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EDITORIAL

associados, com dedicacao especial aos resi-
dentes da Ginecologia e Obstetricia. Este volu-

me de Femina esta excepcional para o jovem apren-
diz e motivacional para os instrutores. Em artigo de
capa, nosso editor, professor Marcos Felipe, aponta
os problemas atuais, destacando o numero restri-
to dos programas e as dificuldades na avaliagao da
qualidade desses programas. A Matriz de Competén-
Cia proposta por nossa Associacao ainda & comple-
Xa, por isso, o esforco em individualizar as atividades
comumente observadas pelos preceptores (ativida-
des profissionais confiabilizadoras). O esforco de
muitos educadores resultou na redacao da proposta
colocada nas paginas iniciais deste volume. Como
um presente para o leitor, faz a sintese de vinte de-
talhadas proposicoes. A beleza do texto &€ expan-
dida em entrevistas e opinioes de trés professores
apaixonados pela Febrasgo. Juntemos-nos a eles!
Em um outro olhar, a nossa Comissao de Defesa e
Valorizagao Profissional examina e sintetiza a atual
regulamentacao da telemedicina no Brasil, vigente
desde maio. A leitura é interessante e sua utilizacao
é excitante!

A posicao da Febrasgo acerca da vacina contra o
HPV para a mulher adulta abre o Caderno Cientifico
de Femina. O texto, elaborado pela Comissao Espe-
cializada, destaca seis pontos-chave na abordagem
e faz sete recomendacoes. O cenario clinico facilita
0 entendimento. Pesquisadores de Minas Gerais re-
visam, em estudo de corte transversal, 0s aspectos
epidemiologicos das gestantes portadoras de sifilis.
Sao relevantes a opiniao e o registro da alta recor-
réncia e da falta de teste em um terco da populagao
estudada! O impacto dos instrumentos terapéuti-
cos na qualidade de vida das mulheres com cancer
de colo uterino foi revisto na literatura, incluindo
estudos que utilizaram instrumentos validados.
A radioterapia e a quimioterapia sao mesmo menos
toleradas do que os procedimentos cirargicos. Por
fim, o impacto da COVID-19 no bindmio mae e filho
foi examinado por professores da Universidade de
Vicosa, Minas Gerais. Coagulopatias, pré-eclampsia
e prematuridade foram as ocorréncias destacadas.

AFebrasgo sempre prima pela educagao de seus

Recebemos o suporte da maior parte dos mem-
bros do Conselho Editorial. Isso foi gratificante!

Boa leitura!
Sebastiao Freitas de Medeiros
EDITOR
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CAPA - APRESENTACAO

Brasil esta se constituindo em um sério problema na for-

macao de profissionais qualificados para o mercado de
trabalho. Muitas escolas médicas foram implantadas em locali-
dades sem as condicoes minimas de infraestrutura e de recur-
sos humanos para a formacao médica adequada. Além disso, €
sabido ha muito tempo que o curso de graduacao em Medicina
nao € terminal, havendo, portanto, a necessidade de comple-
mentacao na formacao do profissional por meio dos Programas
de Residéncia Médica (PRMs).

Embora o nimero de PRMs tenha também crescido de ma-
neira célere, nao ha informacoes adequadas sobre a qualida-
de deles, considerando que a Comissao Nacional de Residéncia
Médica (CNRM) ndo possui infraestrutura suficientemente apare-
lhada para exercer tal fiscalizacao. Apesar disso, todos os egres-
sos de PRM reconhecidos pela CNRM recebem o titulo de espe-
cialistas, independentemente de passarem ou nao por qualquer
avaliacao interna ou externa a instituicao do PRM que o formou.
Por essa razao, as sociedades médicas das diferentes especia-
lidades, coordenadas pela Associacdo Médica Brasileira (AMB),
instituiram os exames de avaliacao dos egressos dos PRMs para
a concessao do titulo de especialista. No caso da Ginecologia e
Obstetricia (GO), a prova do Titulo de Especialista em Ginecologia
e Obstetricia (TEGO) realizada pela Febrasgo tem se prestado a
essa avaliacao, com muita competéncia, por meio de exames
teoricos e praticos, utilizando técnicas modernas de avaliagao
dos candidatos.

Nao tem sido nenhuma surpresa, portanto, a constatacao do
alto indice de reprovacao de egressos dos PRMs nas provas do
TEGO, o que denota que o processo de formacao de especialistas
nos PRMs, no seu conjunto, tem deixado a desejar. Mas, visan-
do a melhoria na formagao dos especialistas em GO, a Febrasgo
propds, de forma pioneira, uma nova Matriz de Competéncia a
ser seguida pelos PRMs em GO no Brasil, a qual foi prontamente
aprovada pela AMB e pela propria CNRM, que a adotou como ofi-
cial para os PRMs em GO. Entretanto, a complexidade da Matriz
de Competéncia a ser seguida nao permite aos preceptores e su-
pervisores a sua verificacao no dia a dia do treinamento do mé-
dico aprendiz ao longo do PRM. Visando viabilizar esse proces-
so de avaliacao, surgiu no cenario formativo internacional uma
proposicao de transformar o referencial previsto nas Matrizes
de Competéncia em atividades observaveis e verificaveis pe-
los preceptores e supervisores, denominadas EPAs (Entrustable
Professional Activities), terminologia mundialmente consagrada
(em livre traducao para o portugués, “Atividades Profissionais
Confiabilizadoras”). Novamente, a frente das demais especiali-
dades médicas, a Febrasgo, por meio do trabalho incansavel da
sua Comissdo de Residéncia Médica (Coreme) e com o suporte
das suas Comissoes Nacionais Especializadas (CNEs), elaborou e
validou as EPAs em GO em nivel nacional.

Neste numero de Femina, apresentamos, de forma comple-

Aprofuséo desordenada do nimero de escolas médicas no

ta, o resultado final do imenso trabalho realizado pela Coreme Como citar:
sobre as EPAs em GO, trabalho que é pioneiro entre as especia- Eom('jsfao, Naﬁ'gﬂal(islfsngidaEgAe
. T . 2 S < . . esiaenclia Medica - . As S
lidades med|cas_no Brasil. Pa.rabens a Coremg ea diretoria dg T ol Activitios)
Febrasgo por mais essa conquista para a especialidade no Brasil. na formacao do especialista em
Ginecologia e Obstetricia — Proposta
Marcos Felipe Silva de Sa da Febrasgo. Femina. 2022;50(6):326-45.
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As EPAs (Entrustable
Professional Activities) na
formacao do especialista
em Ginecologia e Obstetricia
- Proposta da Febrasgo

Comissao Nacional Especializada de Residéncia Médica (CNE-RM)

A
INTRODUGAO / /

A formagao por competéncias emergiu no inicio dos
anos 2000 e hoje se destaca como o principal modelo
internacionalmente reconhecido de orientagao dos cur-
sos de graduacao em Medicina e Residéncia Médica.”’ Os
conhecimentos, habilidades e atitudes esperados para
0 médico e para o especialista foram estabelecidos
nas Matrizes de Competéncias. No Brasil, a Comissao
de Residéncia Médica (Coreme) da Federacao Brasileira
das AssociacOes de Ginecologia e Obstetricia (Febrasgo)
liderou a elaboracao e a validacao da Matriz de
Competéncias em Ginecologia e Obstetricia® e nas su-
bespecialidades de Medicina Fetal, Reproducao Humana,
Sexologia e Endoscopia Ginecologica. Desse proces-
so de validacao denominado “Painel de Especialistas’,
participaram mais de 250 experts em diferentes areas
de atuacao em Ginecologia e Obstetricia que integram
as 29 Comissdes Nacionais e Especializadas (CNEs) da
Febrasgo. As Matrizes foram aprovadas pela Comissao
Nacional de Residéncia Médica (CNRM) do Ministério
da Educacdo (MEC), tornando-se, assim, o documento
oficial que orienta os programas de residéncia médica
nessas especialidades.?

Entretanto, um novo desafio se impoe durante a
implementacdao de todo o contetdo das Matrizes de

Competéncia na realidade dos programas de residén-
cia médica. Muitas competéncias sao de dificil treina-
mento e verificagao; além disso, o grande numero de
subcomponentes previstos nas Matrizes impossibilita
a sua verificacao pelos preceptores e supervisores ao
longo do treinamento dos residentes.® Como exemplo
internacional, podemos citar a CanMEDS - Physician
Competency Framework (CanMEDS), que apresenta 700
subcomponentes.”” Como exemplos nacionais, pode-
mos citar a Matriz de Competéncias em Ginecologia
e Obstetricia (261 subcomponentes)? e a Matriz de
Competéncias em Medicina de Familia e Comunidade
(334 subcomponentes).

Definindo as EPAs

Para aproximar o contelido das Matrizes do ambiente de
pratica e facilitar o treinamento e a avaliagao dos médi-
cos-residentes, foi necessario transformar o referencial
de competéncias, que sao atributos de um individuo, em
atividades claramente observaveis e verificaveis pelos
preceptores e supervisores.® Em 2007, essas ativida-
des passaram a ser denominadas e identificadas como
EPAs® ou, em livre traducdo para o portugués, “ativida-
des profissionais confiabilizadoras”.

FEMINA 2022;50(6):326-45 | 327
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Uma EPA é definida como “uma unidade da prati-
ca profissional que pode ser totalmente confiabiliza-
da a um aprendiz (médico-residente ou estudante de
Medicina) quando o mesmo demonstra as competéncias
necessarias para executa-la de maneira independente
e sem supervisdao”® Uma “unidade da pratica” pode se
referir a uma Unica tarefa ou atividade (como o exame
clinico de uma gestante ou a correcao de uma lacera-
cao perineal) ou a um conjunto de tarefas ou atividades
(como a assisténcia pré-natal ou a assisténcia ao parto
de risco habitual), cuja execucao pelo médico aprendiz
possa ser verificada pelo seu preceptor ou supervisor. A
proficiéncia na realizacdo de cada EPA ou “unidade de
pratica” passa a ser um pré-requisito para autorizar o
aprendiz ou médico-residente a realiza-la de maneira
autdnoma ou independente de supervisao, sendo esse
processo denominado “confiabilizacao”®

A importancia das EPAs para a
formacao do especialista

A confiabilizagao dos médicos-residentes nas EPAs é con-
siderada essencial para garantir a seguranca dos pacien-
tes, pois impossibilita que médicos-residentes que ainda
nao adquiriram proficiéncia nessas atividades possam
realizar atendimentos e procedimentos ou tomar deci-
sOes para as quais ainda nao estejam devidamente pre-
parados."®” Como a execucao de cada EPA mobiliza um
conjunto de competéncias, a confiabilizacao nessas ativi-
dades prescinde da avaliacao individual de cada um dos
subcomponentes previstos na Matriz de Competéncias,
viabilizando e facilitando a avaliacao dos médicos-resi-
dentes pelos seus preceptores e supervisores.©

Para que possam ser utilizadas pelos diversos pro-
gramas de residéncia médica, as EPAs precisam ser de-
finidas e validadas em nivel nacional, contemplando
e equilibrando as expectativas, necessidades e possi-
bilidades de cada regidao e especialidade médica.t™ A
elaboracao e a validacao das EPAs em nivel local por
um {nico servico, programa ou instituicao limita a sua
aplicacao em diferentes realidades e dificulta a troca de
experiéncias com a confiabilizacdo.?

No Brasil, um esforco conjunto de diversas socieda-
des de especialidades médicas e da CNRM-MEC resultou
na elaboracao, validacao e aprovacao de Matrizes de
Competéncia em diversas areas e subareas de atuacao.?’
Entretanto, as EPAs ainda nao foram definidas para as
especialidades meédicas.

Elaboracao e validagdo das EPAS
em Ginecologia e Obstetricia

Diante dessa constatacao, em 2020, a Febrasgo tomou a
iniciativa de elaborar e validar as EPAs em Ginecologia e
Obstetricia em nivel nacional, sendo esse trabalho con-
fiado a Coreme, que reline 16 médicos especialistas em
Ginecologia e Obstetricia pela Febrasgo com experién-
cia em formacao e preceptoria de residentes nas cinco

328 | FEMINA 2022;50(6):326-45

diferentes regioes brasileiras, sendo 10 do sexo femini-
no e 6 do sexo masculino.

METODOS

A metodologia escolhida e utilizada pela Coreme
para definicao das EPAs foi a “Validacao por Painel de
Especialistas para o Desenvolvimento de Consenso”, um
método consagrado pela literatura e ja utilizado na ela-
boracao da Matriz de Competéncias em Ginecologia e
Obstetricia.(™?

Tomando por bases as melhores referéncias interna-
cionais e nacionais, como a Dutch ObGYn Competence
Framework™ a  Canadian ~ ObGYn  Competence
Framework,"™ a Obstetrics and Gynecology Milestones
(ACGME)™ e a Matriz de Competéncias em Ginecologia
e Obstetricia,®a Coreme/Febrasgo elaborou um docu-
mento inicial contendo 20 EPAs. Segundo as recomenda-
coes internacionais, o nimero esperado de EPAs para os
programas de residéncia médica em cada especialidade
é de 20 a 30, com cada EPA representando um con-
junto de atividades essenciais e tipicas de um setor ou
servico que o especialista devera ser capaz de realizar
de maneira adequada, autbnoma e sem supervisao ao
final do programa de residéncia médica.®

O plano de validacao das EPAs aprovado pela presi-
déncia e pela diretoria cientifica da Febrasgo foi apre-
sentado aos presidentes das 29 CNEs que congregam
mais de 250 experts brasileiros em cada area e subarea
de atuacao em Ginecologia e Obstetricia. O documento
inicial contendo as 20 EPAs foi enviado as CNEs e sub-
metido a apreciacao de seus membros sob a lideranca
de seus presidentes. Para assegurar que todos os espe-
cialistas em cada assunto se pronunciassem a respeito
dessas atividades, cada EPA foi designada as CNEs cor-
respondentes, considerando a sua pertinéncia e afini-
dade com a area de atuacao. Por meio do preenchimen-
to de formularios especificos, 0s experts puderam emitir
pareceres e opinioes sobre o conjunto de atividades que
compoem cada EPA, solicitar a inclusao ou exclusao de
atividades, sugerir a adequacao dos termos que as defi-
nem ou mesmo propor a inclusao de novas EPAs.

Em 2021, os formularios com as respostas e pareceres
dos especialistas das CNES foram reenviados a Coreme/
Febrasgo, que se encarregou de compilar as sugestoes,
elaborar a descricao completa de cada EPA e produzir a
versao final do documento. Para cumprir esses passos,
foram necessarias diversas rodadas de reunioes em am-
biente virtual. Nessas reunioes, cada EPA foi apresentada
juntamente com as sugestdes das CNEs, seguindo-se as
discussoes sobre a pertinéncia e a forma mais apropria-
da para incorpora-las na versao final do documento. As
divergéncias de opinioes foram resolvidas pelo voto da
maioria absoluta entre os presentes. Em meio a diversas
sugestoes e reformulagoes compiladas na versao final
do documento, foi proposta também a inclusao de uma
nova EPA relacionada a Assisténcia a Satude em Casos



de Violéncia Contra a Mulher. A sugestao foi muito bem
recebida pela Coreme/Febrasgo, que considera a im-
portancia dessa atividade no contexto dos dias atuais,
passando a versao final do documento a conter 21 EPAS.

Formato de descri¢do das EPAs em
Ginecologia e Obstetricia

A descricao de cada EPA foi feita de acordo com as
melhores recomendacdes da literatura,®™® segundo
as quais essa descricao deve contemplar os seguintes
subitens:
1. Titulo

2. Especificagoes e limitacoes
3. Riscos potenciais em caso de falhas
4

. Dominios de competéncias mais
relevantes para esta EPA

5. Conhecimentos, habilidades, atitudes
e experiéncia necessaria

6. Fontes de informagao para confiabilizagao

7. Nivel de supervisao esperado para
cada estagio do treinamento

8. Tempo de expiragao caso nao seja praticada

Considerando que a proposta inicial desse documen-
to seja oferecer aos programas de residéncia médica
em Ginecologia e Obstetricia um conjunto bem definido
de EPAs nas quais o médico-residente deva ser confia-
bilizado e que alguns subitens dependem do ajustes
das EPAs a realidade de cada programa (subitens 6 e 7
e experiéncia necessaria no subitem 5) ou apresentam
implicacoes para a recertificacdo na especialidade (su-
bitem 8), a Coreme optou por incluir nesse documento
0S cinco primeiros subitens, entendendo que essa des-
cricao deve possibilitar a aplicacao das EPAs na maioria
dos programas. Os subitens 6 e 7 e a experiéncia neces-
saria (subitem 5) poderdo ser definidos pelos proprios
programas na ocasiao de implementacao das EPAs. O
subitem 8 devera ser definido a posteriori apds uma
ampla discussao sobre os critérios de recertificacao na
especialidade.

As recomendacoes para os subitens 1 a 5, seguidas
pela Coreme/Febrasgo, sao as seguintes:

1. Titulo: Deve ser claro, parcimonioso, inequivoco,
impessoal e descrito como uma atividade ampla
que representa um conjunto bem definido de
atividades menores. O verbo, quando necessario,
deve ser usado no gerundio e corresponder
a acao realizada na execucao da EPA.

2. Especificagoes e limitagoes: Deve apresentar uma
relacao clara e completa das atividades que compdoem
uma EPA, definindo quais tarefas da prestacao de
cuidados um determinado médico-residente esta
preparado para assumir de maneira autdnoma
sob um determinado nivel de supervisao.

EPAs (ENTRUSTABLE PROFESSIONAL ACTIVITIES)

As EPAs definidas para os programas de residéncia
geralmente sao mais amplas e compreendem

um conjunto maior de atividades do que as EPAs
definidas para a graduacgao.”” Da mesma forma,

é importante estabelecer limites para cada EPA,
explicitando situacoes ou atividades que o residente
nao estara necessariamente qualificado para
executar, mesmo quando confiahilizado nessa EPA.

Para facilitar o entendimento das atividades incluidas
e dos limites de cada EPA, a Coreme/Febrasgo optou por
subdividi-las da seguinte forma:
* Contexto: Local ou tipo de servico em que e
para o qual a EPA devera ser confiabilizada.

 Consulta clinica: Define o tipo de consulta
especifica relacionada a EPA, subentendendo-se
a inclusao da anamnese, exame fisico,
formulagao de hipoteses clinicas, investigacao,
confirmacao diagndstica, orientacao,
acompanhamento e registro em prontuario.

» Exames especificos: Define exames especificos
relacionados a EPA, subentendendo-se
a inclusao de sua indicagao, solicitacao
e interpretacao dos resultados.

¢ Procedimentos: Define os procedimentos
relacionados a EPA com finalidade diagnostica
e/ou terapéutica, subentendendo-se a inclusao
de suas indicacoes e contraindicagoes,
obtencao de consentimento, execucao,
interpretacao dos achados, identificacao
e manejo das complicagoes e registro.

 Tratamentos especificos: Define as modalidades
de tratamento clinico relacionadas a EPA,
subentendendo-se a inclusao de suas
indicacoes e contraindicacoes, obtencao
de consentimento, prescricao, orientagoes,
acompanhamento e supervisao do tratamento.

¢ Encaminhamentos: Define os tipos de
encaminhamento relacionados a EPA,
subentendendo-se a inclusao da identificacao
da necessidade, classificacao de risco,
referéncia, contrarreferéncia e interconsulta.

* Orientacoes especificas: Define as orientacoes
especificas relacionadas a EPA que deverao
ser comunicadas a paciente e/ou familiares,
subentendendo-se a técnica apropriada
de comunicacao em cada situacao.

* Atividades em grupo ou equipe: Define as
principais atividades em grupo ou equipe
relacionadas a EPA, subtendendo-se a passagem
e discussao de casos, a participacao e atuacao
em reunioes de equipe e as atividades
de promocao e educacao em salude.

* Limitagdes (atividades nao incluidas): Define
as atividades que, embora apresentem certa
proximidade, nao estao incluidas na EPA em
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questao e as quais o médico-residente nao estara
autorizado a executar de maneira auténoma,
mesmo quando confiabilizado nessa EPA.

3. Riscos potenciais em caso de falha: A
confiabilizagao de um médico-residente para
realizar uma EPA apresenta riscos implicitos que
devem ser especificados.®® Decisoes dificeis
sao necessarias quando o aprendiz nao preenche
0s Ccritérios necessarios para a confiabilizagao.
Muitas vezes, pesam o0s argumentos favoraveis ao
médico-residente e as implicacoes de uma decisao
negativa para a sua trajetoria profissional e para
a propria estrutura do programa. Entretanto, é
necessario ponderar também as consequéncias
para as pacientes e para a sociedade quando
se autoriza um aprendiz ainda nao qualificado
para o exercicio da pratica autdnoma.® Por isso,
€ necessario explicitar as consequéncias de
uma confiabilizacao inadequada em cada EPA,
oferecendo subsidios para decisdes negativas.?0??

4. Dominios de competéncia mais relevantes:
A expectativa para a execucao de cada
EPA € que sejam mobilizados e integrados
diferentes dominios de competéncias.”

Em muitos paises, os dominios de competéncias mais
relevantes para cada EPA foram descritos a partir das
competéncias essenciais elaboradas e validadas local ou
nacionalmente, como o CanMEDS, no Canada,” o ACGME,
nos Estados Unidos*%’ e o Outcome and Standards for
Undergraduate Medical Education, no Reino Unido.®?
Para as EPAs em Ginecologia e Obstetricia no Brasil, a
Coreme/Febrasgo utilizou as Competéncias Essenciais de-
finidas pela Coreme, que incluem os seguintes dominios:

* Historia clinica

* Exame fisico

* Raciocinio clinico e investigacao

 Construcao de plano de cuidados

* Procedimentos

* Comunicagao e registro

e Trabalho em equipe

« Etica e profissionalismo

* Seguranca da paciente

* Atuacao no sistema de satde

5. Conhecimentos, habilidades e atitudes
necessarias: Tais informacodes sdo de grande
relevancia na orientacao dos aprendizes sobre as
expectativas dos preceptores, dos supervisores
e dos programas, em relacao aos critérios
necessarios para a confiabilizacao em cada EPA.
Embora nem todos os conhecimentos, habilidades
e atitudes necessarios para a execugao de
uma atividade sejam explicitados nas listas de
verificacdo, ainda assim eles serdo esperados.?
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Utilizando o conteldo ja validado e presente na
Matriz de Competéncias em Ginecologia e Obstetricia,
a Coreme/Febrasgo incluiu em cada EPA os subcompo-
nentes a ela relacionados, perfazendo, assim, um con-
junto de conhecimentos, habilidades e atitudes espera-
dos para a sua adequada execucao.

A descricao completa das EPAs em Ginecologia e
Obstetricia se encontra no anexo 1 deste artigo.

