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EDITORIAL

Femina nao surpreende! E o que temos visto nas plateias de nossos

congressos e nos programas de residéncia médica ha alguns anos.
A presidente da Comissao de Defesa e Valorizagao Profissional - e proxima
presidente da Febrasgo — coordena o recém-criado “Ndcleo  Feminino
da Febrasgo”, elencando oito missoes factiveis. Complementado o tema, a
jornalista Leticia entrevista trés professoras que representam a exceléncia
da mulher ginecologista no Pais. Femina, por ser feminina, sente-se mais
robusta para projetar o futuro da ginecologia e obstetricia brasileira! Que
haja descentralizacao na participacao feminina equilibrada nas grades
cientificas de nossos congressos! Ainda com a Comissao de Defesa e Valo-
rizacao Profissional, as professoras Maria Celeste e Lia Damasio analisam
e sintetizam o papel da satde suplementar no Pais. Ha fumaca densa na
relacao entre as operadoras e Agéncia Nacional de Sadde (ANS). As pres-
tadoras fazem contratos em tempo definido com os associados (modelo
estatico) e a ANS opera de modo diferente (modelo dinamico). Os desen-
contros sao, entao, previsiveis.

Dois tercos dos ginecologistas no Pais sao mulheres! A revelacao em

O papel das imagens no diagnostico do sangramento uterino anormal é
examinado com detalhes neste volume. Texto excepcional, produzido por
quatro professores expoentes da Faculdade de Medicina da Universidade
de Sao Paulo, esta fundamentado na sistematizacao PALM-COEIN: causas
estruturais e nao estruturais. As causas sao mostradas em documentagao
fotografica belissima, com destaque para a ousadia no diagnostico ultras-
sonografico da adenomiose (frequentemente ausente nos laudos)! O texto
riquissimo é seguido pelas opinides de seis especialistas em ginecologia
endocrina, sendo trés deles autores do texto. O papel da ultrassonografia
e a preméncia no atendimento a paciente sao destacados nas entrevis-
tas com a jornalista Leticia. Este editor destaca ainda objetivos Uteis ao
atendimento: (1) excluir complicagoes na gravidez; (2) excluir iatrogenia
como no circulo vicioso da prescricao de esteroides sexuais; (3) comprovar
normalidades do eixo hipotalamo-hipofise ovariano, considerando o para-
metro intervalo entre os sangramentos; (4) identificar doencas sistémicas
que possam estar envolvidas no sangramento uterino anormal (SUA), como
disfuncoes da tireoide, diabetes mellitus, insuficiéncias renal e hepatica e
coagulopatias; (5) documentar as anormalidades dos 6rgaos pélvicos (pel-
ve, ovarios, miomeétrio, endométrio). Essa sistematizacdo e cumprimento
desses objetivos também norteiam o ginecologista geral e facilita a iden-
tificacao da etiologia do sangramento. Em texto enxuto e ilustrado, dois
professores da Pontificia Universidade Catolica de Porto Alegre orientam
sobre o uso dos simuladores para o aprendizado no manejo de laceracoes
pelvicas pos-parto. Parece que as prevaléncias apontadas negam o aban-
dono da episiotomia bem orientada. O Caderno Cientifico publica duas re-
visoes narrativas e trés relatos de caso. Um dos casos relatados da suporte
ao atendimento do SUA ao examinar a malformacao arteriovenosa uterina.
A sindrome de Meigs e explorada com um caso bem ilustrado e seguido
de revisao narrativa mais profunda da literatura. O texto precisa ser lido, &
completo e elegantemente apresentado por professores de Campinas-SP.
0 uso de métodos contraceptivos em mulheres com asma € analisado por
professores tambéem de Minas Gerais. Mecanismos incertos, resultados in-
certos e referéncias atualizadas! Confiram.

Feminina & Femina. Femina é feminina! Hoje, maioria crescente de nos-
sas leitoras € como Femina. Previsao do querido Jean Claude Nahoum?

Parabéns a elas e boa leitura a todos!
Nosso congresso esta al. Incentivem-no!

Sebastiao Freitas de Medeiros
EDITOR
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Importance of diagnostic
Imaging in patients with
- abnormal uterine bleeding

Ricardo dos Santos Simoes', José Maria Soares Jinior’,
Ayrton Roberto Pastore!, Edmund Chada Baracat'

RESUMO

anormal; Leiomioma; Adenomiose; O sangramento uterino anormal é diagnéstico sindrdmico co-
EerEcndometrial; Malformacade mum no consultério do ginecologista e pode comprometer subs-
rome dos ovarios policisticos . ] . . . .
tancialmente a qualidade de vida. O objetivo no diagnostico de
: sangramento uterino anormal é distinguir pacientes com causas
agia; Leiomyoma; Adenomyosis; Polyps; estruturais (anatomicas), como polipo, adenomiose, leiomioma,
prial hyperplasia; Arteriovenous MAGIESISE malignidade e hiperplasia, de pacientes que apresentam anato-
ystic ovary syndrome . ) j
mia normal, nas quais o sangramento pode ser devido a altera-
¢ao dos mecanismos de coagulacao, distlrbios ovulatorios, dis-
1. Disciplina de Ginecologia, Departamento de Obstetricia e tL:I~I’biOS prjmérios £S gnd?métrio, igtrpgenia, ou.ter putia cdusa
Ginecologia, Hospital das Clinicas, Faculdade de Medicina, nao classificada. O diagnostico se inicia a partir de anamnese
Universidade de Sao Paulo, Sao Paulo, SP, Brasil. detalhada e exame fisico geral e ginecologico completos, segui-
dos da solicitacao de exames complementares (laboratoriais e
de imagem), conforme indicado. O exame de imagem de primeira
n linha para identificacao das causas estruturais inclui a ultrasso-
nografia pélvica. Histerossonografia, histeroscopia, ressonancia
magnética e amostragem endometrial para exame de anatomia
logica sao opgoes que podem ser incluidas no diagnostico a
cessidade. O objetivo deste artigo é apresentar a
S exames de imagem na investigacao das causas de
ento uterino anormal.

Autor correspondente:
Ricardo dos Santos Simo

Baracat EC.
m pacientes com
2023;51(8):454-61.
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ABSTRACT

Abnormal uterine bleeding is one of the commonest presen-
ting complaints encountered in a gynecologist’s office and may
substantially affect quality of life. The aim in the diagnosis of
abnormal uterine bleeding is to distinguish women with anato-
mic causes such as polyp, adenomyosis, leiomyoma, malignancy
and hyperplasia from women with normal anatomy where the
cause may be coagulopathy, ovulatory disorders, endometrial,
iatrogenic and not otherwise classified. Diagnosis begins with a
thorough history and physical examination followed by appro-
priate laboratory and imaging tests as indicated. The primary
imaging test for the identification of anatomic causes include
ultrasonography. Saline infusion sonohysterography, magnetic
resonance, hysteroscopy, endometrial sampling are options that
can be included in the diagnosis depending on the need. The
aim of this article is to present the relevance of imaging exams
in the investigation of the causes of abnormal uterine bleeding

INTRODUCAO

O sangramento uterino anormal (SUA) é definido como
sangramento proveniente do Utero que & anormal em
frequéncia, duracao, volume e/ou regularidade, quando
comparado com aquele experimentado normalmente
pela paciente.” As causas de SUA podem ser classifica-
das utilizando o sistema PALM-COEIN. Cada uma das le-
tras representa uma categoria de anormalidade ou dis-
tlrbio potencialmente encontrado ou presumivelmente
existente em um individuo com um ou mais sintomas de
SUA. As quatro categorias do acronimo PALM referem-se
a causas estruturais/anatdémicas (polipos, adenomiose,
leiomiomas e malignidade), achados anormais que sao
definidos por meio de exames de imagem e/ou avalia-
cao histopatologica. Ja o componente COEIN refere-se a
causas nao estruturais como coagulopatias e distarbios
ovulatorios, iatrogénicos, endometriais e nao classifica-
dos de outra maneira (Figura 1).2® O SUA é um distirbio
frequentemente experimentado por até um terco das
pacientes durante o periodo reprodutivo e esta associa-
do ao comprometimento na qualidade de vida em diver-
sas esferas, seja emocional, fisica, sexual ou econdomica.
“ Desta sorte, o pronto diagnostico seguido pela insti-
tuicao do tratamento mais adequado é de importancia
impar. A anamnese bem conduzida, o exame fisico geral
e ginecologico minucioso e a solicitacao de exames com-
plementares como os exames laboratoriais e de imagem
sao de fundamental relevancia para o estabelecimento
do diagnostico diferencial entre as causas estruturais e
nao estruturais de SUA, cumprindo salientar que os exa-
mes de imagem permitem a identificacao do diagnosti-
co etiologico entre essas causas, alem de possibilitar a
programacao do tratamento a ser instituido, seja ele de
ordem clinica ou cirlrgica. Entre as causas estruturais,
0s exames de imagem podem caracterizar, com diferen-
tes valores de acuracia, os polipos, adenomiose, leio-
mioma, malignidade e hiperplasia. Ja entre as causas
nao estruturais, os exames de imagem podem contribuir
no diagnostico de causas ovulatorias como a sindrome
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dos ovarios policisticos (critério ultrassonografico utili-
zado nos consensos de Rotterdam e AE-PCOS) e aquelas
nao classificadas de outra maneira, como istmocele e
malformacoes arteriovenosas (Figura 1). A seguir, sera
apresentada de maneira pormenorizada a relevancia
dos exames de imagem nas causas de SUA.

‘ Sangramento uterino anormal ‘

v v

‘ Causas estruturais ‘ ‘ Causas nao estruturais ‘

v v

Pélipo Coagulopatias
Adenomiose Ovulatorias
Leiomioma Endometriais
Malignas latrogénica

Nao classificada

Figura 1. Causas de sangramento uterino anormal pelo sistema
PALM-COEIN. Em destaque estdao apresentados os diagnosticos
etiologicos em que os exames de imagem apresentam
relevancia para o diagnostico

POLIPOS

Os polipos endometriais sao projecoes de endo-
métrio para o interior da cavidade endometrial.
Microscopicamente, os polipos endometriais sao tipi-
camente uma mistura de tecido fibroso denso, canais
vasculares grandes e de paredes espessas e espagos
glandulares de formas e tamanhos variados, cobertos
por epitélio superficial. Podem ser multiplos ou Unicos,
sésseis ou pediculados. Ocasionalmente, projetam-se
através do orificio cervical externo e podem ser vistos
no exame especular (Figura 2). A prevaléncia ao longo
da vida varia amplamente, de 7% a 35%, dependendo
do método diagnostico e da populagao estudada.”
Evidéncias demonstram que a prevaléncia de polipos
parece aumentar com a idade.® A maioria dos polipos
endometriais € benigna, com incidéncia de malignidade
de 11%, em mulheres no periodo reprodutivo, até 4,9%,
em mulheres na menopausa.”? Embora o sangramento
seja uma apresentacao comum, as mulheres com polipo
podem permanecer assintomaticas e apresentar esse
achado incidental em exames de imagem solicitados
para investigacao de outras condicoes. Entre os exames
de imagem, a ultrassonografia pélvica pela via transvagi-
nal (USG-TV) é o exame de primeira escolha. De maneira
geral, o padrao ultrassonografico da imagem é caracte-
rizado pela presenca de formagao ecogénica de limites
precisos localizada no interior da cavidade endometrial
(Figura 3). Para minimizar as taxas de resultados falso-
-positivos ou falso-negativos, prefere-se a realizacao do
exame na primeira fase do ciclo menstrual. A especifici-
dade do exame pode ser aumentada para valores supe-
riores a 95% quando da visibilizacao, ao estudo Doppler,
do pediculo vascular. Espacos cisticos correspondentes
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a glandulas dilatadas preenchidas com fluido proteico
podem ser vistos dentro do polipo. Em um Unico grande
estudo prospectivo avaliando as causas de SUA, os va-
lores de sensibilidade e especificidade, o valor preditivo
positivo (VPP) e o valor preditivo negativo (VPN) relata-
dos da USG-TV para o diagnostico de polipos endome-
triais foram de 86%, 94%, 91% e 90%, respectivamente.®

0 uso de ultrassonografia com infusao salina ou his-
terossonografia aumenta o contraste ultrassonografico
da cavidade endometrial, permitindo delinear o tama-
nho, a topografia e outras caracteristicas de um poli-
po endometrial. Trata-se da USG-TV combinada com a
infusao de solucao salina estéril por meio de um ca-
teter inserido na cavidade uterina. Estudo comparativo
prospectivo demonstrou que o uso de solucao salina
como meio de contraste melhorou significativamente
a acuracia do exame, em comparagao a USG-TV isola-
damente, uma vez que possibilitou a deteccao de pe-
quenas lesoes que nao foram identificadas pela ultras-
sonografia sem contraste.” A diferenciacao de polipos
endometriais e nodulos submucosos pode ser dificil,
mas o exame da ecotextura da lesao, a identificacao
do endométrio ecogénico sobrejacente e a aplicacao
do estudo Doppler podem oferecer caracteristicas Uteis
para distinguir os dois.

A histerossalpingografia, solicitada de maneira geral
para investigacao de outra condicao da paciente, pode
definir os polipos endometriais como defeitos de en-
chimento inespecificos dentro da cavidade endome-
trial, com reduzido VPP Dessa forma, ndo é exame de
imagem recomendado para o diagnostico dos polipos
endometriais.

A histeroscopia com biopsia guiada € o padrao-ou-
ro no diagnostico de polipos endometriais. A principal
vantagem da histeroscopia € a capacidade de visibili-
zar a cavidade endometrial e possibilitar a remocao dos
polipos simultaneamente, procedimento que pode ser
realizado em ambiente ambulatorial. A histeroscopia
diagnostica sozinha permite apenas avaliagao subjetiva
do tamanho, topografia e propriedades da lesao, com
valores de sensibilidade de 58% a 99%, especificidade
de 87% a 100%, VPP de 21% a 100% e VPN de 66% a 99%
quando comparada com a histeroscopia com biopsia
guiada (Figura 4).m2

ADENOMIOSE

A adenomiose é caracterizada pela presenca de glandu-
las e estroma no miométrio subjacente, podendo ser lo-
calizada ou difusa. As taxas de prevaléncia variam de 5%
a 70% das mulheres™ A adenomiose esta associada a
uma ampla variedade de sintomas que podem ou nao
ser devidos diretamente a doenca. A imagem é essencial
para um diagnostico preciso e tratamento personaliza-
do, incluindo tratamento clinico ou cirtrgico conservador.
Portanto, as técnicas de imagem sao cruciais para fazer
um diagnostico e permitir estudos futuros avaliando

Fonte: Imagem obtida a partir do acervo pessoal do autor.

Figura 2. Formacao polipoide se exteriorizando pelo orificio
externo do canal endocervical visibilizada em exame especular

Fonte: Imagem obtida a partir do acervo pessoal do autor.

Figura 3. Ultrassonografia pélvica transvaginal realizada
durante a primeira fase do ciclo menstrual (observar o aspecto
de endométrio trilaminar). No corte sagital do corpo uterino, é
verificada formacao ecogénica homogénea de limites precisos
no interior da cavidade endometrial. Notar a presenca de
pediculo vascular ao estudo Doppler. Imagem sugestiva de
polipo endometrial

Fonte: Imagem obtida a partir do acervo pessoal do autor.

Figura 4. Formacao polipoide miltipla visibilizada em exame
de histeroscopia com meio de distensao liquido

FEMINA 2023;51(8):454-61 | 457
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alteracdes no aparecimento de adenomiose durante o
ciclo menstrual, terapias hormonais, tratamento de fer-
tilidade e gravidez. Atualmente, a USG-TV é o0 exame de
imagem de primeira linha, enquanto técnicas como a res-
sonancia magnética apresentam papel mais complemen-
tar. Varios critérios ultrassonograficos tém sido utilizados
para o diagnostico de adenomiose, incluindo aumento do
volume uterino, assimetria da espessura da parede ute-
rina anterior e posterior, presenca de areas miometriais
heterogéneas, achados de areas anecoicas no miométrio
(cistos miometriais), presenca de estrias ecogénicas e
nodulos ecogénicos subendometriais, interface endome-
trio-miométrio irregular, ma definicao e espessamento
da zona juncional™ (Figuras 5-7). A imagem com estudo
Doppler de fluxo colorido melhora a avaliacao da ade-
nomiose ao avaliar a localizacao, a quantidade e o tipo
de fluxo vascular. Essa técnica pode ser usada para di-
ferenciar adenomiose focal de leiomiomas uterinos, e a
precisao diagnostica geral do uso de USG-TV com Doppler
colorido para adenomiose é de 93,8%.®

A instilacao de infusao salina na cavidade uterina
para realizacao de histerossonografia pode mostrar
continuidade entre os espacos cisticos subendomeé-
tricos caracteristicos da doenca e a cavidade endo-
metrial. Diverticulos em forma de chama ou pirulito
(lollipop like diverticula), que se estendem da camada
do endométrio até a parede do miomeétrio, podem ser
demonstrados.t®

O diagnostico de adenomiose por ressonancia mag-
nética esta essencialmente ligado as caracteristicas
da zona juncional, mas inclui também sinais diretos
e indiretos da presenca de glandulas endometriais no
miomeétrio, bem como hipertrofia de células muscula-
res lisas. A adenomiose tipica aparece como uma area
mal delimitada de baixo sinal nas imagens ponderadas
em T2, representando a hiperplasia do madsculo liso e
o tecido endometrial heterotopico. Além disso, cistos
intramiometriais e pequenas areas de alta intensida-
de de sinal referentes ao endomeétrio ectopico tambeém
podem ser detectados na ressonancia magnética nas
sequéncias ponderadas em T2. Da mesma forma, as se-
quéncias ponderadas em T1 contribuem para o diag-
nostico de adenomiose, permitindo a identificacao de
focos de alto sinal representando areas de hemorragia,
com elevado VPP, porém com baixa sensibilidade.!” A
histeroscopia permite a visibilizacao direta da cavidade
uterina, e sinais endometriais sugestivos de adenomio-
se podem ser identificados, como hipervascularizacao
endometrial, defeitos endometriais e cistos hemorragi-
cos submucosos.®

LEIOMIOMA

Os leiomiomas uterinos sao a neoplasia benigna de
musculo liso mais frequente, afetando cerca de 70%
das mulheres em idade reprodutiva, e apenas um ter-
co delas apresenta tumores clinicamente aparentes.”
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Fonte: Imagem obtida a partir do acervo pessoal do autor.

Figura 5. Zona juncional espessada identificada em exame de
ultrassonografia pélvica transvaginal

Fonte: Imagem obtida a partir do acervo pessoal do autor.

Figura 6. Presenca de estrias ecogénicas e nodulos ecogénicos
subendometriais. Pode-se observar também a presenca de
cisto subendometrial, bem como ilhotas hiperecogénicas
distribuidas no miométrio

Fonte: Imagem obtida a partir do acervo pessoal do autor.

Figura 7. Sombra acustica em formato de persiana (fan shaped
shadowing)
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A gravidade dos sintomas geralmente depende do tama-
nho, numero e topografia do nodulo. Sendo assim, uma
descricao detalhada e precisa dos noédulos no laudo ul-
trassonografico € essencial para um bom planejamento
do tratamento cirlrgico e prevencao de complicagoes.
A ultrassonografia pélvica, de preferéncia realizada
pela via transvaginal, € o exame de primeira linha na
identificacao e caracterizacao da doenca miometrial.
A Federagao Internacional de Ginecologia e Obstetricia
(FIGO) desenvolveu sistema de classificacao para des-
crever e classificar os nodulos de acordo com sua lo-
calizagao, ajudando a definir a relacao dos leiomiomas
com o endométrio, miométrio e Utero. Posteriormente,
0 grupo MUSA (Morphological Uterus Sonographic
Assessment) ratificou a classificacdo da FIGO, adotando-
-a para descrever a localizacdao dos nodulos.™

Na ultrassonografia, o nodulo uterino geralmente é
caracterizado como lesao solida, arredondada, bem de-
finida, hipoecogénica e heterogénea. Ao estudo Doppler
colorido, o fluxo circunferencial ao redor da lesao é
muitas vezes visivel (Figura 8). Os nodulos submuco-
sos tém maior probabilidade de causar SUA, indepen-
dentemente do tamanho, sendo também mais refrata-
rios ao tratamento clinico medicamentoso (Figura 9).
Histerossonografia pode ser realizada se for necessario
melhor esclarecimento da topografia do nodulo submu-
coso0, especialmente se intervencoes cirdrgicas minima-
mente invasivas como a miomectomia histeroscopica
estiverem sendo consideradas. Revisao sistematica com
metanalise analisando o desempenho da histerosso-
nografia em comparagao com a histeroscopia observou
acuracia diagnostica semelhante entre os métodos.??
Por fim, a ultrassonografia 3D pode facilitar a avaliacao
espacial, permitindo caracterizacao e localizagao mais
precisas dos nodulos do que a ultrassonografia bidi-
mensional (Figura 10).

A ressonancia magneética também é exame de ima-
gem que pode ser considerado na avaliacao dos no-
dulos miometriais, sobretudo nos casos de abordagem
conservadora do Utero, em que a ultrassonografia pélvi-
ca encontrou limitacoes seja devido ao volume uterino
(>350/400 mL) ou a presenca de maltiplos nddulos.?”

MALIGNIDADE E HIPERPLASIA

O sintoma mais comum da neoplasia de endométrio
€ 0 sangramento genital; no entanto, neoplasias como
da vagina ou colo do Utero também podem cursar com
sangramento anormal. Portanto, & importante o exa-
me fisico ginecologico da paciente, incluindo a reali-
zacao do exame de citologia oncologica, para eliminar
esses diagnosticos. A hiperplasia endometrial (HE) é
lesao precursora do cancer de endométrio. Em 2002,
o Endometrial Collaborative Group (ECG) definiu um
sistema de classificacao alternativo aquele definido
em 1994 pela Organizacdo Mundial da Satde (OMS),
que contemplava quatro tipos de HE em funcao da

Fonte: Imagem obtida a partir do acervo pessoal do autor.

