponibilidade do DIU de cobre pelo SUS, foram utilizados meios de
comunicagdo virtuais e presenciais, buscando alcancar o maximo de mulheres possiveis
para dar visibilidade ao acesso deste método contraceptivo. Dessa forma, contribuindo

para a seguranca reprodutiva, prevenindo a gravidez indesejada.

SAUDE DA MULHER E SEUS DESAFIOS, 12 Edi¢do. EDITORA SCIENCE — 2023

118



CAPITULO 11 — PORTILHO et al., AMPLIAGAO E DIVULGAGAO DO ACESSO AO DISPOSITIVO INTRAUTERINO (DIU)
DE COBRE EM ITUMBIARA GOIAS.

e QUINTA ETAPA: APLICAGCAO A REALIDADE

Na execucdo da aplicacdo do projeto foi realizada a divulgacao da informacéo da
disponibilidade do DIU de cobre pelo SUS, bem como sua eficicia e a utilizagdo, de
forma gratuita atravées de bate-papo no Podcast com uma ginecologista, para sanar todas
as davidas em relacdo ao método contraceptivo. Também, por meio de um banner
disponibilizado no CAIS, o qual foi utilizado para abordar e discutir com as mulheres que
aguardavam seu atendimento. Além disso, em posts feitos no instagram, em roda de
conversa com adolescentes feita em um bairro periférico do municipio e panfletos
informativos deixados nas 22 Unidades Basicas de Saude (UBS) do Municipio, houve a
efetiva propagacdo do conhecimento acerca do problema em questao.

Ao final dessa ultima etapa, a informac&o atingiu um namero significativo de mulheres
em fase reprodutiva e todo esse contexto auxiliou na melhoria da procura do método na

rede publica, o que contribuira de forma positiva no planejamento familiar.

Resultados e Discussao

A proposta do projeto foi divulgar a disponibilidade do DIU de cobre pelo Sistema
Unico de Salde, de forma descentralizada e gratuita, com a finalidade de prestar
informacdo nas midias impressas, digitais e sonoras, para assim garantir a seguranca
reprodutiva das mulheres, principalmente em se tratando de adolescentes e mulheres com
vulnerabilidades.

Portanto, a intervencdo utilizou o banner (Figura 2) explicativo para abordar as
mulheres presentes no CAIS, e foi possivel constatar que a maioria das mulheres na fase
reprodutiva, ndo possuiam o conhecimento acerca da disponibilidade gratuita do DIU de
cobre pelo SUS, bem como a sua utilizacdo e a sua eficacia.

Alguns questionamentos foram levantados sobre a utilizacdo do método e sua
disponibilidade na Unidade de Saude, de modo que as respostas foram fornecidas em
primeiro momento. Especialmente uma paciente que demostrou grande interesse no
assunto compartilhou o seguinte depoimento:

“Eu estava pensando em fazer laqueadura, porque eu ndo sabia
do DIU e nem que ele era oferecido pelo SUS. ”

Assim, foi concluido o objetivo de ofertar informagdes pertinentes em relagéo a
disponibilidade do método contraceptivo em questdo, no qual € um método reversivel, de

grande seguranca, facil utilizago e longa durabilidade. O tal desconhecimento acerca da
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sua utilizacdo e sua disponibilidade pelo SUS ocasiona a falta de acesso ao método e
consequentemente gravidez indesejada, gerando impactos sociais e psicoldgicos.
Figura 2: Banner explicativo sobre o DIU.

VOCE SABIA QUE O DISPOSITIVO
INTRAUTERINO (DIU) DE COBRE E
DISPONIBILIZADO PELO SUS?

O DIU € um dispositivo pequeno e flexivel que deve ser inserido pelo
médico no interior da cavidade uterina, sendo um método anticonccpcionia

A Y e de longo prazo e reversivel.

* Nao faz uso de hormonios;

* Menos efeitos colaterais;

* Nao interfere no uso de outros
medicamentos;

* Tem duracao de até 10 anos,

* 99% de eficicia.

Encaminhamento da ESF ao CAIS
Participar do grupo de plancjamento familiar;
Marcar uma consulta ginecologica;
Realizacao do exame preventivo;

¢ Inser¢do do Dispositivo Intrauterino. :ggé

b

S

1)

* O DIU pode ser utilizado desde a adolescéncia até a
menopausa. Pode ser usado por mulheres que estao

amamentando, ndo interferindo na producao, quantidade e
qualidade do leite.

Fonte: Autoria Prdpria.
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Consideragoes Finais

A vivéncia desta pratica permitiu desenvolver um processo de observacdo-
reflexdo-acdo no contexto assistencial, a partir da aplicagdo do Arco de Charles de
Maguerez, divulgando e ampliando as informacGes sobre a disponibilidade do DIU de
cobre pelo SUS.

Durante a sua aplicacdo, foi possivel concluir que muitas pacientes ndo tinham o
conhecimento prévio da disponibilidade do referido método contraceptivo pelo SUS, nem
tdo pouco das informacoes de utilizacédo e eficacia sobre tal. Alem disso, a propagacéo
das informacdes acerca do assunto, estimulou a curiosidade e a manutencdo do interesse
das pacientes em fase reprodutiva.

Ademais, foi observado a transformacdo da realidade durante o desenvolvimento
do tema, ao divulgar as informacGes através de varios meios de comunicagdo, pois
contribuiram para facilitar o acesso das pacientes ao método contraceptivo DIU de cobre,
e dessa forma garantir a seguranca reprodutiva, protegida por lei, principalmente das
mulheres em situacdo de vulnerabilidade.

Assim, salienta-se a contribuicdo dessa metodologia, a partir da definicdo da
problematizacdo atraves do Arco de Maguerez, que proporcionou a analise da realidade
do cenério da salde publica de Itumbiara-GO, além de proporcionar a ampliacdo do
conhecimento acerca da saude da mulher para os estudantes participantes.
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