CONCLUSAO

As EPAs sao unidades da pratica profissional que podem
ser totalmente confiabilizadas a um médico-residente
quando ele demonstra as competéncias necessarias
para executa-la de maneira proficiente e independente
de supervisao. A confiabilizacao nas EPAs apresenta im-
portantes implicacoes para a pratica médica adequada
e para a seguranca das pacientes. Utilizando uma meto-
dologia valida e confiavel, a Coreme/Febrasgo definiu e
validou as 21 EPAs para a especialidade de Ginecologia
e Obstetricia no Brasil, um trabalho abrangente e mi-
nucioso que durou dois anos e envolveu mais de 250
experts em diferentes areas de atuacao. As EPAs em
Ginecologia e Obstetricia deverao servir como referéncia
para orientar a confiabilizacao dos médicos-residentes
nessa especialidade. Mediante a elaboracao e a valida-
cao das EPAs, a Febrasgo avanca na profissionalizagao
da educacao médica e abre novas perspectivas para
qualificar a formacao dos profissionais que atuarao no
cuidado e na assisténcia a satde da mulher no Brasil.
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Anexo 1. Lista das EPAS em Ginecologia e Obstetricia proposta pela Comissao de Residéncia Médica da Febrasgo

EPA1  Promovendo Assisténcia a Sadde no EPA16 Promovendo Assisténcia a Salde
Pré-natal de Risco Habitual em Ginecologia Endocrina
EPA2  Promovendo Assisténcia a Salde EPA17 Promovendo Assisténcia a Sadde do Casal Infértil
no Pré-natal de Alto Risco EPA18 Promovendo Assisténcia a Sadde
EPA3  Promovendo Assisténcia ao Parto de Risco Habitual Ginecoldgica Infanto-puberal
EPA4  Promovendo Assisténcia ao Parto de Alto Risco EPA19 Promovendo Assisténcia a Salde
EPA5 Promovendo Assisténcia a Sadde no Puerpério i ClTELED & SEE S
EPA6  Promovendo Assisténcia nas Urgéncias EPA 20 Promgvendq Assmtenga a Salde
P P nas Disfungoes Sexuais
e Emergéncias Obstétricas
EPA7 Promovendo Assisténcia a Satde nas s \}jirolrprc])viengonﬁfyst&n%a ? Saide na
Urgéncias e Emergéncias Ginecologicas olencia Lontra a Muthe
EPA8 Promovendo Assisténcia a Saude nas
Infeccoes em Ginecologia e Obstetricia
EPA9 Promovendo Assisténcia a Salde nas
-es0es Pre-ma g1as ¢o Tato Senfts ePAl
EPA10 Promovendo Assisténcia a Salde ~ N .
em Ginecologia Oncologica PROMOVENDO ASSISTENCIA A SAUDE
EPA11 Promovendo Assisténcia a Salde em Mastologia NO PRE-NATAL DE RISCO HABITUAL
EPA12 Promovendo Assisténcia a Salde nas ~
Disfungoes do Assoalho Pélvico ESPECIFICACOES
EPA13 Promovendo Assisténcia a Saide Contexto: Atencao primaria e ambulatorio.
na Dor Pélvica Cronica L. . P
— Consulta clinica: Atendimento e acompanhamento pré-
EPA 14 gromove”do ASS'SFQ”T a Saulde no -natal de gestantes de risco habitual, incluindo a abor-
angramento Uterino Anorma dagem de queixas e intercorréncias comuns na gestacao
EPA15 Promovendo Assisténcia a Satde na

Contracepgao e Planejamento Reprodutivo

(nauseas, vomitos, cefaleia, varizes, caimbras, anemia,
leucorreias, queixas urinarias e labilidade emocional).
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Exames especificos (solicitagao e interpretagao): Rotina
pré-natal (risco habitual).

Procedimentos: Cardiotocografia anteparto, mobilo-
grama, ultrassonografia obstétrica basica e perfil bio-
fisico fetal.

Tratamentos especificos: Profilaxia de anemia ferro-
priva e defeitos do tubo neural e atualizacao do cartao
vacinal.

Orientacoes especificas: Queixas comuns na gravidez,
atividade fisica e sexual, alimentacao saudavel, habitos
de vida, amamentacao e cuidados com as mamas, pre-
vencao de quedas, doencas infectocontagiosas, imuni-
zagoes, uso de medicamentos, trabalho de parto e parto,
métodos contraceptivos no periodo periparto, direitos
legais da gestante, participacao da parceria no acompa-
nhamento pré-natal, satde mental, seguranca e confor-
to no ndcleo familiar.

Encaminhamentos: Gestacao de alto risco (para servicos
terciarios).

Atividades em grupo ou equipe: Grupo de orientacao a
gestantes (temas acima) e reunides de equipe.

LIMITACOES

Atividades nao incluidas nesta EPA: Acompanhamento
em pré-natal de alto risco.

Riscos potenciais em caso de falhas: Aumento da mor-
bimortalidade materna e fetal.

Dominios de competéncias mais relevantes para esta
EPA: Historia clinica, exame fisico, investigacao e racio-
cinio clinico, procedimentos, construcao de plano de
cuidados, comunicagao e registro, trabalho em equipe,
ética e profissionalismo, seguranca da paciente e atua-
cao no sistema de salde.

CONHECIMENTOS, HABILIDADES
E ATITUDES NECESSARIAS

Conhecimentos: Adaptacoes do organismo materno a
gravidez e mudancas no ciclo gravidico-puerperal, fi-
siologia fetal, da placenta e anexos, politicas nacionais
sobre salide materno-infantil e aleitamento, preenchi-
mento do cartao da gestante, interpretacao de exames
complementares, incluindo avaliacao da vitalidade fe-
tal, identificacao e tratamento das principais intercor-
réncias clinicas na gestacao, identificacdo de fatores
de risco, sistema de referéncia para as gestacoes de
alto risco e profilaxias adequadas na gestante, incluin-
do o uso de imunoglobulina anti-D em gestantes RH
negativas.

Habilidades: Atendimento obstétrico (historia clinica
e exames fisico geral, ginecologico e obstétrico), for-
macao de vinculo, comunicacao efetiva, orientacoes
especificas para a gestante e manuseio de equipa-
mentos para avaliar a vitalidade fetal (monitor fetal e
cardiotocografo).

332 | FEMINA 2022;50(6):326-45

Atitudes: Estimulo a participacao do acompanhante
e/ou de familiares nas consultas de pré-natal.

EPA2
PROMOVENDO ASSISTENCIA A SAUDE
NO PRE-NATAL DE ALTO RISCO

ESPECIFICACOES
Contexto: Atencao secundaria e terciaria, e ambulatorio.

Consulta clinica: Pré-natal de alto risco. Condicoes pre-
valentes de alto risco gestacional: diabetes, hipertensao,
cardiopatias, risco elevado de parto prematuro, gravidez
gemelar, passado obstétrico desfavoravel, desvios do
crescimento fetal, placentagao anormal e outras doen-
cas cronicas.

Exames especificos (solicitacao e interpretagao): Rotina
pré-natal especifica, perfil glicémico, monitorizacao da
pressao arterial, cardiotocografia anteparto, mobilogra-
ma, ultrassonografia obstétrica para medida seriada do
colo uterino, avaliacao seriada do crescimento fetal e
de gestacao gemelar monocoridnica, perfil biofisico e
dopplervelocimetria fetal.

Procedimentos: Cerclagem de colo uterino e procedi-
mentos da EPA 1.

Tratamentos especificos: Identificacdo e substituicao
de drogas contraindicadas na gestacao e introducao e
ajuste de drogas hipoglicemiantes, hipotensoras e ou-
tros medicamentos. Uso de progesterona.

Orientacoes especificas: Riscos a salde materna e fe-
tal decorrentes da doenca de base ou de seu tratamen-
to e como minimiza-los, metas de controle glicémico e
pressorico, perfil glicemico simples e ampliado, moni-
torizacao da pressao arterial, definicao do momento e
da via de parto, peculiaridades na assisténcia ao parto
e puerpério, aconselhamento sobre gestacoes futuras e
orientacoes contraceptivas.

Encaminhamentos: Interconsulta com outras especiali-
dades médicas. Contrarreferéncia ao pré-natal de baixo
risco.

Atividades em grupo ou equipe: Reunidoes multidiscipli-
nares para elaboracao de plano de cuidado.

LIMITACOES

Atividades nao incluidas nesta EPA: Acompanhamento
de pré-natal de risco habitual e assisténcia ao parto na
gravidez de alto risco.

Riscos potenciais em caso de falhas: Tratamento in-
suficiente ou uso desnecessario de medicamentos
durante a gestacao e aumento da morbimortalidade
materno-fetal.

Dominios de competéncias mais relevantes para
esta EPA: Historia clinica, exame fisico, investigacao e



raciocinio clinico, procedimentos, construcao de plano
de cuidados, comunicacao e registro, trabalho em equi-
pe, ética e profissionalismo, seguranca da paciente e
atuacao no sistema de satde.

CONHECIMENTOS, HABILIDADES
E ATITUDES NECESSARIAS

Conhecimentos: Padroes de apresentacao de compli-
cacbes meédicas e obstétricas (inclusive apresentacoes
atipicas), bem como suas diferentes opcoes de trata-
mento; imunizacao em situacoes especiais (HIV, doenca
autoimune, imunossupressao, mulheres em tratamento
para cancer, transplantadas); normas de atendimen-
to em casos de anencefalia e outras anomalias fetais;
aspectos ético-legais dos métodos contraceptivos
definitivos.

Habilidades: Atendimento a pacientes com ma histo-
ria obstétrica, tais como aborto habitual e obito fetal
recorrente; conducao adequada de intercorréncias cli-
nicas e obstétricas prevalentes na gestagao como ane-
mia, infeccao urinaria, doenca trofoblastica gestacional,
hipertensao, diabetes, doencas infecciosas, crescimento
fetal anormal e gestacao maultipla; interpretacao ade-
quada dos exames complementares, incluindo vitalida-
de e testes de risco fetal; aconselhamento quanto aos
procedimentos diagnosticos e terapéuticos em obstetri-
cia, incluindo procedimentos invasivos (amniocentese,
biopsia de vilo corial, cordocentese e cirurgias fetais
intrauterinas); identificacdo de fatores que dificultam
ou contraindicam o aleitamento materno e orientacoes
pertinentes; orientacoes especificas sobre contracepcao
para pacientes com condicoes clinicas especiais que di-
ficultam a contracepcao; acompanhamento de mulheres
soropositivas (HIV).

Atitudes: Estabelece vinculo e comunicacao efetiva com
a gestante, estimulando a participacao do acompanhan-
te e/ou familiares de escolha da mulher nas consultas
de pré-natal.

EPAS
PROMOVENDO ASSISTENCIA AO
PARTO DE RISCO HABITUAL

ESPECIFICACOES

Contexto: Maternidade, centro obstétrico e centro
cirdrgico.

Consulta clinica: Atendimento a gestantes de risco ha-
bitual, registro e interpretacao do partograma grafico ou
descritivo.

Procedimentos: Cardiotocografia intraparto, assistén-
cia ao parto vaginal espontaneo, episiotomia seletiva,
recepcao do recém-nascido (medidas iniciais) e conta-
to pele a pele com a mae, identificagao das laceracoes
perineais e correcao daquelas de primeiro e segundo

EPAs (ENTRUSTABLE PROFESSIONAL ACTIVITIES)

grau, aplicacdo do forceps e/ou vacuo extrator, parto
cesareo eletivo e em parturientes sem cesarea preévia,
manobras especificas (parto pélvico e distocias de om-
bro), dequitacao placentaria, manobras de prevencao da
hemorragia puerperal, manejo inicial das complicacoes
durante o parto e insercao de dispositivo intrauterino
(DIU) intraparto.

Tratamentos especificos: Inducdo e conducao do traba-
lho de parto, maturacao cervical, tratamento nao farma-
cologico da dor durante o trabalho de parto e medidas
iniciais para hemorragia puerperal.

Orientagodes especificas: Evolucao do trabalho de parto,
via de parto e aleitamento materno na primeira hora.

Atividades em grupo ou equipe: Assisténcia ao traba-
lho de parto e ao parto de risco habitual por equipe
multiprofissional.

LIMITACOES

Atividades nao incluidas nesta EPA: Assisténcia ao parto
de alto risco.

Riscos potenciais em caso de falhas: Aumento da mor-
bimortalidade materna e fetal.

Dominios de competéncias mais relevantes para esta
EPA: Historia clinica, exame fisico, investigacao e racio-
cinio clinico, construcao de plano de cuidados, proce-
dimentos, comunicacao e registro, trabalho em equipe,
ética e profissionalismo, seguranca da paciente e atua-
¢ao no sistema de saude.

CONHECIMENTOS, HABILIDADES
E ATITUDES NECESSARIAS

Conhecimentos: Anatomia do assoalho pélvico, vascula-
rizacao e inervacao da pelve e perineo, avaliacao basica
da bacia obstétrica e mecanismo do parto, rotina de cui-
dados obstétricos durante o trabalho de parto e parto
sem complicacoes, indicacoes da cirurgia cesariana, in-
dicacoes e contraindica¢oes do parto instrumentalizado
(forcipe e vacuo), classificacdo da parturiente segundo
os critérios de Robson e politicas publicas de assistén-
cia ao parto

Habilidades: Toque vaginal para avaliacao da pelve
0ssea, variedade de apresentacao e dilatacao cervical,
diagnostico de trabalho de parto (inclusive o pré-ter-
mo), acompanhamento e assisténcia ao trabalho de
parto com utilizacao do partograma e monitorizacao da
vitalidade fetal (cardiotocografia intraparto), identifi-
cagao das evolucoes eutocicas e distocicas do trabalho
de parto e dos casos que necessitam de transferéncia
ao servico especializado, acompanhamento e assistén-
cia ao parto normal sem complicagoes, protecao pe-
rineal, episiotomia seletiva e manejo das laceracoes
de primeiro e segundo grau, parto cesareo em partu-
rientes sem cesarea prévia, manejo inicial das compli-
cagoes durante o parto, insercao de DIU e implantes
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contraceptivos subdérmicos intraparto, e procedimen-
tos rotineiros ou de pequena complexidade na recep-
cao de recém-nascidos.

Atitudes: Assisténcia ao trabalho de parto e parto com
seguranca e respeito.

EPAG
PROMOVENDO ASSISTENCIA
AO PARTO DE ALTO RISCO

ESPECIFICACOES

Contexto: Centro obstétrico, centro cirlrgico e unidade
de terapia intensiva.

Consulta clinica: Diagnostico e atendimento a gestacao
de alto risco, registro e interpretacao do partograma,
diagnostico de trabalho de parto complicado, identifi-
cacao das distocias, monitorizacao continua ou inter-
mitente da vitalidade fetal intraparto, com identificacao
das alteracoes e implementacao das medidas necessa-
rias, monitorizacao clinica materna durante o trabalho
de parto e pos-parto imediato, identificacao de fatores
de risco, diagnadstico e manejo do trabalho de parto pre-
-termo e diagnostico e manejo da rotura prematura de
membranas.

Procedimentos: Cardiotocografia intraparto, amnios-
copia, assisténcia ao parto distocico (incluindo as ma-
nobras especificas de assisténcia ao parto pélvico e
distocias de ombro); parto gemelar (incluindo versao
interna e extracao podalica do segundo gemelar); par-
to vaginal em casos de obito fetal; aplicacao do for-
ceps e vacuo extrator; correcao de roturas perineais
de terceiro e quarto grau; parto cesareo em situagoes
especiais (com cesarea prévia, segundo estagio do tra-
balho de parto, prematuridade extrema, descolamento
prematuro de placenta, placenta prévia, gravidez mal-
tipla, apresentacoes andomalas, obesidade morbida
materna e perimortem); identificacdo e abordagem
inicial das lesoes de trato urinario e de algas intesti-
nais; recepcao e abordagem inicial do recém-nascido
deprimido.

Tratamentos especificos: Inducao e conducao de traba-
lho de parto em gestacoes de alto risco; maturagao cer-
vical; tratamento farmacologico e nao farmacologico da
dor durante o trabalho de parto de alto risco. Profilaxia
da hemorragia pos-parto.

Orientacoes especificas: Evolucdo anormal do trabalho
de parto e parto, prognosticos em situacao de alto risco
e comunicacao de mas noticias.

Encaminhamentos: Avaliagoes de outras especialidades
médicas e unidade de terapia intensiva.

Atividades em grupo ou equipe: Assisténcia ao trabalho
de parto e ao parto de alto risco em equipe interdisci-
plinar especializada.
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LIMITACOES

Atividades nao incluidas nesta EPA: Assisténcia pré-na-
tal e assisténcia ao parto de risco habitual.

Riscos potenciais em caso de falhas: Aumento da mor-
bimortalidade materna e fetal.

Dominios de competéncias mais relevantes para esta
EPA: Historia clinica, exame fisico, investigacao e racio-
cinio clinico, construcao de plano de cuidados, proce-
dimentos, comunicacao e registro, trabalho em equipe,
ética e profissionalismo, seguranca da paciente e atua-
cao no sistema de salde.

CONHECIMENTOS, HABILIDADES
E ATITUDES NECESSARIAS

Conhecimentos: Assisténcia obstétrica basica e avan-
cada baseada em evidéncias, anatomia do assoalho
pélvico, vascularizacao e inervacao da pelve e perineo;
avaliacao da bacia obstétrica e mecanismo do parto;
rotina de cuidados obstétricos durante o trabalho de
parto e parto com complicagoes; indicacoes corretas
da cirurgia cesariana; classificacao da parturiente se-
gundo os critérios de Robson; indicacoes, contraindi-
cacoes e técnicas do parto instrumentalizado (forcipe
e vacuo); politicas pUblicas vigentes de assisténcia
ao parto; fatores de risco de acretismo placentario e
manobras a serem evitadas durante o parto com tal
complicagao.

Habilidades: Acompanhamento e assisténcia ao traba-
lho de parto e ao parto de alto risco; acompanhamen-
to e assisténcia na evolucao de distocia no trabalho de
parto; assisténcia adequada em complicagoes intrapar-
to; partos instrumentalizados, utilizando forcipe e vacuo;
manobras especificas de assisténcia a parto pélvico e
distocia de ombro; assisténcia adequada as laceracoes
de terceiro e quarto grau do canal de parto; assisténcia
intraparto a gestantes de feto com ma-formacao.

Atitudes: Assisténcia ao trabalho de parto e ao parto de
alto risco com seguranca, respeito e empatia; comunica-
cao adequada de mas noticias.

EPA5
PROMOVENDO A ASSISTENCIA
A SAUDE NO PUERPERIO

ESPECIFICACOES
Contexto: Enfermaria, atencao primaria e ambulatorio.
Consulta clinica: Acompanhamento do puerpério.

Procedimentos: Insercdo de dispositivos intrauterinos,
retirada de pontos, drenagem de abscessos, cuidados
com ferida operatoria e tratamento cirdrgico de compli-
cacoes puerperais.



Tratamentos especificos: Inducao da lactacao, inibicao
da lactacao, prescricao de métodos contraceptivos e
cuidados pos-operatorios.

Orientagdes especificas: Orientacoes sobre contra-
cepcao e planejamento familiar, orientacoes sobre
aleitamento materno e prevencao de complicacoes
puerperais.

Encaminhamentos: A outras especialidades, quando
necessario.

Atividades em grupo ou equipe: Interacao com equipe
multidisciplinar no acompanhamento a puérperas com
complicacgoes.

LIMITACOES

Atividades nao incluidas nesta EPA: Hemorragia pos-
-parto e complicacoes puerperais tratadas em situagao
de urgéncia (correspondem a EPA 6).

Riscos potenciais em caso de falhas: Aumento da mor-
bimortalidade materna.

Dominios de competéncias mais relevantes para esta
EPA: Historia clinica, exame clinico, raciocinio clinico/
investigacao, plano de cuidados, procedimentos, comu-
nicacao e registro, trabalho em equipe, ética e profissio-
nalismo, seguranca da paciente, atuacao no sistema de
salde.

CONHECIMENTOS, HABILIDADES
E ATITUDES NECESSARIAS

Conhecimentos: Assisténcia ao puerpério normal, fato-
res de risco, sintomas e sinais das complicacoes puer-
perais (hemorragia, pré-eclampsia grave), fisiologia do
aleitamento, técnicas e cuidados durante o aleitamen-
to natural e induzido, tratamento das principais com-
plicagoes durante o aleitamento, inibicao da lactacao,
transtornos do humor do pos-parto, cuidados pos-
-operatorios, planejamento familiar e aconselhamento
contraceptivo, cuidados pos-abortamento e cuidados
pos-gestacao molar, e acompanhamento clinico de pa-
cientes com complicacées graves (tromboflebite sépti-
ca puerperal, hipertensao de dificil controle e embolia
pulmonar).

Habilidades: Implementacao de medidas preventivas
para as principais intercorréncias do puerpério; iden-
tificagao e tratamento das intercorréncias puerperais
de baixa complexidade; aconselhamento sobre risco
de recorréncia de complicacoes puerperais; orientacao
de técnicas de aleitamento materno; tratamento das
patologias do aleitamento materno (traumas mamila-
res, ingurgitamento mamario e mastite aguda puerpe-
ral); inibicdo e inducdo da lactacdo, quando necessa-
rio; identificacao, tratamento inicial e referenciamento
dos transtornos do humor no pos-parto; cuidados com
ferida operatdria e infeccao cirlrgica; insercao de dis-
positivo intrauterino (DIU) e implantes subdérmicos

EPAs (ENTRUSTABLE PROFESSIONAL ACTIVITIES)

contraceptivos; orientacao contraceptiva; tratamento
de puérperas com complicagoes de maior complexida-
de (hemorragia, eclampsia grave, tromboflebite séptica
puerperal, hipertensao de dificil controle e embolia pul-
monar), inclusive o acompanhamento em unidade de
terapia intensiva; interpretacao da analise histopatolo-
gica de produtos de abortamento; seguimento de ges-
tacao pos-molar e referenciamento, quando necessario.

Atitudes: Construcao de plano de cuidados compar-
tilhado com a paciente; referenciamento da paciente
para equipe multiprofissional (psiquiatria, psicologia -
transtornos do humor no pos-parto —; oncologia clini-
ca - pos-gestacdo molar); conducao de pacientes com
complicacoes graves do puerpério; transferéncia de
pacientes com complicacdes graves (clinicas ou cirlr-
gicas); trabalho em equipe multiprofissional (pacientes
em cuidados de terapia intensiva, pos-gestacao molar,
transtornos do humor no pos-parto).

EPAG
PROMOVENDO ASSISTENCIA NAS
URGENCIAS E EMERGENCIAS OBSTETRICAS

ESPECIFICACOES

Contexto: Unidades de pronto atendimento, unidade de
internacao, centro obstétrico e centro cirdirgico.

Consulta clinica: Identificacdo e classificacao de risco,
atendimento as urgéncias e emergéncias obstétricas,
intercorréncias e complicacoes agudas prevalentes na
gestacao (abortamento, gravidez ectopica, doenca tro-
foblastica gestacional, prolapso de cordao, placenta
prévia ou descolamento prematuro de placenta, sofri-
mento fetal agudo, crises hipertensivas e convulsivas,
eclampsia, abdome agudo, choque hemorragico, sepse
e outras emergéncias clinicas).

Procedimentos: Cardiotocografia anteparto/intraparto,
identificagao e abordagem do prolapso de cordao um-
bilical, inversao e rotura uterina; curagem, curetagem
uterina ou aspiragao manual intrauterina, tratamento
cirlrgico da gestacao ectopica (laparotomia ou laparos-
copia), parto instrumental (forceps ou vacuo extrator),
manobras para tratamento da distocia de ombro, cesa-
riana de urgéncia, tratamento cirlrgico da hemorragia
pos-parto (suturas compressivas do Gtero, indicacao e
utilizagao do balao de tamponamento e traje anticho-
que) e tratamento cirGrgico da hemorragia puerperal
(suturas hemostaticas, ligaduras vasculares e histerec-
tomia puerperal).

Tratamentos especificos: Ressuscitacao volémica, indi-
cacao de terapia intensiva, antibioticoterapia inicial para
tratamento da sepse, tratamento medicamentoso da
crise hipertensiva, profilaxia de eclampsia, tratamento
clinico da gravidez ectopica, coordenagao e implemen-
tacao do tratamento da hemorragia pos-parto, incluindo
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a sequéncia de acgoes, tratamentos farmacologicos e te-
rapias com hemoderivados.

Orientacoes especificas: Situagdo clinica da gestante
(identificacao de risco).