Figura 8. Visibilizado n6dulo miometrial hipoecogénico
heterogéneo de limites definidos com vascularizagao
periférica ao estudo Doppler colorido

Fonte: Imagem obtida a partir do acervo pessoal do autor.

Figura 9. Nodulo submucoso heterogéneo caracterizado
pelo sistema de classificacao da FIGO como FIGO 2 (notar
componente intramural > 50%)

Fonte: Imagem obtida a partir do acervo pessoal do autor.

Figura 10. Ultrassonografia 3D evidenciando nodulo
submucoso em topografia de fundo/lateral esquerdo
classificado como FIGO 1(<50% de componente intramural)
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arquitetura do estroma, nimero de glandulas, comple-
xidade e presenca ou nao de atipia. No sistema ECG,
eram definidas trés categorias: HE, neoplasia intrae-
pitelial endometrial (NIE) e adenocarcinoma. Em 2015,
a OMS separou esse diagnostico em dois grupos: hi-
perplasia sem atipia e hiperplasia com atipia/NIE®
O exame de imagem por si so6 pode nao diagnosticar
essas condicoes, portanto uma anamnese detalhada,
com avaliacao de fatores de risco para neoplasia de
endomeétrio, deve ser conduzida. Amostragem endome-
trial para exame histopatologico é necessaria para o
diagnostico definitivo.?324)

OVULATORIAS: SINDROME DOS
OVARIOS POLICISTICOS

A sindrome dos ovarios policisticos & a endocrinopa-
tia mais comum entre mulheres em idade reprodutiva.
A USG-TV apresenta-se como método diagnostico na
identificacao do critério ultrassonografico presente nos
consensos de Rotterdam e Androgen Excess and PCOS
Society (AE-PCOS), em que & necessaria a presenca de
20 ou mais foliculos com diametro médio de 2 a 9 mm
e/ou volume ovariano total maior ou igual 10 cm? (exce-
to se houver cisto funcional; nesse caso deve-se repetir
0 exame no ciclo seguinte) em um ou ambos 0s ova-
rios® (Figura 11).

NAO CLASSIFICADAS DE OUTRA MANEIRA

Nessa categoria incluem-se condicoes que sao mal defi-
nidas ou raras que levam ao SUA e nao se encaixam no
sistema de classificacao. Incluidos aqui estao as mal-
formacoes arteriovenosas, a hipertrofia miometrial e os
defeitos de cicatriz de cesariana®@? (Figuras 12 e 13).

CONCLUSAO

O SUA é queixa frequente no consultorio do ginecolo-
gista. O processo de investigacao se inicia a partir da

Fonte: Imagem obtida a partir do acervo pessoal do autor.

Figura 11. Ovario com volume aumentado e padrao
micropolicistico
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Fonte: Imagem obtida a partir do acervo pessoal do autor.

Figura 12. Presenca de diverticulo (istmocele) em regido de
istmo visibilizado ao exame ultrassonografico (identificado
por seta)

Aice o

Fonte: Imagem obtida a partir do acervo pessoal do autor.

Figura 13. Visdo histeroscopica da regiao de istmo. Notar a
presenca de retracao, diverticulo em parede uterina anterior

anamnese detalhada e exame fisico minucioso, segui-
dos da solicitacao de exames complementares, confor-
me indicado. A ultrassonografia pélvica, entre os exames
complementares de imagem, € o que mais fornece da-
dos para o diagnostico, bem como para a condugao dos
casos de SUA, sendo, portanto, exame de primeira linha
a ser solicitado no processo de investigacao.
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Sangramento
utermo anormal:
0 que e preciso para
um bom diagnostico

Identificar a causa € fundamental para

tratar corretamente o SUA e promover

melhor qualidade de vida as pacientes
Por Leticia Martins




SANGRAMENTO UTERINO ANORMAL: O QUE E PRECISO PARA UM BOM DIAGNOSTICO

sangramento uterino anormal (SUA) & um pro-
Oblema frequente que causa grande impacto na

qualidade de vida de 10% a 30% das mulheres
em idade reprodutiva. Ele é definido como perda mens-
trual anormal em duracao, regularidade, volume ou fre-
quéncia. As causas variam de acordo com a faixa etaria
e podem ser estruturais ou nao estruturais.

A Federacao Internacional de Ginecologia e Obstetri-
cia (FIGO) classifica as causas de SUA nao relacionado a
gestacao sob o acrénimo PALM-COEIN. O PALM refere-se
as causas estruturais: Polipos, Adenomiose, Leiomiomas
e Malignidade e/ou hiperplasia de endométrio. Ja o
COEIN esta relacionado as causas nao estruturais:
Coagulopatia, Ovulacao disfuncional, Endométrio dis-
funcional, latrogenia, como uso de hormonios ou me-
dicamentos que interfiram na homeostase, e, por fim,
causas Nao classificadas.

Normalmente, a primeira desconfianca sobre o pro-
blema parte da propria mulher, ao comparar os diferen-
tes padroes do fluxo menstrual dela. Um estudo recente
da Universidade Estadual de Campinas (Unicamp), en-
dossado pela Federacao Brasileira das Associacoes de
Ginecologia e Obstetricia (Febrasgo) e publicado em mar-
co deste ano, avaliou 1.928 mulheres nas cinco regioes
do Brasil e encontrou prevaléncia de SUA autopercebido
de 31,4%. De acordo com esse estudo, que foi inédito no
Brasil, a faixa etaria acima de 50 anos teve a maior pre-
valéncia de SUA, com 48%, seguida da faixa etaria entre
40-49 anos, com prevaléncia de 40,5%. “Nesse estudo
brasileiro, entre as pacientes que tinham diagnostico
etiologico de SUA, as causas mais comuns foram os leio-
miomas (37%), a adenomiose (26%) e os distlrbios ovu-
latorios (24%)" cita a Dra. Andrea Prestes Nacul, mem-
bro da Comissao de Ginecologia Endocrina da Febrasgo,
coordenadora da Unidade de Reproducao Humana do
Hospital Fémina - Grupo Hospitalar Conceicao e precep-
tora da Residéncia Médica em Ginecologia e Obstetricia
do Hospital Fémina, em Porto Alegre (RS).

Os sintomas de SUA podem variar. “As causas estrutu-
rais, como 0s miomas e a adenomiose, geralmente estao
associadas com queixa de dor pélvica, especialmente a
dismenorreia. E muito importante verificar a presenca
de sintomas sugestivos de anemia, especialmente no
SUA agudo, como a falta de ar e o cansaco. O sangra-
mento de contato ou sinusorragia pode estar associado

“E importante que as
mulheres sejam encorajadas a
buscar atendimento médico e
que os profissionais de saide
estejam bem-informados
sobre as melhores

praticas de diagnostico e
tratamento para o SUA”,

afirma o Dr. Ricardo dos
Santos Simoes.

“As mulheres com queixas
de SUA devem ser acolhidas
e prontamente avaliadas no
sentido de buscar a causa do
sangramento, tranquiliza-las
e dar suporte para todos

os sintomas associados”,

recomenda a Dra. Andrea
Prestes Nacul.

com doenca inflamatéria pélvica (DIP), cervicites ou até
mesmo cancer cervical”, acrescenta a Dra. Andrea.

O SUA esta associado com repercussoes sociais,
emocionais, economicas e fisicas, repercutindo de for-
ma significativa na qualidade de vida dessas mulheres.
Por isso, @ médica sublinha: “As mulheres com queixa
de SUA agudo ou cronico devem ser acolhidas e pronta-
mente avaliadas no sentido de buscar a causa do san-
gramento, tranquiliza-las e dar suporte para todos os
sintomas associados”.

O diagnostico pode variar dependendo de varios fato-
res, entre eles o nivel de conscientizacao do publico femi-
nino e a qualidade da educagao médica. “Muitas mulheres
podem nao estar cientes do que constitui sangramen-
to uterino anormal e podem ignorar ou minimizar seus
sintomas. Isso pode levar a atrasos na busca por aten-
dimento médico. Por outro lado, profissionais de salde
podem nao estar adequadamente informados sobre as
altimas diretrizes acerca do diagnostico e do tratamen-
to para sangramento uterino anormal. Isso pode resultar
em diagnosticos imprecisos e/ou tratamentos ineficazes”,
declara o Dr. Ricardo dos Santos Simoes, mestre e doutor
em Ginecologia e professor da Disciplina de Ginecologia
da Faculdade de Medicina da Universidade de Sao Paulo
(FMUSP). Ele pontua que, em algumas comunidades, exis-
te ainda um estigma em torno de questoes relacionadas
ao sistema reprodutor feminino, o que também levaria a
um atraso na busca de ajuda médica.

E mesmo quando a mulher procura atendimento mé-
dico, a disponibilidade de exames e recursos diagnosti-
cos muitas vezes é limitada, resultando em atrasos na
confirmacao da doenca. O Brasil, com sua dimensao con-
tinental e realidades regionais tao distintas, falha muitas
vezes em diagnosticar e tratar essas pacientes no tempo
oportuno. “Toda mulher com sintomas de SUA deveria
ter acesso a uma consulta médica e aos exames essen-
ciais como hemograma e ultrassonografia na propria uni-
dade basica de salde ou perto dela, num prazo breve.
Mas ainda existem muitas pessoas que nao conseguem
ser atendidas e tratadas no prazo adequado”, expoe
o Dr. Fernando Reis, professor titular da Universidade
Federal de Minas Gerais (UFMG) e membro da Comissao
Nacional Especializada (CNE) de Ginecologia Endocrina
da Febrasgo. “Os casos de indicagao cirdrgica também
deveriam ser conduzidos no Sistema Unico de Satde com
relativa celeridade” ressalta.
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“Toda mulher com sintomas
de SUA deveria ter acesso a
uma consulta médica e aos
exames essenciais na propria
unidade basica de saide ou
perto dela, num prazo breve”,
expoe o Dr. Fernando Reis.

ANAMNESE: O PONTO DE PARTIDA
PARA O DIAGNOSTICO CORRETO

Para diagnosticar o SUA, & essencial fazer uma boa
anamnese e identificar os fatores etiologicos, como ex-
plica o ginecologista Dr. Edmund Chada Baracat, pro-
fessor titular da Disciplina de Ginecologia da FMUSP,
professor emérito da Escola Paulista de Medicina da
Universidade Federal de Sao Paulo (Unifesp) e ex-pre-
sidente da Associacao de Obstetricia e Ginecologia do
Estado de Sao Paulo (Sogesp - 1994-1997) e da Febrasgo
(1997-2005). “No passado nos consideravamos o san-
gramento uterino anormal nao estrutural como sendo
um diagnostico provisorio até que se conseguisse de-
monstrar uma causa estrutural. Na maioria das vezes,
o tratamento era clinico. Faziamos o chamado teste
terapéutico, utilizando estrogénio isolado ou associa-
do a um progestagénio. Se o sangramento nao me-
lhorasse em até trés a quatro dias, era preciso rever o
diagnostico e procurar uma causa organica estrutural.
Diagnosticar a causa é fundamental para poder insti-
tuir o melhor tratamento e, para isso, & necessario fa-
zer uma boa anamnese da paciente, levantar a historia
clinica bem pormenorizada dela, realizar exames fisico
geral e ginecoldgico e, se houver necessidade, solici-
tar os exames complementares”, declara o Dr. Baracat,
acrescentando: “A ultrassonografia pélvica, além dos
exames hematologicos, € o exame de primeira linha
que o médico deve solicitar para continuar a investi-
gacao de SUA".

Os Drs. Ricardo, Ayrton, Baracat e José Maria Soares
JUnior, membro da CNE de Ginecologia Endocrina
da Febrasgo, professor associado da Disciplina de
Ginecologia da Faculdade de Medicina da Universidade
de Sdo Paulo (FMUSP) e chefe do Departamento de
Obstetricia e Ginecologia da FMUSP, assinam o artigo
de capa desta edicao de Femina que salienta também
a importancia do diagnostico por imagem em pacientes
com SUA. “O artigo apresenta a ultrassonografia pélvica,
realizada de preferéncia pela via transvaginal, quando
possivel, como o exame de primeira linha na investiga-
cao das causas estruturais/anatomicas de sangramento
uterino anormal”, afirma o Dr. Ricardo. Recomendamos,
portanto, a leitura do artigo.

O Dr. Ayrton Roberto Pastore, professor livre-docen-
te do Departamento de Radiologia da FMUSP, coorde-
nador do Setor de Ultrassonografia do Ambulatorio de
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Ginecologia do Hospital das Clinicas da FMUSP e mem-
bro das Academias Brasileira e Latino-Americana de
Ultrassonografia, expoe as vantagens da ultrassonogra-
fia: “E um exame de alta acuracia, relativamente simples
de ser feito e praticamente sem complicacoes para a
paciente, sendo indispensavel no consultorio dos gine-
cologistas. Devido ao custo-beneficio, a ultrassonografia
€ uma espécie de estetoscopio dos médicos nas mais
diversas especialidades e, na ginecologia, se tornou um
exame complementar de primeira linha para diagnosti-
car o sangramento uterino anormal”, declara.

O Dr. Ayrton explica que uma técnica utilizada quando
a paciente apresenta alteragoes, principalmente na ca-
vidade uterina, & colocar um pouco de soro fisiologico
ou um contraste ultrassonografico ao fazer o ultrassom.
Segundo ele, essa técnica, conhecida como histerossono-
grafia, possibilita ver polipos e miomas submucosos e ter
uma precisao simile a da histeroscopia, mas com a vanta-
gem de informar o quanto esses modulos se encontram
inseridos também no miométrio. “Ou seja, o ultrassom
possibilita orientar melhor o médico clinico na prescricao
terapéutica e o cirurgiao para que possa fazer um proce-
dimento com risco minimamente invasivo”, afirma.

Com 45 anos de experiéncia em ultrassonografia, o Dr.
Ayrton ressalta a importancia do fator tempo no diag-
nostico das doencas ginecologicas e do conhecimento
técnico do médico. “O médico é uma espécie de cacador
atras de uma presa que muitas vezes fica escondida. O
bom cacador &€ aquele que sabe exatamente o que a
presa faz e a identifica o mais rapido possivel”, compara.
De acordo com o Dr. Ayrton, além de ouvir a paciente (fa-
zer a anamnese), & preciso conhecer bem a fisiopatolo-
gia das doencas e usar o recurso tecnologico a seu favor.

“Hoje se faz justamente o inverso. A paciente procura
0 médico, mas ele praticamente nao conversa com ela
e resolve solicitar uma série de exames, muitas vezes
caros e até desnecessarios. Ao passo que, se ele fizes-
se uma anamnese bem regida e solicitasse o ultrassom,
ganharia tempo no que é mais importante: na relacao
meédico-paciente, que sera fortalecida, e no diagnostico
preciso”, analisa o Dr. Ayrton.

Aimportancia da anamnese também é destacada pela
Dra. Daniela Angerame Yela Gomes, membro da CNE de
Ginecologia Endocrina da Febrasgo e professora livre-do-
cente da Unicamp: “Acredito que o acesso da populagao
a métodos diagnosticos de baixa complexidade, como o
ultrassom, que consegue diferenciar o SUA em causas

“A ultrassonografia

pélvica, aléem dos exames
hematologicos, € o exame de
primeira linha que o médico
deve solicitar para continuar
a investigacao de SUA”,

destaca o Dr. Edmund Chada Baracat.



SANGRAMENTO UTERINO ANORMAL: O QUE E PRECISO PARA UM BOM DIAGNOSTICO

estruturais (PALM) e ndo estruturais (COEIN) ainda seja
um grande desafio no Brasil. Mas acredito que realizar
uma minuciosa anamnese e o exame fisico pode auxiliar
quando ha caréncia de exames complementares’”.

Tanto no consultorio médico quanto na emergéncia
ginecologica, uma boa anamnese da paciente com SUA
inclui questionamentos a respeito do padrao menstrual
usual, bem como da extensao do episodio recente e se
houve episodios prévios, como orienta a Dra. Andrea:
“Perguntar se a paciente tem atividade sexual, qual me-
todo contraceptivo utiliza e se ha sintomas de gravidez é
muito importante para descartar gestacao e abortamen-
to. A DIP sempre deve ser pensada se a paciente refere
febre, desconforto abdominal, dispareunia, sinusorragia
ou corrimento vaginal”.

Ela esclarece que alteracoes da pilificacao, sonolén-
cia e galactorreia (producao de leite fora do periodo
de amamentacao) podem sugerir distlrbios da ovu-
lacao como a sindrome dos ovarios policisticos, hipo-
tireoidismo e hiperprolactinemia. “Questionar sobre
doencas sistémicas, como doencas hematologicas, in-
suficiéncia renal ou insuficiéncia hepatica, bem como
sobre 0 uso de medicamentos que possam interferir
com a homeostase, como 0s anticoagulantes, e ques-
tionar também sobre quando foi realizado o Gltimo ci-
topatologico do colo uterino também é fundamental”,
afirma a Dra. Andrea.

TRATAMENTO DO SUA

O tratamento do SUA depende de sua etiologia: geral-
mente cirlrgico para causas estruturais e clinico se for
nao estrutural. “O diagnostico etiologico direciona a te-
rapéutica e esta diretamente associado ao sucesso do
tratamento. Quando avaliamos as causas por faixa eta-
ria, a muito frequente nas mulheres jovens ou na peri-
menopausa € a anovulagao e, assim, o tratamento mais
indicado & o medicamentoso. Na pds-menopausa, em
geral, o tratamento é cirlirgico”, aponta a Dra. Daniela.

Ela cita as opcoes ciriirgicas para o tratamento do SUA:
curetagem, embolizacao das artérias uterinas, ablacao
endometrial, miomectomia, polipectomia e histerecto-
mia. “A histeroscopia apresenta alta eficacia no tratamen-
to dos polipos endometriais (método padrao-ouro para o
tratamento) e dos miomas submucosos. Para mulheres
com SUA, a histeroscopia foi introduzida como uma al-
ternativa viavel ou mesmo superior a histerectomia em
alguns casos”, afirma a professora da Unicamp.

“A ultrassonografia € um
exame de alta acuracia,
relativamente simples de

ser feito e praticamente

sem complicagoes

para a paciente”,

afirma o Dr. Ayrton Roberto Pastore.

“0 diagnostico etiologico
direciona a terapéutica e
esta diretamente associado
ao sucesso do tratamento”,
diz a Dra. Daniela Yela Gomes.

As recomendacgoes para 0 acompanhamento de pa-
cientes com SUA podem variar dependendo da causa
subjacente do sangramento, da idade da paciente, das
condicoes de salde gerais e do tratamento realizado. No
entanto, algumas diretrizes gerais podem ser considera-
das. O Dr. Ricardo cita elas:

Acompanhamento médico regular: é importante que
as pacientes com historico de SUA tenham acompanha-
mento médico regular com um profissional de salde,
em especial o ginecologista. Isso permite monitorar a
eficacia do tratamento e avaliar quaisquer mudancas
nas condicoes;

Avaliacao da causa subjacente: se o diagnostico es-
pecifico da causa do SUA ainda nao foi identificado, &
importante realizar exames adicionais ou acompanha-
mento para determinar a causa subjacente. Isso pode
incluir exames de imagem e exames laboratoriais, con-
forme necessario;

Tratamento continuo: dependendo da causa do san-
gramento, as pacientes podem ser submetidas a trata-
mento clinico medicamentoso. O acompanhamento em
longo prazo envolve avaliar a eficacia dessa terapia e
ajusta-la conforme necessario;

Monitoramento de efeitos colaterais: alguns trata-
mentos, como medicamentos hormonais, podem ter
efeitos colaterais. O acompanhamento a longo prazo
deve incluir a avaliacao e o gerenciamento de quaisquer
efeitos colaterais que possam surgir;

Consideragoes reprodutivas: para mulheres em idade
reprodutiva que desejam ter filhos, o acompanhamento
deve incluir discussoes sobre as opcoes de tratamento
que permitam uma gravidez saudavel, além de uma ava-
liacao da satde reprodutiva.

Portanto, para que o SUA seja diagnosticado e tra-
tado da melhor forma possivel e em tempo oportuno,
é crucial que haja investimentos em educacao médica,
conscientizacao publica, acesso equitativo a servicos de
salde de qualidade e uma boa anamnese. “Além dis-
so, € importante que as mulheres sejam encorajadas a
buscar atendimento médico quando enfrentarem pro-
blemas de saude de ordem reprodutiva e que 0s pro-
fissionais de salde estejam bem-informados sobre as
melhores praticas de diagnostico e tratamento para o
SUA" afirma o Dr. Ricardo. (f]
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» Escrever um artigo cientifico para publicacio em
um periédico nao é tarefa facil

Autores costumam cometer falhas na redacao que certamente vao culminar na re-
cusa da publicacao por parte dos revisores e editores. Muitas vezes as falhas nao
sao na parte cientifica, mas sim do ponto de vista editorial. Frequentemente sao
cometidos erros por autores ainda inexperientes, mas que nao foram observados
pelos coautores (muitas vezes os proprios tutores ou orientadores) mais experientes,
talvez simplesmente porque nao tenham sido supervisionados por eles no momento
da escrita. Por isso, 0 acompanhamento da redacao do manuscrito pelo professor
orientador/tutor é extremamente importante no treinamento do seu orientando. Na
escrita cientifica nao ha espaco para contar historias. Infelizmente, nos dias de hoje,
muito se usa do copiar/colar frases inteiras, muitas vezes descoladas do contexto do
trabalho e que sao ali lancadas simplesmente para rechea-lo de referéncias biblio-
graficas. O texto cientifico deve ser compreensivel e, para o leitor, deve ser descrito
apenas o que for essencial sobre o assunto, de forma bastante compreensivel e com
muita objetividade. Nos, que usamos a lingua portuguesa para nos comunicar, temos
tendéncia a abusar da escrita, com frases prolongadas e argumentacoes repetitivas e
com excesso de palavras. Tendemos a fazer isso até no momento da versao do texto
para a lingua inglesa, que é mais direta e “econémica” em seu repertorio. Isso pode
tornar o texto confuso e entediante para os leitores, visto que o inglés é a lingua do-
minante no meio académico, e essa falha linguistica pode ser suficiente argumento
para a rejeicao de um paper.
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‘Mudancas necessarias:
A area da ginecologia e obstetricia esta mudando, renovando-se

e buscando cada vez mais conhecimento. Nesse novo cenario,
Ofazer parte de uma sociedade médica continua sendo essencial

Por Leticia Martins

. i 1_"

ma entrevista que comeca
Ufalando sobre dedicacao

de tempo e amor pela es-
pecialidade e que reflete sobre
a atuacao da mulher nos cargos
de lideranca e a necessidade de
haver cada vez mais profissionais
jovens na sociedade meédica so
poderia terminar citando even-
tos que beneficiam todos. Na
conversa a seguir, a presidente
da Associacao de Ginecologia e Obstetricia do Distrito
Federal (SGOB), na gestdo 2022 a 2023, Dra. Adriana
Gualda Garrido, nos convida a reflexdao sobre esses e ou-
tros aspectos importantes da especialidade.

Por muitos anos antes de assumir a presidéncia da
SGOB, a Dra. Adriana participou de diversas reunioes da
sociedade e fez parte da diretoria em algumas gestoes.
“Em Brasilia somos um grupo de profissionais muito
unidos e presentes, sempre buscando trazer colegas no-
VOS para participarem ativamente da nossa sociedade”,
disse a Dra. Adriana, que é a quinta mulher a presidir a
SGOB, fundada em 1965 e que ja contou com outros 32
presidentes. Confira a entrevista.

Dra. Adriana Gualda Garrido

Femina: O que a motivou a fazer parte de

um movimento associativo, que requer
tempo do médico para além das atividades
profissionais e académicas que ele ja realiza?
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Dra. Adriana Garrido: A motivacao & o amor pela espe-
cialidade que escolhi exercer dentro da minha profissao.
A reuniao de colegas médicos de uma mesma especia-
lidade com o objetivo de manter o alto nivel da quali-
ficagao profissional tem um papel muito importante na
defesa e, sobretudo, na valorizacao do ginecologista e
obstetra. Trabalhar para fortalecer nossa especialidade
com atualizacoes cientificas constantes & um papel desa-
fiador. Vivemos numa era de informacao veloz, facilmente
acessivel, mas que nem sempre traduz qualidade. O papel
de organizar e difundir a informacao segura é fundamen-
tal nesse cenario. A sociedade de especialidade deve fun-
cionar como o ponto de apoio cientifico para a constante
atualizacao do ginecologista e obstetra, o que resulta nas
melhores praticas dentro da nossa area de atuacao.

Femina: Como a senhora se sente sendo a
quinta mulher a presidir a SGOB, federada que
teve, desde a fundacao, 33 presidentes?

Dra. Adriana Garrido: Estar a frente da Sociedade é sem-
pre um grande desafio, mas acredito que a participacao
das mulheres deve ser cada vez mais efetiva na sociedade
como um todo e nao poderia ser diferente em uma socie-
dade que presta assisténcia direta ao publico feminino.

Femina: O estudo Demografia Médica do
Brasil (2023) projeta que a partir de 2024 o
namero de mulheres médicas sera maior
que o de homens. O perfil dos associados
da SGOB reflete esses resultados?
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Dra. Adriana Garrido: Sim, claramente. Na SGOB, dos 850
associados, 591 sao mulheres e 259 sao homens. Esses
ndmeros refletem a importancia de termos cada vez mais
mulheres a frente da nossa sociedade.

Femina: Quais estratégias a SGOB utiliza para atrair
médicos jovens para 0 movimento associativo?

Dra. Adriana Garrido: De modo geral, vemos que nossa so-
ciedade esta envelhecendo e observamos poucos jovens
interessados em se tornar associados. Desde o inicio des-
ta gestao, temos buscado refletir e entender a visao e as
expectativas dos jovens em relacao a sociedade. Temos
repensado nossos modelos de atualizacao cientifica no
formato de congressos e jornadas e procurado modelos
mistos, mais interativos, com aulas curtas, objetivas e com
grande espaco para a discussao. Entendemos que esses
espacos para discussao e troca de experiéncias, sempre
respaldadas pelas evidéncias cientificas pontuadas de
forma objetiva, tém sido um modelo mais atrativo. Nessa
linha de pensamento, a SGOB lancou no Ultimo ano um
programa de atualizacao voltada para os residentes e os
ligantes das universidades do DF. Organizamos reunioes
bimensais, nas quais temas importantes da nossa espe-
cialidade sao apresentados pelos residentes, sempre na
forma de casos clinicos. A SGOB convida um professor com
grande experiéncia no tema para participar da discussao.
Isso tem permitido maior interacao entre os residentes, 0s
estudantes e a nossa SGOB.

Femina: A pandemia de COVID-19 levou as
instituicoes a usarem as redes sociais e os canais
de comunicacao online para se aproximar dos
associados. Essa experiéncia continua na SGOB?

Dra. Adriana Garrido: Sim. Ainda na linha de novos pro-
jetos para atrair o publico mais jovem, demos inicio ao
programa “A SGOB convida”, na forma de lives, para discu-
tirmos informalmente temas do dia a dia da nossa espe-
cialidade. Temos mantido um canal aberto com 0s asso-
ciados por meio do site e das redes sociais da Sociedade,
para sugestoes e manifestacoes que nos ajudam a repen-
sar e planejar a nova SGOB.

Femina: De que forma a SGOB vem acompanhando
e apoiando os profissionais de ginecologia
e obstetricia no Distrito Federal?

Dra. Adriana Garrido: Nossos desafios sao muito pareci-
dos com a realidade nacional, na qual trabalhamos em
uma realidade assistencial muito distante da ideal, que
nem sempre conta com infraestrutura e recursos neces-
sarios e adequados para a assisténcia publica. Como so-
ciedade, nao temos papel regulatorio, mas temos com-
promisso em apoiar as demandas cientificas dos colegas
da nossa especialidade, sempre baseados nas melhores
evidéncias. Apoiar o colega especialista em ginecologia e
obstetricia, garantindo sua valorizacao e defesa profissio-
nal, € o principal desafio da SGOB.

Femina: Na sua opiniao, quais sao os desafios
dos profissionais de ginecologia e obstetricia?
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Dra. Adriana Garrido: O maior desafio do mundo atual
é lidar com o tempo, com a velocidade da vida moder-
na, que nos afasta da relacao médico-paciente, na qual
é fundamental o tempo de ouvir, escutar e acolher o pa-
ciente. A necessidade de produtividade nao pode superar
a qualidade do atendimento como norma. Quanto mais
unidos e reunidos em sociedades, maior sera a nossa voz
no que diz respeito a valorizacao da nossa especialidade.
A qualificacao e a especializacao tém papel relevante na
pratica diaria da nossa especialidade, reforcando sempre
as melhores e mais respaldadas condutas.

Femina: A SGOB realiza importantes eventos, como
o Congresso de Ginecologia e Obstetricia do DF,
que esta na 552 edicao, além de simpadsios e as
jornadas de ultrassonografias. Qual avaliagao a
senhora faz desses eventos? Eles tém conseguido
atender as expectativas dos participantes?

Dra. Adriana Garrido: Em termos de nimero de participan-
tes, observamos uma populacao relativamente frequente.
O desafio € aumentar o interesse por esses eventos com
tanta oferta presencial e principalmente online. Nas avalia-
coes realizadas apos cada evento, identificamos como pon-
tos positivos as mudancas para um formato mais dinamico,
mais objetivo, com maior interatividade e espaco para dis-
cussoes. Modelos de eventos que envolvam alguma forma
de atividade pratica tém sido mais atrativos. Nosso grande
desafio € manter a realizacao desses eventos, pois cada vez
contamos com um menor nimero de parcerias e com cus-
tos mais elevados. Estamos numa fase de rever os mode-
los usados até o dia de hoje e pensarmos novas formas de
manter ativo e cada vez melhor o nosso importante papel
na atualizacao constante dos nossos associados

Femina: Quais sao os proximos eventos ou
projetos previstos para acontecer neste ano?

Dra. Adriana Garrido: Neste ano teremos eventos tra-
dicionais e de sucesso da SGOB, como a 82 Jornada de
Patologia do Trato Genital Inferior, no dia 28 de outubro,
na qual teremos o enorme prazer e orgulho de lancar a
terceira edicao do Manual de Ginecologia e Obstetricia
da SGOB, em formato digital moderno e facilmente aces-
sivel, que sera distribuido gratuitamente para todos os
associados que estiverem quites com a Sociedade. Nosso
manual conta com 52 capitulos, fruto do trabalho, do em-
penho e da dedicacao de cada um dos autores, que nao
mediram esforcos para colocar em palavras, de forma di-
datica e objetiva, o que existe de mais atual e mais evi-
dente nos temas que fazem parte da nossa especialidade.

Para encerrar 0 ano, nos dias 1 e 2 de dezembro te-
remos nossa tradicional Jornada de Ultrassonografia e
Simpoésio de Medicina Fetal, com cursos pré-congresso
tedricos e praticos e uma programacao com muita inte-
ratividade, baseada em casos clinicos. f]

ACOMPANHE A SGOB NA INTERNET!
www.sgob.org.br

@associacao_de_gineco_obstetric
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perineais pos-parto
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laceragao perineal € uma complicacao comum
Aapés 0 parto vaginal; estudos populacionais des-

crevem que 53%-79% das mulheres apresentam
algum grau de laceragao pos-parto.’As laceracbes peri-
neais severas sao de especial preocupacao, uma vez que
configuram a lesao obstétrica do esfincter anal. Essa le-
sao ocorre em 2,2% a 19% dos partos vaginais, sendo
responsavel por algum grau de incontinéncia fecal em
cerca de 50% dos casos.>

A identificacao e a correcao adequada de laceracoes
perineais severas tém grande impacto na sadde do as-
soalho pélvico das pacientes acometidas por essas le-
soes. Dessa forma, € essencial que os obstetras sejam
treinados a identificar e a reparar laceracoes perineais
dos mais diversos graus durante a sua formagao nos
programas de residéncia médica.?*

O uso de simuladores em obstetricia tem se mostra-
do extremamente Gtil, uma vez que, dentro de um am-
biente controlado, o aprendiz tem a oportunidade de
executar - e refazer — uma habilidade procedural sob
supervisdo, sem trazer riscos a uma paciente real.5?
Muitos dos procedimentos em obstetricia ocorrem em
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situacoes de urgéncia, nao programadas, em que a ex-
posicao prévia ao treinamento da habilidade é funda-
mental, o que reforca a importancia dos simuladores
e ambientes simulados no treinamento obstétrico.®”
Dessa forma, o treinamento de identificacao e correcao
de laceragoes perineais por meio de simuladores & uma
preocupacao de diversas entidades médicas mundiais
que visam a reducao do impacto dessas lesoes na salde
e qualidade de vida das mulheres, por meio do treina-
mento obstétrico em ambiente simulado.®

Os simuladores de alta fidelidade sao as melhores
ferramentas disponiveis para o aprendizado fora do am-
biente pratico, mas muitas vezes estao relacionados a
alto custo, o que limita 0 acesso a um grande nimero
de aprendizes.“89 Por essa razao, varios simuladores de
menor custo vém sendo estudados, buscando a maior
fidelidade possivel associada a um preco que permita a
difusao do dispositivo a um grande nimero de centros
de treinamento.®?

Os simuladores produzidos artesanalmente sao uma
opcao para treinamento de laceracao perineal, pois in-
cluem materiais de facil acesso e, em geral, com custo
bastante inferior em relacao aos simuladores comercia-
lizados regularmente no mercado.”

SIMULADORES PERINEAIS ANIMAIS

Os modelos animais utilizados no treinamento de cor-
recao das laceragoes perineais severas podem ser obti-
dos a partir do perineo de cabra ou de porca, sendo a
pratica em esfincteres anais de porcas a mais descrita
na literatura.”) Esse modelo destaca-se pela sua textura
e aparéncia muito similar a anatomia humana, mas em
dimensoes reduzidas (Figura 1). Trata-se de um dos mé-
todos mais eficazes em reproduzir a anatomia perineal
humana.0

Baseadas na estreita similaridade desses simulado-
res, importantes entidades envolvidas no treinamento
para diagnostico e correcao de laceracoes perineais
no mundo, como a International Urogynecological
Association (IUGA), propdem a utilizacdo de modelos
perineais suinos no treinamento de laceragoes peri-
neais.”

Apesar de sua precisao anatémica, o modelo de trei-
namento com porcas tem algumas limitacoes:

* O custo do material apresenta grande variagao, pois
tratam-se de pecas animais que, em geral, nao sao
comercializadas no mercado convencional de suinos,
necessitando de preparacao especifica por parte
dos frigorificos, o que interfere na disponibilidade
das pecas e no valor cobrado por elas.

* A conservacao exige local refrigerado especifico
para materiais biologicos nao comestiveis, em geral
em algum laboratorio de treinamento médico em
animais, e, caso seja necessario congelamento
das pecas frescas, pode haver perda da qualidade
anatdémica delas apos o descongelamento.
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e As pecas sao de uso Unico, devendo ser descartadas
de acordo com normas de higiene e seguranca.

e (aso os frigorificos nao tenham ampla
experiéncia no manejo dessas estruturas, &
necessario que o instrutor prepare as pecas
individualmente antes de realizar algum
treinamento. Isso exige tempo adicional de
preparo do material por parte do instrutor.

e (O uso de pecas de porco deve incluir cuidados
especificos em relacao a salide e a seguranca no
ambiente de estudo, além de atencao especial a
questbes éticas, morais e religiosas individuais.*®

SIMULADORES PERINEAIS SINTETICOS

Os simuladores sintéticos podem ser divididos em co-
merciais e artesanais.*)

Os simuladores sintéticos comerciais estao associa-
dos a uma alta qualidade de reproducao anatémica da
regiao. A durabilidade dos simuladores sintéticos mui-
tas vezes depende da minuciosa manutencao deles,
uma vez que sao realizadas suturas nas estruturas en-
volvidas.“™ O alto custo envolvido e a necessidade de
manutencao especializada ou substituicao, uma vez que
sao passadas agulhas nas estruturas sintetizadas, sao as
desvantagens desses simuladores.™

Os simuladores sintéticos artesanais sao opgoes que
apresentam vantagens semelhantes as dos simuladores
comerciais, mas com custo menor em relacao aos co-
merciais (Figura 2). Sao utilizados materiais simples e
facilmente disponiveis em seu desenvolvimento. O uso
de materiais de qualidade inferior faz com que muitos
dos simuladores artesanais tenham menor durabilidade
e similaridade ao modelo real, quando comparados aos
produtos comerciais.

Fonte: Arquivo do autor.

Figura 1. Simulador perineal animal: toque retal apos corregao
da lesdo do esfincter anal externo



SIMULADORES PARA TREINAMENTO DO MANE)O DE LACERAGCOES PERINEAIS POS-PARTO

Fonte: Arquivo do autor.

Figura 2. Simulador sintético (desenvolvido pelo autor). Toque
retal apos correcao de lesdao grau IV

OUTROS SIMULADORES PERINEAIS BIOLOGICOS

As dificuldades de acesso aos simuladores biologicos
de perineos de porcas fizeram com que outras opcoes
de mais facil acesso fossem desenvolvidas. A lingua de
porco, a lingua de boi e outros cortes comerciais suinos
e bovinos vém sendo utilizados, em associagao com es-
truturas biologicas e/ou sintéticas, para a construcao de
simuladores que possibilitem o treinamento na sutura
de laceracdes perineais pos-parto.”

A grande vantagem desses simuladores € o baixo cus-
to e a facil aquisicao dos materiais necessarios para a
construcao das pecas, facilitando o acesso ao material
e a repeticao dos treinamentos com menor demanda
financeira.®

Esses simuladores apresentam como desvantagens o
baixo realismo e 0 uso Unico das pecas, nao sendo pos-
sivel aproveita-las em treinamentos futuros.t?

CONSIDERAGOES FINAIS

O treinamento de especialistas para identificagao e cor-
recao de laceracao perineal pos-parto é fundamental
para a boa pratica obstétrica, resultando em melhora da
assisténcia das mulheres que realizam partos vaginais e
impactando em melhorias da satde do assoalho pélvi-
co.%% A utilizacdo de simuladores nesse treinamento é
essencial para a aquisicao das habilidades necessarias
a esse atendimento obstétrico.”

O simulador ideal para diagnostico e correcao de la-

ceracoes perineais pos-parto deveria ter alta fidelidade,
baixo custo, durabilidade e auséncia de risco biologico.
Nenhum dos simuladores disponiveis apresenta todas
as caracteristicas desejadas, portanto a escolha dos si-
muladores deve ser baseada na realidade de cada cen-
tro de treinamento, considerando as opgoes de modelos
disponiveis para esse fim.
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SUA PACIENTE MUITO BEM INFORMADA!

Criada pela Febrasgo, a plataforma digital FEITO
PARA ELA publica frequentemente informacao
confiavel e segura sobre saude feminina

Se por um lado a internet tem um papel impor-
tante como fonte de informacao, por outro, ela
facilita o compartilhamento de fake news. Para
combater a desinformacgao e divulgar conteu-
do confiavel, a Febrasgo criou o FEITO PARA
ELA, uma plataforma digital sobre salude inte-
gral da mulher.

No site e nas redes sociais do FEITO PARA ELA,
ha muitas matérias e entrevistas sobre bem-
-estar e saude, planejamento familiar, materni-
dade, prevencao de doengas, comportamento,
carreira, entre outros temas fundamentais a
vida da mulher brasileira.

Como o DIU é colocado?
Sera que déi?

Os métodos contraceptivos estao entre os temas
mais pesquisados no site FEITO PARA ELA.
Existem varias opgdes no mercado, mas muitas
vezes a mulher ndo sabe as diferencas entre

elas e fica preocupada porque ouviu ou leu na
internet avaliagdes nem sempre positivas.

Por isso, trouxemos uma matéria repleta de

informacdes para esclarecer sobre os tipos, vantagens

e indicagdes do dispositivo
intrauterino (DIU).

Escaneie o QR code
com o seu smartphone
e indigue essa matéria
para as suas pacientes!

Os textos tém linguagem leve e acessivel, afinal
o0 objetivo é dialogar com todas as mulheres,
independentemente do perfil. Cada matéria
publicada na plataforma é apurada com res-
ponsabilidade e aprovada pela diretoria e es-
pecialistas membros das Comissdes Nacionais
Especializadas (CNEs) da Febrasgo.

Os temas sdo pautados nas principais duvidas
das pacientes, como estas duas que destaca-
mMos abaixo.

Quais cuidados sao vitais para

um envelhecimento saudavel?

A expectativa de vida da mulher brasileira aumentou
bastante nas Ultimas décadas, mais até do que a
dos homens. Em 1980, elas viviam em média 65,7
anos, enquanto hoje a expectativa € de 80,5 anos
para as mulheres e de 73,6 anos para os homens.

Ja que temos potencial de viver mais de oito décadas,
o ideal € planejarmos bem essa longa viagem. Os
preparativos vao além de uma alimentagado saudavel
e da pratica de atividade
fisica. Falamos sobre eles
nesta matéria interessante
do FEITO PARA ELA.

Indigue para sua paciente e
ajude-a nessa jornada de vida!

A plataforma FEITO PARA ELA precisa de vocé para crescer e se tornar
mais conhecida. Entdo, acesse o site, siga as redes sociais do FEITO PARA

ELA e indique-os para suas pacientes.

Vamos juntos combater a desinformacdo e levar conteudo de qualidade

para as mulheres brasileiras!

FEITO PARA ELA - Recomendar a leitura é bom para a saude!

ﬁ ©feitoparaelaoficial

WWW.FEITOPARAELA.COM.BR
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na sociedade. Segundo o Instituto Brasileiro de

Geografia e Estatistica (IBGE), o nimero de mulhe-
res no Brasil superou em 4,8 milhdoes o de homens em
2022. Na medicina, essa mudanca de perfil deve acon-
tecer no ano que vem, quando a porcentagem geral de
mulheres passara de 49,3% para 50,2%. Mas nas espe-
cialidades de ginecologia e obstetricia elas ja predo-
minam: 60,9% sao mulheres, de acordo com o relatorio
Demografia Médica no Brasil (DMB 2023), conduzido pelo
Departamento de Medicina Preventiva da Faculdade de
Medicina da Universidade de Sao Paulo (FMUSP). A ten-
déncia € que o indice de médicas mulheres aumente
cerca de 118% até 2035, enquanto o crescimento de ho-
mens sera de 62% no mesmo periodo.

Acompanhando essa mudanca de cenario e atenta
a necessidade de promover equidade, diversidade e
representatividade na area, a Federacao Brasileira das
Associacoes de Ginecologia Obstetricia (Febrasgo) criou
recentemente o Nicleo Feminino, uma rede de apoio
composta por mulheres ginecologistas e obstetras para
promover a satde das mulheres, incentivar a presenca
delas no campo da pesquisa, além de valoriza-las e de-
fender seus direitos.