Encaminhamentos: Interconsulta, quando necessario.
Atividades em grupo ou equipe: Coordenacao e assis-

téncia as urgéncias e emergéncias obstétricas em equi-
pe multiprofissional.

LIMITACOES

Atividades ndo incluidas nesta EPA: Atendimentos ele-
tivos em obstetricia.

Riscos potenciais em caso de falhas: Morte materna ou
fetal; aumento de morbidade materna ou fetal; sequelas
na salde reprodutiva (infertilidade).

Dominios de competéncias mais relevantes para esta
EPA: Historia clinica, exame fisico, investigacao e racio-
cinio clinico, procedimentos, comunicacao interdiscipli-
nar, com pacientes e familiares, registro, trabalho em
equipe, ética e profissionalismo, seguranca da paciente
e comunicacao de mas noticias.

CONHECIMENTOS, HABILIDADES
E ATITUDES NECESSARIAS

Conhecimentos: Diagnostico sindromico das urgéncias
obstétricas, urgéncias hipertensivas e suas complicacoes,
prolapso de cordao, distocia de ombro e sofrimento fe-
tal agudo, hemorragias durante a gravidez (abortamen-
tos, doenca trofoblastica gestacional, gravidez ectopica,
placenta prévia, descolamento prematuro de placenta) e
parto, hemorragias do p6s-parto e sepse na gestacao

Habilidades: Tratamento cirlrgico nas urgéncias e
emergéncias de maior complexidade em nivel hospita-
lar: descolamento e/ou acretismo placentario, ruptura
uterina; sequenciamento de atendimento de hemorra-
gia pos-parto (inclui suturas compressivas, histerecto-
mia, indicacao de hemotransfusao e cirurgia de controle
de danos); atendimento ao choque séptico ou hemorra-
gico com conducao inicial de pacientes criticos (manejo
de droga vasoativa, resgate volémico), manobras de su-
porte a vida (ressuscitacao cardiorrespiratoria e intuba-
cao orotraqueal); laparotomia exploradora e tratamen-
to cirlrgico em casos de abdome agudo hemorragico;
parto cesareo de urgéncia, parto instrumental (forceps
ou vacuo extrator), manobras para extracao do feto com
distocia de ombro.

Atitudes: Lideranca no atendimento de urgéncia e
emergéncia da gestante, interagdo com equipe multi-
profissional e interdisciplinar, comunicacao de mas no-
ticias e atendimento a mulher com perda gestacional
com seguranga e respeito.
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EPA7
PROMOVENDO ASSISTENCIA

A SAUDE NAS URGENCIAS E

EMERGENCIAS GINECOLOGICAS

ESPECIFICACOES

Contexto: Pronto atendimento de urgéncia e centro
cirargico.

Consulta clinica: Atendimento a mulheres em situacoes
de urgéncia ou emergéncia de causa ginecologica.

Exames especificos (solicitacgdo e interpretacdo):
Ultrassonografia pélvica e transvaginal de urgéncia, to-
mografia computadorizada abdominal e pélvica, e exa-
mes laboratoriais.

Procedimentos: Suturas hemostaticas de lesoes trau-
maticas do trato genital feminino, curetagem uterina
semiotica, laparotomia exploradora, videolaparoscopia,
drenagem e sutura de lesoes infecciosas ou hemorra-
gicas do trato genital feminino, incluindo drenagem de
abscessos, exérese ou marsupializacao da glandula de
Bartholin e retirada de corpo estranho do trato genital
feminino.

Tratamentos especificos: Prescricdo de antibioticos
para infeccoes agudas do trato geniturinario feminino
e manejo clinico da hemorragia e da sepse de causa
ginecologica.

Orientagoes especificas: Aconselhamento da paciente
e parceria sobre infeccoes sexualmente transmissiveis
(ISTs) e sobre o futuro reprodutivo.

Encaminhamentos: Unidade de tratamento intensivo e
outras especialidades.

Atividades em grupo ou equipe: Abordagem interdisci-
plinar nas urgéncias.

LIMITACOES

Atividades nao incluidas nesta EPA: Afeccdes cronicas
do trato genital feminino.

Riscos potenciais em caso de falhas: Aumento da mor-
bidade e do risco de morte em mulheres.

Dominios de competéncias mais relevantes para esta
EPA: Historia clinica, exame fisico, investigacao e racio-
cinio clinico, planejamento terapéutico, execucao de ha-
bilidade técnica proposta, comunicagao e registro, ética
e profissionalismo, seguranca da paciente, atuacao no
sistema de sadde.

CONHECIMENTOS, HABILIDADES
E ATITUDES NECESSARIAS

Conhecimentos: Anatomia do trato genital feminino;
avaliacao e tratamento das causas de sangramento
uterino anormal; avaliacao e tratamento das causas de



lesoes genitais agudas, avaliacao e tratamento das cau-
sas de infeccoes genitais agudas.

Habilidades: Avaliacio clinica ginecologica (historia e
exame fisico), formagao de vinculo, comunicacao efe-
tiva, manuseio de ecografo para avaliacao de urgéncia
(quando indicado), abordagem cirlrgica das afeccoes
intrapélvicas (laparotomia e videolaparoscopia), cureta-
gem semiodtica e abordagem cirlrgica das afeccoes do
colo uterino, vagina e vulva.

Atitudes: Planejamento terapéutico detalhado contem-
plando necessidade de outras especialidades, quando
indicado.

PROMOVENDO ASSISTENCIA A SAUDE NAS
INFECCOES EM GINECOLOGIA E OBSTETRICIA

ESPECIFICACOES

Contexto: Atencao primaria, ambulatorio e pronto
atendimento.

Consulta clinica: Atendimento a mulher com doenca in-
fecciosa do trato genital.

Exames especificos (solicitacao e interpretagdo): Coleta
de exame direto e bacterioscopia de conteddo vaginal,
culturas especificas, sorologias e métodos de biologia
molecular.

Procedimentos: Biopsia de lesdes genitais e procedi-
mentos terapéuticos para condilomatose genital.

Tratamentos especificos: Tratamento medicamentoso
das doencas infecciosas genitais.

Orientagdes especificas: Aconselhnamento em infeccoes
sexualmente transmissiveis (ISTs), prevencao de doen-
cas infectocontagiosas e imunizagoes.

Encaminhamentos: Interconsulta com outras especiali-
dades médicas.

Atividades em grupo ou equipe: Educacao em saide e
aconselhamento em ISTs.

LIMITACOES

Atividades nao incluidas nesta EPA: Tratamento cir{rgi-
co da doenca inflamatoria pélvica.

Riscos potenciais em caso de falhas: Complicagoes gi-
necologicas, como infertilidade e dor pélvica; aumento
da morbimortalidade em mulheres.

Dominios de competéncias mais relevantes para esta
EPA: Consulta clinica, investigacao e raciocinio clinico,
construcao de plano de cuidados, procedimentos, co-
municagao e registro, ética e profissionalismo, e segu-
ranca da paciente.

EPAs (ENTRUSTABLE PROFESSIONAL ACTIVITIES)

CONHECIMENTOS, HABILIDADES
E ATITUDES NECESSARIAS

Conhecimentos: Quadro clinico das doencas infecciosas
genitais, procedimentos diagnosticos e tratamento ade-
quado para corrimentos e Ulceras genitais mais preva-
lentes, e aspectos ético-legais do atendimento em ISTs.

Habilidades: Aconselhamento sobre ISTs, vacinacao e
sexualidade. Prescricao e orientacao sobre os procedi-
mentos diagnosticos e terapéuticos. Coleta de material
para exames citologicos, microbiologicos, histopatologi-
cos e de biologia molecular. Biopsia de lesoes genitais.

Atitudes: Construcao de um plano de cuidados com-
partilhado com a paciente contemplando as parcerias,
reconhecimento da necessidade e transferéncia de pa-
cientes com complicagoes ou refratariedade ao trata-
mento e ética em abordagem de ISTs.

[EPAQ |
PROMOVENDO ASSISTENCIA A SAUDE NAS
LESOES PRE-MALIGNAS DO TRATO GENITAL

ESPECIFICACOES

Contexto: Atencao primaria e secundaria, ambulatorio e
centro cirdrgico.

Consulta clinica: Atendimento a mulher com lesdo pré-
-maligna no trato genital.

Exames especificos (solicitacgdo e interpretacdo):
Citologia cervicovaginal e de teste de biologia molecular
e ultrassonografia transvaginal e pélvica.

Procedimentos: Colposcopia, histeroscopia, biopsia do
trato genital e cirurgia de alta frequéncia.

Tratamentos especificos: Tratamento hormonal da hi-
perplasia de endométrio.

Orientacoes especificas: Aconselhamento em infecgoes
sexualmente transmissiveis (ISTs) e sobre o futuro re-
produtivo, imunizacoes, uso de medicamentos e acom-
panhamento das lesoes.

Encaminhamentos: Interconsulta com outras especiali-
dades médicas.

Atividades em grupo ou equipe: NDN.

LIMITACOES

Atividades nao incluidas nesta EPA: Tratamentos
oncologicos.

Riscos potenciais em caso de falhas: Progressao de le-
sao para cancer, subdiagnostico, tratamentos desneces-
sarios e aumento da morbimortalidade.

Dominios de competéncias mais relevantes para esta
EPA: Consulta clinica, investigacao e raciocinio clini-
co, construcao de plano de cuidados, procedimentos,
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comunicacao e registro, ética e profissionalismo, e se-
guranca da paciente.

CONHECIMENTOS, HABILIDADES
E ATITUDES NECESSARIAS

Conhecimentos: Prevencdo primaria e secundaria de
cancer genital e tratamento adequado para lesoes pre-
-cancerosas do trato genital inferior; aspectos ético-le-
gais do atendimento em ISTs

Habilidades: Aconselhamento sobre ISTs e vacinacao.
Procedimentos diagnosticos e terapéuticos, como co-
leta de citologia e de biologia molecular, colposcopia
e biopsia do trato genital inferior (colo, vulva, vagina,
anus), cauterizacao quimica ou elétrica e cirurgia de alta
frequéncia

Atitudes: Construcao de um plano de cuidados com-
partilhado com a paciente contemplando as parcerias,
reconhecimento da necessidade e encaminhamento de
pacientes com suspeita de lesao invasiva, e ética em
abordagem de ISTs.

[EPAT0
PROMOVENDO ASSISTENCIA A SAUDE
EM GINECOLOGIA ONCOLOGICA

ESPECIFICACOES
Contexto: Ambulatorio, centro cirirgico e enfermaria.

Consulta clinica: Atendimento a pacientes com neopla-
sia maligna do trato genital diagnosticada ou suspeita.

Exames especificos (solicitagdo e interpretagao):
Exames complementares necessarios para o diagnostico
e estadiamento do cancer ginecologico, incluindo exa-
mes de imagem.

Procedimentos: Colposcopia, histeroscopia, bidpsias do
trato genital, conizacao por bisturi a frio e cirurgia de
alta frequéncia, salpingo-ooforectomia, histerectomia
total com anexectomia, histerectomia tipo | de Piver,
vulvectomia superficial e vulvectomia simples.

Tratamentos especificos: NDN.

Orientacoes especificas: Preservacdo da fertilidade e
seguimento periodico apos tratamento.

Encaminhamentos: Para outras especialidades.

Atividades em grupo ou equipe: Discussao das possi-
bilidades de preservacao da fertilidade e dos possiveis
tratamentos multiprofissionais.

LIMITACOES

Atividades nao incluidas nesta EPA: Orientacoes sobre
os tratamentos adjuvantes e aconselhamento genético.
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Riscos potenciais em caso de falhas: Perda temporal da
janela de oportunidade para o inicio do tratamento pri-
mario e adjuvante, morbimortalidade de mulheres.

Dominios de competéncias mais relevantes para esta
EPA: Historia clinica, exame fisico completo e segmentar,
investigacao e raciocinio clinico, construgao de plano de
cuidados, comunicacao e registro, trabalho em equipe,
ética e profissionalismo, seguranca da paciente e atua-
cao no sistema de salde.

Conhecimentos, habilidades e atitudes necessarias
(matriz de competéncia)

Conhecimentos: Anatomia abdominal, pélvica e da ge-
nitalia externa (parede abdominal e assoalho pélvico,
estruturas 6sseas, inervacao, vascularizacao, linfonodos
e visceras). Tipos de exames de rastreamento do cancer
de colo do Utero: vantagens e desvantagens dos méto-
dos, inicio, periodicidade e até que idade rastrear. Tipos
de exames de imagem e suas indicacoes. Estadiamento
do cancer de ovario, tubas uterinas e peritonio, cancer
do endomeétrio, sarcomas, cancer do colo de Utero, can-
cer de vagina e cancer de vulva. Tipos de incisoes cirdr-
gicas. Indicacoes dos tratamentos.

Habilidades: Palpacao abdominal, palpacao da regiao in-
guinal, exame especular, colposcopia, toque vaginal (pre-
senca de tumores uterinos e/ou anexiais e/ou vaginal),
toque retal (avaliar paramétrios). Biopsia do endomeé-
trio, do colo do Utero, da vagina e da vulva. Interpretacao
dos resultados histopatologicos. Conizacao a frio e por
eletrocirurgia. Realizacao de cirurgias (histerectomias e
vulvectomias). Tratamento das complicagdes.

Atitudes: Suspeitar e diagnosticar cancer ginecologico.

EPA11T
PROMOVENDO ASSISTENCIA A
SAUDE EM MASTOLOGIA

ESPECIFICACOES

Contexto: Unidade Basica de Saude (UBS), ambulatorio,
centro cirdrgico e enfermaria.

Consulta clinica: Atendimento a pacientes com queixas
mamarias e rastreamento individualizado para o cancer
de mama.

Exames especificos (solicitagdo e interpretagdo):
Mamografia, ultrassonografia mamaria, ressonancia nu-
clear magnética e tomossintese.

Procedimentos: Procedimentos diagnosticos (puncao
aspirativa por agulha fina de cistos e nodulos mama-
rios, e biopsia percutanea com agulha grossa sob visua-
lizacdo direta), procedimentos cirdirgicos no tratamento
das afeccoes mamarias benignas de baixa complexi-
dade (drenagem de abscessos, puncao de cistos ma-
marios com ou sem orientacao ecografica, exérese de
ductos principais e exérese de nodulos palpaveis) e



procedimentos cirirgicos de maior complexidade (exé-
rese de mama axilar acessoria, fistulectomia, tratamen-
to cirdrgico da ginecomastia, ressecgao segmentar ma-
maria e mastectomias totais simples).

Tratamentos especificos: Tratamentos medicamentosos
para afeccoes mamarias benignas.

Orientacoes especificas: Orientagdes de prevencao pri-
maria ao cancer de mama, orientacdo ao aleitamento
materno, rastreamento do cancer de mama, orientagoes
a populacao de alto risco.

Encaminhamentos: A outras especialidades.

Atividades em grupo ou equipe: Combate ao cancer de
mama em equipe multiprofissional — prevencao pri-
maria, secundaria e terciaria. Incentivo ao aleitamento
materno.

LIMITACOES

Atividades nao incluidas nesta EPA: Cirurgias estéticas e
reconstrutivas mamarias e tratamento clinico e cirrgico
para o cancer de mama.

Riscos potenciais em caso de falhas: Perda temporal da
janela de oportunidade para o inicio do tratamento pri-
mario do cancer de mama; aumento das taxas de morbi-
dade e mortalidade por cancer de mama; abandono do
aleitamento materno.

Dominios de competéncias mais relevantes para esta
EPA: Historia clinica, exame fisico, investigacao e racio-
cinio clinico, construcao de planos de cuidados, proce-
dimentos, comunicacao e registro, trabalho em equipe,
ética e profissionalismo, seguranca da paciente e atua-
¢ao no sistema de salde.

CONHECIMENTOS, HABILIDADES
E ATITUDES NECESSARIAS

Conhecimentos: Anatomia e fisiologia das glandulas
mamarias e drenagem linfatica, aleitamento materno,
afeccoes mamarias benignas e malignas mais prevalen-
tes (mastalgia ciclica e aciclica, alteracdes funcionais,
cistos e nodulos mamarios, processos infecciosos e in-
flamatorios, fluxo papilar e cancer de mama), exames
diagnosticos em mastologia e classificagao BI-RADS,
estadiamento do cancer de mama, modalidades tera-
péuticas para o cancer de mama e sua sequéncia no
tratamento, e politicas publicas no combate ao cancer
de mama.

Habilidades: Realizar adequadamente o aconselha-
mento sobre aleitamento materno; realizar avaliacao,
elaborar diagnostico diferencial e estabelecer o trata-
mento inicial nas patologias mamarias benignas; iden-
tificar mulheres de alto risco para o cancer de mama
utilizando dados clinicos e modelos de calculo de ris-
co e elaborar planos de cuidado no nivel de atencao
primaria; propor medidas de prevencao primaria para
pacientes de alto risco para cancer de mama; orientar
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o rastreamento do cancer de mama em nivel de aten-
¢ao primaria; realizar procedimentos de baixa comple-
xidade, além de procedimentos de investigacao inicial
de afeccoes mamarias; realizar procedimentos cirirgi-
cos de maior complexidade relacionados as patologias
mamarias; acompanhar e prestar assisténcia adequada
no pos-operatorio de cirurgias mamarias (oncologicas
ou nao); propor medidas de acompanhamento de pa-
cientes submetidas a tratamento oncologico de cancer
de mama.

Atitudes: Elaborar planos de acompanhamento, enca-
minhamento e tratamento em casos de anormalida-
de do exame clinico, mamografia ou ultrassonografia,
indicando, quando necessario, o tipo de biopsia ideal
para cada situacao; utilizar abordagem multidisciplinar
e hierarquizada (nos niveis primario, secundario e ter-
ciario de atencdo) para pacientes com patologias ma-
marias complexas.

[EPAT2 |
PROMOVENDO ASSISTENCIA A SAUDE NAS
DISFUNCOES DO ASSOALHO PELVICO

ESPECIFICACOES
Contexto: Ambulatorio, centro cirdrgico e enfermaria.

Consulta clinica: Atendimento a mulher que apresenta
disfuncoes do assoalho pélvico.

Exames especificos (solicitacdo e interpretagdo):
Uretrocistoscopia e estudo urodinamico.

Procedimentos: Correcao cirlrgica de incontinéncia uri-
naria de esforco, correcao cirdrgica de prolapso genital
(colpoplastia anterior, colpoplastia posterior, perineo-
plastia, histerectomia vaginal por prolapso uterino e
colpocleise) e histerectomia vaginal sem prolapso.

Tratamentos especificos: Tratamento clinico da incon-
tinéncia urinaria e manejo de pessarios para prolapso
genital.

Orientagoes especificas: Orientacdo de medidas com-
portamentais e orientagao de exercicios perineais.

Encaminhamentos: Fisioterapia e outras especialidades.

Atividades em grupo ou equipe: Orientacoes educacio-
nais e prevencao das disfuncoes do assoalho pélvico.

LIMITACOES

Atividades ndo incluidas nesta EPA: Tratamento de fis-
tulas urogenitais, procedimentos intravesicais e cirur-
gias pélvicas reconstrutivas complexas.

Riscos potenciais em caso de falhas: Aumento da mor-
bidade e piora da qualidade de vida da mulher.

Dominios de competéncias mais relevantes para esta
EPA: Historia clinica, exame fisico, investigacao e racio-
cinio clinico, planejamento terapéutico, execucao de
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habilidade técnica proposta, comunicagao e registro,
ética e profissionalismo, seguranca da paciente e atua-
cao no sistema de salde.

CONHECIMENTOS, HABILIDADES
E ATITUDES NECESSARIAS

Conhecimentos: Demonstra conhecimento basico sobre
fisiologia e anatomia funcional do assoalho pélvico; for-
mula diagnostico diferencial das desordens do assoalho
pélvico.

Habilidades: Avalia e interpreta adequadamente os re-
sultados dos exames de investigacao das desordens do
assoalho pélvico, tais como exames de imagem em uro-
ginecologia, manometrias, estudo urodindmico e ure-
trocistoscopia; identifica novos planos de cuidado para
as condicoes de insucesso terapéutico nas desordens
do assoalho pélvico; identifica as necessidades de tra-
tamento multiprofissional nas desordens do assoalho
pélvico e mobiliza a equipe multiprofissional envolvida.

Atitudes: Identifica as necessidades de tratamento mul-
tiprofissional nas desordens do assoalho pélvico e mo-
biliza a equipe multiprofissional envolvida.

EPA13
PROMOVENDO ASSISTENCIA A SAUDE
NA DOR PELVICA CRONICA

ESPECIFICACOES
Contexto: Ambulatorio e centro cirdrgico.

Consulta clinica: Avaliacdo e acompanhamento de mu-
lheres com queixa de dor pélvica cronica.

Exames especificos (solicitacgdo e interpretacdo):
Ultrassonografia pélvica, tomografia abdominal, resso-
nancia pélvica e outros exames para o diagnostico dife-
rencial de dor pélvica cronica.

Procedimentos: Videolaparoscopia diagnostica/cirdrgi-
ca e com realizacao de procedimentos simples (cistos
ovarianos, adesiolise).

Tratamentos especificos: Tratamento hormonal e nao
hormonal da dor pélvica cronica.

Orientagoes especificas: Atividade fisica e orientacdo
nutricional.

Encaminhamentos: Fisioterapia, psicologia, nutricao e
outras especialidades médicas.

Atividades em grupo ou equipe: Grupos de apoio.

LIMITACOES

Atividades nao incluidas nesta EPA: Disfuncoes sexuais
e dispareunia.

Riscos potenciais em caso de falhas: Aumento da mor-
bidade e piora da qualidade de vida.
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Dominios de competéncias mais relevantes para esta
EPA: Historia clinica, exame fisico, investigacao e racio-
cinio clinico, procedimentos, planejamento terapéutico,
execucao de habilidade técnica proposta, comunicacao
e registro, ética e profissionalismo, seguranca da pa-
ciente e atuagao no sistema de satde.

CONHECIMENTOS, HABILIDADES E ATITUDES
NECESSARIAS (MATRIZ DE COMPETENCIA)

Conhecimentos: Demonstra conhecimento basico sobre
fisiologia e anatomia funcional da pelve; formula diag-
nostico diferencial da dor pélvica cronica.

Habilidades: Realiza exame fisico com manobras vol-
tadas para avaliacao de dor pélvica, avalia e interpreta
adequadamente os resultados dos exames de investiga-
cao das desordens da pelve, tais como exames de ima-
gem; identifica as necessidades de tratamento multipro-
fissional nas desordens do assoalho pélvico e mobiliza a
equipe multiprofissional envolvida.

Atitudes: Identifica as necessidades de tratamento mul-
tiprofissional na dor pélvica cronica e mobiliza a equipe
multiprofissional envolvida.

EPA14
PROMOVENDO ASSISTENCIA A SAUDE NO
SANGRAMENTO UTERINO ANORMAL

ESPECIFICACOES

Contexto: Ambulatorio, unidades de pronto atendimen-
to, centro cirlrgico e enfermaria.

Consulta clinica: Avaliacdo clinica do sangramento
uterino anormal (SUA). Diferenciacdo entre SUA agu-
do ou cronico. Diagnostico de causas estruturais e nao
estruturais.

Exames especificos (solicitagdo e interpretagao):
Quantificar a perda sanguinea, afastar causas gestacio-
nais, exames especificos de investigacao das causas es-
truturais/nao estruturais do SUA.

Procedimentos: Biopsias para avaliacao endometrial
(Pipelle, Novak, curetagem) e histeroscopia com biopsia
dirigida.

Tratamentos especificos: Indicacdo de tratamento cirdr-
gico para SUA de causa estrutural. Indicacao de trata-
mentos medicamentosos hormonais e nao hormonais
para SUA.