“A Febrasgo conta com maior nimero de mulhe-
res associadas, portanto ja passou da hora de termos
um destaque maior também”, declara a Dra. Maria
Celeste Osorio Wender, diretora de Defesa e Valorizagao
Profissional da Febrasgo e coordenadora do Nucleo
Feminino. Em 2018, 54% dos associados da Febrasgo
eram mulheres e 46%, homens. Em 2022, essa proporgao
mudou para 68% e 32%, respectivamente. Outro recorte
interessante: do total de pessoas que entrou na facul-
dade em 2020, 62% eram mulheres. Por isso, acrescenta
a Dra. Maria Celeste, “o Nucleo Feminino tem como ob-
jetivo ser uma rede de apoio as mulheres médicas, nos

Elas ja sao maioria no pais e em muitos espagos

E HORA DO PROTAGONISMO FEMININO

“0 Nicleo Feminino tem como
objetivo ser uma rede de
apoio as mulheres médicas,
nos diversos estagios de suas
carreiras, desde a residéncia
médica até a aposentadoria”,

declara a Dra. Maria Celeste
Osorio Wender.

diversos estagios de suas carreiras, desde a residéncia
médica até a aposentadoria”.

As atividades do Nicleo Feminino irao além do mo-
vimento associativo. “O grupo ira apoiar qualquer ini-
ciativa ou campanha em prol da autonomia, da defesa
e da igualdade da mulher, seja ela profissional ou nao”,
afirma a Dra. Maria Celeste, que também é professo-
ra titular de Ginecologia Obstetricia da Universidade
Federal do Rio Grande do Sul (UFRGS) e chefe do Servico
de Ginecologia Obstetricia do Hospital das Clinicas de
Porto Alegre.

Fazem parte da composicao inicial do Nicleo 12 mu-
lheres ginecologistas e obstetras, todas atuantes nas
Comissoes Nacionais Especializadas (CNE) da Febrasgo
e representantes das cinco regioes brasileiras, mas a
ideia, explica a Dra. Maria Celeste, é ter representantes
de todas as Federadas e até se formar um Nucleo em
cada Federada.

AVANCOS E DESAFIOS DA MULHER NA MEDICINA

A primeira mulher a oficialmente receber o diploma
de médica no mundo foi a alema Dorotea Erxleben, na
Universidade de Halle. No Brasil, a participagao femi-
nina comecou com a carioca Maria Augusta Generoso
Estrela, que se formou fora do pais, no New York Medical
College and Hospital for Women, em 1881.

MISSAO DO NUCLEO FEMININO DA FEBRASGO

I Aumentar a conscientizagao sobre I Incentivar a discussao de temas
relacionados aos desafios

da carreira, mercado de
trabalho, empreendedorismo,
saude fisica e mental, e
qualidade de vida na grade

dos congressos da Febrasgo.

questoes de salde das mulheres
e promover politicas e iniciativas
que apoiem a satde feminina.

| Apoiar os direitos das mulheres
de tomar decisoes informadas
sobre sua saide reprodutiva.

l Facilitar o contato e a colaboragao
entre mulheres ginecologistas-
-obstetras profissionais,
pesquisadoras e defensoras
dos direitos das mulheres para
compartilhar conhecimento e
recursos, e promover a pesquisa e
a inovacao da saude das mulheres.

l Buscar apoios e financiamentos
de projetos de pesquisa
relacionados a saide das
mulheres, incluindo estudos
sobre salde reprodutiva, sadde
materna, menopausa e outros
problemas de saltde feminina.

| Desenvolver programas | Ter programas de educacao
educacionais e oportunidades
de treinamento para mulheres
profissionais da area da
obstetricia e ginecologia, para
aprimorar seus conhecimentos
e habilidades nos cuidados
da sadde feminina.

continuada que contemplem

0s aspectos mais relevantes
relacionados a inovacoes e novas
tecnologias na especialidade.

| Promover debates sobre temas
relacionados ao posicionamento
das ginecologistas e obstetras
nas midias sociais.
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ENTREVISTA

O BRASIL TEM MAIS DE 22 MIL
MULHERES ESPECIALISTAS EM
GINECOLOGIA E OBSTETRICIA, 21,8%
A MAIS DO QUE 0S HOMENS

37.327

especialistas

Adaptado de: Scheffer M, et al. Demografia Médica no Brasil 2023, p. 281. Sao
Paulo, SP: FMUSP, AMB; 2023. 344 p. ISBN: 978-65-00-60986-8

A primeira mulher a se formar em Medicina no Brasil
foi a galicha Rita Lobato Velho Lopes, que recebeu o ti-
tulo quase 80 anos apos a abertura das primeiras facul-
dades de Medicina no pais, criadas na Bahia e no Rio
de Janeiro em 1808. Rita enfrentou a cultura machista
e conservadora da época e se graduou na Universidade
Federal da Bahia em 1887.

A Dra. Marta Franco Finotti, vice-presidente da
Febrasgo da regiao Centro-Oeste, professora adjunta do
Departamento de Ginecologia e Obstetricia da Faculdade
de Medicina na Universidade Federal de Goias e mem-
bro titular da Academia Goiana de Medicina, observa
que, ao longo da historia, a mulher vem conseguindo
aumentar o seu espaco em todas as estruturas sociais e
vem assumindo postos de trabalho e cargos importan-
tes em empresas, tendo uma atitude hierarquica menos
submissa. “No entanto, a desigualdade de género ain-
da persiste. Por exemplo, a mulher acumula muito mais
funcoes, tanto no trabalho quanto na tarefa doméstica e
na criacao dos filhos. Calcula-se que ela dedica mais do
que o dobro de horas cuidando do da casa ou dos filhos
do que o homem”, expde a Dra. Marta, que € vice-coor-
denadora do Nicleo Feminino.

Apesar da formacao e competéncia técnica, as mu-
lheres nao ocupam a mesma quantidade de cargos de
lideranca que os homens e recebem salarios proporcio-
nalmente menores na sociedade atual, em média 21%
a menos. “Na perspectiva da Organizacao das Nacoes
Unidas (ONU), a igualdade de género em todo o sentido
salarial, de direitos e de deveres também & um ponto
longinquo no futuro. A ONU calcula que s6 havera essa
igualdade de género daqui a trezentos anos, mas eu
acredito muito nas mulheres, na sociedade e nos ho-
mens que reconhecem o valor das mulheres e a neces-
sidade de equidade. Acredito que vamos conseguir isso
em um tempo menor”, declara a Dra. Marta.
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“A ONU calcula que levara
trezentos anos para
atingirmos a igualdade de
género, mas eu acredito muito
nas mulheres, na sociedade e
nos homens que reconhecem
o valor das mulheres e a
necessidade de equidade”,
afirma a Dra. Marta Finotti.

Por esses motivos, a coordenadora da Comissao
Nacional do Titulo de Especialista em Ginecologia e
Obstetricia (TEGO), Dra. Roseli Nomura, qualifica a cria-
cao do Ndcleo Feminino como “um momento marcante
na historia da Febrasgo”, que tem 64 anos de existéncia
centralizada na figura masculina. “Na ginecologia e obs-
tetricia, as mulheres ja sao maioria, mas ainda precisa-
mos ocupar mais cargos de lideranca dentro da asso-
ciacao da nossa especialidade. Acredito que temos total
condicao de assumir o protagonismo na conducao da
Febrasgo”, diz a Dra. Roseli, que faz parte da formacao
inicial do Ndcleo Feminino.

A médica, que também é professora adjunta do
Departamento de Obstetricia da Escola Paulista de
Medicina da Universidade Federal de Sao Paulo (Unifesp)
e professora associada livre-docente da FMUSP, escla-
rece que o objetivo nao & competir com os homens,
tampouco diminuir a importancia deles. “Nos queremos
equilibrar essa questao de género e aumentar o acesso
das mulheres aos cargos de lideranga. Acredito que par-
ticipar das atividades da sociedade medica, assumindo
responsabilidades e dedicando nosso tempo, faz par-
te da evolucao natural da nossa carreira. Significa que
atingimos um grau de amadurecimento profissional’, diz
a Dra. Roseli.

Embora haja prevaléncia do publico feminino nas
provas para o TEGO da Febrasgo, a Dra. Roseli afirma
que ha espaco para todos os médicos na especialida-
de. “Mais de 80% dos profissionais que prestam a prova
para o TEGO sao mulheres, mas acredito que ainda vai
ter um mercado muito bom para os homens ginecolo-
gistas que souberem atender bem as mulheres.” A Dra.
Marta finaliza: “A luta feminista é pela igualdade entre
homens e mulheres na sociedade e contra a cultura ma-
chista, em prol da liberdade individual e de uma socie-
dade mais igualitaria. Essa também é a visao do Nicleo
Feminino da Febrasgo”. f]

“Nos queremos equilibrar
essa questao de género

e aumentar o acesso das
mulheres aos cargos de
lideranga e a participagao nos
movimentos associativos”,

diz a Dra. Roseli Nomura.



DEFESA E VALORIZAGAO PROFISSIONAL

Nocoes basicas
sobre a saude
suplementar na
pratica medica

Maria Celeste Osorio Wender', Lia Cruz Vaz da Costa Damasio?

1. Diretora de Defesa e Valorizacao Profissional da Febrasgo.

2. Membro da Comissao Nacional de Defesa e Valorizacao Profissional.

e dever do Estado, garantido mediante politicas

sociais e econdmicas que visem a redugao do ris-
co de doenca e de outros agravos e ao acesso universal
e igualitario as acoes e servigos para sua promogao, pro-
tecdo e recuperacao.” Sao considerados de relevancia
publica as acoes e servicos de salde, cabendo ao Poder
Publico dispor, nos termos da lei, sobre sua regulamen-
tacao, fiscalizagao e controle, devendo sua execugao ser
feita diretamente ou por meio de terceiros e, também,
por pessoa fisica ou juridica de direito privado.”

O setor privado pode participar da assisténcia a
salde de duas formas: complementar e suplementar.®
Quando atua no ambito do proprio Sistema Unico de
Salde (SUS), é a forma complementar.? As instituicoes
privadas poderao participar de forma complementar do
SUS, segundo as diretrizes dele, mediante contrato de
direito publico ou convénio, tendo preferéncia as enti-
dades filantropicas e as sem fins lucrativos.” Com a sai-
de complementar, o Estado se utiliza da iniciativa pri-
vada para aumentar e complementar a sua atuacao em
beneficio plblico, sendo o recurso de origem publica.?

Como o setor publico nao comporta a quantidade
de pessoas que precisam utilizar esse recurso de for-
ma qualitativa, existe a salde suplementar, que repre-
senta um importante pilar de sustentacao do Sistema
Nacional de Salude e é indispensavel para o Estado.?

Assim, a saiide suplementar é o conjunto das agoes
e servicos desenvolvidos por operadoras de planos e
seguros privados de assisténcia médica a salde e que

N a Constituicao Federal, a satde é direito de todos

nao tém vinculo com o SUS.? A regulacdo e a fiscaliza-
cao dessas atividades sao feitas pela Agéncia Nacional de
Saude Suplementar (ANS).? Pode-se dizer que a salde
suplementar @ composta por operadoras (os planos de
satde e demais empresas do ramo), os beneficiarios e os
profissionais, entre os quais se enquadram os médicos.?

A operadora de plano de assisténcia a sadde suple-
mentar pode ser definida como a pessoa juridica regis-
trada na ANS que administra, comercializa ou disponi-
biliza planos de assisténcia a satde.” De forma geral, a
operadora vende os referidos planos, realiza diferentes
tipos de atendimento ao cliente e oferece prestacao
continuada de servi¢os ou coberturas com a finalida-
de de garantir assisténcia a saide mediante pagamen-
to a administradora do plano.? As operadoras podem
ser classificadas em diferentes modalidades de atua-
gao dentro do mercado, como, por exemplo, medicina
em grupo, seguradoras especializadas em satde, coo-
perativas médicas, autogestao e outras.? Alguns exem-
plos de operadoras de plano de salde no Brasil sao:
Amil Assisténcia Médica Internacional, Bradesco Saude,
SulAmérica, Unimed, entre outras.?

O sistema suplementar de salde tem enfrentado
muitos desafios com 0 aumento dos custos da salde e o
aumento nos precos dos planos, sem o proporcional au-
mento da remuneracao dos médicos nem da qualidade
da assisténcia. O setor também apresenta dificuldades
no relacionamento entre as operadoras e 0s prestado-
res de servico, com decisoes conflituantes e com risco
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de interferir na autonomia do médico e na dignidade da
sua atuagao.

Os contratos entre prestadores e operadoras sao
regulados pela ANS, com previsoes nas Resolucoes
Normativas (RNs) n2s 365/2014 (revogada pela RN n? 567,
de 16/12/2022, que dispoe sobre a substituicao de pres-
tador nao hospitalar),® 503/2022 (regras dos contratos)“
e 512/2022 (definicao de indice de reajuste pela ANS).®

Os contratos entre as operadoras de planos de assis-
téncia a salde e os prestadores de servicos sao regidos
pela Resolucao Normativa ANS n° 503, de 30/03/2022,% e
devem ser escritos e redigidos com clareza, sendo as se-
guintes praticas e condutas PROIBIDAS: | - qualquer tipo
de exigéncia referente a apresentacao de comprovantes
de pagamento da contraprestacao pecuniaria quando
da elegibilidade do beneficiario junto ao Prestador; Il -
qualquer tipo de exigéncia que infrinja o Codigo de Etica
das profissoes ou ocupagoes regulamentadas na area
da salde; Ill - exigir exclusividade na relacao contratual;
IV - restringir, por qualquer meio, a liberdade do exer-
cicio de atividade profissional do Prestador; V - estabe-
lecer regras que impecam o acesso do Prestador as ro-
tinas de auditoria técnica ou administrativa, bem como
0 acesso as justificativas das glosas; VI - estabelecer
quaisquer regras que impecam o Prestador de contestar
as glosas, respeitado o disposto nesta norma; VIl - esta-
belecer formas de reajuste condicionadas a sinistralida-
de da operadora; e VIII — estabelecer formas de reajuste
que mantenham ou reduzam o valor nominal do servico
contratado. Esses contratos devem, obrigatoriamente,
determinar o objeto e a natureza do contrato, com des-
cricao de todos os servicos contratados; a definicao dos
valores dos servicos contratados, dos critérios, da forma
e da periodicidade do seu reajuste e dos prazos e pro-
cedimentos para faturamento e pagamento dos servi¢os
prestados; a identificacao dos atos, eventos e procedi-
mentos assistenciais que necessitem de autoriza¢ao ad-
ministrativa da Operadora; a vigéncia do contrato e os
critérios e procedimentos para prorrogacao, renovacao e
rescisao e as penalidades para as partes pelo nao cum-
primento das obrigacoes estabelecidas.”’ Com enorme
frequéncia, esses contratos sao incompletos ou irregu-
lares a luz da Resolugao ANS n? 503/2022.%

As infracoes as clausulas contratuais, reclamagoes, so-
licitacoes de providéncias e outras demandas por parte
dos prestadores em relacao as operadoras podem ser fei-
tas pelo site da ANS, gerando um protocolo eletrénico.”

As principais demandas incluem, por exemplo:®

e |nexisténcia de contrato escrito;

* Contrato nao adaptado;

» Auséncia ou irregularidade de clausula obrigatoria;

* Nao aplicacao de reajuste;

* Faturamento e pagamento de servicos
(glosa/inadimpléncia/auditoria);

* Infracao ao codigo de ética/restricao
de liberdade profissional;
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* Nao utilizagado da tabela TUSS (Terminologia
Unificada da Saude Suplementar — documento
que padroniza a nomenclatura dos procedimentos
realizados por prestadores de servicos médicos)/
referenciais de precos e honorarios;

 Indice de reajuste definido pela ANS;
e Fator de Qualidade;

e Nao cumprimento do Padrao TISS - Troca
de Informacoes na Salde Suplementar;

* Atributos de Qualificacao;

e Substituicao de Prestador Nao Hospitalar sem
observar os requisitos da RN n® 567/2022.¢)

Na pratica médica atual, € imprescindivel que o médico
se aproprie desses temas e, mesmo que seja adequada-
mente assessorado, conhecas as bases regulamentares e
seus direitos e deveres, para melhorar e se proteger nos
relacionamentos com as operadoras de planos de salde.
O protocolo eletrdnico via site da ANS é um importante
instrumento na defesa desses direitos e na colaboracao
com a fiscalizacdo e cumprimento das normas.®

A Diretoria de Defesa e Valorizagao Profissional da
Febrasgo permanecera atenta ao tema, na forma de
educacao continuada, informacoes e representacao nas
entidades e drgaos governamentais. Cumprindo o seu
papel, mantera os seus associados informados sobre as
normas da salde suplementar e seu impacto na pratica
diaria, alem de trabalhar em todas as instancias para
defender os interesses profissionais e éticos dos gine-
cologistas e obstetras em todo o Brasil.
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O uso de métodos
contraceptivos hormonais
em pacientes com asma:
repercussoes clinicas

The use of hormonal contraceptives
methods in patients with asthma:
clinical repercussions

Elaine Cristina Fontes de Oliveira', Rossana Cristina Fontes Cotta', Ana Luiza Lunardi Rocha’

RESUMO

Objetivo: Analisar o uso dos contraceptivos hormonais em mulheres com asma e
a escolha desses métodos contraceptivos para essa populacao, com avaliacao de
eventuais repercussées sobre novos episodios de asma e sibilos. Métodos: Foram
selecionados estudos longitudinais, ensaios clinicos, revisoes sistematicas e me-
tanalises. As plataformas consultadas foram PubMed, Embase, Cochrane e ScikELO,
com a utilizacao dos descritores: “contracepgao”, “contracepgao hormonal”, “siste-
ma intrauterino liberador de levonorgestrel” e “asma”. Resultados: Dois grandes
estudos demonstraram que o uso de contraceptivos hormonais esteve associado
a reducao do risco de novos episodios de asma. Uma revisao sistematica concluiu
que os resultados para o uso de contraceptivos hormonais para mulheres com
asma foram mistos, com aumento ou reducao dos seguintes riscos: novo episodio
de asma e aumento da frequéncia das crises e dos sibilos. O uso da contracepcao
hormonal em pacientes obesas portadoras de asma é controverso. Conclusao: Os
resultados para o uso de contraceptivos hormonais em mulheres com asma sao in-
consistentes, com relatos de aumento ou de reducao do risco de novos episodios.
0 uso do método contraceptivo deve ser discutido individualmente, levando-se em
consideracao outros fatores de risco associados e o desejo da mulher. A paciente
devera ser orientada se houver piora dos sintomas clinicos de asma na vigéncia do
uso de qualquer método contraceptivo hormonal.
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ABSTRACT

Objective: To analyze the use of hormonal contraceptives in women with asthma
and the choice of this contraceptive method for this population, evaluating possible
repercussions on new episodes of asthma and wheezing. Methods: Longitudinal stu-
dies, clinical trials, systematic reviews and meta-analyses were selected. Platforms
consulted: PubMed, Embase, Cochrane, SciELO, using the descriptors: “contraception’,
“hormonal contraception”, “levonorgestrel-releasing intrauterine system” and “asth-
ma” Results: Two large studies demonstrated that the use of hormonal contracep-
tives was associated with a reduced risk of new episodes of asthma. A systematic
review concluded that the results for the use of hormonal contraceptives for wo-
men with asthma were mixed, with increased or decrease in the following risks: new
asthma episodes, increased frequency and wheezing. The use of hormonal contra-
ception in obese patients with asthma is controversial. Conclusion: The results for
the use of hormonal contraceptives in women with asthma are inconsistent, with
reports of increased or reduced risk of new episodes. The use of the contraceptive
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method should be discussed individually, taking into account
otherassociatedriskfactorsandthewoman’sdesire. Thepatient
will be advised if there is a worsening of the clinical symptoms
of asthma while using any hormonal contraceptive method.

INTRODUCAO

A asma é uma doenca caracterizada por inflamacao cro-
nica das vias aéreas, com limitacao variavel e reversivel
das vias aéreas e hiper-reatividade bronquica.”’ O diag-
nostico de asma é baseado em episodios recorrentes de
sibilos, dispneia, opressao toracica e tosse, particular-
mente a noite ou a0 amanhecer, em pacientes com ima-
gem radiografica de torax normal e espirometria compa-
tivel.? Segundo a Global Initiative for Asthma (GINA),? a
asma pode ser classificada, de acordo com os niveis de
controle clinico e avaliacao dos riscos futuros, em asma
controlada, asma parcialmente controlada e asma nao
controlada. A gravidade da asma pode ser classificada,
apos a exclusao de causas de descontrole, em asma
leve, moderada e grave, de acordo com a intensidade do
tratamento requerido.?)

A prevaléncia da asma varia entre os diferentes pai-
ses, 0 que pode ser atribuido ao uso de diferentes de-
finicoes e métodos diagnosticos. Aléem disso, fatores
genéticos e exposicao variavel a fatores ambientais
(como a ma qualidade do ar) podem contribuir para
essa variabilidade.® O inquérito de salde respirato-
ria da Comunidade Europeia (European Community
Respiratory Health Survey - ECRHS), uma pesquisa mul-
ticéntrica de prevaléncia, determinantes e manejo da
asma em adultos de 20 a 44 anos de idade, encontrou
uma prevaléncia extremamente variavel entre os dife-
rentes paises. A prevaléncia de sibilancia variou de 2% a
32% dependendo do pais avaliado.” No Brasil, a preva-
[éncia de sintomas de asma entre adolescentes € uma
das mais elevadas do mundo, sendo de 20%, de acordo
com varios estudos internacionais.®

A menarca pode estar associada ao inicio da asma e
ao aumento da gravidade da asma preexistente. A de-
terioracao da asma durante o periodo pré-menstrual,
conhecida como asma perimenstrual, pode representar
um fendtipo de asma, que é altamente sintomatico.®
Durante o ciclo menstrual, existe uma variagao dos ni-
veis hormonais, assim como os sintomas da asma, que
parecem variar ciclicamente. Cerca de 33% a 52% das
mulheres relatam piora dos sintomas da asma no pe-
riodo pré-menstrual, relacionados também a piora dos
sintomas pré-menstruais.”®

A queda dos niveis de progesterona nos periodos
pré-menstruais pode levar a sintomas neuropsicoendo-
crinos e sintomas de asma. As medidas dos niveis de
progesterona sérica durante o ciclo menstrual estao re-
lacionadas ao pico de fluxo expiratorio. Tanto a queda
do estrogénio quanto a da progesterona estao associa-
das a piora da funcao pulmonar. Mulheres que apre-
sentam sintomas de exacerbacao de asma no periodo

pré-menstrual tém fluxos expiratdrios mais baixos nes-
sa fase do ciclo menstrual, em confronto com os exis-
tentes no meio do ciclo, impondo aumento no uso de
broncodilatadores.®

Em modelos animais, tanto os estrogenos como 0s
progestagenos afetam a fisiologia pulmonar, reduzindo
a contratilidade e aumentando o relaxamento da mus-
culatura lisa dos bronquios.®

Em humanos, a progesterona e o estrogeno podem
melhorar a fungao pulmonar por meio do relaxamen-
to do musculo liso e da reducao da resposta contratil.®
Além disso, o estrogénio e a progesterona parecem exi-
bir respostas anti-inflamatorias, inibindo a producao de
algumas interleucinas, que desempenham papel impor-
tante no processo inflamatorio caracteristico da asma.®?

Uma vez que o declinio pré-menstrual dos niveis hor-
monais piora 0s sintomas de asma, a terapia hormo-
nal exdgena, por meio da prescricao de contraceptivos
hormonais, poderia reduzir essa flutuacao hormonal,
eliminando as exarcebagdes da asma pré-menstrual,
permitindo a reducdo ou eliminacao da dependéncia
de corticosteroides. Porém, os resultados dos estudos
sobre 0 uso de contraceptivos hormonais em pacientes
com asma sao contraditorios. &

Além disso, o uso de drogas anti-inflamatorias nao
esteroidais, frequentemente prescritas no tratamento
de dismenorreia pré-menstrual, pode estar associado a
um aumento de hipersensibilidade bronquica e de epi-
sodios de asma.?™®

O objetivo deste artigo é fazer breve revisao sobre a
escolha dos métodos contraceptivos em mulheres com
asma, bem como o efeito do uso de métodos contra-
ceptivos hormonais na doenca, por meio dos resultados
de estudos longitudinais, ensaios clinicos, metanalises
e artigos de revisao.

METODOS

Foi realizada uma busca abrangente e nao sistemati-
ca sobre o uso de métodos contraceptivos hormonais
em pacientes com asma nas bases de dados on-line
(PubMed, Embase, Cochrane e SciELO), com a utiliza-
cao dos termos “contracepcao”, “contracepcao hormo-
nal”, “sistema intrauterino liberador de levonorgestrel”
e “asma” como palavras-chave. Aproximadamente 30
artigos tiveram seus titulos e resumos lidos pelos au-
tores. Os critérios de selegcao foram artigos em lingua
inglesa, artigos publicados nos dltimos 10 anos, artigos
que abordassem o uso de métodos contraceptivos hor-
monais em mulheres asmaticas, com preferéncia para
estudos longitudinais, ensaios clinicos, metanalises e
artigos de revisao. Os artigos selecionados foram lidos
na sua integra.

RESULTADOS

Um estudo transversal de Erkogoglu et al™ avaliou
o efeito dos contraceptivos orais em adolescentes e
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mulheres jovens com sibilancia. Um questionario foi
aplicado presencialmente por um meédico. As pacientes
foram indagadas sobre diagnostico de doenca alérgica,
asma e rinite alérgica, bem como historia de tabagismo
(ativo ou passivo) e historia familiar de doenca alérgi-
ca. Quatrocentos e oitenta e sete mulheres, entre 11,3 e
25,6 anos, foram avaliadas; dessas, 196 (40,2%) relataram
uso prévio de anticoncepcional oral (ACO), 7,4% tinham
diagnostico médico de asma e 10,3% eram fumantes ati-
vas. O uso de ACO foi associado ao aumento de risco de
sibilancia (odds ratio [OR]: 2,23; intervalo de confianca
[IC] de 95%: 1,25-4,47 ajustado para asma e fumo atual),
e esse risco foi associado ao uso de ACO no ano prévio
a aplicacao do questionario. A correlagao positiva entre
ACO e sibilancia persistiu apos ajuste para idade, sta-
tus fumante, indice de massa corporal (IMC), historia de
doenca alérgica nos pais, idade da menarca e duragao
do uso de ACO.

Outro estudo transversal, de Nwaru e Sheikh,® em
mulheres escocesas, avaliou a relagao entre hormonios
sexuais, asma e IMC. Potenciais fatores de confusao fo-
ram coletados para a analise. Um total de 3.257 mulhe-
res entre 16-45 anos foi avaliado. Dessas, 30,9% usavam
quaisquer métodos contraceptivos, com 13,5% utilizan-
do métodos combinados e 13,4%, métodos com proges-
tagenos isolados. A prevaléncia de asma autorreferida,
com diagnostico médico, foi de 6,5%. Apos o ajuste de
fatores de confusao, o uso de quaisquer contraceptivos
hormonais foi associado a reducao do risco de diag-
nostico atual de asma por um médico (OR: 0,68; IC de
95%: 0,78-0,98) e do risco de trés ou mais ataques de
asma nos altimos 12 meses (OR: 0,45; IC de 95%: 0,25-
0,82). O uso de contraceptivos hormonais entre mulhe-
res com sobrepeso ou obesas nao foi estatisticamente
associado a asma, porém houve aumento de risco de
42% a 135% em mulheres com sobrepeso e obesas que
nao usavam anticoncepcionais hormonais. Os autores
concluiram que o uso de contraceptivos hormonais
pode reduzir o risco de exacerbacao e o nimero de
episodios. Mulheres com sobrepeso e obesas que nao
usam contraceptivos hormonais podem ter aumento
do risco de asma.

Um estudo longitudinal realizado na Tasmania®™ in-
vestigou a associacao entre varios fatores reprodutivos
(idade da menarca, uso de anticoncepcional e nimero de
gravidezes) e risco de asma, bem como a interacao entre
esses fatores e o IMC. As pacientes foram acompanha-
das desde 2004 até a quinta década de vida. No momen-
to do estudo, foram avaliadas 2.764 mulheres com média
de idade de 43 anos. A prevaléncia de asma na meia-i-
dade foi de 12,8% nesse grupo, com prevaléncia prévia
de asma apos a menarca de 21,5%. Houve aumento de
risco de asma na meia-idade em mulheres que tiveram
menarca precoce, isto €, menor ou igual a 10 anos (OR:
1,91; IC de 95%: 1,14-3,20). O nimero de nascidos vivos e
a idade no momento do parto do primeiro filho também
nao foram associados a asma na meia-idade. O uso de
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contracepcao hormonal (CH), o tempo de uso e a idade
do inicio do uso nao foram associados individualmente
ao risco de asma. No entanto, o IMC modificou a relagao
entre o risco do uso de CH e asma. O tempo de uso de
CH foi associado ao aumento significativo de asma em
pacientes com sobrepeso ou obesas, mas houve efeito
oposto, com aumento do tempo de uso e reducao do
risco de asma para pacientes com peso normal. O risco
de asma aumentou em pacientes obesas. Esse estudo
foi o primeiro a investigar e demonstrar a influéncia do
tempo de uso de CH em pacientes obesas. Os autores
concluiram que mulheres obesas, com historico de uso
prolongado de CH, podem ter risco aumentado de doen-
ca respiratoria cronica.

Uma revisao sistematica de McCleary et al."® inves-
tigou o papel dos fatores hormonais endogenos e exo-
genos no desenvolvimento e na expressao clinica da
asma em mulheres. Os resultados para o uso de con-
traceptivos hormonais foram mistos, com aumento ou
reducdo dos riscos. Nem o uso atual (OR: 1,16; IC de 95%:
0,73-1,85) nem o uso prévio de contraceptivos orais (OR:
0,68; IC de 95%: 0,24-1,94), comparados com auséncia de
uso anterior, foram associados a asma atual. Embora o
uso anterior de contraceptivo oral tenha sido associa-
do ao aumento do risco de inicio de nova asma em um
estudo," a reducao do risco foi relatada em outro.?”
Outro estudo™® encontrou que o uso de quaisquer con-
traceptivos hormonais esteve associado ao aumento
do risco de ter trés ou mais episodios de asma ou sibi-
ldncia nos Gltimos 12 meses. Ja outro estudo® relatou
que mulheres usuarias de contraceptivos combinados
foram menos suscetiveis a utilizar corticoides inalato-
rios, em comparacao com mulheres que nao usam es-
ses preparados combinados. Outro estudo® investigou
o papel do tipo de contraceptivo hormonal utilizado
(combinado, preparacdes so6 com progesterona ou nao
Uso) e nao encontrou associacdo com o risco de asma
atual ou de episodios de asma e sibilancia (OR: 0,96; IC
de 95%: 0,72-1,28). A duracdo do uso dos contraceptivos
hormonais também nao foi associada a qualquer tipo
de resultado. Os autores concluiram que existem ain-
da muitas questoes a serem respondidas sobre a in-
fluéncia dos diferentes esteroides sexuais, bem como
doses e rotas de administracao, nos episodios de asma
e alergia.

Recente estudo de coorte,® retrospectivo, com bases
de dados populacionais do Reino Unido, publicado por
Nwaru et al.,® acompanhando mulheres entre 16 e 45
anos por um periodo de 17 anos, investigou se o uso
de contraceptivos hormonais, seus subtipos e a dura-
cao do uso deles foram relacionados ao inicio de asma.
Vinte e seis por cento das mulheres usavam qualquer
contraceptivo hormonal. Comparado com o nao uso de
métodos contraceptivos, 0 uso prévio de quaisquer con-
traceptivos hormonais (OR: 0,70; IC de 95%: 0,68-0,72), de
contraceptivos combinados (OR: 0,70; IC de 95%: 0,68-
0,72) e de métodos somente com progestagénios (OR:
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0,70; IC de 95%: 0,67-0,74) foi associado a reducao do
risco de aparecimento de asma. O uso de método con-
traceptivo atual também foi associado a reducao adicio-
nal do risco de asma, sendo de 37% (IC de 95%: 39-35)
com o uso de quaisquer métodos contraceptivos, 41%
(IC de 95%: 44-38) para métodos contendo apenas pro-
gestagénio e 35% (IC de 95%: 38-33) para contraceptivos
combinados. Todos esses resultados foram estatistica-
mente significativos. Quanto maior o tempo de uso do
contraceptivo hormonal, menor o risco de asma, sendo
a reducao do risco de 177% em mulheres com um a dois
anos de uso (IC de 95%: 14-19), de 36% naquelas com trés
a quatro anos de uso (IC de 95%: 33-39) e de 54% naque-
las com cinco anos ou mais de uso (IC de 95%: 51-56), em
comparagao com mulheres que nao usavam quaisquer
contraceptivos hormonais. Os autores concluiram que
0 uso de contraceptivos hormonais pode ser uma es-
tratégia de prevencao primaria para asma em mulheres
em idade reprodutiva, embora nao haja nenhum estudo
randomizado testando essa hipotese.

Os dados populacionais anteriores foram analisados
quanto ao risco de desenvolvimento de asma grave.
Quando eles foram estratificados de acordo com o IMC,
os resultados foram estatisticamente significativos para
0 uso de métodos combinados, mas nao para o uso de
métodos s6 com progestagénios. O uso prévio (IRR [in-
cidence rate ratiol: 0,94, IC de 95%: 0,92-0,97), 0 uso atual
(IRR: 0,92, IC de 95%: 0,87-0,97) e 0 maior tempo de uso
(3-4 anos: IRR: 0,94, IC de 95%: 0,92-0,97; + 5 anos: IRR:
0,91, IC de 95%: 0,89-0,93) dos métodos contraceptivos
hormonais combinados foram associados com reducao
do risco de exacerbacao de asma grave, em comparagao
com as nao usuarias. Os autores concluiram que o uso
de contraceptivos hormonais pode reduzir o risco de
exacerbacao de asma grave em mulheres em idade re-
produtiva, porém estudos longitudinais sao necessarios
para confirmar esses achados.®

Um estudo populacional publicado por Jung et al.®¥
avaliou a associacao entre o uso de hormdnios sexuais
femininos e asma em mulheres coreanas. Os dados fo-
ram coletados entre 2007-2012. Foram avaliados o status
de fumante (fumante, ndo fumante e ex-fumante) e o
local de residéncia (area urbana ou rural). Em mulheres
na pré-menopausa (média de idade de 40,4 anos), a pre-
valéncia de asma foi de 2,2%; dessas, 14,3% usavam ACO.
O uso de contraceptivos orais foi associado ao aumento
da chance de asma diagnosticada pelo médico (OR: 1,67;
IC de 95%: 1,01-2,76) e sibilancia no Gltimo ano (OR: 1,88;
IC de 95%: 1,31-2,69), apOs ajustes para idade, local de
residéncia, status de fumante e IMC. Essas associagoes
foram predominantes em mulheres ndo obesas (IMC <
25 kg/m? OR: 2,36; IC de 95%: 1,34-417 para asma e OR:
215; IC de 95%: 1,43-3,23 para sibilancia). Ndo houve asso-
ciacao estatisticamente significativa entre ACO e asma
diagnosticada por médico e sibilos em mulheres obe-
sas. Os autores concluiram que houve associagao entre
0 uso de ACO e asma em mulheres na pré-menopausa

e que essa associacao foi mais forte em mulheres nao
obesas.

Estudo longitudinal australiano de Harris et al.,* pu-
blicado em 2022, avaliou a influéncia de doengas cro-
nicas na escolha do método contraceptivo, em mulhe-
res jovens entre 18-23 anos. O estudo demonstrou que
apenas um terco das mulheres com doencas cronicas
(hipertensdo, asma, hipotireoidismo, diabetes, obesida-
de, artrite reumatoide, doenca inflamatoria intestinal ou
lGpus eritematoso sistémico) eram usuarias de algum
método contraceptivo, em comparagao a 41% das mu-
lheres sem doenca cronica. A asma foi a doenca cronica
mais prevalente relatada no inicio (14,3%) e no fim do
estudo (16,1%). Os métodos contraceptivos utilizados pe-
las mulheres asmaticas nao diferiram dos das mulheres
sem doenca cronica. No inicio do estudo, a proporgao
de mulheres usando alguma forma de contracepcao foi
a mesma entre mulheres com (85,5%) ou sem doenca
cronica (86,7%). No fim do estudo, houve reducdo de
mulheres usando ACO e preservativos, porém houve au-
mento do uso do dispositivo intrauterino com progeste-
rona. Os achados incluidos nesta revisao estao resumi-
dos no quadro 1.

DISCUSSAO

A prescricao de métodos contraceptivos para mulheres
portadoras de asma & semelhante a das mulheres sem
condicoes patologicas, e as contraindicacoes sao seme-
lhantes as das mulheres portadoras de outras condi-
¢oes que contraindiquem o uso desses preparados hor-
monais.262)

Nao ha restricoes para prescricao de CH para pa-
cientes portadoras de asma, contudo alguns estudos
indicam a possivel influéncia desses farmacos na exa-
cerbacao das crises. Os estudos sobre o uso de CH para
mulheres com asma sao inconcludentes, com relatos
ora de exacerbacao, ora de reducao das crises. Dois
grandes estudos populacionais demonstraram que o
uso de quaisquer contraceptivos hormonais esteve as-
sociado a redugao do risco de exacerbacao da asma.
Entretanto, uma revisao sistematica demonstrou que
os resultados para o uso de contraceptivos hormonais
foram mistos, com aumento ou reducao dos riscos re-
latados (nova asma, nimero de episodios de asma ou
sibilos). A relacdo entre obesidade associada ao uso
de CH e o desenvolvimento de asma também é contro-
versa. Uma vez que a maioria dos dados sobre uso de
meétodos contraceptivos em pacientes com asma ori-
gina-se de estudos populacionais, eles podem apre-
sentar possiveis fatores de confusao nao identificados.
E necessaria a realizacao de estudos longitudinais
para a avaliacao da repercussao do uso de métodos
contraceptivos hormonais sobre a funcao pulmonar e
agravamento da doenca. Testes de fungao pulmonar e
Teste de Controle da Asma (ACT) serdo Gteis para essas
avaliacoes.
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Quadro 1. Estudos incluidos em revisao nao sistematica de artigos publicados sobre o uso de métodos contraceptivos hormonais
em pacientes com asma

Autoria e ano

de publicacao Titulo do artigo Delineamento metodoldgico | Resultados

O uso de ACO foi associado ao aumento
de risco de sibilancia atual (OR: 2,23; IC de
95%: 1,25-4,47), e esse risco foi associado
ao uso de ACO no ano anterior.

The effect of oral Estudo transversal
contraceptives on current

wheezing in young women

Erkogoglu et
al. (2013)1

Estudo transversal de
base populacional

Nwaru e Sheikh
(2015)(16)

Hormonal contraceptives
and asthma in women of
reproductive age: analysis
of data from serial national
Scottish Health Surveys

0 uso de quaisquer CHs foi associado
a reducao do risco de diagnostico
atual de asma (OR: 0,68; IC de 95%:
0,78-0,98) e do risco de trés ou mais
ataques de asma nos Gltimos 12 meses
(OR: 0,45; IC de 95%: 0,25-0,82).

Matheson et Hormonal contraception Estudo de coorte prospectivo |0 uso de CH, o tempo de uso e a idade

al. (2015)" increases risk of asthma de base populacional do inicio do uso nao foram associados
among obese but decreases individualmente ao risco de asma. No
it among nonobese subjects: entanto, o IMC modificou a relacao
a prospective, population- entre o risco do uso de CH e asma.
based cohort study

McCleary et Endogenous and exogenous Revisao sistematica Os resultados para o uso de CH

al. (2018)®) sex steroid hormones foram mistos, com aumento ou

in asthma and allergy
in females: A systematic
review and meta-analysis

reducao dos riscos relatados.

Nwaru et al. (2020)? | Hormonal contraceptives Estudo de coorte retrospectivo | O uso prévio de quaisquer CHs (OR: 0,70;

and onset of asthma
in reproductive-age
women: Population-
based cohort study

de bases populacionais

IC de 95%: 0,68-0,72), de CHC (OR: 0,70; IC
de 95%: 0,68-0,72) e de métodos somente
de progestagénio (OR: 0,70; IC de 95%:
0,67-0,74) foi associado a reducédo do
risco de aparecimento de asma. O uso de
método contraceptivo atual também foi
associado a redugao adicional do risco
de asma, sendo de 37% (IC de 95%: 39-35)
com o uso de quaisquer CHs, de 41% (IC
de 95%: 44-38) para métodos contendo
apenas progestagénio e de 35% (IC de 95%:
38-33) para CHC. Quanto maior o tempo
de uso do CH, menor o risco de asma.

Nwaru et al. (2021)®

Hormonal contraception

and the risk of severe
asthma exacerbation:
17-year population-
based cohort study

Estudo de coorte prospectivo
de base populacional

0 uso prévio (IRR: 0,94, IC de 95%: 0,92-
0,97), 0 uso atual (IRR: 0,92, IC de 95%:
0,87-0,97) e 0 maior tempo de uso (3-4
anos: IRR: 0,94, IC de 95%: 0,92-0,97; + 5
anos: IRR: 0,91, IC de 95%: 0,89-0,93) dos

CHCs foram associados com reducao do
risco de exacerbacao de asma severa,
em comparagao com as nao usuarias.

Jung et al. (2021)@ Population-based study of
the association between
asthma and exogenous

female sex hormone use.

Estudo de coorte prospectivo
de base populacional

0 uso de contraceptivos orais foi associado
ao aumento da chance de diagnostico

de asma (OR: 1,67; IC de 95%: 1,01-2,76) e
sibilancia no Gltimo ano (OR: 1,88; IC: de
95% 1,31-2,69). Essas associagoes foram
predominantes em mulheres nao obesas

Harris et al. (2022) Os métodos contraceptivos utilizados
pelas mulheres asmaticas nao diferiram

dos das mulheres sem doenga cronica.