Orientacoes especificas: Observacao e registro das
perdas sanguineas. Sinais de alerta para instabilidade
hemodinamica.

Encaminhamentos: Interconsulta com outras especiali-
dades médicas.

Atividades em grupo ou equipe: NDN.



LIMITACOES

Atividades nao incluidas nesta EPA: Realizacao de pro-
cedimentos cirlrgicos ou propedéutica complementar
de maior complexidade, investigacao e tratamento de
outras irregularidades menstruais.

Riscos potenciais em caso de falhas: Aumento da mor-
bidade, piora na qualidade de vida da paciente, seque-
las na salde reprodutiva, infertilidade e risco de morte.

Dominios de competéncias mais relevantes para esta EPA:
Historia clinica, exame fisico, investigacao e raciocinio cli-
nico, comunicacao interdisciplinar, com pacientes e fami-
liares, registro, trabalho em equipe, ética e profissionalis-
mo, seguranca da paciente e comunicacao de mas noticias.

CONHECIMENTOS, HABILIDADES
E ATITUDES NECESSARIAS

Conhecimentos: Diagnostico dos quadros de SUA agudo
e cronico e diferenciacao das possiveis causas estrutu-
rais e nao estruturais relacionadas ao SUA

Habilidades: Indicacao do tratamento cir(rgico ade-
quado para causas estruturais de SUA ou refratarios a
outros tipos de tratamentos, prescricao e acompanha-
mento dos tratamentos medicamentosos hormonais
e nao hormonais e manejo de seus efeitos adversos e
abordagem de casos criticos ou de risco associados a
instabilidade hemodinamica da paciente.

Atitudes: Lideranca no atendimento integral a paciente
com SUA, interagao com equipe multiprofissional e inter-
disciplinar, comunicacao de mas noticias e atendimento
a mulher com SUA com seguranca, eficiéncia e respeito

EPATS |
PROMOVENDO ASSISTENCIA A

SAUDE NA CONTRACEPCAO E
PLANEJAMENTO REPRODUTIVO

ESPECIFICACOES

Contexto: Atencao primaria, ambulatorio e centro
cirdrgico.

Consulta clinica: Consulta para planejamento reproduti-
vo (concepcao e contracepgao).

Exames especificos (solicitacdo e interpretagdo): NDN.

Procedimentos: Insercao e retirada de dispositivos intrau-
terinos (hormonais e ndo hormonais), insercao e retirada
de implante subcutaneo e realizacao de laqueadura tubaria.

Tratamentos especificos: NDN.

Orientacoes especificas: Aconselhamento sobre con-
cepcao e fertilidade. Aconselhamento sobre uso correto
de métodos contraceptivos, contraindicacoes, vantagens
e desvantagens, eficacia e efeitos adversos dos métodos
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contraceptivos. Orientacao sobre esterilizagao cirrgica
voluntaria, de acordo com a legislacao vigente.

Atividades em grupo ou equipe: Grupos de aconselha-
mento e planejamento familiar.

LIMITACOES

Atividades nao incluidas nesta EPA: Insercio de dispo-
sitivo intrauterino (DIU) pos-parto.

Riscos potenciais em caso de falhas: Gravidez nao pla-
nejada e aumento da morbimortalidade materna e fetal.

Dominios de competéncias mais relevantes para esta
EPA: Consulta clinica, investigacao e raciocinio clinico,
construcao de plano de cuidados, procedimentos, co-
municagao e registro, ética e profissionalismo, seguran-
ca da paciente e atuacao no sistema de salde.

CONHECIMENTOS, HABILIDADES
E ATITUDES NECESSARIAS

Conhecimentos: Opcoes de métodos contraceptivos
hormonais e nao hormonais, sua indicacao, eficacia,
reversibilidade, forma de uso, riscos, beneficios, com-
plicacdes, contraindicacbes e elegibilidade (incluindo
a contracepcao de emergéncia), e aspectos ético-legais
dos métodos contraceptivos definitivos.

Habilidades: Aconselhamento sobre a eficacia, riscos,
beneficios, complicacoes e contraindicacoes e métodos
contraceptivos disponiveis, avaliacao das preferéncias e
condicoes de uso pela paciente, prescricao, orientacao
e aconselhamento sobre o uso dos métodos contracep-
tivos reversiveis e sobre os procedimentos de esteriliza-
cao feminina e masculina, orientacoes especificas sobre
contracepcao para pacientes com condicoes clinicas es-
peciais que dificultam a contracepcao, insercao de DIU
e implante contraceptivo subdérmico, realizagao de la-
queadura tubaria e manejo das complicacoes decorren-
tes da utilizacao de métodos contraceptivos

Atitudes: Construcao de um plano de cuidados compar-
tilhado com a paciente, contemplando o uso de méto-
dos contraceptivos, encaminhamento aos programas de
planejamento familiar dos casais que desejam e apre-
sentam critérios favoraveis para anticoncepcao definiti-
va, e reconhecimento da necessidade e transferéncia de
pacientes com complicacoes graves relacionadas ao uso
de métodos contraceptivos.

[EPAT6 |
PROMOVENDO ASSISTENCIA A SAUDE
EM GINECOLOGIA ENDOCRINA

ESPECIFICACOES
Contexto: Atencao primaria e ambulatorio.

Consulta clinica: Atendimento e acompanhamento
de mulheres que apresentam queixas relacionadas a
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disfuncdes hormonais (amenorreia, anovulacao cronica,
galactorreia, acne, hirsutismo, hipotireoidismo, sindro-
me metabolica e tensdo pré-menstrual).

Exames especificos (solicitagdo e interpretagdo):
Ultrassonografia transvaginal, dosagens hormonais, tes-
tes funcionais e investigacao da sindrome metabdlica.
Densitometria 6ssea, exames de imagem de sela tlrcica,
cariotipo banda G e pesquisa do X fragil.

Procedimentos: NDN.

Tratamentos especificos: Tratamento das disfuncdes
hormonais do eixo reprodutivo, sindrome metabolica,
hiperprolactinemia, hiperandrogenismo e sindrome dos
ovarios policisticos.

Orientagoes especificas: Mudancas de estilo de vida
(dieta e atividade fisica) e registro dos ciclos menstruais.

Encaminhamentos: Nutricionistas, psicologos, educador
fisico e outras especialidades médicas.

Atividades em grupo ou equipe: Grupos de promocao
a salde.

LIMITACOES

Atividades nao incluidas nesta EPA: Investigacao e tra-
tamento da infertilidade conjugal, sangramento uterino
anormal, desordens hormonais da infancia e puberda-
de, e climatério.

Riscos potenciais em caso de falhas: Aumento da mor-
bidade e piora da qualidade de vida.

Dominios de competéncias mais relevantes para esta
EPA: Consulta clinica, investigacao e raciocinio clinico,
construcao de plano de cuidados, comunicacao e regis-
tro, ética e profissionalismo, seguranca da paciente e
atuacgao no sistema de sadde.

CONHECIMENTOS, HABILIDADES
E ATITUDES NECESSARIAS

Conhecimentos: Anatomia pélvica e das estruturas en-
volvidas na regulagao do eixo hipotalamo-hipofise-ova-
riano, fisiologia do ciclo menstrual, impacto de endo-
crinopatias nao ginecologicas sobre o funcionamento
adequado do sistema reprodutivo, desenvolvimento
puberal normal e anormal, fisiopatologia da anovula-
cao hiperandrogénica, diagnostico diferencial das en-
docrinopatias virilizantes, diagnostico diferencial das
amenorreias primarias e secundarias, diagnostico de
distUrbios alimentares, fisiopatologia e tratamento da
hiperprolactinemia, efeitos do hipoestrogenismo sobre
a salde feminina e seu impacto sobre a massa 0ssea,
resposta sexual feminina e aspectos biopsicossociais da
construcao da sexualidade, familiaridade com os princi-
pais farmacos utilizados em ginecologia endocrina (suas
indicacdes e contraindicacbes), investigacao do casal in-
fertil, diagnostico e abordagem clinica de malformacoes
mullerianas.
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Habilidades: Aconselhamento sobre o ciclo menstrual
normal e periodo fértil; investigacao e manejo de afec-
coes endocrinas mais prevalentes em equipe multi-
profissional; prescricao e acompanhamento de ciclos
induzidos para procedimentos de reproducao assistida
de baixa complexidade; orientacdo (técnica de Frank) e
acompanhamento de pacientes com agenesia vaginal e
malformacoes do seio urogenital.

Atitudes: Construcao de um plano de cuidados, com-
partilhado com a paciente, das condicoes e afecgoes
relacionadas a ginecologia endocrina, infertilidade, dis-
funcoes sexuais e malformacoes do seio urogenital e
transferéncia de pacientes para servigos especializados,
Se necessario.

[EPA17
PROMOVENDO ASSISTENCIA A
SAUDE DO CASAL INFERTIL

ESPECIFICACOES
Contexto: Ambulatorio.

Consulta clinica: Atendimento e acompanhamento de
casais inférteis e em situacbes especiais (casais ho-
moafetivos, transgéneros e individuos que desejam ges-
tacdo monoparental) e mulheres com historico de per-
das gestacionais recorrentes.

Exames especificos (solicitagdo e interpretagdo):
Exames de investigacao da reserva ovariana e fatores
ovulatorio, uterino, tuboperitoneal e masculino e causas
relacionadas a perda gestacional recorrente.

Procedimentos: Histeroscopia diagnostica e biopsia de
endomeétrio.

Tratamentos especificos: Planejamento, prescricao e
acompanhamento de ciclos induzidos para procedimen-
tos de baixa complexidade, incluindo induc¢ao da ovula-
cao com indutores orais; tratamento de pacientes com
sindrome do hiperestimulo ovariano.

Orientacoes especificas: Orientagao sobre os princi-
pais procedimentos terapéuticos utilizados e chances
de sucesso no tratamento da paciente infértil (inse-
minagao intrauterina, fertilizacao in vitro convencio-
nal e injecao intracitoplasmatica de espermatozoides,
banco de sémen, ovodoacao e cessao temporaria do
Utero); informacgao aos pacientes sobre os aspectos
éticos e legais envolvendo técnicas de reproducao
assistida.

Encaminhamentos: A servicos especializados em re-
producao assistida; encaminhamento de pacientes de
causas nao oncologicas para preservacao da fertilidade
masculina e feminina.

Atividades em grupo ou equipe: NDN.



LIMITACOES

Atividades ndo incluidas nesta EPA: Realizagao de pro-
cedimentos cirrgicos, inseminacgao intrauterina ou téc-
nicas de alta complexidade e propedéutica complemen-
tar especifica.

Riscos potenciais em caso de falhas: Insucessos tera-
péuticos decorrentes da desinformacao e ma orientacao
dos pacientes, aumento da morbidade na vigéncia da
sindrome do hiperestimulo ovariano e multiparidade.

Dominios de competéncias mais relevantes para esta
EPA: Historia clinica, exame fisico, investigacao e racioci-
nio clinico, comunicacao interdisciplinar, com pacientes
e familiares, registro, trabalho em equipe, ética e pro-
fissionalismo, seguranca da paciente e comunicacao de
mas noticias.

CONHECIMENTOS, HABILIDADES
E ATITUDES NECESSARIAS

Conhecimentos: Diagnostico de infertilidade, fecundi-
dade e fertilidade e diferenciacao das possiveis causas
relacionadas ao problema; realizacao do aconselhamen-
to reprodutivo e orientacao sobre a fertilidade natural;
identificacao de pacientes elegiveis para preservacao da
fertilidade; orientacao sobre os tratamentos de baixa e
alta complexidade disponiveis e suas técnicas adjuvan-
tes; avaliacao dos fatores de risco que comprometem os
tratamentos e a fertilidade futura da paciente.

Habilidades: Interpretacdao de exames basicos da prope-
déutica de infertilidade; instituicao e acompanhamento
dos tratamentos de baixa complexidade, como inducao
da ovulacao com indutores orais e injetaveis; reconhe-
cimento e abordagem dos pacientes com sindrome do
hiperestimulo ovariano. Histeroscopia e biopsia dirigida
de endomeétrio.

Atitudes: Lideranca no atendimento integral a paciente
infértil, interagao com equipe multiprofissional e inter-
disciplinar, comunicacao de mas noticias e atendimento
a paciente infértil com seguranca, eficiéncia e respeito.

PROMOVENDO ASSISTENCIA A SAUDE
GINECOLOGICA INFANTO-PUBERAL

ESPECIFICACOES
Contexto: Atencao secundaria ou terciaria e ambulatorio.

Consulta clinica: Criancas e adolescentes que apresen-
tam queixas relacionadas a esfera de atuacao do gineco-
logista e obstetra, incluindo os desvios do crescimento
e desenvolvimento dos caracteres sexuais secundarios,
amenorreia primaria, puberdade precoce e tardia, mal-
formacoes do aparelho reprodutor feminino, traumatis-
mos, neoplasias e infeccoes do trato genital inferior, e
distlrbios menstruais da puberdade.

EPAs (ENTRUSTABLE PROFESSIONAL ACTIVITIES)

Exames especificos (solicitagdo e interpretacao):
Dosagens hormonais (hormonio tireoestimulante,
hormonio foliculo-estimulante, prolactina e andro-
génios), cariotipo, exames de imagem (ultrassom e
ressonancia magnética), exame a fresco de secrecdo
vaginal e radiografia de maos e punhos para avaliar
idade ossea.

Procedimentos: Ninfoplastia, vaginoscopia e tratamento
cirtrgico do himen imperfurado.

Tratamentos especificos: Prescricio de estrogénios,
progestagenios e analogos de GnRH.

Orientagodes especificas: Calendario vacinal, higiene in-
tima, prevencao de infecgoes sexualmente transmissi-
veis e contracepcao.

Encaminhamentos: Outras especialidades médicas, psi-
cologia e servico social.

Atividades em grupo ou equipe: Grupos de adolescentes.

LIMITACOES

Atividades nao incluidas nesta EPA: Cirurgias corretivas
de malformacoes mullerianas, abordagem de pacientes
vitimas de abuso sexual (EPA 21) e sangramento uterino
anormal (EPA 14).

Riscos potenciais em caso de falhas: Retardo de diag-
nostico e tratamento.

Dominios de competéncias mais relevantes para esta
EPA: Historia clinica, exame fisico, investigacao e racio-
cinio clinico, construcao de plano diagndstico e tera-
péutico, comunicagao e registro, atuacao no sistema de
salde, ética e profissionalismo.

CONHECIMENTOS, HABILIDADES
E ATITUDES NECESSARIAS

Conhecimentos: Desenvolvimento puberal normal e
anormal; resposta sexual feminina e masculina e as-
pectos biopsicossociais da construcao da sexualidade,
incluindo aspectos da orientacao sexual e identidade
de género; amenorreia primaria e secundaria; sangra-
mento uterino anormal; principais farmacos utilizados
na ginecologia infanto-puberal, suas indicacoes e con-
traindicagoes: estrogénios, progestagénios, androgénios
e analogos de GnRH.

Habilidades: Diagnostico diferencial, acompanhamento
clinico e abordagem terapéutica multiprofissional: de-
senvolvimento puberal anormal, amenorreias, anovula-
¢oes cronicas, malformacao milleriana e corrimentos
vaginais.

Atitudes: Abordagem clinica e acompanhamento de pa-
cientes com agenesia vaginal e malformacoes do seio
urogenital.
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EPA19
PROMOVENDO ASSISTENCIA A SAUDE
NO CLIMATERIO E SENESCENCIA

ESPECIFICACOES
Contexto: Atencao primaria e ambulatorio.

Consulta clinica: Atendimentos de mulheres nos pe-
riodos da transicao menopausal, pos-menopausa e
senescéncia.

Exames especificos (solicitagdo e interpretagdo):
Aplicacdo do Fracture Risk Assessment Tool (FRAX), do
questionario SARC-F e dos questionarios de rastrea-
mento de deméncia; densitometria 0ssea.

Procedimentos: NDN.

Tratamentos especificos: Terapia de reposicao hormo-
nal, terapia antifratura e suplementacao de calcio e vi-
tamina D.

Orientagoes especificas: Queixas comuns climatéricas,
atividade fisica, alimentagao saudavel e suplementacao,
habitos de vida, prevencao de queda, tratamento farma-
cologico para sintomas climatéricos, osteoporose e risco
de fratura, sobrepeso e obesidade.

Encaminhamentos: Outras especialidades médicas, nu-
tricao e psicologia.

Atividades em grupo ou equipe: Grupos de pacientes do
climatério; grupos de atividade fisica para fortalecimen-
to muscular e equilibrio.

LIMITACOES

Atividades nao incluidas nesta EPA: Assisténcia a me-
nopausa precoce.

Riscos potenciais em caso de falhas: Aumento da inci-
déncia de doencas cardiovasculares, obesidade, fraturas
e deméncias, e piora na qualidade de vida das mulheres.

Dominios de competéncias mais relevantes para esta
EPA: Historia clinica, exame fisico, investigacao e racio-
cinio clinico, procedimentos e construcao de plano de
cuidados.

CONHECIMENTOS, HABILIDADES
E ATITUDES NECESSARIAS

Conhecimentos: Conhecimento sobre fisiopatologia da
sindrome climatérica, osteoporose, sarcopenia e obesi-
dade; diagnostico e seguimento da sindrome climate-
rica, osteoporose, sarcopenia, deméncias e obesidade;
terapia hormonal, tratamento alternativo para sindrome
climatérica, tratamento farmacologico e preventivo para
osteoporose e tratamento antiobesidade.

Habilidades: Aplicacdo do FRAX e do SARC-F, avalia-
cao de circunferéncia abdominal e circunferéncia da
panturrilha, rastreamento de doencas cardiovascu-
lares (ferramentas), interpretacdo de densitometria
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0ssea e interpretacao de ultrassonografia transvaginal
e mamografia.

Atitudes: Dar assisténcia a mulher climatérica com ética
e respeito; estimular prevencao quedas, casa segura e
habitos de vida adequados.

[EPA20
PROMOVENDO ASSISTENCIA A SAUDE
NAS DISFUNGCOES SEXUAIS

ESPECIFICACOES
Contexto: Atencao primaria e ambulatorio.

Consulta clinica: Atendimento e acompanhamento de
mulheres que apresentam queixas sexuais consequen-
tes a fatores anatomicos, hormonais, medicamentosos,
psiquicos e/ou disforia de género.

Exames especificos (solicitagio e interpretacdo):
Perineometria, diagnostico de pontos de gatilho de dor
na regiao pélvica e perineal, diagnostico de disfuncao
sexual decorrente de frouxidao vaginal, questionarios
de avaliacao da funcao sexual.

Procedimentos: Correcao cirirgica de frouxidao vaginal;
bloqueio de pontos de gatilho de dor na parede vaginal
com injecao de lidocaina.

Tratamentos especificos: Tratamento das disfuncoes
sexuais consequentes a fatores anatomicos, hormonais,
medicamentosos, psiquicos e/ou disforia de género.

Orientagoes especificas: Orientacdo quanto aos tabus
sexuais, a fisiologia da resposta sexual e as questoes
de género. Aconselhamento dos casais sobre a funcao
sexual no periodo gestacional e puerpério.

Encaminhamentos: Avaliacao de outras especialidades
e outros profissionais de salde, como fisioterapeutas e
psicologos.

Atividades em grupo ou equipe: Assisténcia as disfun-
coes sexuais, inadequacoes e disforia de género em
equipe interdisciplinar especializada.

LIMITACOES

Atividades nao incluidas nesta EPA: Assisténcia em ca-
sos de dor pélvica cronica (EPA X, tratamento do prolap-
so genital EPA X e tratamento dos sintomas climatéricos
EPA 18).

Riscos potenciais em caso de falhas: Atraso em diag-
nosticos, contribuindo para piora do quadro e morbida-
des secundarias.

Dominios de competéncias mais relevantes para esta
EPA: Historia clinica, exame fisico, investigacao e racio-
cinio clinico, construcao de plano de cuidados, proce-
dimentos, comunicacao e registro, trabalho em equipe,
ética e profissionalismo, seguranca da paciente e atua-
cao no sistema de salde.



CONHECIMENTOS, HABILIDADES
E ATITUDES NECESSARIAS

Conhecimentos: Ciclo menstrual normal, sistema endo6-
crino geral, assim como a metabolizacao dos esteroides
sexuais; inter-relacao com a fisiologia normal do eixo
neuroendocrino; resposta sexual feminina e masculing,
aspectos biopsicossociais da construcao da sexualidade,
incluindo aspectos da orientacao sexual e identidade de
género; disfuncdes sexuais; diagnosticos diferenciais da
dor pélvica cronica; efeito dos principais farmacos sobre
a resposta sexual.

Habilidades: Diagnostico diferencial, acompanhamento
clinico e abordagem terapéutica interprofissional das
disfuncoes sexuais de origem organica, psiquica e da
disforia de género; cirurgia de ninfoplastia. Atendimento
das peculiaridades do homem e mulher trans.

Atitudes: Postura adequada e sem preconceitos na
abordagem de queixas sexuais e questoes de género.

[EPA21 |
PROMOVENDO ASSISTENCIA A SAUDE
NA VIOLENCIA CONTRA A MULHER

ESPECIFICACOES

Contexto: Atencao primaria, maternidade, pronto aten-
dimento e centro cirdrgico.

Consulta clinica: Atendimento de mulheres vitimas de
violéncia (fisica e sexual), reconhecimento de sinais de
violéncia e obtencao do Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido (TCLE) nos casos de interrupcao da gravidez
prevista em lei.

Exames especificos (solicitacdo e interpretagao): Teste
de gravidez e sorologias para infeccoes sexualmente
transmissiveis (ISTs).

Procedimentos: Coleta e preservacao de vestigios foren-
ses de violéncia sexual, reparo de lesoes genitais trau-
maticas e aborto medicamentoso ou cirdirgico, quando
previsto em lei.

EPAs (ENTRUSTABLE PROFESSIONAL ACTIVITIES)

Tratamentos especificos: Profilaxia de ISTs e gravidez
indesejada (métodos contraceptivos).

Orientagdes especificas: Orientagao quanto a protecao,
direitos e aspectos legais relacionados a violéncia con-
tra a mulher.

Encaminhamentos: Para 6rgaos de apoio, a rede de sal-
de e acompanhamento interdisciplinar.

LIMITACOES

Atividades nao incluidas nesta EPA: Abordagem especi-
fica das ISTs (EPA 8) e urgéncias ginecologicas e obsté-
tricas EPA X/EPA X.

Riscos potenciais em caso de falhas: Complicacoes em
decorréncia de aborto, infeccao, aquisicao de ISTs, se-
quelas fisicas e psicologicas decorrentes da ma assis-
téncia em casos de violéncia.

Dominios de competéncias mais relevantes para esta
EPA: Historia clinica, exame fisico, investigacao e racioci-
nio clinico, comunicagao e registro, construgao de plano
de cuidados, procedimentos, ética e profissionalismo,
trabalho em equipe, seguranca da paciente e atuagao
no sistema de saude.

CONHECIMENTOS, HABILIDADES
E ATITUDES NECESSARIAS

Conhecimentos: Anatomia do assoalho pélvico, fisiolo-
gia da gravidez, politicas nacionais sobre a assisténcia
a mulher vitima de violéncia, interpretacao de exames
complementares, rede de salde e profilaxia das ISTs e
de gestacao proveniente de estupro.

Habilidades: Acolhimento da mulher vitima de violén-
cia, prescricao, orientagao e aconselhamento da profila-
xia das ISTs e métodos contraceptivos, realizacao de in-
terrupcao de gestacao prevista em lei por medicamento,
aspiracao manual intrauterina ou cirurgia, manejo das
complicacoes provenientes do aborto previsto em lei.