Estudo de coorte prospectivo
de base populacional

Patterns of contraceptive
use among young Australian
women with chronic
disease: findings from a
prospective cohort study

ACO: anticoncepcional oral; CH: contracepcao hormonal; CHC: contraceptivo hormonal combinado; IMC: indice de massa corporal; OR: odds ratio;
IRR: incidence rate ratio; IC: intervalo de confianca.
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CONCLUSAO

Os resultados para o uso de contraceptivos hormonais
em mulheres com asma sao inconsistentes, com relatos
de aumento ou reducao do risco dela. O uso do mé-
todo contraceptivo deve ser discutido individualmente,
levando-se em consideracao outros fatores de risco as-
sociados e o desejo da mulher. A paciente devera ser
reavaliada e orientada caso apresente piora dos sinto-
mas clinicos da asma.
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Especificidades tecnicas
no tamponamento uterino
com baloes e algumas
dificuldades tecnicas

Technical specificities in uterine
tamponade with balloons and
some technical difficulties

Camila Ribeiro Mota', Paula Ribeiro Mota??, Julia Botelho Lacerda‘, Alvaro Luiz Lage Alves',
Andrezza Vilaca Belo Lopes'

RESUMO

A mortalidade materna é inaceitavelmente alta. A hemorragia pos-parto encon-
tra-se na primeira posicao no mundo, tendo como principal causa especifica a
atonia uterina. Eventualmente, as medidas iniciais e a terapia farmacologica nao
sao efetivas no controle do sangramento, impondo a necessidade de tratamentos
invasivos, cirlrgicos ou nao. Entre esses, o tamponamento uterino com balao re-
quer recursos locais minimos e nao exige treinamento extensivo ou equipamento
muito complexo. Entretanto, algumas dificuldades podem ocorrer durante a inser-
cao, infusao ou manutencao do balao na cavidade uterina, com especificidades
relacionadas a via de parto. Apos o parto vaginal, a dificuldade mais prevalente é
o prolapso vaginal do balao. Na cesarea, as principais dificuldades sao a insercao
e o posicionamento do baldao na cavidade uterina, principalmente nas cesareas
eletivas. Este artigo revisa e ilustra as principais dificuldades e especificidades
relacionadas ao tamponamento uterino com baloes.

ABSTRACT

Maternal mortality is unacceptably high. Postpartum hemorrhage is ranked first in
the world, with the main specific cause being uterine atony. Eventually, initial mea-
sures and pharmacological therapy are not effective in controlling bleeding, impo-
sing the need for invasive treatments, surgical or not. Among these, uterine balloon
tamponade requires minimal local resources and does not require extensive training
or very complex equipment. However, some difficulties may occur during insertion,
infusion, or maintenance of the balloon in the uterine cavity, with specificities related
to the mode of delivery. After vaginal delivery, the most prevalent difficulty is vaginal
balloon prolapse. In cesarean section, the main difficulty is the insertion and positio-
ning of the balloon in the uterine cavity, especially in elective cesarean sections. This
article reviews and illustrates the main difficulties and specificities related to uterine
balloon tamponade.

INTRODUCAO

A hemorragia pos-parto (HPP) & conceituada como a perda sanguinea acima
de 500 mL apos o parto vaginal ou acima de 1.000 mL apds o parto cesa-
riano nas primeiras 24 horas ou qualquer perda sanguinea capaz de causar
instabilidade hemodinamica.” Mais de 1,5 milhdo de mulheres anualmente
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apresentam complicacées relacionadas a HPP? A preva-
|éncia varia de acordo com o indice de Desenvolvimento
Humano, e 0 aumento da incidéncia vem sendo regis-
trado em paises distintos.®® Diante da falha das me-
didas iniciais e da terapia farmacologica, tratamentos
mais invasivos, tais como o tamponamento uterino com
balao, suturas uterinas compressivas, ligaduras vascula-
res, entre outros, podem ser necessarios. Muitas vezes, o
acesso a essas intervencoes é insuficiente em ambien-
tes com poucos recursos.©

Comparado a outras intervencoes, o tamponamento
uterino com balado requer recursos locais minimos e nao
implica treinamento extensivo ou equipamento com-
plexo. Entretanto, algumas dificuldades podem ocorrer
durante a insercao, infusao ou manutencao do balao
na cavidade uterina, com especificidades relacionadas
a via de parto. Apos o parto vaginal, a dificuldade mais
prevalente & o prolapso vaginal do balao. Na cesarea,
as principais dificuldades sao a insercao e o posiciona-
mento do balao na cavidade uterina, principalmente nas
cesareas eletivas.”?

O presente estudo tem como objetivo realizar uma
revisao narrativa das principais dificuldades e especi-
ficidades relacionadas ao tamponamento uterino com
baloes nas diferentes vias de parto.

METODOS

Foi realizada uma pesquisa no PubMed e identificados
0s artigos originais sobre cada balao intrauterino ja
descrito e analises sistematicas, buscando compreen-
der a técnica correta e suas especificidades. Tambéem
foram identificados os artigos relacionados as dificul-
dades que podem ocorrer durante a insercao, infusao
ou manutencao do balao na cavidade uterina, com as
especificidades relacionadas a via de parto. Apos leitura
inicial dos artigos, foram selecionados dezessete, que
compuseram as presentes referéncias.

As principais dificuldades para o tamponamento ute-
rino com baldes na vigéncia de cesarianas sao a inser-
¢ao e o posicionamento do dispositivo na cavidade ute-
rina, principalmente nas cesareas eletivas. Uma vez que
o colo uterino se encontra fechado, a passagem do dis-
positivo pelo canal cervical fica muito dificil, tanto pela
rota de insercao abdominal quanto pela rota vaginal.

Na rota de insercao abdominal, em que o balao é in-
serido na cavidade uterina pela histerotomia e seu eixo
€ conduzido para a vagina pelo canal cervical, a difi-
culdade é imposta pelo diametro do tree-way presente
no eixo da maioria dos baloes. Existem trés estratégias
com o intuito de superar essa dificuldade. Na técnica
de Matsubara, os membros inferiores da paciente sao
posicionados nas perneiras e, apos a antissepsia vagi-
nal, um auxiliar expoe o colo uterino. Uma pinga lon-
ga e estreita é introduzida até a cavidade uterina. Pela
cavidade uterina, o cirurgiao, apos remover o tree-way,
apreende a extremidade da pinca e posiciona o eixo do

balao entre as prensas da pinca. O auxiliar executa uma
tracao inferior da pinca na intencao de posicionar o eixo
do balao na cavidade vaginal, para depois reposicionar
o tree-way e realizar a infusao (Figura 1).%”

No método Nelaton, as vias de infusdao e de drena-
gem sao comprimidas com uma sutura aplicada nas ex-
tremidades proximais do eixo do balao, imediatamente
acima do tree-way. O tree-way € removido e uma son-
da flexivel (Nelaton) é inserida no eixo de drenagem
sanguinea. A sonda é utilizada como um guia para a
passagem do eixo do balao pelo canal cervical. Um au-
xiliar, fora do campo cirlrgico, tracionara a sonda infe-
riormente, posicionando o eixo do balao na cavidade
vaginal (Figura 2).®

Balao meio
inflado

Incisao
uterina

Incisao uterina
ainda aberta

A - Introducao de pinga longa e estreita na cavidade uterina
B - Preensao do eixo do balao nas extremidades da pinca
C - Tragao inferior da pinga para posicionamento

vaginal do eixo do balao

Fonte: Ilustracdo de Felipe Lage Starling (autorizada).

Figura 1. Técnica de Matsubara para insercao do baldao
intrauterino em cesarianas pela rota abdominal

Fonte: Registro fotografico dos autores.

Figura 2. Método Nelaton para insercao de balao intrauterino
em cesarianas pela rota abdominal. Balao de Bakri com sutura
aplicada nas extremidades proximais do eixo do baldo e uma
sonda Nelaton (guia para inserc¢ao) conectada ao eixo de
drenagem sanguinea
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Essas técnicas sao utilizadas durante a cesariana. Na
cesarea ja finalizada, a insercao do balao sera realizada
pela rota vaginal, seguindo os passos da insercao apos
partos vaginais. A principal dificuldade sera relacionada
a auséncia de dilatacao cervical. Na impossibilidade de
insercao, uma reabordagem cirlrgica é indicada.

Técnicas para evitar o prolapso vaginal do baldo

O prolapso vaginal do balao habitualmente se associa
ao tamponamento realizado apos o parto vaginal, em
que o colo uterino ainda se encontra totalmente dila-
tado. Entretanto, durante a insercao do baldao na vigén-
cia de cesariana, o deslocamento vaginal também pode
ocorrer, principalmente na cesariana realizada intrapar-
to. A técnica “pescando” o eixo do balao é feita simul-
taneamente ao método Nelaton de insercao do balao.
Um fio € amarrado na extremidade distal do dispositivo,
logo abaixo do balao. A insercao deve ser iniciada pela
sonda Nelaton em direcao vaginal, posicionando o ba-
lao no fundo uterino e fixando o fio na histerotomia.
Durante o fechamento uterino, esse fio é tracionado no
sentido cefalico, por meio de um reparo, sem prendé-lo
na histerorrafia, evitando, assim, o prolapso vaginal do
baldo (Figura 3). Apos a infusao do balao, efetuada por
via vaginal, o fio deve ser cortado rente a histerorrafia.(®

Ja no tamponamento realizado apds o parto vaginal,
as falhas ocorrem principalmente devido ao prolapso
do balao para a cavidade vaginal, que ocorre devido a
dilatagao completa do colo uterino. Existem cinco técni-
cas de fixacao intrauterina do balao, que sao efetuadas

Fonte: Registro fotografico dos autores.

Figura 3. Técnica “pescando” o eixo do balao associada ao
método Nelaton. Um fio esta amarrado na extremidade distal
do eixo, logo abaixo do balao
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pela via vaginal. Uma é a aplicagao de suturas com fios
absorviveis, no intuito de comprimir os labios anterior
e posterior do colo uterino entre si. Outra, € a técnica
de pincamento do colo uterino, em que uma ou duas
pincas Foerster sao utilizadas para aproximar os labios
anterior e posterior do colo uterino, rente ao eixo do
baldo. Essa abordagem é rapida, relativamente atrauma-
tica e prontamente disponivel (Figura 4).0

Alternativamente, os labios do colo uterino podem
ser comprimidos entre si por meio de clips vasculares,
de maneira semelhante a técnica com as pincas Foerster
(Figura 5). A compressdo efetuada tanto por pingas
quanto por clips vasculares apresenta a vantagem adi-
cional de otimizar o controle hemorragico.™

Fonte: Ilustracdo de Felipe Lage Starling (autorizada).

Figura 4. Pincamento do colo uterino com pinga Foerster

Fonte: Ilustracao de Felipe Lage Starling (autorizada).

Figura 5. Pingamento do colo uterino com clips vasculares
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Outra técnica para evitar o prolapso vaginal do ba-
3o é a insercao de uma ou duas compressas na vagi-
na (Figura 6). Essa técnica € a mais recomendada, pois
possui a vantagem de ser atraumatica e de baixo custo.
Recomenda-se a insercao vaginal das compressas antes
da infusao do balao, evitando que ele se desloque du-
rante os intervalos das conexdes da seringa ao sistema
de infusao (Figura 2).

O sistema de fixacao do balao de Kyoto é outra es-
tratégia para prevenir o prolapso vaginal do dispositi-
vo. Esse baldo é envolto por uma haste posicionada na
vulva, chamada de “tampa do eixo”, a qual & presa no
abdome por meio de um “cinto” e fixada por um dis-
positivo no introito vaginal de forma semelhante a um
“prendedor de roupa” (Figura 7).2

Na HPP com falha da terapia farmacologica, o tampo-
namento uterino com baldao apresenta a vantagem de
ser um tratamento rapido e simples. Outro mérito é a
eficacia, que nao é inferior a dos demais tratamentos in-
vasivos (suturas uterinas compressivas, ligaduras vascu-
lares, embolizacao arterial).™ Um estudo de coorte en-
volvendo 72.529 pacientes revelou que o uso de baloes
em puérperas com HPP vaginal foi associado a reducao
significativa dos demais procedimentos invasivos.'®
Entretanto, dificuldades para insercao e manutencao do
balao na cavidade uterina podem eventualmente ocor-
rer, impondo dificuldades aos cuidadores e reduzindo a
eficacia do procedimento.

Na insercao do balao pela rota abdominal, tanto a
técnica de Matsubara quanto o método Nelaton apre-
sentam a vantagem de utilizar materiais de baixo custo

Fonte: Registro fotografico dos autores.

Figura 6. Fixacao com compressas vaginais. Extremidade
da compressa vaginal (cor azul) associada a sonda vesical
de demora e aos eixos de infusao e drenagem do balao
intrauterino

Fonte: Ilustracao de Felipe Lage Starling (autorizada).

Figura 7. Sistema de fixacao do balao de Kyoto. “Tampa do eixo”,
“prendedor de roupa” e “cinto” justapostos ao balao de Kyoto

e habitualmente disponiveis nas unidades hospitalares.
Além disso, a simplicidade dessas técnicas dispensa
treinamentos excessivos.’31)

Quanto a prevencao do prolapso vaginal do balao, a
maioria das técnicas exige materiais nem sempre dis-
poniveis, tais como os clips vasculares e o sistema de
fixacao de Kyoto. Apesar da habitual disponibilidade, as
pincas Foersters apresentam a desvantagem do inco-
modo, uma vez que vao permanecer na vagina, vulva e
entre os membros inferiores da puérpera durante todo
o tempo do tamponamento. Pela invasividade, a aplica-
¢ao tanto de suturas quanto de clips vasculares no colo
uterino pode se associar a trauma e/ou infecgao. O sis-
tema de fixacao de Kyoto, além da indisponibilidade e
do custo, exige treinamento especifico e se associa ao
incomodo da puérpera. A técnica “pescando” o eixo do
baldo, especifica para fixacao no intraoperatorio de ce-
sarianas, € simples, de baixo custo e também dispensa
treinamentos excessivos. Aparentemente, a fixagao com
compressas vaginais € a técnica mais disponivel, menos
invasiva e de menor custo e risco de complicagdes. 1"

CONCLUSAO

O tamponamento uterino com baldes & uma alternativa
de eficacia comprovada. Entretanto, dificuldades para a
insercao e a manutengao do balao na cavidade uterina,
com especificidades relacionadas a via de parto, podem
eventualmente acontecer, exigindo dos cuidadores trei-
namento de habilidades e pronto reconhecimento.
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O objetivo deste estudo é descrever o caso de mulher com sindrome de Meigs
e apresentar a revisao narrativa sobre o tema. Paciente do sexo feminino, 30
anos, nulipara, encaminhada ao hospital por massa anexial e historia prévia
de drenagem de derrame pleural. Evoluiu com instabilidade hemodinamica por
derrame pleural hipertensivo a direita, sendo submetida a drenagem toracica,
com citologia do liquido negativa. Apos, foi submetida a laparotomia: realizada
salpingo-ooforectomia esquerda. A congelagao e a analise histopatologica diag-
nosticaram fibroma ovariano. A citologia ascitica foi negativa. CA-125 elevado,
presenca de derrames cavitarios e exame de imagem suspeito podem mimetizar
um cenario de neoplasia maligna de ovario em estagio avancado. Entretanto, na
sindrome de Meigs classica, o tratamento é cirlrgico, sendo o diagnostico obtido
por meio da analise histopatologica do tumor ovariano. O manejo da sindrome
de Meigs classica € cirlrgico e, apos a remocao do tumor, o derrame pleural e a
ascite desaparecem.

ABSTRACT

To describe a case of Meigs syndrome and present a narrative review of the con-
dition. Female patient, 30 years old, nulliparous, referred to the hospital due to an
adnexal mass and a previous drainage of pleural effusion. She developed hemo-
dynamic instability due to a hypertensive right pleural effusion being submitted
to chest drainage, with negative cytology of the fluid. She underwent laparotomy:
Left salpingo-oophorectomy was performed and frozen section and histopatholo-
gical analysis diagnosed an ovarian fibroma. Ascites cytology was negative. Ele-
vated CA-125, presence of cavitary effusions, suspicious imaging exam can mimic
a scenario of ovarian cancer at an advanced stage. However, in classical Meigs
syndrome, treatment is surgical, and the diagnosis is obtained through histo-
pathological analysis of the ovarian tumor. Classical Meigs syndrome’ mana-
gement is surgical. After tumor removal, pleural effusion and ascites resolve.

FEMINA 2023;51(8):491-6 | 491




Silva ML, Yoshida A, Nakamura RM, Pires RO, Torres JC, Derchain SF

INTRODUCAO

A sindrome de Meigs constitui-se de uma triade de
achados clinico-histologicos caracteristicos, descri-
tos inicialmente no século XIX por Spiegelberg, apos
observacao das caracteristicas durante necropsia de
uma paciente com manifestagao clinica tipica dessa
sindrome.®’ Tal triade & composta por ascite, derra-
me pleural e massa ovariana com histopatologico de
fibroma ovariano ou fibroma-like (tecoma, tumor de
células da granulosa ou tumor de Brenner). No en-
tanto, em 1937, houve o relato de uma série de casos
com pacientes apresentando a triade clinico-histolo-
gica acima descrita, porém com resolucao espontanea
da ascite e derrame pleural apds remocao cirlrgica
do fibroma ovariano, o quarto critério que deve ser
respeitado para o diagnostico da sindrome de Meigs.
Essa apresentacao é referida como sindrome de Meigs
classica,? pela possibilidade de a massa ovariana ter
outros tipos histologicos, sejam eles benignos ou ma-
lignos. Apesar de essa entidade clinica ser conhecida
desde o século XIX, nota-se que ha poucos relatos na
literatura. Isso ocorre em consonancia com a frequén-
cia dessa sindrome de Meigs, que ocorre em cerca de
1%-10% de todas pacientes que apresentam fibro-
mas.® Deve-se lembrar que os fibromas representam
ao redor de 1%-4% dos tumores ovarianos.®#

O diagnostico diferencial dessa sindrome ocorre es-
pecialmente a partir da analise histologica da massa
ovariana. O que ha em comum nessas quatro variantes
sao a ascite e derrame pleural com citologia negativa
para neoplasia, e a resolucao da ascite e derrame pleural
apos a retirada do tumor: 1) a sindrome de Meigs clas-
sica, com fibroma benigno ou tumor de ovario fibroma-
-like; 2) a sindrome de Meigs nao classica, que se cons-
titui de tumor de ovario ou de ligamento largo benignos
que nao os fibromas ou fibromas-like; 3) a sindrome de
pseudo-Meigs benigna, que consiste em tumor pélvico
ou abdominal benigno extraovariano e extraligamento
largo; e 4) a sindrome pseudo-Meigs maligna, que envol-
ve tumor pélvico ou abdominal maligno.?

Outras manifestacoes menos frequentes abrangem
a sindrome de Tjalma (ou sindrome de pseudo-pseu-
do-Meigs) e a sindrome de Meigs atipica (ou incomple-
ta). A sindrome de Tjalma abrange o quadro de ascite,
derrame pleural e elevacao dos niveis séricos do anti-
geno carboidrato 125 (CA-125) em pacientes com lipus
eritematoso sistémico.® Por sua vez, a sindrome de
Meigs atipica ou incompleta é classificada de acordo
com as quatro variantes ja mencionadas: sindrome de
Meigs classica ou nao classica incompletas e sindrome
pseudo-Meigs benigna ou maligna incompletas, todas
associadas a derrame pleural ou ascite isolados (por
isso, o termo “incompleta”) e também apresentando
melhora do derrame cavitario ap6s a remocao cirrgi-
ca do tumor®
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Apesar das diferentes sindromes, o modo de apre-
sentacao das pacientes assemelha-se entre si. Em geral,
ha sintomas inespecificos, como aumento do volume
abdominal, dor pélvica, inapeténcia, perda de peso, fa-
diga, dispneia e tosse seca.**® O exame fisico também
é pouco claro, mostrando-se normal ou com presenca
de massa palpavel. Por sua vez, a investigacao laborato-
rial indica que os niveis séricos do CA-125 se encontram
dentro da normalidade ou elevados em alguns casos.”®
Nesse cenario, a complementacao da investigacao por
meio de exame de imagem ocorre na vasta maioria dos
casos. O exame de escolha é a ultrassonografia, a qual
permite desde a avaliagao do tamanho da massa ova-
riana até de suas caracteristicas. Exames menos fre-
quentemente feitos para avaliagao do quadro envolvem
tomografia computadorizada (TC) e ressonancia nuclear
magnética (RNM) de abdome/pelve. No entanto, para o
diagnostico dos derrames cavitarios, em geral, a ascite é
confirmada por meio da propria ultrassonografia ou TC
de abdome e pelve, ao passo que o derrame pleural é
identificado por meio de radiografia ou TC de torax.®4®

Aresolucao do quadro clinico depende da abordagem
cirirgica, a qual diverge entre os casos, tanto em rela-
¢ao avia cirlrgica (laparoscopia ou laparotomia) quanto
relativamente ao procedimento indicado (ooforectomia
ou tumorectomia, bem como sua possivel associacao a
salpingectomia e histerectomia, a depender do contexto
clinico).64¢® E importante ressaltar que nas pacientes
jovens, com a prole nao completa, a preservacao da fer-
tilidade e da funcao ovariana é de fundamental impor-
tancia. Nessas mulheres, a tumorectomia e preferivel a
ooforectomia, a menos que nao seja possivel preservar
tecido ovariano ipsilateral ao tumor.©™

O objetivo do estudo foi relatar um caso de paciente
na menacme com diagnostico final de sindrome de Meigs,
revelando um quadro com desenlace benigno, com pos-
sibilidade de cirurgia preservadora da fertilidade, mas
que foi passivel de importante repercussao hemodinami-
ca associada ao derrame pleural volumoso. Além disso,
realizamos uma revisao narrativa sobre o tema.

RELATO DE CASO

Paciente do sexo feminino, 30 anos, nuligesta, com an-
tecedente de sindrome do panico, encaminhada ao
servico por massa anexial. Iniciou quadro de dispneia
progressiva e tosse seca ha cinco meses, tendo procura-
do outro hospital previamente, onde foi diagnosticado
derrame pleural a direita e realizada toracocentese com
saida de 1.700 mL. No exame de admissao, apresenta-
va-se eupneica com saturagao de 95% em ar ambiente,
murmdario vesicular presente, reduzido em base direi-
ta, e massa de contornos mal delimitados ocupando
todo o hipogastro até o mesogastro bilateral, movel,
de consisténcia solida. A paciente foi internada e, no
segundo dia de internacao, evoluiu com instabilidade
hemodinamica associada a derrame pleural a direita
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hipertensivo (desviando mediastino e suas estruturas
contralateralmente), sendo submetida a drenagem de
torax pela equipe da cirurgia toracica, e se iniciou anti-
bioticoterapia, pela suspeita de a instabilidade hemodi-
namica estar também associada ao quadro de sepse. A
citologia do liquido do derrame pleural foi negativa para
células neoplasicas. Exames complementares realizados
no segundo dia de internacao: 1) marcadores tumorais:
CA-1251.904 Ul/mL; antigeno de cancer 19-9 (CA19-9) 311
Ul/mL; antigeno carcinoembrionario (CEA) 1,25 ng/mL;
gonadotrofina coriénica humana fracdo beta (BHCG) <
0,6 mUl/mL; 2) TC: derrame pleural acentuado a direi-
ta com atelectasia completa do pulméao direito (colap-
so pulmonar), lesao solida de contornos lobulados em
anexo esquerdo medindo 12,4 x 9,7 x 151 cm, liquido livre
intra-abdominal de moderado volume; 3) ultrassom com
lesdo solida medindo 14 x 8,4 x 12,8 cm, com contornos
irregulares, fluxo central ao Doppler, ascite moderada
e derrame pleural bilateral, categorizada como regras
simples maligno, Ovarian-Adnexal Reporting and Data
System (ORADS) 5 e avaliagao subjetiva maligno. Foi en-
caminhada a unidade de terapia intensiva, onde perma-
neceu por mais quatro dias. No 10° dia de internacao,
foi submetida a laparotomia mediana com inventario de
cavidade: grande quantidade de ascite, Utero, ovario e
tuba uterina a direita normais, massa anexial esquerda
de 13 x 12 x 8 cm, bocelada, de superficie externa lisa
e brilhante, solida e endurecida, integra, de coloracao
parte pardo-amarelado e parte pardo-avermelhada. Foi
realizada salpingo-ooforectomia esquerda e enviado
material para congelacao, cujo resultado foi: fibroma
ovariano. O anatomopatologico identificou: fibroma do
ovario esquerdo, com areas de degeneracao hidropica.
Tuba uterina esquerda sem particularidades. A citologia
do liquido ascitico foi negativa para células neoplasicas.
No 139 dia de internacao, foi retirado o dreno de torax
e a paciente recebeu alta hospitalar, em boas condicoes
clinicas. A paciente apresentou boa evolucao pos-ope-
ratoria e, devido ao quadro dela no momento da inter-
nacao, embora com anatomopatologico compativel com
benignidade, optou-se pela realizacao de exames de
controle. Seis meses apos a cirurgia, foram realizadas
nova dosagem de CA-125 e ultrassonografias de abdome
total e transvaginal, que se apresentaram sem altera-
¢oes. Quinze meses apds a cirurgia, a paciente apre-
senta bom retorno as suas atividades diarias pessoais
e laborais.

O estudo atendeu as normas éticas nacionais de pu-
blicacdo (Certificado de Apresentacdo de Apreciacio
Etica: 60256622.3.0000.5404/ Parecer: 5.571.057).

DISCUSSAO

Para a revisao narrativa, foi realizada uma busca por
artigos no site PubMed com as palavras-chave “Meigs

syndrome”, sendo incluidos estudos publicados no pe-
riodo de 2012 a 2022. Foi encontrado um total de 166
artigos, tendo sido excluidos aqueles que nao estavam
em lingua inglesa ou que nao tinham resumo e tam-
bém aqueles que nao tratavam da sindrome de Meigs
classica, como, por exemplo, sindrome pseudo-Meigs
ou sindrome de Tjalma. Por fim, foram selecionados
19 artigos, com o total de 21 pacientes. Nas analises,
incluimos a nossa paciente, totalizando 22. Em dois es-
tudos,"" mais de um tumor foi detectado com a mes-
ma histologia e, para analise, foi considerado o maior
tumor (Quadro 1).

A média da idade foi de 48,72 anos (12 a 84); todas as
pacientes tinham derrame pleural e ascite; a média do
tamanho do tumor no exame de imagem pré-operatorio
foi de 15,66 cm (4,5 a 23,2) (excluindo-se uma paciente
sem medida do tumor); a média do CA-125 foi de 658,36
Ul/mL (125 a 1835) (excluindo-se quatro pacientes cujo
valor de CA-125 nao foi discriminado). Quatro pacien-
tes foram operadas via laparoscopia, 11, via laparoto-
mia; em sete casos nao foi discriminada a via cirlrgica.
Nove pacientes foram submetidas a histerectomia com
salpingo-ooforectomia, duas, a salpingo-ooforectomia
bilateral, uma, a ooforectomia bilateral, uma, a tumo-
rectomia com histerectomia, seis, a salpingo-ooforecto-
mias unilaterais, uma, a ooforectomia unilateral, e em
duas nao foi especificadas a via cirirgica. Em relacao a
histologia, foram diagnosticados nove fibromas, quatro
tumores de células da granulosa, cinco fibrotecomas e
quatro tecomas.

O aspecto de apresentacao clinica da sindrome de
Meigs muitas vezes pode ser confundido com o de uma
neoplasia ovariana maligna avancada, pelos derrames
cavitarios, elevacao do CA-125 e exame de imagem com
suspeita de malignidade nos ovarios (tumoracao solida,
por vezes com contornos irregulares, vascularizada, com
fluxo ao Doppler). Além disso, usualmente, a idade de
acometimento das pacientes com fibroma (ou fibrote-
coma) é maior; muitas vezes a mulher se encontra na
pOs-menopausa, 0 que aumenta ainda mais a suspei-
cao de malignidade.“*® Apesar de o diagnostico final
ser benigno e da resolugao do quadro apos exérese ci-
rrgica do tumor, pode haver repercussoes clinicas an-
tes da cirurgia. Em nosso relato de caso, a paciente en-
contrava-se na menacme e vinha evoluindo havia cinco
meses com sintomas de dispneia e tosse seca, até ser
detectado um derrame pleural extenso, que progrediu
com desvio contralateral de estruturas do mediastino,
manifestado por meio de instabilidade hemodinamica,
com indicacao de drenagem toracica e internagao em
leito de terapia intensiva. Tal descompensacao clinica
foi dissonante de outros artigos, nos quais 0s sintomas
e sinais foram mais indolentes, como distensao abdo-
minal, dor pélvica, tosse e dispneia.©®

Observa-se ainda que a investigacao por meio de
exames complementares foi semelhante nos diversos
servicos. Em geral, foram realizadas ultrassonografia
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Quadro 1. Caracteristicas clinicas, tratamento cirdirgico e diagnostico histologico de mulheres com sindrome de Meigs classica

uterino anormal

apendicectomia

Idade Apresentacao Derrame Tamanho CA-125
Autor (ano) (anos) inicial pleural  Ascite imagem (cm) (UI/mL) Viaciriirgica Cirurgia Histologia
Hou et al. (2021)®© 52 Dispneia Sim Sim 14 663,3 Laparoscopia HTA + SOB Tecoma
Distensao Tumor das
Liu et al. (2022)© 12 abdominal Sim Sim 45 “Normal” Laparoscopia SOU células da
e oliglria granulosa
Loué et al Vo7 ElvdiDimitel, Fibrotecoma
) 35 tossesecae Sim Sim  23e115 1.835 Laparotomia  HTA + SOB ;
(2013) . . bilateral
dispneia
Distensao
Navarro-Esteva abdominal, . . . Ooforectomia .
et al. (2020)™ 59 dispneia e Sim Sim  21e3 >1.000  Laparotomia %0 Fibroma
tosse seca
Navarro-Esteva LIEEs Nao [P
P 48  distensao Sim Sim 17 526 e HTA + SOB células da
et al. (2020) ) especificado
abdominal granulosa
Dispneia, TVP ) . . - . )
(14) Z
lyer et al. (2013) 28 om MSD e TEP Sim Sim 13,5 368 Laparotomia  Nao especificado Fibroma
Eiauill @t @l Sensagao de Nio Tumorectomia
e & 52 “peso abdominal” Sim Sim 189 133 - +HTA e Tecoma
(2014)0s o especificado .
e vomito omentectomia
Maccis et al Dor e sensagao
(2014) ’ 52  de “peso Sim Sim 184 “Elevado” Laparoscopia SOU Fibroma
abdominal”
Yazdani et al. FebAre, do[ . . . . )
(2014)™ 50 e distensao Sim Sim 9 >600 Laparotomia  Ooforectomia Fibrotecoma
abdominal
Fremed et al. Tosse e dor . . Nao .
(2015)08) e abdominal I St 80 especificado o Fibroma
Park e Bae Distensao
(2015) 61  abdominal e Sim Sim 12 347 Laparotomia  Nao especificado  Tecoma
dispneia
Okuda et al. . . . . Nao .
(2016)2 84  Dispneia Sim Sim 20 260 especificado SOB Fibroma
Eeritlfakrfffzgm)(Z” 63  Tosse e dispneia  Sim Sim 13,5 625 Laparotomia HTA + SOB Fibroma
Kortekaas e Massa abdominal . . Nao ;
Pelikan* (2018) 62 ¢ edemaemmmi M Sim 23,2 520 especificado HTA + 508 Fibroma
Ziruma et al. Dlstengao . . . .
(2019) 19 abdominal e Sim Sim 7 125 Laparotomia  SOU Fibrotecoma
dispneia
Murayama et Dispneia e ) . Nao .
al. (2020)® e edema em MMI| Sl <l 18 iz especificado 0B Al
Taniguchi et ' ' . . Nao .
al. (2020)2 51 Dispneia Sim Sim especificado 472,5 Laparoscopia SOU Tecoma
Dellaportas et Distensao . . . HTA + SOB e .
al. (2021)® " il Sim Sim 22 938 Laparotomia -+ tomia Fibrotecoma
(Sztg;)lga)et at 62 Dor abdominal Sim Sim 17 1744 Laparotomia  HTA + SOB Fibrotecoma
N30 Tumor das
Wu et al. (2021)@ 52  Dispneia e tosse  Sim Sim 116 150,8 . HTA + SOB células da
especificado
granulosa
Distensao i < SOR,
A linfadenectomia ~ Tumor das
Yang et al. abdominal e . . . P )
08) 56 Sim Sim 19 297 Laparotomia esquerda pélvica, células da
(2021) sangramento ;
ometectomia e granulosa

* Excluido o terceiro caso relatado devido ao anatomopatologico de tumor borderline mucinoso (ovario direito), cisto simples (ovario esquerdo) e teratoma
maduro (em fundo de saco) + derrame pleural (sindrome de Meigs nao classica incompleta).
SOU: salpingo-ooforectomia unilateral; HTA: histerectomia total abdominal; SOB: salpingo-ooforectomia bilateral; TVP: trombose venosa profunda; TEP:
tromboembolismo pulmonar; MSD: membro superior direito; MMII: membros inferiores.
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pélvica/transvaginal, radiografia de torax e dosagem
de CA-125. Algumas pacientes foram submetidas a
exames complementares, como TC de abdome ou to-
rax,® RNM de pelve® e mensuracdo de outros marca-
dores tumorais, como CEA® alfafetoproteina (AFP)® e
CA 19-9,” conduta similar a adotada em nosso servico
durante a internagao da paciente. O CA-125, marcador
tumoral mais utilizado, € pouco sensivel e especifico
no diagnostico de cancer de ovario e encontra-se ele-
vado em mulheres com tumores benignos de ovario,
por exemplo. Alem disso, os derrames cavitarios isola-
dos ja seriam responsaveis pela elevacao do marcador,
uma vez que os acometimentos de pleura, pericardio
e peritonio levam ao aumento do marcador.” Shang et
al.® e Hou et al.¥ mostraram que o volume de ascite foi
positivamente correlacionado com o nivel de expres-
sao de CA-125, mas o nivel de CA-125 nao foi associado
ao tamanho do tumor no estudo de Liou et al."?

Quanto a fisiopatologia dos derrames cavitarios, va-
rias hipoteses sao formuladas. Acredita-se que o derra-
me pleural surge da transudacao de fluidos através dos
linfaticos transdiafragmaticos, classicamente do lado di-
reito. Ja a ascite poderia ser explicada pela transudacao
de liquido pela superficie tumoral devido a pressao di-
reta em vasos e linfaticos, por estimulacao hormonal ou
torcdo tumoral,"™ apesar de essas hipoteses explicarem
fracamente as apresentacoes com ascites de grande vo-
lume (Figuras 1, 2 e 3).

CONCLUSAO

O diagnostico e o tratamento da sindrome de Meigs
sao eminentemente cirlrgicos. Em mulher com massa
anexial, a presenca de ascite e derrame pleural, acom-
panhada ou nao de elevacao de CA-125, nao é sindni-
mo de malignidade. As analises histologicas do tumor
pélvico ou ovariano e citologica dos liquidos cavitarios
exercem papel crucial no manejo de mulheres com
sindrome de Meigs.

Figura 1. Radiografia de torax com incidéncia anteroposterior:
a esquerda, acentuado derrame pleural em hemitorax
direito; a direita, resolugdo completa do derrame pleural no
pos-operatorio tardio

Figura 2. Cortes axiais de tomografia computadorizada de
torax e abdome com contraste: (A) derrame pleural acentuado
a direita com atelectasia completa (colapso pulmonar); (B)
ascite de moderado volume; (C e D) lesao sélida de contornos
lobulados em anexo esquerdo de 12,4 x 9,7 x 15,1 cm

Figura 3. Anexo esquerdo retirado por laparotomia
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RESUMO

O presente estudo tem como objetivo relatar o caso de uma paciente com mal-
formacao arteriovenosa uterina, efetivamente tratada com embolizagao seletiva e
com fertilidade preservada. A malformacao arteriovenosa uterina € uma alteragao
vascular rara até entao pouco descrita na literatura. A paciente do sexo femini-
no apresentou quadro de sangramento uterino anormal, com inicio 30 dias apds
um abortamento, sem realizacao de curetagem, de uma gestagao resultante de
fertilizacao in vitro. Foram, entao, realizados exames de imagem, que levaram ao
diagnodstico de malformacao arteriovenosa uterina. O tratamento de escolha foi a
embolizagao arterial seletiva, com resolucao do caso. Apos sete meses, nova ferti-
lizagao in vitro foi realizada, encontrando-se na 36* semana de gestacao. Sao ne-
cessarios mais estudos sobre essa malformacao a fim de que sejam estabelecidos
0s métodos mais eficazes para o0 manejo de casos futuros, especialmente quando
ha desejo de gestar.

ABSTRACT

The present study aims to report the case of a patient with uterine arteriovenous mal-
formation, effectively treated with selective embolization and with preserved fertility.
Uterine arteriovenous malformation is a rare vascular disorder that has so far been
rarely described in the literature. Female patient presented with abnormal uterine
bleeding, starting 30 days after an abortion without subsequent curettage, of a preg-
nancy resulting from in vitro fertilization. Imaging tests were then performed that led
to the diagnosis of uterine arteriovenous malformation. The treatment of choice was
selective arterial embolization, with successful results. After seven months, a new in
vitro fertilization was performed, being in the 36th week of pregnancy. Further studies
on this pathology are needed in order to establish the most effective methods for the
management of future cases, especially when there is a desire to become pregnant.

INTRODUGAO

4,001, Torre Oeste, sala 503 a 508,
Cascatinha, 36033-318, Juiz de Fora,
MG, Brasil

ferpol@uol.com.br

Malformacdo arteriovenosa uterina (MAVU) & uma rara alteracao vascular
que cursa com dilatacao do espago interviloso no interior do miométrio.
Pode ser congénita ou adquirida, mas tem como origem mais comum a iatro-
génica pos-ciriirgica (curetagem, cesariana e miomectomia).” A dificuldade
Como citar: em determinar a verdadeira incidéncia e prevaléncia da MAVU é atribuida
Souza FP, Torres IC, Melo LW, a escassez de dados disponiveis na literatura. Desde a primeira observacao
AR ATl (O documentada em 1926, menos de 150 casos foram relatados, porém estima-
MM. Malformagao arteriovenosa ! ' L

uterina: um relato de caso. Femina. -se que as MAVUs representem 1% a 2% de todas as hemorragias genitais e
2023;51(8):497-501. intraperitoneais.?
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A principal manifestacao clinica é sangramento va-
ginal, que pode apresentar gravidade variavel entre as
pacientes.? A ultrassonografia transvaginal (USTV) com
Doppler tem se mostrado um método eficiente no diag-
nostico e acompanhamento dessa malformacao.®

A terapia com embolizacao seletiva da vascularizacao
uterina apresenta resultados favoraveis no tratamento,
principalmente nas pacientes que desejam engravidar.®
Antes desse método, os tratamentos ofertados eram
conduta medicamentosa ou cirdrgica, como a ligadura
das artérias uterinas ou histerectomia.®

O presente estudo tem como objetivo relatar o caso
de uma paciente com MAVU efetivamente tratada com
embolizacao seletiva e com fertilidade preservada, além
de revisar a literatura. Por se tratar de uma condicao
rara, os achados podem contribuir para a literatura vi-
gente no sentido de indicar as lacunas existentes.

DESCRICAO DO CASO

Mulher, branca, 41 anos, comparece a consulta gineco-
logica em julho de 2021 queixando-se de sangramento
vaginal discreto, em gotejamento, persistente e iniciado
duas semanas antes. Relatou episodio de sangramento
mais volumoso acompanhado de coagulos no nono dia
de evolucao. O sangramento iniciou-se 30 dias apos um
abortamento espontaneo, sem curetagem e com elimina-
cao completa dos restos ovulares, confirmada por ultras-
sonografia de controle (ACUSON S2000 Ultrasound System
VC25F, Siemens Medical Solutions USA, Inc. Issaquah,
Washington, Estados Unidos da América, 2008). O abor-
to ocorreu apos transferéncia de embrioes congelados
provenientes de um ciclo de fertilizacao in vitro (FIV). Ao
exame especular, observou-se sangramento discreto pro-
veniente de colo uterino fechado, com Utero de tamanho,
consisténcia e contornos normais. No historico ginecolo-
gico, a paciente apresentava ciclos menstruais regulares
de 28 dias, com fluxo de quatro dias de duracao e de pe-
queno volume. Negava dismenorreia. Fez uso de anticon-
cepcional combinado oral (acetato de ciproterona 2 mg e
etinilestradiol 0,035 mg) por 19 anos, iniciado aos 16 anos,
seguido do uso de métodos comportamentais por mais
trés anos, interrompendo a contracepgao para engravidar.
Em seu historico médico, inicialmente buscou assisténcia
aos 39 anos, com queixa de infertilidade. Na ocasiao, a
paciente apresentava coitos desprotegidos ha nove me-
ses. Foi submetida a propedéutica basica de infertilidade,
que identificou endometriose pélvica, tendo sido indica-
da FIV. Apos cerca de um ano e meio, a coleta ovular foi
realizada com transferéncia, a fresco, de dois blastocis-
tos e congelamento de seis, resultando em uma gestacao
bioquimica. Nesse contexto, iniciou-se a propedéutica
para investigar a causa do insucesso da gestacao, quando
foi diagnosticado quadro de endometrite e adenomiose.
Apbs o tratamento da endometrite com antibioticote-
rapia e da adenomiose com analogo de GnRh por dois
meses, foi realizada nova transferéncia embrionaria de
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dois blastocistos congelados, aos 40 anos de idade, sete
meses apos a primeira transferéncia. Constatou-se, entao,
beta-HCG positivo, com diagnostico de gravidez clinica em
ultrassonografia na sexta semana de gravidez. Na oitava
semana de gestacao, a paciente apresentou sangramento
vaginal, e a ultrassonografia constatou saco gestacional
irregular e aborto inevitavel. Houve eliminacao esponta-
nea do embriao e restos ovulares. O controle ultrasso-
nografico confirmou a eliminacao completa, nao sendo
necessaria realizacao de curetagem uterina. Um més apos
a eliminacao espontanea, apresentou sangramento dis-
creto e intermitente que durou 15 dias e motivou a atual
procura por atendimento médico. Para investigacao do
sangramento uterino anormal, primeiramente foi reali-
zada USTV em escala de cinza, a qual nao demonstrou
achados capazes de explicar o sangramento persistente.
Entdo, foi solicitada uma USTV com Doppler (GE Voluson
S6 BT12 Ultrasound Machine, GE HealthCare, Gyeonggi-Do,
Coreia do Sul, 2015), que revelou discreta heterogeneida-
de do miomeétrio na parede anterior, na qual se observava
area com vascularizagao exuberante, medindo 3,3 x 1,8 cm,
em que 0s vasos se estendiam desde a serosa da parede
anterior até a cavidade endometrial. A impressao diag-
nostica ao exame foi MAVU (Figura 1).

A ressonancia magnética (RNM) (Siemens MAGNETOM
Espree, Siemens Medical Solutions USA, Inc. Erlangen,
Alemanha, 2008) indicou uma alteracdo de sinal mio-
metrial na parede anterior do Utero, exibindo estruturas
salpingiformes de permeio, que sugeriam estruturas vas-
culares dilatadas com caracteristicas de MAVU (Figura 2).