Atitudes: Elaborar um plano de cuidado juntamente
com a paciente e encaminhar para acompanhamento
multidisciplinar e para a rede de salde.
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Iniciativa inedita no Brasil,
Febrasgo elabora EPAs em
Ginecologia e Obstetricia

¢
e
§

ca a mulher, esta menos suscetivel a erros e tem

mais condicoes de liderar uma equipe, inspiran-
do-lhe confianca. Mas um médico nao nasce pronto, ele
precisa de treinamento, pratica e formacao. Mais do que
isso, precisa saber quais sao exatamente as atividades
que ele deve ser capaz de exercer durante a formacao.
Por outro lado, os programas de residéncia médica tam-
bém devem estar aptos a avaliar esses profissionais.
Mas como e com base em que, exatamente?

Foi pensando nisso que a Federagao Brasileira das
AssociacOes de Ginecologia e Obstetricia (Febrasgo) ela-
borou 21 EPAs (Entrustable Professional Activities) em
Ginecologia e Obstetricia, que irao melhorar a formacao
dos profissionais nessa especialidade médica. EPA é a

U m médico bem formado transmite mais seguran-
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sigla em inglés, que, na traducao livre para o portugués,
significa atividade profissional confiabilizadora e des-
creve, de forma clara e objetiva, quais sao, na pratica,
as atividades que o médico-residente devera ser ca-
paz de realizar sem supervisao ao final do seu progra-
ma de treinamento. Na matéria de capa desta edicao
de Femina, a Comissao de Residéncia Médica (Coreme)
da Febrasgo apresenta cada EPA e traz sua descrigao.
Recomendamos a leitura.

O presidente da Febrasgo, Dr. Agnaldo Lopes, declarou
que as EPAs em Ginecologia e Obstetricia sao “um marco
historico na medicina brasileira”, ja que nenhuma outra
especialidade médica definiu suas atividades profissio-
nais confiabilizadoras. “O propdsito da Febrasgo € me-
lhorar a formacao dos novos ginecologistas e obstetras



INICIATIVA INEDITA NO BRASIL, FEBRASGO ELABORA EPAs EM GINECOLOGIA E OBSTETRICIA

para atender as mulheres brasileiras. Temos atuado
muito também na valorizacao da residéncia médica,
tendo sido a primeira sociedade médica brasileira a ela-
borar e validar as Matrizes de Competéncias. Agora, com
a recente elaboracao das EPAs, exercemos novamente
0 protagonismo e reafirmamos nosso compromisso em
relacdao a qualidade do ensino e da formacao tanto dos
novos tocoginecologistas do Brasil quanto na educacao
continuada dos profissionais”, afirmou o Dr. Agnaldo,
que reconheceu o trabalho “incansavel e dedicado”
da Coreme e das Comissoes Nacionais Especializadas
(CNEs) da Febrasgo, que trabalharam em conjunto por
mais de dois anos.

Ja o diretor cientifico da Febrasgo e atual presidente
da Associacdo Médica Brasileira (AMB), Dr. César Eduardo
Fernandes, qualificou a elaboracao e a validacao das
EPAs como “um trabalho herclleo” e parabenizou todos
0s membros da Coreme envolvidos e seu presidente,
Dr. Gustavo Salata Romao, “por este importante trabalho
capitaneado pela Febrasgo praticamente no Brasil todo”.
Ele disse: “E muito bom saber que as EPAs passam a inte-
grar a formacao do ginecologista e obstetra no Brasil no
sentido de aquisicao de conhecimento e demonstragao
confiavel de que o residente tem, de fato, condicoes de
realizar as atividades médicas. O maior desafio agora é
trazer isso para o cotidiano dos programas de residéncia
médica em Ginecologia e Obstetricia para que possam
efetivamente fazer uso. Acredito que esse processo de-
mandara algum tempo para que seja plenamente im-
plantado, mas eu confio que sera feito e que esse traba-
lho ajudara a melhorar a qualidade dos servicos”.

O Dr. Agnaldo ressaltou que toda formacao médica
nao e terminal, visto que o médico esta o tempo inteiro
aprendendo e se atualizando, e avaliou que, para aque-
les que estao iniciando a jornada profissional, saber
quais sao as EPAs definidas para sua especialidade € um
grande diferencial para a pratica da profissao. “As EPAs
darao mais seguranca e tranquilidade tanto para o mé-
dico-residente quanto para os preceptores, que poderao
ter certeza de que aquele profissional esta liberado para
0 mercado por ter a capacitacao e as habilidades ade-
quadas para realizar os procedimentos fundamentais da
sua especialidade”, avaliou o presidente da Febrasgo.

EPAS: UM NOVO REFERENCIAL DE AVALIACAO

Em sua esséncia, as EPAs sao atividades executaveis e
observaveis e “foram elaboradas para facilitar o treina-
mento e principalmente a avaliacao das competéncias
médicas, que sao um referencial cada vez mais forte e
importante em todas as areas da salde”, esclareceu o
Dr. Gustavo Salata Romao, que também é membro con-
selheiro da Comissao Nacional de Residéncia Médica do
Ministério da Educacdo (CNRM/MEC). Segundo ele, as
EPAs mudarao a forma de avaliar o residente.

O diretor cientifico da Febrasgo, Dr. César Eduardo
Fernandes, explicou que, no Brasil, nao ha qualquer

“E muito bom saber que as
EPAs passam a integrar a
formacao do ginecologista
e obstetra no Brasil no
sentido de aquisicao

de conhecimento e
demonstragao confiavel
de que o residente tem, de
fato, condicoes de realizar
as atividades médicas”,

afirmou o Dr. César
Eduardo Fernandes.

maneira de formar um especialista médico sem que
ele passe por um programa de residéncia médica re-
conhecido pela CNRM/MEC. Atualmente, no Brasil, os
programas de residéncia estao organizados por tempo,
€ nao por competéncias, ou seja, ao final de trés anos
de residéncia, espera-se que todos os estudantes me-
dicos tenham as condicoes necessarias para a pratica
dos atendimentos médicos. “Claro que, se ele precisar
de formacao especializada em areas de maior comple-
xidade da Ginecologia e Obstetricia, tera que estender a
sua formacao por mais tempo”, disse.

“Uma vez formado, o ginecologista obstetra deve se
submeter a avaliagdes que lhe certifiquem se efetiva-
mente ele esta bem formado. Para tanto, &€ recomenda-
do que ele faca a prova do Titulo de Especialista em
Ginecologia e Obstetricia (TEGO) pela Febrasgo, que é
um carimbo de qualidade sobre a sua formacgao, que
lhe da extrema seguranca para exercer essa especiali-
dade. Ademais, as proprias pacientes e a sociedade em
geral, quando veem que o profissional é certificado pela
Febrasgo, o reconhecem como um especialista confia-
vel”. Para além do reconhecimento, o Dr. César reforca
que o profissional deve-se manter sempre atualizado,
estudando constantemente, fazendo cursos de atualiza-
¢ao e de educacao continuada e frequentando os maio-
res eventos organizados no Brasil pelas sociedades de
especialidade regionais e pela Febrasgo.

Porém, ha duas questoes que pesam nessa forma-
gao. Na avaliacao do Dr. César Eduardo, assim como
ha programas de residéncia médica em Ginecologia e
Obstetricia “extremamente qualificados, cujos respon-
saveis sao as instituicoes que os mantém, ha também
alguns que, lamentavelmente, tém qualidade sofrivel”.
“Esses programas precisam ser avaliados com um cri-
tério mais rigido para atestar periodicamente a quali-
dade desses servicos. Esses programas estao a cargo
do Ministério da Educacao, que, suponho, nao tem os
requisitos basicos necessarios para assumir importante
tarefa”, argumentou o diretor cientifico da Febrasgo, que
também é presidente da AMB.
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Por causa dessa diferenca na qualidade dos progra-
mas de residéncia médica, o Dr. César Eduardo ressaltou
a importancia de ter uma avaliacao final dos residentes.
“Nesse sentido, a Febrasgo, de maneira muito apropria-
da e sabia, criou o Teste de Progresso Individual, que
permite ao proprio residente avaliar a qualidade da sua
formacao ao longo dos anos e, sendo aprovado nesse
teste de progresso, ser avaliado do ponto de vista prati-
co e reconhecido como especialista pela sociedade me-
dica de sua especialidade.”

A segunda questao, apontada pelo Dr. Gustavo Salata,
€ que os programas de residéncia médica nao levam
em consideracao a curva de aprendizado de cada pes-
soa. “No treinamento, o residente vai adquirir um grau
de autonomia maior com uma necessidade de super-
visao menor, ou seja, conforme ele avanga no treina-
mento, menor sera a quantidade de supervisao de que
necessitara. No entanto, cada médico-residente tem o
seu tempo para adquirir as competéncias necessarias
para executar as atividades profissionais de forma auto-
noma e segura e esse tempo nao € o mesmo para todos”,
analisou o Dr. Gustavo.

Com as EPAs, o mais importante & que o residente
chegue ao final do treinamento apto a exercer as ativi-
dades profissionais inerentes a sua area sem que pre-
cise de qualquer nivel de supervisao. “Ja que as curvas
de aprendizagem nao sao as mesmas para todos, o re-
sidente nao sera avaliado pelo tempo concluido, mas
por conseguir realizar as atividades praticas de forma
confiavel e autonoma”, afirmou o presidente da Coreme
da Febrasgo.

Em outras palavras, equivale dizer que, a partir de ago-
ra, os programas de residéncia médica “devem ter um
olhar um pouco mais cuidadoso para o desenvolvimento
dos residentes ao longo do treinamento”, pois alguns po-
dem atingir o desempenho ideal antes de outros.

Nao sO a avaliacao passou a ser individual, como
precisa ser formalmente documentada, o que ira con-
ferir ainda mais seguranca ao processo de formacao
do médico. Eis o ponto central de todo o trabalho: re-
duzir erros médicos. “Nos vamos colocar mais foco na
avaliacao individual do residente para garantir que a
pratica médica seja mais segura. Para se ter uma ideia,
em outros paises, ja foi verificado que os erros médicos
respondem por um grande contingente de mortes evi-
taveis. Nos Estados Unidos, por exemplo, o niUmero de
mortes evitaveis por erros médicos em 2000 superou 0

“Vamos colocar mais foco
na avaliacao individual do
residente para garantir
que a pratica meédica

seja mais segura”,

afirmou o Dr. Gustavo
Salata Romao.
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“Com as EPAs,
exercemos novamente

0 protagonismo e
reafirmamos nosso
compromisso em relacao
a qualidade do ensino e
da formacao dos novos
tocoginecologistas

do Brasil”,

declarou o Dr. Agnaldo Lopes.

de mortes por cancer de mama, por acidente de transito
e por aids. Isso nos leva a uma enorme preocupacao e a
certeza de que uma das maneiras mais eficazes de pre-
venir tais erros é qualificar a formacao desses médicos’,
contextualizou o Dr. Gustavo.

No Brasil, nao ha dados oficiais em relacao aos erros
meédicos, mas algumas estimativas apontam que danos
evitaveis ao paciente no pais respondem por até quatro
mortes por hora. “Nos sabemos o papel fundamental
que os médicos desempenham dentro das equipes de
assisténcia a salde. Por essa razao, investir na quali-
dade da formacao desses profissionais pode contribuir
para reduzir essas cifras alarmantes de quatro mortes
evitaveis a cada hora”, argumentou o Dr. Gustavo Salata.

Na area de Ginecologia e Obstetricia, um médico mal
qualificado pode deixar de fazer um diagnostico precoce
de cancer, por exemplo, ou tomar decisoes inadequadas
durante a assisténcia pré-natal ou assisténcia ao par-
to, levando a sérias consequéncias. “Mesmo nao tendo
dados sobre esses casos no Brasil, ja é hora de encarar-
mos essa realidade alarmante. Certamente, as EPAs sao
um passo inicial fundamental para a reducao de erros
médicos. Acreditamos que esse trabalho se tornara uma
grande referéncia para outras especialidades medicas,
como aconteceu com o Teste de Progresso Individual”,
concluiu o presidente da Coreme da Febrasgo, Dr. Gustavo
Salata Romao.

E o Dr. César Fernandes completou: “A aprovagao das
EPAs vai tornar os programas de residéncia médica mais
assertivos e permitir que entreguem para a sociedade
um residente mais bem formado. Elas também servirao
de base para os exames que a Febrasgo fara nas suas
provas de especialista para conferir o TEGO. E importan-
te que os programas de residéncia tenham os seus pre-
ceptores e todo o seu corpo de médicos bem antenados
com as EPAs. Também acho que deva haver um sistema
de avaliacao dos programas de residéncia médica para
avaliar o quanto estao progredindo na aplicacao das
EPAs, que sao fundamentais pelo conceito que envol-
vem e para a formacao do residente, que tenha, além
das competéncias, a capacidade de realizar de maneira
confiavel as atividades proprias das especialidades de
Ginecologia e Obstetricia”. £
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a exatamente dois anos, a
H Associagao Piauiense de Gi-

necologia e Obstetricia (So-
pigo) participou da revista Femina
relatando as dificuldades enfrenta-
das com a pandemia: falta de testes
para a deteccao da COVID-19, hos-
pitais trabalhando na capacidade
maxima e profissionais esgotados.
Os meses passaram, os desafios
mudaram, mas nao se tornaram
menos importantes. “No momento,
estamos travando uma luta judicial
para revogar a lei estadual que obri-
ga a presenca de doulas nas salas
de pré-parto, parto e pos-parto em
todas as instituicoes publicas e pri-
vadas e a cobranca de honorarios,
inclusive do Sistema Unico de Sai-
de. Esta lei € inconstitucional e, por
isso, grave”, afirmou a Dra. Jussara
Maria Valentim Cavalcante Nunes,
presidente da Sopigo empossada
em janeiro de 2021.

Segundo ela, a Lei n° 7.750/2022,
aprovada em marco no Piaui e co-
nhecida como “lei do parto humani-
zado”, fere diretamente a autonomia
do ato médico, “tendo sido feita de
forma imprudente, sem consultar
nenhuma camara técnica obstétrica
no Estado”. “Essa lei foi publicada de
forma irresponsavel. Por isso, a Sopi-
go relne forcas com o Conselho Fe-
deral de Medicina, o Conselho Regio-
nal de Medicina do Piaui, o sindicato
dos médicos do Estado e a propria
Febrasgo para manifestar o nosso
descontentamento e desaprovagao
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e adotar as medidas administrativas
cabiveis a respeito da referida lei”,
declarou a Dra. Jussara, que comple-
tou, citando a assessoria juridica dis-
ponibilizada pela Federagao nesse
tema especifico: “Como a Sopigo nao
dispoe de assessoria juridica propria,
foi muito importante para nos contar
com o0 apoio da Febrasgo”.

RETOMADA DOS EVENTOS E
PRESENCA NAS REDES SOCIAIS

No intuito de recuperar o periodo
inerte de eventos impostos pela
pandemia, a Sopigo realizou, em ou-
tubro de 2021, a 22 Jornada Interna-
cional de Ginecologia e Obstetricia,
com a participacao de nomes impor-
tantes da area. No segundo semes-
tre de 2022, a associagao ira realizar
a jornada na modalidade presencial
e retomar os projetos de educagao
continuada, principalmente para as
cidades do interior. “Pretendemos
retomar 0s treinamentos, cursos
profissionalizantes e capacitacao
aos profissionais da area de gineco-
logia e obstetricia para que estejam
sempre atualizados e possam pres-
tar uma assisténcia de qualidade a
mulher”, disse a Dra. Jussara.

Nesta nova gestao, a Sopigo se-
gue divulgando suas iniciativas e
informagoes de prevencao e cuida-
do da saude feminina nas redes so-
ciais. O perfil da associacao no Ins-
tagram (@sopigopi) foi reformulado
e ganhou nova identidade visual.

Dra. Jussara Maria Valentim
Cavalcante Nunes

“Temos uma frequéncia semanal
de postagens, com conteddo rele-
vante tanto para os ginecologistas
e obstetras quanto para a popula-
¢ao feminina”, avaliou a Dra. Jussa-
ra. Prevencao do cancer de mama,
sintomas e diagnostico da endome-
triose e importancia da vacinacao
contra o papilomavirus humano sao
alguns dos temas divulgados pela
Sopigo no Instagram.

Além disso, em um grupo de apli-
cativo de mensagens, membros da
presidéncia da Sopigo e associa-
dos trocam informagoes sobre ati-
vidades cientificas e sugerem aulas
on-line ou atividades extras, como
rodas de conversa. “Todas essas ini-
ciativas nos ajudam a enfrentar a
pandemia e a recuperar o tempo per-
dido. Estamos cada vez mais unidos,
defendendo a nossa especialidade,
buscando atualizacao cientifica sem-
pre e primando pela assisténcia de
qualidade as mulheres do Piaui”, fi-
nalizou a Dra. Jussara. il
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n® 2.314/2002, do Conselho Federal de Medicina

(CFM), que define e regulamenta a telemedicina no
Brasil como forma de servicos médicos mediados por
tecnologias de comunicacao. A norma, fruto de um am-
plo debate reaberto em 2018 com entidades médicas e
especialistas, passa a regular a pratica, em substituicao
a Resolucdo CFM n® 1.643/2002, e ja esta em vigor desde
a data de sua publicacdo.’? vale lembrar que, quando
foi autorizada em carater emergencial, a telemedicina
passou a ser utilizada nas teleconsultas, para reduzir
0 nimero de pacientes em hospitais e clinicas - me-
dida essencial para evitar um contagio ainda maior da
COVID-19 -, e também em teleinterconsultas, permitindo
a troca de informacoes entre médicos e colegas espe-
cialistas para melhor acompanhamento terapéutico e
discussao de casos clinicos. Com o decreto do fim da
situacao de emergéncia, a nova resolucao do CFM regu-
lariza em definitivo as praticas da telemedicina.®

Em 5 de maio de 2022, foi publicada a Resolucao

De acordo com a norma, define-se a telemedicina
como o exercicio da medicina mediado por Tecnologias
Digitais, de Informacao e de Comunicacao (TDICs), para
fins de assisténcia, educacao, pesquisa, prevencao de
doencas e lesdes, gestao e promocao de salde. Fica
permitido o exercicio da telemedicina em tempo real
on-line (sincrona) ou off-line (assincrona), por multi-
meios em tecnologia.? Um tema previamente muito
discutido, sobre a possibilidade de a primeira consulta
poder ou nao ser realizada por telemedicina, foi paci-
ficado com a liberagao da possibilidade, conforme o
artigo 62, paragrafo 39: “O estabelecimento de relacao
meédico-paciente pode ser realizado de modo virtual,
em primeira consulta, desde que atenda as condicoes
fisicas e técnicas dispostas nesta resolucao, obedecen-
do as boas praticas médicas, devendo dar seguimento
ao acompanhamento com consulta médica presencial”.
Além disso, o médico devera informar ao paciente as
limitacoes inerentes ao uso da teleconsulta, em ra-
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zao da impossibilidade de realizacao de exame fisico
completo, podendo o médico solicitar a presenca do
paciente para finaliza-la. A consulta presencial é elen-
cada como padrao-ouro, e 0s servicos médicos a dis-
tancia nao poderao, jamais, substituir o compromisso
constitucional de garantir assisténcia presencial se-
gundo os principios do Sistema Unico de Sadde (SUS)
de integralidade, equidade e universalidade a todos
0s pacientes. Nos casos de acompanhamento clinico,
a resolucao prevé que, em casos de doencas cronicas e
em casos que demandem acompanhamento por longo
prazo, sera necessario realizar consulta presencial com
intervalos inferiores a 180 dias.

Em relacao a seguranca e a privacidade, para assegu-
rar o respeito ao sigilo médico, por exemplo, um prin-
cipio ético fundamental na relacao com os pacientes,
nos servicos prestados por telemedicina. “os dados e
imagens dos pacientes, constantes no registro do pron-
tuario, devem ser preservados, obedecendo as normas
legais e do CFM pertinentes a guarda, ao manuseio, a
integridade, a veracidade, a confidencialidade, a privaci-
dade, a irrefutabilidade e a garantia do sigilo profissio-
nal das informacoes”"

De acordo com a nova resolucao, o atendimento por
telemedicina deve ser registrado em prontuario medi-
co fisico ou, usando sistemas informacionais, em Siste-
ma de Registro Eletronico de Saude (SRES) do paciente,
atendendo aos padroes de representacao, terminologia
e interoperabilidade. Os dados de anamnese e prope-
déuticos, os resultados de exames complementares e a
conduta médica adotada, relacionados ao atendimento
realizado por telemedicina, também devem ser preser-
vados, sob guarda do médico responsavel pelo atendi-
mento, em consultorio proprio ou do diretor técnico, no
caso de interveniéncia de empresa ou instituicao.”?’ Para
atuar por telemedicina, o médico deve possuir assinatu-
ra digital qualificada, padrao ICP-Brasil, nos termos das
leis vigentes no pais.?)

A concordancia entre o paciente e o profissional é
imprescindivel. A resolugao estabelece que o paciente
ou seu representante legal deve autorizar o atendimen-
to por telemedicina e a transmissao das suas imagens
e dados por meio de consentimento livre e esclareci-
do (termo de concordancia e autorizagdo), enviado por
meio eletrénico ou de gravacao da leitura do texto com
a concordancia, devendo fazer parte do SRES do pacien-
te. Estabelece ainda que, no caso de emissao a distancia
de relatorio, ela devera conter identificacao do médico,
incluindo nome, nimero do registro no CRM e endere-
co profissional do médico, identificacdo e dados do pa-
ciente, além de data, hora e assinatura do médico, com
certificagao digital do médico no padrao ICP-Brasil ou
outro padrdo legalmente aceito.) Além disso, os dados
pessoais e clinicos do teleatendimento médico devem
seguir as definicoes da Lei Geral de Protecao de Dados
Pessoais (LGPD) e de outros dispositivos legais quanto
as finalidades primarias dos dados.(?
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Em relagao aos honorarios, os servicos prestados por
telemedicina, em todas as suas modalidades, devem
seguir os padroes éticos do atendimento presencial,
“inclusive em relacao a contraprestacao financeira pelo
servico prestado”. Dessa forma, o Conselho recomenda
o0 acordo prévio entre médico/paciente/prestadoras de
salde acerca de valores, tal qual ocorre nos atendimen-
tos presenciais.

Quanto a territorialidade, as empresas prestadoras
de servicos em telemedicing, plataformas de comuni-
cacao e arquivamento de dados deverao ter sede esta-
belecida em territorio brasileiro e estar inscritas no CRM
do estado onde estao sediadas, com a respectiva res-
ponsabilidade técnica de médico regularmente inscrito
no mesmo Conselho. No caso de o prestador ser pes-
soa fisica, o médico devera ser devidamente inscrito no
Conselho Regional de Medicina de sua jurisdicao e in-
formar a entidade a sua opcao de uso de telemedicina.
A apuracao de eventual infracao ética a essa resolucao
sera feita pelo CRM de jurisdicao do paciente e julgada
no CRM de jurisdicao do médico responsavel.

De acordo com a nova Resolucao, o atendimento a
distancia podera ser realizado por meio de sete diferen-
tes modalidades:

* TELECONSULTA: Caracterizada como a
consulta médica nao presencial, mediada
por TDICs, com meédico e paciente
localizados em diferentes espacos.

* TELECONSULTORIA: Ato de consultoria
mediado por TDICs entre médicos, gestores
e outros profissionais, com a finalidade de
prestar esclarecimentos sobre procedimentos
administrativos e acoes de salde.

TELEINTERCONSULTA: Ocorre quando ha troca
de informacoes e opinides entre médicos,
com ou sem a presenca do paciente, para
auxilio diagnostico ou terapéutico, clinico

ou cirdrgico. E muito comum, por exemplo,
quando um médico de familia e comunidade
precisa ouvir a opiniao de outro especialista
sobre determinado problema do paciente.

TELEDIAGNOSTICO: A emissao de laudo ou parecer
de exames, por meio de graficos, imagens e

dados enviados pela internet, também passa a
ser permitida e é definida como telediagnostico.
Nesses casos, o procedimento deve ser realizado
por médico com Registro de Qualificagao de
Especialista (RQE) na area relacionada.
TELECIRURGIA: E quando o procedimento é feito
por um robo, manipulado por um médico que esta
em outro local. Essa modalidade foi recentemente
disciplinada pela Resolucao CFM n® 2.311/2022,
que regulamentou a cirurgia robotica no Brasil.

TELEVIGILANCIA: Também conhecida por
telemonitoramento, consiste no ato realizado sob
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coordenacao, indicagao, orientagao e supervisao
de parametros de sadde ou doenca, por meio de
avaliacao clinica ou aquisicao direta de imagens,
sinais e dados de equipamentos ou dispositivos
agregados ou implantaveis nos pacientes.

* TELETRIAGEM: Realizada por um médico para
avaliagao dos sintomas do paciente, a distancia,
para regulacao ambulatorial ou hospitalar, com
definicao e direcionamento dele ao tipo adequado
de assisténcia que necessita ou a um especialista.

Ainda sobre o tema, foi aprovado na Camara dos De-
putados, nesta quarta-feira, dia 27 de abril de 2022, o
Projeto de Lei (PL) n° 1.998/2020,% que autoriza a rea-
lizacao de consultas on-line de telessatde em todo o
territorio nacional. Vale ressaltar que, por hierarquia
normativa, caso uma lei seja aprovada, ela tem predo-
minancia absoluta sobre resolucoes do conselho. A pro-
posta, que abrange todas as profissoes regulamentadas
na area da salde, deve seguir ao Senado e evidencia
um caminho legislativo e normativo na direcao de uma
regulamentacao cada vez melhor da telemedicina e da
telessalide.®” Ressalte-se que, embora a Resolugao CFM
no 2.314/2022 represente significativo avanco em com-
paracao a regulamentacao (obsoleta) que vigia antes da
pandemia, o fato & que sua publicacao nada impacta -
ao menos sob o ponto de vista formal - na tramitagao
do PL n®1.998/2020, ja aprovado pela Camara dos Depu-
tados e pendente de deliberacao pelo Senado Federal.

O citado PL® altera a Lei n° 8.080, de 19 de setembro
de 1990, para autorizar e disciplinar a pratica da teles-
salde em todo o territorio nacional. Pretende acrescen-
tar a lei do SUS o titulo II_A, Da Telessalde, abrangendo
a prestacao remota de servicos relacionados a todas as
profissoes da area da salde regulamentadas pelos or-
gaos competentes do Poder Executivo federal e obede-
cendo aos seguintes principios:

I.  Autonomia do profissional de sadde;
Il. Consentimento livre e informado do paciente;

lll. Direito de recusa ao atendimento na modalidade
telessalde, com a garantia do atendimento
presencial sempre que solicitado;

IV. Dignidade e valorizacao do profissional de salde;
V. Assisténcia segura e com qualidade ao paciente;
VI. Confidencialidade dos dados;

VII. Promocao da universalizagao do acesso dos
brasileiros as acoes e aos servicos de salde;

VIII. Estrita observancia das atribuigoes
legais de cada profissao;

IX. Responsabilidade digital.

Apresenta diretrizes semelhantes a resolucao na ter-
ritorialidade e sigilo, mas € um pouco mais liberal na
utilizacao dos meios digitais, ressaltando no seu artigo
26-C: “Ao profissional de salde sao asseguradas a liber-

dade e a completa independéncia de decidir sobre a
utilizacao ou nao da telessatde, inclusive com relacao
a primeira consulta, atendimento ou procedimento, e
podera indicar a utilizacao de atendimento presencial
ou optar por ele, sempre que entender necessario”.
Além disso, no artigo 26-H, o projeto propde que seja
dispensada a inscricao secundaria ou complementar
do profissional de salde que exercer a profissao em
outra jurisdicao exclusivamente por meio da modali-
dade telessalde, ponto ainda muito discutido entre as
categorias profissionais. Algumas emendas em tramita-
¢ao alteram itens importantes do PL, por exemplo, de-
monstrando prioridade da consulta presencial, vedando
a planos de saude a oferta de atendimento exclusiva-
mente por telessalde, solicitando a inscricao no CRM de
atuacao, vedando ou permitindo a pratica em farmacias,
entre outros, o que demonstra que ainda ha necessi-
dade de muita discussao e de que a categoria médica
acompanhe com atencao o desenrolar das votacoes e o
texto final da lei a ser aprovado.

A Diretoria de Defesa e Valorizacao Profissional da Fe-

deragao Brasileira das Associacoes de Ginecologia e Obs-
tetricia (Febrasgo) permanecera atenta as repercussoes
praticas e éticas da nova resolucao do CFM, bem como a
tramitacao do PL n2 1.998/2020, mantendo os associados
informados, pois € inegavel o impacto da telemedicina e
das normas que a regerem nas novas relacoes de traba-
lho e entre médicos e pacientes. Desde agora, ressalte-se
que, com a publicacao da nova resolucao do CFM, mes-
mo com o fim da pandemia, segue autorizada a pratica
da telemedicina, nos termos da nova resolucao do CFM e
com especial atengao aos possiveis impactos em caso de
aprovagao do PL n®1.998/2020 no Senado Federal.
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Vacinagao contra o HPV

na mulher adulta
Niumero 6 - Junho 2022

A Comissao Nacional Especializada em Vacinas da Federagao Brasileira das Associagdes de Ginecologia
e Obstetricia (Febrasgo) referenda este documento. A producado do contelido baseia-se em evidéncias
cientificas sobre a tematica proposta e os resultados apresentados contribuem para a pratica clinica.

PONTOS-CHAVE

* Atualizar os ginecologistas e obstetras sobre a vacinacao contra o papilomavirus humano (HPV) em
mulheres adultas com a posicao da Febrasgo sobre esse tema.

* Ressaltar que ha uma geracao de mulheres que chegou a idade adulta sem a oportunidade da vacinacao
contra o HPV e, uma vez vacinadas, ressaltar quais seriam os beneficios proporcionados pela imunizacao.

e Abordar aspectos epidemioldgicos e imunologicos da infeccao por HPV e das vacinas disponiveis.

* Avaliar a suscetibilidade a infeccao por HPV oncogénico e as lesoes induzidas nas mulheres adultas nao
vacinadas.

* Avaliar a diferenca de suscetibilidade a recidiva e reinfeccoes apos o tratamento das lesdes induzidas por
HPV entre mulheres adultas vacinadas, comparadas com as nao vacinadas.

* Apresentar as melhores evidéncias da vacinagao contra HPV nas mulheres adultas e colaborar para uma
pratica clinica atualizada.

RECOMENDAGOES

 Considerar a vacinagao mesmo em mulheres adultas com historia de infeccao anterior por HPV, pois a
infeccao natural parece nao oferecer imunidade suficiente para impedir a ocorréncia de novas infecgoes
pelo mesmo tipo viral, diferentemente da imunogenicidade induzida pelas vacinas contra HPV.

e Considerar que, entre as mulheres adultas, a maioria apresenta testes sorologicos e moleculares negativos
para o0s tipos virais contidos nas vacinas.

e Considerar que na atualidade existe um segundo pico de infeccao por HPV, principalmente na quinta década
de vida da mulher.

e Considerar que, sem a cobertura vacinal, a mulher continua sob risco de contrair o HPV e desenvolver lesoes
induzidas durante toda sua vida.

e Considerar que, em pacientes com lesoes prévias desencadeadas por HPV e que ja foram tratadas, as
evidéncias mostraram reducao do risco de recidivas e/ou reinfeccoes ap6s a vacinacao.

* Considerar que as mulheres adultas que nao sao contempladas para vacinacao em programas oficiais, com
base nos estudos populacionais, podem ser beneficiadas com a protecao individual.

* Endossar que as mulheres adultas que nao foram contempladas com a vacinagao contra HPV na
adolescéncia poderao ter beneficios de protecao se imunizadas com ou sem historico de infeccao pregressa.
Nas adultas jovens (até 30 anos), esses beneficios sdo significativos, tendo sido demonstrados em varias
publicacoes, devendo, portanto, fazer parte da prescricao médica. Mas também existe uma protecao
individual nas mulheres até os 45 anos de idade ou mais que possam estar ainda sob o risco de novas
infeccoes, e essa informacao deve ser compartilhada pelos ginecologistas que as acompanham.
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CONTEXTO CLINICO

A infeccdo por papilomavirus humano (HPV) é muito
prevalente e ocorre precocemente, apos o inicio da ati-
vidade sexual na maioria das vezes. Dentre as doencas
associadas a infeccao por HPV, destaca-se o cancer do
colo de Utero, que, mesmo contando com programas
de rastreamento efetivos, quando organizados, conti-
nua a acometer muitas mulheres em todo o mundo,
principalmente nos paises em desenvolvimento como
0 Brasil. O conhecimento da estrutura génica de dife-
rentes tipos de HPV e a evolucao tecnologica propicia-
ram o desenvolvimento de vacinas com a finalidade de
impedir a infeccao por tipos oncogénicos desse virus.

Desde 2007, as vacinas contra o HPV estdao sendo
administradas em adolescentes nos Programas de
Imunizacao em todo o mundo, promovendo a preven-
cao de neoplasias cervicais e lesoes clinicas induzi-
das pelo virus. Nesse publico-alvo, principalmente
entre 9 e 12 anos, nao ha questionamento quanto a
efetividade e a seguranca da vacinacao.t?

No Brasil, 0 Programa Nacional de Imunizacoes (PNI)
se iniciou em 2014, mas ainda ha baixa cobertura da va-
cinacao. Na atualidade, ha geracoes de mulheres adultas
que nao foram beneficiadas com a vacinacao contra o
HPV. A proposta deste texto € trazer as principais evidén-
cias cientificas sobre a indicacao da vacinacao nessas
mulheres, principalmente apos os 25 anos de idade. O
PNI contempla meninas entre 9 e 14 anos de idade. Em
2021, o MS/PNI ampliou a idade de vacinacao para mu-
lheres portadoras de HIV, transplantadas e oncologicas,
passando a ser de 9 a 45 anos® A Camara Técnica de
Assessoramento em Imunizagbes (CTAI), em reunido de
30 de maio de 2022, decidiu pela ampliacdo também
aos homens portadores de HIV, transplantados e onco-
logicos (primeira reunido da CTAIl, em 30 e 31 de maio
de 2022, Brasilia - DF, comunicacao oral).

Quanto as adultas jovens (até os 26 anos) que nao
foram vacinadas, embora estejam fora do programa de
gratuidade, a imunizacao contra o HPV apresenta evi-
dente beneficio, e a vacinagao deve ser indicada.?

QUAL A PREVALENCIA DA INFECQAO PELO HPV?
A infeccao pelo HPV é considerada a infeccao sexual-
mente transmissivel de maior incidéncia no mundo.
Estima-se que ha cerca de 600 milhoes de pessoas in-
fectadas por HPV no mundo e que 80% da populacao
sexualmente ativa entrou em contato com o virus em
algum momento de suas vidas. O primeiro pico de inci-
déncia ocorre por volta da segunda década de vida e o
segundo pico, entre a quinta e a sexta década de vida.
Enquanto o primeiro pico esta relacionado ao inicio
da atividade sexual, o segundo pode ser explicado por
nova exposicao ou perda de imunidade. A imunidade
da mulher adulta contra a infeccao por HPV é muito
inferior a da adolescente.“®
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A relevancia da infeccao por HPV foi consolidada
quando foi comprovada a sua associacao com o can-
cer do colo de Utero, sendo considerada como causa
de todos os casos. A presenca do DNA dos tipos on-
cogénicos de HPV foi encontrada em 99,7% dos casos
de cancer de colo uterino, a maior relacao de causa e
efeito entre um agente e cancer em humanos. Diversos
estudos demonstraram que a infeccao persistente por
HPV é o principal fator de risco para neoplasia intra-
epitelial cervical (NIC) e cancer cervical em mulheres
jovens e adultas.“”

Ha descricao de estimativa crescente da incidéncia
de cancer de colo do Gtero em paises onde nao ha ras-
treamento organizado, apesar da disponibilidade de va-
cinas, com cerca de 530 mil novos casos e 275 mil mor-
tes anuais, estimados para os Gltimos anos. No Brasil, a
estimativa do Inca (Instituto Nacional de Cancer) para o
triénio 2020-2022 foi de 16.710 novos casos.“?

E importante salientar que, apesar de a populacao
jovem ser o grupo com as maiores taxas de contamina-
cao, as mulheres continuam sob risco de contrair HPV
durante toda a vida, com taxas de até 25% de contami-
nacao ao longo de cinco anos nas mulheres entre 30 e
44 anos. Aléem disso, em qualquer faixa etaria, a infeccao
persistente por HPV & o principal fator de risco para NIC
e cancer de colo de Gtero.c®

A INFECQAO NATURAL POR HPV

CONFERE IMUNIDADE?

As mulheres que foram expostas a infeccao por HPV e
que conseguiram clarear essa infeccao desenvolveram
uma imunidade que foi objeto de varias discussoes em
relacao a capacidade de protecao para o mesmo tipo vi-
ral. Em um estudo pioneiro, realizado na Costa Rica, que
avaliou 10.049 mulheres, observou-se que a incidéncia
de infeccao por HPV, em mulheres soropositivas para
determinado tipo, foi similar a das mulheres sorone-
gativas, indicando a ineficiéncia da imunidade natural
adquirida na protecao contra nova infeccao ou recidiva.
Nesse estudo, foi evidenciado que a imunidade humo-
ral apos a infeccao natural pode nao prevenir novas in-
feccoes, porque os niveis de anticorpos produzidos sao,
geralmente, baixos e caem rapidamente, podendo até
negativar.™® Por esse motivo, mulheres adultas previa-
mente infectadas nos anos anteriores podem nao estar
protegidas contra novas infeccoes, inclusive pelo mes-
mo tipo viral.

QUAL O VALOR CLiNICO DA VACINA(;AO
CONTRA O HPV EM MULHERES ADULTAS?
Apesar de as vacinas terem sido desenvolvidas para
uso profilatico em adolescentes antes da exposicao as
infeccoes por HPV, os dados mostram que um nime-
ro baixo de adolescentes completa o esquema vacinal
preconizado no PNI no Brasil. Por outro lado, os estu-
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dos demonstram que as vacinas apresentam eficacia
na populagao adulta que ja iniciou atividade sexual
e que uma consideravel proporcao de mulheres nao
apresentou infeccao ativa aos tipos de HPV contidos
na vacina ap6s a maturidade.6"2

A literatura mostra também que, mesmo nas pa-
cientes com lesoes prévias desencadeadas por HPV, e
que ja foram tratadas, existem evidéncias de reducao
das recidivas com a administracao das vacinas, em-
bora as recidivas sejam baixas (3%-7%), mas, quando
vacinadas, esses nimeros podem diminuir em 60%
a 80%.M%% Uma metanalise recentemente publicada,
demonstrou beneficios de vacinar mulheres subme-
tidas ao tratamento excisional para lesoes precurso-
ras de cancer de colo uterino, corroborando alguns
estudos anteriores.(®

Cerca de 99,6% das mulheres sexualmente ativas
até 45 anos se beneficiariam com as vacinas contra
HPV. Em estudos que analisaram a presenca da in-
feccao viral dos tipos contidos na vacina em grupos
de mulheres de 16 a 23 anos e 24 a 45 anos de idade,
encontrou-se que a maior parte delas, independen-
temente da faixa etaria, era soronegativa ou positiva
para apenas um dos tipos virais estudados.(9

A vacinacao recomendada para as mulheres até os
30 anos objetiva recuperar aquelas que nao foram de-
vidamente vacinadas na idade entre 9 e 14 anos. E para
as mulheres adultas entre 30 e 45 anos, a decisao deve
ser compartilhada, reconhecendo que algumas que
nao sao adequadamente vacinadas podem estar em
risco de novas infeccoes por HPV e podem se bene-
ficiar da vacinacao nessa faixa etaria. Logicamente, a
utilidade das vacinas com o passar da idade depende-
ra do risco de exposicao da pessoa a novas infeccoes.
A vacina contra HPV-6, 11, 16 e 18 nao é licenciada para
uso em adultas com idade > 45 anos.?

Em recente trabalho realizado em coorte na Suécia,
ficou demonstrado que a vacinagao contra HPV com a
vacina quadrivalente foi associada com diminuicao sig-
nificativa do risco de cancer de colo de Gtero invasivo
entre as meninas e mulheres de 10 a 30 anos, em nivel
populacional.”

A VACINA E SEGURA NA MULHER ADULTA?

Nao ha registro de eventos adversos graves relacionados
avacinacao em nenhuma faixa etaria. Diversas agéncias
regulatorias em todo o mundo avaliam sua seguranca,
e as vacinas contra HPV existentes confirmam, na pra-
tica, um excelente perfil de seguranca, ja documentado
nos estudos iniciais. Portanto, nao ha contraindicacao
para vacinar mulheres até 45 anos ou mais (a depender
da vacina utilizada), pois as vacinas sdo imunogénicas e
seguras para varias faixas etarias, devendo ser individu-
alizadas para cada paciente 261820

QUAIS SAO 0S BENEFICIOS

ADICIONAIS NA VACINAQAO DA

MULHER ADULTA CONTRA O HPV?

Além de muitas adolescentes nao terem realizado a
vacinacao contra o HPV no momento adequado, como
ja foi discutido, a maior parte das mulheres atendi-
das pelos ginecologistas esta acima do limite de idade
preconizado no calendario vacinal. Portanto, nao per-
der a oportunidade de indicar a vacinacao e evitar as
complicacoes da infeccao por HPV & ponto fundamen-
tal no atendimento do ginecologista. Mesmo para mu-
lheres que ja tiveram lesoes precursoras de alto grau
e foram tratadas, varios estudos demonstraram que a
vacinacao apos o tratamento pode diminuir as recidi-
vas. Sabe-se que mulheres que desenvolveram lesoes
por HPV possuem cofatores que facilitam a acao viral
e que esses cofatores tendem a continuar presentes e
podem resultar em patologias em outros locais. Logo,
as mulheres com lesdes precursoras sao, teoricamen-
te, de maior risco para outras lesoes relacionadas e

a vacinagao teria, assim, uma indicacao mais precisa.
(12-14,19,20)

A VACINA CONFERE IMUNOGENICIDADE

NA MULHER ADULTA?

As respostas de anticorpos, isto &, a imunogenicida-
de, em mulheres com 24 a 45 anos de idade, foram
comparadas aos dados imunologicos de mulheres na
faixa etaria de 16 a 23 anos, e observou-se que foram
comparaveis para o tipo de HPV-16 e discretamente
menores para os tipos de HPV-6, 11 e 18. Ainda, em um
trabalho apresentado, os tipos virais contidos na vaci-
na foram comparaveis aqueles observados no més 48
(final do estudo de base), indicando que ndo houve
reducao posterior dos titulos entre quatro e seis anos
apobs a vacinagao. 192122

A VACINA(,'AO EM MULHERES ADULTAS

DEVE SER SISTEMATICA?

Os estudos demonstram que, quando comparada com
a vacinacao em adolescentes e adultas jovens (até 30
anos), a vacinacdo em mulheres adultas de 30 a 45
anos apresenta menor eficacia, principalmente quan-
do o status do DNA-HPV é ignorado ou positivo, o que
nao justifica a recomendacao sistematica ou protocolo
de convocacao para vacinagao, devendo a mulher ser
avaliada individualmente.(72)

CONSIDERACOES FINAIS

A reducao das doencas causadas por HPV esta direta-
mente relacionada as altas taxas de cobertura vacinal
no plblico-alvo - criancas e adolescentes -, no qual
a vacina é rotineiramente administrada antes da ex-
posicao ao virus. Havendo ampla cobertura, universal,
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sera possivel diminuir, substancialmente, a morbidade
e a mortalidade pelas doencas atribuidas ao HPV em
todo o mundo, proporcionando um grande avango na
salde pulblica global. O retorno da vacinagao as es-
colas, suspenso ha alguns anos, podera aumentar a
cobertura dos adolescentes e, assim, nao sera mais
necessario, no futuro, discutir a vacinagao na mulher
adulta. Estimular a ampla vacinacao dos adolescentes
é ponto fundamental na atencao basica de satde que
nao deve ser esquecido. Porém, especialmente em pa-
ises com taxas de vacinagao abaixo do esperado, nao
podemos perder a oportunidade de indicar a vacina-
¢ao para as mulheres adultas que nao foram benefi-
ciadas com a vacinacao quando adolescentes, permi-
tindo os evidentes beneficios, como demonstraram os
estudos. E importante ressaltar que a administracao
da vacina contra o HPV, em qualquer idade, nao subs-
titui acoes de promocao da saude. Deve-se manter o
rastreamento do cancer de colo de Gtero de acordo
com a faixa etaria. A vacina contra o HPV e o rastre-
amento do cancer de colo do Utero sao métodos que
se complementam para dar mais protecao a mulher
em relacao ao desenvolvimento de neoplasias geni-
tais. Alguns pontos fundamentais com relacao a vaci-
nacao ainda precisam ser mais bem divulgados entre
os ginecologistas e profissionais de salde. Entre eles,
salienta-se a indicacao da vacinacao, independente-
mente de haver alguma suspeita ou comprovacao de
infeccao ativa pelo HPV. Além disso, a vacinagao pode
ser orientada apds o tratamento das lesoes cervicais
de alto grau, pois traz beneficios em reduzir recidivas,
embora essas sejam bem baixas. Concluindo sobre a
vacinagao contra o HPV em mulheres adultas que nao
foram previamente vacinadas, nao ha discussao sobre
vacina-las rotineiramente até 30 anos de idade, pois 0s
beneficios ja foram demonstrados, e os ginecologistas
devem estar atentos para a prescricao. Os programas
nacionais em todo o mundo recomendam convocar
essas mulheres para vacinacao. Porém, os dados apre-
sentados demonstram que também ha beneficios em
vacinar mulheres até 45 anos ou mais, que devem ser
avaliadas individualmente, devendo ser compartilhada
com elas a indicacao. O beneficio de vacinar com o
passar da idade dependera do risco de exposicao da
mulher a novas infecgoes.
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Analise das boas
praticas de atencao ao
parto em maternidade
publica de Roraima

Analysis of good practices for child
care in Roraima public maternity

Taise Namie Nakata', Isa Mafalda Costa Colombiano', Raissa Maria Sampaio Rodrigues'

RESUMO

Objetivo: Analisar se boas praticas de atencao ao parto estdo sendo executadas e
quais necessitam ser aperfeicoadas no Hospital Materno Infantil Nossa Senhora de
Nazaré (HMINSN), em Boa Vista-RR. Métodos: Foram registrados os partos normais
de setembro de 2019 a marco de 2020, pela equipe administrativa do hospital, na
base de dados do Apice On. Nove recomendagoes de boas praticas da Organizacao
Mundial da Sadde (OMS) foram avaliadas e comparadas com outros servicos do
Pais. Resultados: Observou-se que, em comparagao com outros servi¢os do Brasil,
entre as nove praticas analisadas, quatro apresentaram melhor resultado no
HMINSN, com alta proporcao de acompanhantes (90,1%), aplicacao de ocitocina no
terceiro periodo (98,7%), amamentacdo na primeira hora pos-parto (81,5%) e baixo
numero de episiotomia (8,8%). Além disso, atingiu metas do Apice On em quatro
boas praticas, que sdo a presenca de acompanhante (meta: acima de 90%), a apli-
cacao de ocitocina no terceiro periodo (meta: acima de 90%), o clampeamento
tardio do corddo umbilical (meta: acima de 90%) e a episiotomia (meta: abaixo de
10%). Conclusdo: Este estudo identificou que é preciso melhorar as taxas de pres-
cricao de dieta livre e 0 contato pele a pele na primeira hora pés-parto. De modo
geral, o HMINSN tem apresentado bons indicadores em relagao a outros servicos
do Pais e vem buscando aprimorar a organizacao da equipe e do servigo para que
todas as recomendacoes da OMS sejam efetivamente praticadas.