A conduta recomendada foi embolizacao da MAVU. No
procedimento, por acesso femoral direito, inicialmente
foi feito o cateterismo da artéria iliaca comum esquerda
com cateter angiografico Performa Mikaelson 5F (Merit
Medical Systems Inc. Utah, Estados Unidos da América),
seguido de angiografia, nao sendo identificada nenhu-
ma lesao a partir desse vaso. Em seguida, foi realiza-
do cateterismo seletivo da artéria iliaca interna direita,
que confirmou a origem da fistula arteriovenosa (FAV)
na artéria uterina direita (AUD). A AUD foi submetida a

Figura 1. Ultrassonografia transvaginal com Doppler (sugestiva
de malformagdo arteriovenosa uterina)



Figura 2. Ressonancia nuclear magnética (sugestiva de
malformagdo arteriovenosa uterina)

cateterismo superseletivo até o seu segmento trans-
verso, com microcateter Merit Maestro Microcatheter
29F (Merit Medical System Inc. Utah, Estados Unidos
da América) e microguia Avigo Hydrophilic Guidewire
0,014" (Micro Therapeutics, Inc. Irvine, Estados Unidos
da América), seguido de arteriografia, que demons-
trou volumosa FAV. Procedeu-se, entao, a emboliza-
gao da FAV com microparticulas esféricas Embosphere
Microspheres 700-900 um (Biosphere Medical S.A. Roissy,
Franca). Ao final do procedimento, foi feita nova arterio-
grafia da AUD, que confirmou preservacao dos troncos e
adequado fechamento da FAV (Figura 3).

Ap0s o procedimento, a paciente foi submetida a USTV
com Doppler de controle (ACUSON S2000 Ultrasound
System VC25F, Siemens Medical Solutions USA, Inc.
Issaquah, Washington, Estados Unidos da Ameérica,
2008), a qual ndo evidenciou mais a presenca de es-
truturas vasculares no miométrio da parede anterior do
Utero, correspondente a MAVU (Figura 4). A ressonancia
de controle confirmou essa impressao.

Figura 3. Arteriografia demonstrando malformagao
arteriovenosa uterina pré-embolizacdo (a esquerda) e
p6s-embolizagdo (a direita)

Malformacao arteriovenosa uterina: um relato de caso
Uterine arteriovenous malformation: a case report

Dois meses apos a resolucao da MAVU, a paciente foi
orientada a realizar histeroscopia de controle e novo
tratamento da adenomiose com analogo de GnRh. Sete
meses ap0s a embolizacao, foi feita nova transferéncia
de dois embrides congelados, que resultou em gesta-
¢ao Unica diagnosticada por meio do beta-HCG 12 dias
apos o procedimento. Foi realizada ainda ultrassonogra-
fia obstétrica (GE Voluson S6 BT12 Ultrasound Machine,
GE HealthCare, Gyeonggi-Do, Coreia do Sul, 2015), que
evidenciou boa evolugao da gestacao, com batimentos
cardiacos embrionarios normais (Figura 5). A gestacao
encontra-se na 36% semana.

Este relato de caso foi aprovado pelo Comité de
Etica em Pesquisa da Universidade Federal de Juiz
de Fora (NUmero do Parecer: 5.981.093; Certificado de
Apresentacdo de Apreciacao Etica: 65367922.4.0000.5147).

DISCUSSAO

A MAVU consiste em uma comunicacao vascular anor-
mal com proliferacao dos canais arteriais e venosos e
formacao de uma fistula. Apesar de raras, sao situacoes
potencialmente graves, tendo em vista a possibilidade
de evolucao para quadros de sangramento intenso e
instabilidade hemodinamica.*)

A epidemiologia da doenca ainda nao & bem esta-
belecida.”? Porém, sabe-se que a MAVU pode acometer

Figura 4. Ultrassonografia transvaginal com Doppler apos
procedimento de angioembolizacao

CRL 0.62cm
GA 6wl

Figura 5. Ultrassonografia obstétrica transvaginal
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mulheres de qualquer faixa etaria, apesar de ser mais
frequente entre aquelas em idade reprodutiva, faixa eta-
ria compativel com a paciente do caso.?

A maioria das MAVUs a adquirida, sendo nesses casos
comum a historia prévia de infeccoes, doenca trofoblas-
tica gestacional, neoplasias e trauma uterino. Ja a forma
congénita é rara e resulta de um defeito no desenvolvi-
mento vascular embrionario.®®

As MAVUs raramente sao encontradas em mulheres
sem historia prévia de gestacao, podendo ser diagnosti-
cadas ao longo de uma gravidez ou durante tratamentos
de infertilidade.®® A associacao entre gravidez e piora
dos sintomas da MAVU adquirida sugere que haja um
mecanismo hormonal envolvido em sua génese.” As
mudancas hormonais que ocorrem na gestacao, como
a elevacao da gonadotrofina coridnica humana, por
exemplo, podem desempenhar um papel na prolifera-
cao de uma MAVU latente até entao, por meio de um
mecanismo ainda nao totalmente esclarecido. De forma
similar, mulheres submetidas a tratamentos de inferti-
lidade podem também estar sob maior risco, por causa
dos niveis elevados de estrogénio, que causam prolife-
racao endotelial e diferenciacao do endométrio.”

No caso relatado, antes do diagnostico da MAVU, a
paciente foi submetida a tratamento de infertilidade,
por reproducao assistida (FIV), com duas transferéncias
embrionarias em sequéncia. A primeira transferéncia
embrionaria resultou em uma gestacao bioquimica e a
segunda, em uma gestacao clinica, seguida de aborto
completo. Ha, ainda, registro de um episodio de endo-
metrite apos a gravidez bioquimica.

As manifestacoes clinicas da MAVU sao muito diver-
sas, podendo ser agudas ou cronicas, com destaque para
fluxo menstrual volumoso e sangramento vaginal volu-
moso aciclico. Outros achados incluem abortos espon-
taneos recorrentes, dor abdominal baixa, dispareunia e
anemia secundaria a perda sanguinea.”?’ Na paciente em
questao, a manifestacao clinica sugestiva de MAVU ob-
servada foi 0 sangramento vaginal aciclico.

A identificacao dos mecanismos envolvidos na for-
macao da MAVU permite definir as pacientes sob maior
risco de desenvolvimento do quadro, possibilitando
diagnostico precoce e acompanhamento adequado, evi-
tando complicagoes.”)

DIAGNOSTICO

O diagnostico é realizado associando a historia clinica,
exame de beta-HCG negativo e achados dos exames de
imagem.®

A ultrassonografia (USG) em escala de cinza com
ou sem color Doppler, a tomografia computadorizada,
a RNM e a angiografia sdao estratégias possiveis para
o diagnostico por imagem, de modo que a escolha do
melhor método deve se basear na situagao clinica da
paciente e na presenca ou auséncia de comorbidades.*
Comumente, nota-se necessidade de associacao de mais
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de um exame de imagem para aumentar a acuracia do
diagnostico. Os achados presentes na ultrassonografia
em escala de cinza sao geralmente inespecificos e su-
tis, 0 que impede que o diagnostico definitivo seja feito
sem a realizacdo de outro exame de imagem adicional.”)

A USG com Doppler nos casos de MAVU mostra flu-
xo multidirecional de alta velocidade que forma um
padrao de mosaico e hipervascularizagao miometrial.
Geralmente € o primeiro exame a ser realizado na inves-
tigacao da MAVU, por ser menos invasivo, de baixo custo
e nao ter necessidade do uso de contraste.!” No caso
relatado, apos a auséncia de achados que explicassem o
sangramento uterino persistente pela USG em escala de
cinza, prosseguiu-se a investigacao com a realizacao de
USG color Doppler. O exame apresentou como achado
sugestivo de MAVU areas de vascularizacao exuberante
que se estendiam da serosa da parede anterior do Utero
até a cavidade endometrial, compativeis com padrao de
mosaico (Figura 1), o que levou a realizacao de RNM para
confirmacao diagnostica.

A imagem obtida a partir da RNM permite a identi-
ficacao da porcao acometida e do suprimento vascu-
lar da MAVU. A observacao de uma lesao extrauterina
sugere etiologia congénita, isso porque esse tipo de
MAVU resulta de um defeito da diferenciacao do plexo
capilar primitivo durante a angiogénese fetal, em que a
angioarquitetura & caracterizada por maltiplas comuni-
cacoes arteriovenosas com envolvimento de vasos ex-
trauterino.® Ja as MAVUs adquiridas sao caracterizadas
por comunicacao arteriovenosa unidirecional entre os
ramos da artéria uterina e do plexo venoso miometrial.
Em contrapartida, o envolvimento endometrial sugere
a presenca de um produto de concepcao retido como
diagnéstico diferencial.®

A RNM confirmou o diagnostico da paciente do caso,
com a visualizacao de sinal miometrial na parede ante-
rior do Utero exibindo estruturas salpingiformes de per-
meio, sem a presenca de alteragoes extrauterinas, refor-
cando a exclusao do diagnostico diferencial de produto
de concepcao retido (Figura 2).

A angiografia & considerada padrao-ouro para o diag-
nostico, contudo atualmente é utilizada majoritariamen-
te na intervencao terapéutica durante a embolizacao.”

TRATAMENTO

O tratamento pode ser feito por diversas técnicas, in-
cluindo métodos conservadores (conduta expectante ou
tratamento farmacologico), embolizacao e cirurgia. A es-
colha depende de fatores como estado hemodinamico
da paciente, idade, volume do sangramento e desejo de
fertilidade futura.®

O tratamento conservador deve ser considerado em
MAVU assintomatica ou que se manifesta com sangra-
mento em pequeno volume sem sinais hemodinamicos,
casos em que a literatura revela a possibilidade de re-
gressao espontanea da lesao.®



A utilizacao de diversos medicamentos e terapias
hormonais como tratamento da MAVU tem sido alvo
de pesquisas nos dltimos anos, apresentando resulta-
dos satisfatorios como uso de metotrexato, misopros-
tol, acetato de medroxiprogesterona, agonista do GnRH,
noretisterona, maleato de metilergonovina e danazol.
O tratamento farmacologico tem como vantagens ser
um procedimento nao invasivo e de baixo custo.©’?

A embolizacao é o tratamento de escolha nos casos
hemodinamicamente instaveis, com presenca de ane-
mia ou com sangramento recorrente em que existe de-
sejo de preservacao da fertilidade, e apresenta na litera-
tura taxas de sucesso ap0s a primeira embolizagao que
variam entre 61% e 79,2%.07

Diversos agentes podem ser utilizados para a reali-
zacao do procedimento, entre eles, microesferas, alcool
polivinilico, esponja de gelatina e coils.®’ Na emboliza-
cao realizada na paciente do caso, foram utilizadas mi-
croparticulas esféricas Embosphere Microspheres 700-
900 um (Biosphere Medical S.A. Roissy, Franca) como
agente embolizante.

O tratamento cirirgico por meio de histerectomia ou
ligadura uni ou bilateral & hoje considerado apenas nos
casos de falha da terapia por embolizacao ou quando a
mulher nao apresenta desejo ou possibilidade reprodu-
tiva no futuro.

Ainda nao existem protocolos consensuais que deter-
minem qual terapéutica deve ser realizada, de modo que
a indicacao leva em conta diversos fatores como custos,
acessibilidade, desejo reprodutivo e situacao clinica.

No caso relatado, indicou-se a abordagem com a em-
bolizacao, por ser um tratamento de boa resolutividade,
minimamente invasivo, e que permite uma futura ges-
tacao de sucesso, em consonancia com a vontade da
paciente.

PROGNOSTICO

Apesar dos resultados positivos no tratamento medi-
camentoso da MAVU sintomatica em pacientes estaveis
hemodinamicamente e passiveis de acompanhamento
periodico, ainda nao existem dados suficientes para
afirmar a taxa de sucesso dessa modalidade. Mesmo
com a existéncia de relatos de gestacoes ap0s o trata-
mento medicamentoso, ainda faltam estudos sobre seu
efeito na fertilidade.©®

Casos de gravidez apos embolizagao de MAVU foram
descritos até o momento, de modo que a embolizacao
se mostra na literatura como primeira opcao de trata-
mento para mulheres que apresentam desejo reprodu-
tivo futuro.(®

No caso, o Doppler realizado apos procedimento de
embolizacao (Figura 4) revelou a resolucdo do caso. A
gestacao obtida por meio da FIV apds sete meses da
embolizacao corrobora os achados da literatura acerca
da preservacao de fertilidade apds embolizagao como
tratamento de MAVU.

Malformacao arteriovenosa uterina: um relato de caso
Uterine arteriovenous malformation: a case report

CONCLUSAO

A MAVU é uma situacao rara, sobretudo na auséncia de
manipulacao da cavidade uterina. Apesar disso, a MAVU
deve fazer parte dos diagnosticos diferenciais de um
sangramento uterino persistente. Para a investigacao
inicial de MAVU, a USG com Doppler e a RNM tém im-
portante papel no diagnostico dessa alteragao, possi-
bilitando o diagnostico de forma nao invasiva. No que
tange ao tratamento, a abordagem radio intervencio-
nista, por meio de embolizacao dos vasos envolvidos, &
um tratamento resolutivo e eficaz, com a vantagem de
ser minimamente invasivo, e para a paciente deste caso
possibilitou a gestacao bem-sucedida posteriormente.
Por fim, & importante destacar que ainda existem ind-
meras lacunas a respeito da MAVU, principalmente no
que diz respeito ao tratamento. Sao necessarios mais
estudos sobre essa anormalidade que possibilitem es-
tabelecer quais métodos sao mais eficazes em termos
de resolutividade, prognostico da fertilidade e seguran-
ca clinica, para que as decisoes na conducao dos casos
de MAVU sejam baseadas em evidéncias cientificas ro-
bustas, melhorando os desfechos obtidos.
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Fibroma mole gigante
vulvar: relato de caso

Giant soft vulvar fibroma: case report

Everton Heder Ramos de Farias’, Izadora Casado Alves Veloso', Anderson Victor Barros
Queiroz', Silvany Mara Ferreira Pereira®, Livia Helena Gomes de Barros Brandao®, Kelly
Cristina Lira de Andrade®

RESUMO

Fibroma mole, ou pélipo fibroepitelial, & uma lesao de proporcoes geralmente
reduzidas, de cor hiperpigmentada ou igual a da pele, localizando-se frequen-
temente na face, pescoco, tronco e regides intertriginosas. E um tumor clas-
sificado como benigno e pode acometer tanto homens quanto mulheres em
idade reprodutiva e depois da quarta década de vida. Ocorre principalmente em
obesos, diabéticos e durante a gestagao. Com menor frequéncia, podem alcan-
car dimensdes que excedem 5 cm. Seu crescimento pode ser lento ou rapido e
comumente sao assintomaticos, mas podem promover sangramentos por conta
de ulceracoes decorrentes de traumas repetidos. Apresentamos neste relato um
fibroma mole, gigante, de localizagao vulvar, com 11 cm de comprimento, 11 cm
de largura e 5 cm de espessura, pesando 500 g.

ABSTRACT

Giant soft vulvar fibroma is a fibroepithelial polyp lesion with generally reduced pro-
portions, with a hyperpigmented color or similar to that of the skin, frequently located
on the face, neck, trunk and intertriginous regions. It is a tumor classified as benign,
can affect both men and women, of reproductive age and after the fourth decade,
mainly obese, diabetic and during pregnancy. However, less frequently, they can rea-
ch dimensions that exceed 5 cm, may have a slow or accelerated evolution. They are
commonly asymptomatic, but bleeding may be present due to ulcerations resulting
from repeated trauma. In the current study, we describe a giant soft fibroma with
a vulvar location measuring 11 ¢cm in length, 11 ¢cm in width, 5 cm in thickness and
weighing 500 grams.

INTRODUGAO

O primeiro relato de polipo fibroepitelial foi descrito por Norris e Taylor,
em 1966.V O fibroma mole gigante vulvar, também conhecido como poli-
po estromal fibroepitelial (nevo molusco, apéndice cutaneo de Templeton,
acrocordon e polipo fibroepitelial), € uma protuberancia polipoide de
tecido fibrovascular dérmico em regiao de epiderme genital de origem
mesenquimal, localizando-se, na maioria das vezes, no tecido conjuntivo
dérmico vulvar. Pode também ter origem no tecido conjuntivo da regiao
subperitoneal da pelve ou extraperitoneal do ligamento redondo.®

Alguns individuos tém maior probabilidade de serem acometidos: mu-
lheres em idade fértil, obesos, hipertensos e diabéticos. O surgimento do
polipo pode ser semelhante ao das verrugas, com origem no papilomavirus
humano (HPV).® A sintomatologia pode incluir secrecdo, sangramento, geral-
mente decorrente de traumas, e incomodo generalizado, acompanhado de
desconforto pela massa tumoral.®”



O grau de raridade desse tumor limita o conhecimen-
to dos aspectos epidemiologicos, morfologicos e histo-
logicos. Por conta disso, o objetivo do presente estudo
& documentar um caso raro de fibroma mole gigante em
regiao vulvar com evolucao acelerada, como também
colaborar com o aumento de dados epidemiologicos
dessa patologia. As informagoes obtidas nesta pesquisa
foram documentadas por meio de revisao de prontua-
rio, registros fotograficos e histopatologico de biopsia
cirtrgica do caso.

RELATO DE CASO

Mulher, 43 anos, parda, solteira, do lar, procedente de
Marechal Deodoro, Alagoas, multipara, G4PN4AQ, nao
relata a data da Gltima menstruagao (DUM), hipertensa
(pressao arterial 140/90 mmHg), fazendo uso de losar-
tana 50 mg duas vezes ao dia, nega outras comorbida-
des e nega alergia medicamentosa. Foi encaminhada
do atendimento de baixa complexidade para o de alta
complexidade, onde buscou assisténcia no departa-
mento ambulatorial de ginecologia em uma materni-
dade de referéncia de alto risco, localizada na cidade
de Maceio/AL. A paciente relatou o aparecimento de
lesao vulvar assintomatica ha trés anos, com evolu-
¢ao progressiva e acelerada ha duas semanas, provo-
cando dor, ulceragao, sangramento local, dificuldade
na deambulacao, na micgao e na utilizacao de vesti-
mentas. Durante a avaliacao ginecologica, observou-
-se “massa” pedunculada, arredondada, dolorosa, de
consisténcia mole, com areas mais endurecidas, com
ulceracao, pontos necroticos e odor fétido na regiao
vulvar, mais precisamente no terco inferior do grande
labio esquerdo (Figura 1).

Ao exame especular, apresentou moderada quantida-
de de secrecao esbranquicada, sem apresentar outras
queixas. A paciente negou antecedentes médicos ou ci-
rargicos dignos de nota, como também qualquer histo-
rico de doenca sexualmente transmissivel ou cirurgia
ginecologica. A conduta do médico foi 0 manejo cirrgi-
co, submetendo a paciente a raquianestesia e resseccao
total da lesao, e encaminhando o material para histopa-
tologico de biopsia com o intuito de descartar malignida-
de. Ao exame macroscopico, observou-se uma formacao
tumoral arredondada, parcialmente revestida por pele
castanha, apresentando superficie bosselada. Aos cortes,
apresenta superficie acastanhada com areas amareladas
friaveis, com aspecto purulento. A tumoracao pesou 500
g, com 11 cm de comprimento, 11 cm de largura e 5 cm de
espessura, fixada em formalina (Figura 2).

Na microscopia, os cortes histologicos de pele reve-
laram na derme a presenca de abcessos multiloculados
contendo abundante quantidade de leucocitos polimor-
fonucleares. Ao redor, observou-se acentuado edema e
congestao vascular compativel com acrocordon (fibroma
mole), associados a processo inflamatorio abscedado,
de etiologia indeterminada.

Fibroma mole gigante vulvar: relato de caso
Giant soft vulvar fibroma: case report

situada em grande labio esquerdo vulvar, em uma mulher de
43 anos de idade

Figura 2. Fotografia da tumoragao apds fixagao em formol

DISCUSSAO

Esses polipos sao comumente encontrados na regiao
vulvovaginal em mulheres em idade féertil, durante a
gestacao e na pré-menopausa e identificados durante
exames ginecologicos de rotina.? O tumor raramente
ultrapassa 5 cm. Os tumores mais volumosos incidem
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com frequéncia entre 1/9.000 e 1/23.000 casos. Quando
isso ocorre, deve-se pensar em malignidade.??

Existem varias hipoteses para explicar a etiologia da
lesao: obesidade, resisténcia insulinica, hipertensao, de-
sequilibrio endocrino, areas de friccao constante e HPV
dos tipos 6 e 11. Todavia, nao existe consenso na litera-
tura.® Em estagio inicial, o polipo costuma ser assinto-
matico, mas com 0 crescimento excessivo pode causar
sintomas urinarios e sangramentos, além de transtornos
psicossociais, pelo volume tumoral. Muitas mulheres
sentem-se envergonhadas e so procuram atendimento
meédico quando o volume tumoral é consideravel.

Neste relato, a massa tumoral pedunculada, arredon-
dada, volumosa e dolorosa impedia a realizacao das ta-
refas diarias, o que fez com que a paciente procurasse
atendimento medico. A caracteristica histopatologica
mais recorrente nos polipos estromais fibroepiteliais é
a presenca de células multinucleadas e estreladas es-
tromais, geralmente identificadas proximas a face estro-
mal-epitelial. Destaca-se também como caracteristica
frequente a presenca de vasos sanguineos e linfaticos e
células inflamatorias. O polipo estromal € habitualmen-
te benigno, porém o diagnostico diferencial deve excluir
algumas lesoes malignas da vulva como os sarcomas de
vulva, visto que ele nao possui a presenca de células
multinucleadas e estreladas estromais proximo a inter-
face estromal-epitelial, mas sim margens de lesao iden-
tificaveis com celularidade homogénea.®*

O tratamento dos tumores vulvares geralmente é a
excisao cirdrgica e nao costuma apresentar complica-
coes. Ressalte-se a importancia de excluir patologia
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maligna.®” A paciente foi tratada cirurgicamente: exci-
sao completa do tumor e analise histopatologica da tu-
moracao, com evidente melhora da qualidade de vida e
reinsercao social da paciente.

CONCLUSAO

O fibroma mole & caracterizado por lesoes cutdaneas
fibroepiteliais benignas de pequenas proporgoes. A le-
sao do caso estudado apresentou grandes dimensoes,
e a evolucao rapida levantou suspeita clinica de lesao
maligna.
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