ABSTRACT

Objective: Analyze whether good practices for child care are being carried out and
which need to be improved at the Hospital Materno Infantil Nossa Senhora de Nazaré
(HMINSN), in Boa Vista-RR. Methods: Normal deliveries from September 2019 to March
2020 were recorded by the hospital's administrative staff in the Apice On databa-
se. Nine recommendations of World Health Organization (WHO) good practices were
evaluated and compared with other services in the country. Results: It was observed,
in comparison with other services in Brazil, among the nine practices analyzed, four
of them had better results at HMINSN, with a high proportion of companions (90.1%),
application of oxytocin in the third period (98.7 %), breastfeeding in the first hour
postpartum (81.5%) and low number of episiotomy (8.8%). In addition, it reached Api-
ce On targets in four good practices, which are the presence of a companion (target:
above 90%), the application of oxytocin in the third period (target: above 90%), the
late clamping of the umbilical cord (target: above 90%) and episiotomy (target: below
10%). Conclusion: This study identified that it is necessary to improve the prescription
rates of free diet and skin-to-sRkin contact, in the first postpartum hour. In general,
HMINSN has presented good indicators in relation to other services in the country
and has been seeking to improve the organization of the team and the service, so
that all WHO recommendations are effectively practiced.
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INTRODUCAO

Até metade do século XIX, o parto era um acontecimento
particular, sem interesse da coletividade, intradomiciliar,
que ocorria com a assisténcia de parteiras. No decor-
rer dos anos, a partir de meados do século XX, o parto
passa a ser assistido por médicos e, cada vez mais, em
ambiente hospitalar, com intervencoes, praticas e rotinas
proprias.” Isso gerou melhoria dos indicadores de mor-
bidade e mortalidade materna e infantil. Entretanto, tais
praticas e rotinas hospitalares vém interferindo na expe-
riéncia das mulheres em dar a luz, as quais, muitas vezes,
nao participam dos processos de tomada de decisoes,
mesmo quando intervencdes médicas sdo necessarias.??

A Organizacao Mundial da Sadde (OMS), por sua vez, ao
observar que a medicalizacao afetou, em alguns aspectos,
0 processo natural do parto, vem publicando, desde 1996,
diretrizes e recomendacoes sobre medidas assistenciais
intraparto, a fim de promover respeito e autonomia para
a mulher. Alem disso, enfatiza a importancia de todos os
profissionais envolvidos nessa assisténcia proporciona-
rem um ambiente adequado e seguro durante todo o
processo.” Os estudos vém demonstrando que uma as-
sisténcia menos intervencionista resultou em melhores
experiéncias de parto e resultados perinatais.®®

Em 2018, a OMS“ liberou 56 recomendagodes sobre boas
praticas de atengao ao parto, em sua Ultima publicacao,
intitulada “Intrapartum care for a positive childbirth ex-
perience”. Sao sugeridos diversos cuidados e medidas as-
sistenciais para todos os paises e nacoes.

Contudo, a realidade local de Boa Vista-RR pode se
diferenciar em varios aspectos, epidemiologicos e socio-
culturais, de outros servicos de salde do Brasil e do mun-
do, ja que houve um aumento consideravel de gestantes
atendidas no Hospital Materno Infantil Nossa Senhora de
Nazaré (HMINSN), por ser a Unica maternidade do estado
que atende a populacao local e, também, estrangeiras,
principalmente as de nacionalidade venezuelana em si-
tuacao critica de salde. Presencia-se, ocasionalmente, a
falta de recursos suficientes, como material intra-hospi-
talar, nmero de salas de parto, e de obstetras no servico.

Uma das iniciativas do Ministério da Sadde foi a im-
plantacdo do projeto Apice On (Aprimoramento e Inovacao
no Cuidado e Ensino em Obstetricia e Neonatologia) em
diversas maternidades brasileiras.

O Apice On analisou 21 indicadores em 97 servicos de
atencao materna e infantil no Brasil, sendo nove deles
relacionados as boas praticas de atencao ao parto, que
também sao mencionados entre as 56 recomendacoes da
OMS, divulgadas em 2018.%)

As nove boas praticas analisadas no HMINSN, por meio
do Apice On, sdo: 1) Acompanhante durante o trabalho de
parto e nascimento; 2) Método ndo farmacologico para
alivio da dor; 3) Dieta livre durante o trabalho de par-
to; 4) Posicdo materna durante o parto; 5) Episiotomia;
6) Ocitocina noterceiro periodo do parto; 7) Clampeamento
tardio do corddo umbilical; 8) Contato pele a pele com o
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recém-nascido (RN), 9) Amamentagdo na primeira hora
pos-parto.

METODOS

Estudo do tipo transversal, a partir da base de dados
do Apice On, preenchido pela equipe administrativa do
HMINSN. Foram analisados os partos normais de mulhe-
res que foram atendidas entre setembro de 2019 e mar-
¢o de 2020. Para comparar com outros servicos do Pais,
realizou-se pesquisa de estudos recentes com a mesma
tematica, utilizando os bancos de dados: SciELO, LILACS
e PubMed. Nao foram avaliados os partos cesarianos do
HMINSN, pois os estudos brasileiros mais recentes, a fim
de comparacao, somente analisaram as boas praticas dos
partos vaginais de cada servico. Além disso, a OMS, em
seu manual de recomendagoes, nao abrange os partos
cesarianos.

RESULTADOS

No periodo de setembro/2019 a marco/2020, obteve-se
o total de 6.872 partos, correspondendo a uma média de
32,3 partos por dia, no HMINSN, sendo 4.437 partos nor-
mais (64,56%), equivalendo a uma média de 20,8 de par-
tos normais por dia.

Acompanhante durante o trabalho
de parto e nascimento

A terceira recomendacao da OMS (2018)“ orienta que &
importante, para todas as mulheres ao longo do trabalho
de parto, ter um acompanhante, que pode ser qualquer
pessoa escolhida por ela, seja o conjuge, uma amiga ou
parente, um membro da comunidade ou alguém da sua
rede social, e até uma doula. Observou-se, no periodo
analisado, que a taxa de acompanhante no HMINSN man-
teve-se entre 84,18% e 92,50% durante os sete meses ana-
lisados, como demonstrado na figura 1.

Em um estudo realizado em Salvador, Andrade et al.
(2017)” observaram a presenca de acompanhante em

Taxa mensal do nimero de acompanhantes
durante o parto vaginal - HMINSN
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Figura 1. Nimero e propor¢ao de acompanhantes presentes
nos partos vaginais no HMINSN
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79,2% dos partos; apenas 6,6% das mulheres brancas nao
foram acompanhadas, enquanto 25,7% das mulheres ne-
gras nao possuiam acompanhantes.

Em outro estudo realizado no Piaui, quanto a presenca
do acompanhante, 74,1% estavam presentes na sala de
pré-parto e 583% na sala de parto. Algumas mulheres
nao estavam com acompanhante, por terem sido admi-
tidas ja em periodo expulsivo, ou por vontade do acom-
panhante de nao entrar na sala de parto, ou por falta de
roupas para entrar no centro de parto da instituicao.®

Uma revisao qualitativa de 51 estudos de paises de-
senvolvidos, em 2019, concluiu que a presenca de acom-
panhante é essencial para uma experiéncia positiva do
parto, pois ele auxilia no alivio nao farmacologico da dor,
da apoio informativo e emocional e ajuda as parturientes
a se sentirem mais confiantes.®)

Métodos nao farmacologicos para alivio da dor

As recomendacdes 21 e 22 da OMS (2018)“ tratam sobre as
técnicas nao farmacologicas de alivio da dor, como mas-
sagem, aplicacao de compressas quentes, imersao em
agua, acupuntura e praticas culturais, que a mulher pode
realizar de acordo com sua preferéncia.

Em relacao ao uso de métodos nao farmacologicos
para alivio da dor, no periodo analisado, em 59,46% a
7113% dos partos, houve a realizacao dessa boa pratica
no HMINSN.

Em um estudo realizado em maternidade de risco ha-
bitual de Maceio, a maior parte das mulheres atendidas
fez uso do método nao farmacologico de alivio da dor
(754% dos partos), e os que mais se destacaram foram a
bola suica, a deambulacdo e o banho de aspersao.®

No estudo realizado em maternidade de Salvador,
apenas 23,1% das mulheres utilizaram algum método nao
farmacologico para alivio da dor. Os métodos aplicados
foram: deambulacao (16,2%), chuveiro (3%), massagem
(2,1%), cavalinho (1,5%) e bola suica (0,3%).”

No Distrito Federal, 83,9% dos enfermeiros e 68,4% dos
médicos responderam que orientam o uso de métodos
nao farmacologicos para alivio da dor, como massagens e
técnica de relaxamento.(™

No estudo do Piaui, foi mostrado que, em 32,5% dos
partos, houve controle nao farmacologico da dor, sem
maiores especificacoes.®

Dieta livre durante o trabalho de parto

A 242 recomendagdo da OMS (2018)“ instrui sobre a in-
gestao de liquidos orais e alimentos durante o trabalho
de parto nas gestacoes de baixo risco, ja que foi constata-
do que a restricao da dieta nao tem beneficio.

Em relacao a prescricao de dieta livre para parturien-
tes, a taxa permaneceu entre 62,15% e 67,38% do total de
partos normais no periodo analisado.

No trabalho realizado no Distrito Federal, 48% dos en-
fermeiros e 54% dos meédicos restringem a ingesta hidrica
e alimentar da parturiente durante o trabalho de parto."™
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Em Piaui, foi predominante, no pré-parto, a ingestao
de liquidos doces e agua (79,2%), sem realizar o jejum.®

Em uma revisao das boas praticas de atengao ao par-
to realizada em 2020, Lopes e Aguiar observaram que a
pratica de dieta zero durante o trabalho de parto é mais
comum na regiao Sul do Brasil, porém, na maioria dos
estados, a prescricao de dieta livre encontra-se entre 50%
e 99,7% dos partos normais.

Outra revisao sistematica de 2017 mostrou que dietas
menos restritivas durante o trabalho de parto, em gesta-
coes Unicas de baixo risco, resultaram em duragao ligei-
ramente mais curta do trabalho de parto (7 a 25 minutos
a menos do que nos partos com dietas mais restritivas).™

Posi¢do materna durante o parto

As recomendacdes 34 e 35 da OMS (2018)* abordam a
posicao da mulher durante o parto sem e com analgesia
epidural, respectivamente. Para os partos com analgesia,
a OMS recomenda a livre escolha de posicao por parte
da mulher, mas pode nao ser viavel a posicao ereta, ja
que o blogqueio neuroaxial pode impedi-la. Para os partos
sem analgesia, recomenda-se encorajar a livre escolha de
posicoes, incluindo as verticais. Isso esta associado a re-
ducao da episiotomia e de partos instrumentados.

No HMINSN, viu-se que, de setembro/2019 a mar-
¢0/2020, o indice de partos vaginais em posi¢ao nao lito-
tdmica variou entre 79,17% e 90,8%.

Em Salvador, a posicao mais adotada pelas mulheres
no periodo expulsivo, em estudo ja citado, foi a semi-
deitada (66,2%), seguida pela posicao litotdmica (27,6%),
cocoras (1,5%) e Simms (0,6%).7”

No Piaui, grande parte das mulheres adotou a posicao
semivertical (90%). As demais posi¢des foram: sentada no
banquinho, por quatro apoios e lateral, sendo posicoes
que foram escolhidas pela parturiente de acordo com a
necessidade de conforto individual de cada uma.®

No Rio de Janeiro, um estudo abordou a tematica do
posicionamento do parto com gestantes, e algumas mu-
lheres responderam ao significado de uma posicao alter-
nativa de parto.™

“Acho que nao, so tem que ficar assim mesmo [..]
deitada’”

“Eu posso até pedir, o problema é eles realizarem
esse pedido.”

“E muito importante, vai de acordo como o que eu es-
tou sentindo [..] entao, vai ser a posicao que mais vai ser
favoravel a mim, nao ao profissional que vai fazer o meu
parto.”

No entanto, nao existem evidéncias que apontam a
melhor posicao durante o parto ou que alguma nao seja
recomendada.™

Uma revisao sistematica de 30 estudos evidenciou
que a posicao verticalizada durante o parto reduziu os
partos assistidos, episiotomias, alteracoes nos bati-
mentos cardiacos fetais, além de encurtar o tempo do
segundo periodo do parto em seis minutos. Contudo,
observou-se um aumento nas laceracoes perineais
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de segundo grau e aumento da perda sanguinea ma-
terna, mas sem nenhuma diferenca na taxa de parto
cesareo e admissoes na unidade de terapia intensiva
neonatal.(®

Episiotomia

A recomendacdo 39 da OMS (2018) aborda o tema da
episiotomia, nao aconselhando o seu uso rotineiro em
mulheres que evoluem para o parto vaginal esponta-
neo, pois nao ha evidéncias que corroborem o seu uso
de rotina, podendo ser necessario em emergencias
obstétricas, tais como parto instrumental. Nesses ca-
S0s, € preciso utilizar anestesia local eficaz, com o con-
sentimento informado da mulher. A técnica preferida é
a incisao mediolateral.

Conforme os resultados obtidos pela plataforma do
Apice On, o HMINSN tem mantido taxas baixissimas de
episiotomia, variando entre 6,50% e 10,77%, de setem-
bro/2019 a margo/2020, como observado na figura 2.

As taxas de episiotomia apresentam grande variacao
no mundo todo, com valores de 9,7% (Suécia) a 100%
(Taiwan), com taxas menores em paises como Canada
(23,8%) e Estados Unidos (32,7%), permanecendo ele-
vados em paises como Equador (96,2%), China (82%) e
Africa do Sul (63,3%).07

No Distrito Federal, observou-se que 31,6% dos en-
fermeiros e 49% dos médicos realizam a episiotomia
intraparto.(™

No Piaui, a episiotomia foi realizada em 18,3% dos
partos.®

Em maternidade de Maceid, a episiotomia foi reali-
zada em 12,2% dos partos.t?

Ocitocina no terceiro periodo do parto

As recomendacbes 41, 42 e 43 da OMS (2018)“ tratam
sobre o uso profilatico de uterotonicos no terceiro pe-
riodo (pos-parto), para prevencao de hemorragia, sen-
do recomendadas 10 Ul de ocitocina intramuscular (IM)
ou intravenosa. Nos locais onde esse medicamento nao
esta disponivel, recomenda-se o uso de uterotonicos
injetaveis, como metilergometrina, ou o misoprostol
oral. No HMINSN, a taxa de uso de ocitocina pos-parto
é alta, variando entre 98,37% e 100%, entre setembro
de 2019 e marco de 2020, conforme a figura 3.

No estudo realizado em Maceio, as manobras ativas
do terceiro estagio do parto foram realizadas em 97,8%
dos partos, com ocitocina IM, tracao controlada do cor-
dao e massagem uterina.(®

No Piaui, 100% dos parturientes receberam ocitocina
no terceiro estagio do parto.®

A diretriz do NICE (National Institute for Clinical
Excellence) definiu, em 2014, como manejo ativo a uti-
lizacao de um ou mais componentes de um pacote de
intervencoes, incluindo a administragao de um utero-
tonico IM, o clampeamento precoce do cordao e a tra-
cdo controlada do cordao.(®
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Figura 2. Nimero e proporcao de partos vaginais com
episiotomia no HMINSN
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Figura 3. Nimero e proporcao de parturientes que receberam
ocitocina pos-parto no HMINSN

Clampeamento tardio do cordao umbilical

Conforme a recomendacao 44 da OMS (2018)® o clam-
peamento tardio do cordao umbilical, de um a trés minu-
tos ap0s o nascimento, gera beneficios para o RN, mesmo
em mulheres vivendo com HIV. Esse breve atraso pode
aumentar as reservas de ferro do RN em até 50%, aos 6
meses de idade, nos RNs nascidos a termo. De acordo
com as informacoes da base de dados do Apice On do
HMINSN, entre setembro de 2019 e marco de 2020, houve
grande porcentagem de partos realizados com clampea-
mento tardio do cordao, mantendo-se uma taxa entre
79,94% e 98,62%, conforme a figura 4.

O ACOG (American College of Obstetricians and
Gynecologists) recomendou, em 2020, o clampeamento
tardio do cordao umbilical em RNs a termo e vigorosos,
com um atraso de pelo menos 30 a 60 segundos.®

Contato pele a pele com o RN

A recomendacao 48 da OMS (2018)* sugere o contato pele
a pele dos RNs com suas maes, durante a primeira hora
apo0s 0 nascimento, para prevenir hipotermia e promover
a amamentacao precoce.
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Taxa mensal do nimero de partos com clampeamento
tardio do cordao umbilical = HMINSN

800
700

600 4
511 93 508 501

500 -

400 4

300 A

200 -

100 4

04
Set2019  Out2019 Nov2019 Dez2019 Jan2020 Fev2020 Mar 2020
. Nimero de partos com clampeamento

tardio do cordao umbilical

. Total de partos vaginais

Figura 4. NGmero e proporc¢ao de partos vaginais com
clampeamento tardio do cordao no HMINSN

No HMINSN, viu-se, por meio da base de dados do
Apice On, que o indice de contato pele a pele entre RN e
mae, apos o parto, foi entre 74,13% e 86,17%, entre setem-
bro de 2019 e marco de 2020.

Em maternidade em Salvador, o contato pele a pele foi
possibilitado em 51,6% das mulheres, porém 7% das fichas
nao continham essa informacao. Notou-se uma diferenca
entre as mulheres brancas e negras; 28,5% das brancas
nao tiveram esse contato, enquanto, entre as mulheres
negras, houve maior auséncia desse ato, atingindo 69%.”

Em outro estudo realizado em Maceio, o contato pele
a pele do bindmio mae-filho, logo apds o nascimento,
aconteceu em 91,6% dos partos.”

O estudo realizado no Distrito Federal observou que
90,1% dos enfermeiros e 93,3% dos médicos estimulavam
0 contato pele a pele entre mae e filho na primeira hora
apos o parto.™

No Piaui, em estudo ja mencionado, esse contato foi
de 95,8% da totalidade dos partos.®

O contato pele a pele faz parte de uma abordagem
neurocomportamental que facilita os comportamentos
inatos do RN. Um estudo recente revelou que essa boa
pratica facilitou a amamentagao na primeira hora pos-
-parto e reduziu alteragdes nos seios maternos, como
fissuras e dor.?9)

Amamentacgdo na primeira hora pés-parto

Segundo a recomendacao 49 da OMS (2018)“ todos os
RNs, incluindo RNs com baixo peso ao nascer, devem
ser colocados no peito para a amamentacao precoce. No
HMINSN, foram observadas taxas de 65,34% a 89,07% de
partos vaginais com amamentagao na primeira hora, de
setembro de 2019 a marco de 2020. Na pesquisa realizada
em maternidade de Salvador, a amamentacao precoce,
ainda na sala de parto, ocorreu somente em 38%.”

No estudo realizado no Piaui, em 77,5% dos partos,
houve amamentacao na primeira hora pos-parto.®

Em um estudo no Reino Unido, realizado com mais de
700 puérperas, ocorreu a amamentacao nas primeiras
duas horas apos o parto em 65,1%.2)

364 | FEMINA 2022;50(6):360-6

DISCUSSAO

Acompanhante durante o trabalho
de parto e nascimento

A taxa de acompanhante no HMINSN, com média de
90,13% durante o periodo analisado, foi maior que nos
estudos realizados em Salvador (79,2%), Distrito Federal
(77% a 86% dos profissionais responderam que estimu-
lam essa boa pratica) e Piaui (58,3%). Nesse quesito, essa
boa pratica tem atingido um excelente percentual no
HMINSN, ja que o projeto Apice On recomenda que esse
indice seja atingido, pelo menos, em 90% dos partos.®?

Métodos nao farmacologicos para alivio da dor

A proporcao de partos no HMINSN que utilizaram algum
método nao farmacologico para alivio da dor teve uma
média de 64,42% no periodo analisado. Nao se especificou
quais métodos nem qual foi o mais utilizado pelas par-
turientes na analise feita pelo Apice On. Em comparacao
com os outros estudos brasileiros, 0 HMINSN manteve uma
média similar. O Apice On recomenda que essa boa prati-
ca seja realizada em 100% dos partos,® pois tais medidas
diminuem a dor provocada pelas contragoes uterinas, au-
mentam a satisfacao materna e melhoram os resultados
obstétricos, de modo que as mulheres se apresentam mais
colaborativas. Sendo assim, o HMINSN necessita que todos
0s profissionais estejam engajados a estimular e ofertar
0s métodos nao farmacologicos para alivio da dor, pois
cada sala de parto possui chuveiro, bola suica e cavalinho.
E importante que cada médico, enfermeiro, técnico de en-
fermagem e fisioterapeuta reforcem a importancia desses
métodos para as pacientes em trabalho de parto.

Dieta livre durante o trabalho de parto

A prescricao de dieta livre varia bastante entre as institui-
coes de salde no Pais, devido ao medo de aspiragao de
conteldo estomacal durante a anestesia, caso a gestante
venha a necessitar de cesarea. Observou-se que a pres-
cricao de dieta livre nos partos vaginais, no HMINSN, de
setembro/2019 a marco/2020, teve uma média de 64,54%.
O percentual atingido pelo HMINSN pode ser melhorado,
a fim de garantir melhor qualidade de assisténcia. O in-
dicador foi pior, quando comparado ao estudo no Piaui
(79,2%), porém melhor que o realizado no Distrito Federal
(48% a 54% dos profissionais realizam essa pratica). O
Apice On nao determinou qual &€ a meta adequada a ser
atingida por esse indicador. Apesar de ter atingido essa
boa pratica em somente 64,54% dos partos, é rotina meé-
dica, no HMINSN, nao deixar as pacientes em jejum du-
rante o trabalho de parto. Possivelmente, houve a falta de
preenchimento desse indice pelo Apice On, diminuindo,
dessa forma, a taxa de realizacao dessa boa pratica.

Posi¢do materna durante o parto

No HMINSN, houve uma média de 83,84%, no periodo
analisado, de posicao nao litotdmica, naquelas sem anal-
gesia farmacologica, poréem nao se especificou qual foi a
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posicao utilizada em cada parto, pela plataforma Apice
On. Essa boa pratica esta sendo implementada com um
bom indice no servico em estudo, quando comparado a
outros do Brasil, sendo melhor que no estudo realizado
em Salvador (68,3%) e similar ao estudo do Piaui (90%).
Entretanto, o Apice On recomenda que esse indicador
seja atingido em 100% dos partos.?

O encorajamento da posicao vertical e a liberdade de
movimento, ao longo do trabalho de parto, sao praticas
que devem ser rotineiramente realizadas e incentivadas
pelos profissionais da salde. A cultura da posicao deita-
da (litotdmica) fornece pouca autonomia a mulher sobre
0 processo do parto e retarda o periodo expulsivo. Dessa
maneira, no HMINSN, da mesma forma que os profissio-
nais precisam melhorar a oferta dos métodos nao far-
macologicos de alivio da dor, também precisam reforcar
a importancia do parto ativo a todas as parturientes, en-
corajando o periodo expulsivo da maneira que elas se
sentirem mais confortaveis.

Episiotomia
A episiotomia teve uma média de 8,86% nos sete meses
analisados no HMINSN, uma taxa excelente e abaixo da
preconizada pela recomendacao da OMS (2018)“ que é
de 10%.®

Isso reflete uma assisténcia adequada e uma diminui-
cao de procedimentos invasivos desnecessarios no parto,
no servico em estudo. Esse procedimento esta, cada vez
mais, sendo realizado com parcimdnia em todo o mundo.

Ocitocina no terceiro periodo do parto

Quanto ao uso da ocitocina, no terceiro periodo, para
profilaxia de hemorragia pos-parto, esse medicamento é
amplamente usado no mundo todo, e 0 HMINSN conse-
guiu uma media de 98,70% de uso nos partos vaginais,
no periodo analisado. A taxa proxima a 100% é recomen-
dada pelas organizacbes nacionais e internacionais® e
também foi similar as dos estudos nacionais analisados
(Maceid, com taxa de 97,8%, e Piaui, com 100% dos par-
tos). O Apice On também recomenda que a taxa desse
indicador seja atingida em, pelo menos, 90% de todos
os partos,? portanto o HMINSN tem atingido adequa-
damente a realizacao dessa boa pratica. Observa-se que
todos os profissionais tém a compreensao plena da apli-
cacao da ocitocina IM em todas as pacientes, logo apos
0 nascimento.

Clampeamento tardio do cordao umbilical

O HMINSN obteve uma média de 89,7% nos sete meses
analisados. E rotina do servico o clampeamento tardio do
cordao umbilical, com base na compreensao de que esse
atraso permite a passagem continua do sangue da pla-
centa para o RN por mais tempo, apds o nascimento, re-
duzindo a anemia neonatal. O Apice On recomenda uma
taxa de realizacao dessa boa pratica em, pelo menos,
90% dos partos,® sendo, portanto, atingido pelo HMINSN,
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demonstrando, mais uma vez, bom desempenho por par-
te dos profissionais.

Contato pele a pele com o RN

O contato pele a pele de RNs com suas maes é extrema-
mente importante durante a primeira hora apos o nas-
cimento. O HMINSN manteve uma meédia de 80,17% dos
partos em que essa boa pratica ocorreu. Em comparacao
com os outros estudos citados no Pais, a taxa foi abai-
xo da maioria, sendo superior somente em um estudo
realizado em Salvador (51,6%). O Apice On, por sua vez,
preconiza uma meta de realizacao desse indicador em,
pelo menos, 90% dos partos.® Esse contato auxilia a es-
tabilizacao sanguinea e os batimentos cardiacos e respi-
ratorios do RN, reduz o choro e 0 mantém aquecido pela
transmissao de calor materno. Essa boa pratica é realiza-
da cotidianamente no servico, exceto quando a equipe
de pediatria avalia a necessidade de levar o RN ao berco
aquecido. Provavelmente, houve a falta de preenchimen-
to desse indice pelo Apice On, fazendo com que a taxa
nao chegasse aos 90% dos partos.

Amamentacdo na primeira hora pés-parto

Em relacao a amamentacao na primeira hora, 0 HMINSN
atingiu uma média de 81,5% dos partos no periodo ana-
lisado, sendo uma proporcao mais alta que a dos outros
estudos analisados no Brasil (Salvador em 38% e Piaui em
77,5% dos partos). Entretanto, o Apice On recomenda que
esse indicador seja atingido em, pelo menos, 90% dos
partos.?2 0 inicio da amamentacdo imediatamente apos
0 nascimento assegura que o RN receba o colostro, que
€ rico em anticorpos, importantes para a protecao do RN,
além de favorecer, também, o vinculo afetivo entre a mae
e o filho. Desse modo, é papel dos profissionais da saltde
do HMINSN incentivar essa boa pratica e desmistificar a
necessidade de manter o RN no berco aquecido. Além
disso, é essencial orientar a pega adequada, a importan-
cia da livre demanda, e a autonomia das mulheres quan-
to a essa pratica, para que esse cuidado seja fortalecido.

CONCLUSAO

Das 56 recomendacoes de Boas Praticas de Atencao ao
Parto e Nascimento da OMS, nove foram registradas e
acompanhadas, mensalmente, na plataforma Apice On do
HMINSN, sendo analisadas e discutidas pela primeira vez
neste trabalho. Em comparagao com outros servicos do
Brasil, foi possivel observar que, entre as nove recomen-
dacoes discutidas, cinco apresentaram indice de atuagao
melhor ou similar aos servicos analisados, as quais sao:
a presenca de acompanhante no parto, o uso de méto-
dos nao farmacoldgicos para alivio da dor, a aplicacao de
ocitocina no terceiro periodo do parto, a amamentacao
na primeira hora e a taxa de episiotomia. Observou-se
que, em relacao a prescricao de dieta livre e a porcenta-
gem de mulheres em posicao nao litotdmica no parto, no
HMINSN, em comparacao com dois estudos analisados, o
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indice dessas praticas foi melhor que o de um servico e
pior que o de outro. Em relacao ao clampeamento tar-
dio do cordao umbilical, nao foi possivel realizar a com-
paragao com outros servicos nacionais, ja que nenhum
estudo recente analisou essa boa pratica. Em relagao as
metas preconizadas pelo Apice On, o HMINSN as atingiu
em quatro boas praticas, que sao: a presenca de acom-
panhante no parto, a baixa taxa de episiotomia, o uso de
ocitocina no terceiro periodo e o clampeamento tardio
do cordao umbilical. Entretanto, o Apice On nao estabe-
lece meta para o indicador da dieta livre das parturientes,
nao sendo possivel essa comparacao. Nas outras quatro
boas praticas restantes, que sao o uso de métodos nao
farmacoldgicos para o alivio da dor, a posicao nao litoto-
mica da mulher, o contato pele a pele entre mae e RN e
a amamentacao na primeira hora, o HMINSN ficou abai-
xo do esperado pelo Apice On. Apesar do grande nimero
de partos que ocorrem na unidade, foi possivel observar
que as boas praticas de atencdao ao parto tém sido rea-
lizadas, em sua grande maioria. Por meio das analises
dos indicadores, conclui-se que, em comparacao a outras
maternidades do Pais, o HMINSN tem realizado um bom
trabalho de atencao ao parto, mantendo bons indices de
boas praticas as parturientes. No entanto, os profissionais
necessitam incentivar, cada vez mais, o uso de metodos
nao farmacologicos de alivio da dor, a posicao ativa no
trabalho de parto e a amamentacgao na primeira hora pos-
-parto. Para uma avaliacao integral das boas praticas de
atencao ao parto, € necessario pesquisar a satisfacao das
usuarias do HMINSN, para, finalmente, apontar as falhas
do servico com maior exatidao e buscar melhorias tanto
estruturais como de recursos humanos. E preciso, tam-
bém, questionar a fidedignidade dos dados do Apice On
do HMINSN, pois pode haver erros e equivocos durante o
preenchimento do livro de indicadores da sala de parto.
Se o profissional, mais comumente o técnico de enferma-
gem, nao assinalar nenhum dado, por exemplo, sobre a
dieta da paciente, é registrado, portanto, como dieta livre
nao realizada na plataforma do Apice On. Sendo assim,
isso pode prejudicar a meta do indicador e falsear resul-
tados ruins do servico. Desse modo, é preciso estimular a
conscientizacao de toda a equipe multiprofissional para o
preenchimento adequado do livro de indicadores da sala
de parto do HMINSN, a fim de melhorar a coleta de dados.
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RESUMO

Objetivo: Conhecer o perfil epidemiologico e identificar fatores de risco, eficacia
do diagnostico e tratamento durante o pré-natal de pacientes com historico de
sifilis admitidas em uma maternidade de Belo Horizonte, com o intuito de atuar
de forma preventiva quanto a populacao local. Métodos: Estudo transversal, re-
trospectivo, com analise de prontuarios e banco de dados de notificacoes de sifilis
congénita e em gestantes obtidos entre janeiro/2017 e dezembro/2019, referentes
a pacientes admitidas para parto, internagao clinica ou atendimento de urgén-
cia. Resultados: Foram identificadas 198 gestantes com idade média de 24 anos.
Avaliando os dados pré-natais, 65% foram acompanhadas no risco habitual com
uma média de seis consultas. Na analise do diagnostico, 58% nao possuiam regis-
tro de teste treponémico e 31,8% apresentaram teste reagente. Entre as pacientes,
21% relataram ja ter tido sifilis previamente. O esquema de tratamento em 74,7%
foi penicilina benzatina 7.200.000 UI. O tratamento concomitante do parceiro era
desconhecido em 46% dos casos e confirmado em 33%. Na avaliagao neonatal, 95
recém-nascidos apresentaram VDRL positivo; desses, 33% apresentaram titulacao
maior que a diluicao de 1:8. No desfecho gestacional, houve quatro decessos fetais
e dois abortamentos. Conclusao: Apesar de recursos diagnosticos e terapéuticos
simples e de baixo custo, o controle da sifilis na gestacao mostra-se um desafio. O
rastreio da infeccao durante o pré-natal nem sempre acontece em momento opor-
tuno e a taxa de reinfeccao materna é significativa, mostrando que orientagoes
para prevengao ou tratamento nao foram realizadas adequadamente.

ABSTRACT

Objective: To know the epidemiological profile, identify risk factors, effectiveness of
diagnosis and treatment during prenatal care of patients admitted to the Maternity
in Belo Horizonte with a history of syphilis, in order to act preventively towards the
local population. Methods: Cross-sectional study, retrospective study, with analysis
of medical records and a database of congenital syphilis notifications and in preg-
nant women obtained between January/2017 and December/2019, referring to pa-
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tients admitted for delivery, clinical hospitalization or emer-
gency care. Results: 198 pregnant women with an average age
of 24 years were identified. Evaluating the prenatal data, 65%
were followed up at usual risk with an average of six consul-
tations. In the analysis of the diagnosis, 58% did not have a
treponemal test record and 31.8% had a reagent test. 21% of
patients reported having previously had syphilis. The treat-
ment regimen in 74.7% was benzathine penicillin 7,200,000 U.
Concomitant treatment of the partner was unknown in 46%
of cases and confirmed in 33%. In the neonatal assessment,
95 newborns showed positive VDRL test, of which 33% had a
higher titre than the 1:8 dilution. In the gestational outco-
me, there were four fetal deceases and two abortions. Con-
clusion: Despite simple and low-cost diagnostic and thera-
peutic resources, controlling syphilis during pregnancy is a
challenge. Screening for infection during prenatal care does
not always happen in an opportune moment and the rate
of maternal reinfection is significant, showing that guideli-

nes for prevention or treatment have not been carried out.

INTRODUGAO

O Brasil vive uma epidemia de sifilis, com aumento de
casos a cada ano. Assim, o desafio de identificar, tratar e
orientar a populacao quanto a adogao de medidas pre-
ventivas torna-se uma prioridade de acao em satde pu-
blica."? A sifilis € uma infeccdo sexualmente transmis-
sivel (IST) causada pela bactéria Treponema pallidum,
podendo apresentar varias manifestacoes clinicas e di-
ferentes estagios (sifilis primaria, secundaria, latente e
terciaria), conforme descrito no quadro 1.0?

A transmissibilidade € maior nos estagios iniciais
da doenca devido a grande quantidade de treponemas
nas lesoes (cancro duro e mucocutaneas), diminuindo
gradualmente com o tempo de infeccao (sifilis latente
recente/tardia). As espiroquetas penetram diretamente
nas membranas mucosas ou entram por abrasoes na
pele® Essas lesOes se tornam raras ou inexistentes a
partir do segundo ano da doenca.®?

O diagnostico, especialmente quando nao ha ma-
nifestacao clinica evidente, € mais frequente durante
a gestacao devido a realizacao dos exames de pré-na-
tal. Segundo a Federagao Brasileira das Associagoes de
Ginecologia e Obstetricia (Febrasgo), a ocorréncia de
sifilis na gravidez apresentou alta de 1.047% e aumen-
to das notificacoes de sifilis congénita de 135%, entre
2005 e 2013.9 Esses nimeros alarmantes levaram as
equipes de salde a concentrarem atencao especial-
mente a gestante e seu lactente, tracando agoes pre-
ventivas, medidas de diagnostico e tratamentos rapi-
dos e eficazes.”

A sifilis passou a ser uma doenca de notificacao obri-
gatoria em 2010. Segundo a Fiocruz, até 2014 o aumen-
to dos casos poderia ser atribuido apenas ao aumento
das notificagoes, o que foi possivel pelo aprimoramento
do sistema de vigilancia e pela ampliagao da utiliza-
cdo de testes rapidos.”? No entanto, as curvas de dados
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Quadro 1. Manifestagoes clinicas apresentadas pela sifilis em
seus diferentes estagios

Estagio da sifilis | Manifestagoes clinicas

Cranco duro

Primaria . i
Linfonodos regionais

LesOes cutaneo-mucosas
Micropoliadenopatia
Linfadenopatia generalizada
Sinais constitucionais
Quadros neurologicos,
oculares e hepaticos

Secundaria

Latente Assintomatica

Cutaneas, tais como lesoes
gomosas e nodulares

Osseas, tais como periostite

e osteite gomosa
Cardiovasculares, tais como
aortite e aneurisma da aorta
Neurologicas, tais como meningite
e atrofia do nervo optico

Terciaria

Fonte: Adaptado de: Boletim Epidemiologico: Sifilis [Internet]. Brasilia (DF):
Ministério da Salde. Secretaria de Vigildncia em Salde; 2018 [cited 2019 May
01];49(45). Available from: http://www.aids.gov.br/pt-br/pub/2018/boletim-
epidemiologico-de-sifilis-2018" Ministério da Salde. Secretaria de Vigilancia
em Salde. Departamento de DST, Aids e Hepatites Virais. Protocolo clinico

e diretrizes terapéuticas para atencao integral as pessoas com Infeccées
Sexualmente Transmissiveis (IST) [Internet]. Brasilia (DF): Ministério da
Salde; 2019 [cited 2019 May 01]. Available from: http://www.aids.gov.br/pt-br/
pub/2015/protocolo-clinico-e-diretrizes-terapeuticas-para-atencao-integral-
pessoas-com-infeccoes®

permanecem ascendentes: o nimero de infectados no
pais aumentou 48% de 2016 para 2017. Em 2018, foram
notificados 13.328 casos de sifilis adquirida. Diante des-
ses fatos, em 2016, as autoridades de satde reconhece-
ram que o Brasil vive uma epidemia.®?)

A sifilis pode colocar em risco nao apenas a saude
do adulto, mas também acometer o feto intraltero ou
0 recém-nascido com manifestacoes neonatais ou tar-
dias. Possui um amplo espectro de gravidade, que varia
desde a infeccao nao aparente no nascimento aos casos
mais graves, com sequelas permanentes, abortamento e
obito fetal. A taxa de mortalidade pode atingir cerca de
40% nas criangas infectadas.“®

O diagndstico de sifilis exige uma correlacao entre
dados clinicos, resultados de testes laboratoriais, histo-
rico de infeccoes passadas e investigacao de exposicao
recente. Apenas o conjunto de todas essas informacoes
permitira a correta avaliagao diagnostica de cada caso e,
consequentemente, o tratamento adequado.®®

A presenca de sinais e sintomas compativeis com si-
filis favorecem a suspeicao clinica, entretanto nao ha
sinal ou sintoma patognomdnico da doenca. Nas fases
sintomaticas, € possivel a realizacao de exames diretos,
ja os testes imunologicos podem ser utilizados tanto na
fase sintomatica quanto na fase de laténcia.®58?

O Ministério da Salude preconiza que a sifilis seja ras-
treada em pelo menos trés momentos da gestacao: no
primeiro trimestre, no terceiro trimestre e no momento
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do parto ou em casos de aborto. O teste rapido (TR) de
sifilis — principal forma de diagnostico - esta disponi-
vel nos servicos de salde do Sistema Unico de Salde
(SUS), sendo pratico e de facil execucao, com leitura
do resultado em, no maximo, 30 minutos, sem a neces-
sidade de estrutura laboratorial. O teste e distribuido
pelo Departamento das IST, do HIV/Aids e das Hepatites
Virais/Secretaria de Vigilancia em Salde/Ministério da
Satde (DIAHV/SVS/MS) como parte da estratégia para
ampliar a cobertura diagnostica da doenca. As gestan-
tes com testes rapidos reagentes deverao ser considera-
das como infectadas, e uma amostra de sangue devera
ser coletada e encaminhada para a realizagao de um
teste laboratorial (ndo treponémico) - o VDRL (Veneral
Disease Research Laboratory), mais comumente utiliza-
do - para confirmacdo diagnostica.>71

O tratamento é oferecido gratuitamente pelo SUS de
forma simples e eficaz. Se realizado adequadamente,
tende a ser curativo e preventivo para a ocorréncia da
sifilis congénita, reduzindo o risco de desfechos desfa-
voraveis para a crianga. Cabe ressaltar que a parceria
sexual também devera ser testada e tratada de forma a
evitar a reinfeccdo da gestante 561

O medicamento de escolha € a penicilina benzatina,
que podera ser aplicada na unidade basica de sadde de
referéncia da gestante. Nas fases primaria e secundaria,
a dose recomendada é de 2.400.000 Ul. A maioria das
gestantes se encontra assintomatica e sem referir histo-
rico prévio de tratamento ou conhecimento da infeccao;
nessa situacao, o diagnostico é de fase latente indeter-
minada, devendo ser tratada com 7.200.000 Ul. A eficacia
da penicilina em prevenir ou tratar a infeccao fetal é
bastante elevada, sendo o Unico farmaco que tem capa-
cidade de atravessar a barreira placentaria, alcancando
o feto e trata-lo de maneira efetiva.®7"

A gestante € considerada adequadamente tratada
quando é realizada a administracao da penicilina ben-
zatina com o esquema terapéutico de acordo com o es-
tagio clinico da sifilis, respeitando o intervalo recomen-
dado entre as doses, desde que o inicio do tratamento
tenha acontecido até 30 dias antes do parto. Além disso,
deve-se avaliar o risco de reinfeccao e documentar a
queda nos titulos do teste nao treponémico. O monito-
ramento sorologico deve ser mensal até o termo. Apds o
parto, o seguimento é trimestral até o 12 més de acom-
panhamento (3, 6, 9 e 12 meses).t57

Diante da epidemia atual, uma maternidade que
é referéncia na assisténcia a gestantes de alto risco
da regiao metropolitana e esta incluida em um cena-
rio que possibilita conhecer o perfil dessas gestantes.
Determinar quando ocorreu a infeccao, se houve diag-
nostico e tratamentos oportunos, tratamento do parcei-
ro e qual o reflexo dessa patologia no recém-nato pode
contribuir para a identificacao de alguma falha assis-
tencial e promover medidas para reducao da infeccao
adquirida e congénita.

METODOS

Estudo clinico epidemioldgico e transversal envolven-
do gestantes admitidas em maternidade de alto ris-
co de Belo Horizonte no periodo de janeiro de 2017 a
dezembro de 2019. A identificacao dos casos foi rea-
lizada por meio do banco de dados da maternidade,
onde sao inseridas informacoes de todas as pacientes
internadas no servigo e analise das fichas de notifi-
cagao de sifilis adquirida ou transmissao vertical da
comissao de controle de infeccao hospitalar da mater-
nidade. Foram analisados os prontuarios eletronicos
e fisicos das pacientes apos aprovacao do comité de
ética e pesquisa da instituicao. As variaveis selecio-
nadas para responder aos objetivos do estudo corres-
pondem aos dados socioepidemiologicos (faixa etaria,
escolaridade e estado civil), dados gineco-obstétricos
(paridade, local de realizacao de pré-natal, idade ges-
tacional do parto, peso do recém-nascido e Apgar de
1 e 5 minutos) e dados especificos na identificacao do
diagnostico, tratamento e transmissao vertical da sifilis
(idade gestacional no momento do diagnostico, meto-
dologia aplicada - teste treponémico e nao treponémi-
co -, tratamento realizado pela paciente e parceiro, se
houve seguimento terapéutico e reinfeccao, avaliacao
do status sorologico do recém-nato e identificacao de
complicacoes neonatais precoces antes da alta hospi-
talar). As informacdes foram compiladas em planilha
criada no programa Microsoft Excel® para posterior
analise estatistica quantitativa e descritiva por meio
de frequéncias relativas e absolutas.

RESULTADOS

Foram avaliados 201 prontuarios de pacientes com diag-
nostico de sifilis na gestagao, entretanto, devido a iden-
tificacao de cicatriz sorologica, trés prontuarios foram
excluidos do estudo. A pesquisa contou com a analise
de 198 prontuarios de pacientes atendidas na materni-
dade. Dessas pacientes, 58 (29) foram diagnosticadas em
2017, 70 (35,5), em 2018 e 70, em 2019. Foi encontrada no
estudo uma variacao de idade de 15 a 41 anos, sendo 24
anos a idade média. O percentual de pacientes em cada
faixa etaria, escolaridade, estado civil e paridade esta
descrito na tabela 1.

Em relacao ao tipo de pré-natal, 65% das gestantes
realizaram consulta no risco habitual (PNRH) e 28% fo-
ram acompanharam no pré-natal de alto risco, por te-
rem outras comorbidades associadas. Duas pacientes
(1%) nao realizaram nenhuma consulta durante a gra-
videz, sendo diagnosticadas com sifilis no momento da
admissao na maternidade. Para 5%, nao foram obtidas
informacoes sobre o local das consultas, portanto de-
nominou-se como ignorado. O nimero médio de con-
sultas de pré-natal foi seis, considerando as pacientes
que realizaram ao menos uma avaliacao ambulatorial.
Com relagao as informagoes referentes ao diagnostico
do primeiro rastreio, foi realizado até 14 semanas de

FEMINA 2022;50(6):367-72 | 369



Caldeira JC, Morais CC, Lobato AC

gestacao em 51% das pacientes e ap0s 28 semanas em
11% delas. Quanto a metodologia laboratorial utilizada,
o teste treponémico foi feito em apenas 35,3% das pa-
cientes; as demais foram alocadas no grupo ignorado
pelo fato de nao haver informacoes anotadas no cartao
de pré-natal sobre a realizacao do exame ou de terem
sido consideradas positivas apenas com a realizacao do
teste nao treponémico. Quanto ao tratamento realizado,
a penicilina benzatina foi prescrita em 90% dos casos,
6 (3%) gestantes nao foram tratadas apds o diagnostico
e, quanto a 14 pacientes (7%), nao havia dados da ges-
tante ou do neonato no prontuario relativos ao uso da
medicacao, nao sendo possivel concluir se houve trata-
mento e qual a dosagem realizada, sendo alocadas no
grupo ignorado. Quanto ao tratamento concomitante do
parceiro, tem-se sim em 32,8% dos casos, nao em 21,2%
e ignorado em 46% (Tabela 2).

Entre as pacientes avaliadas, 20,2% foram reinfec-
tadas durante a gestacao, com deteccao pelo aumen-
to da titulagao do teste nao treponémico utilizado

Tabela 1. Perfil socioepidemiologico das gestantes

Perfil socioepidemioldgico das gestantes (%)

Escolaridade 198 (100)
Ensino médio 49,5
Ensino fundamental 24,7
Ensino superior 2,6
Ignorada 23,2
Estado civil

Solteira 58,1
Unido estavel/casada 37,9
Ignorado 4
Paridade*

Primigesta 57
Multigesta 42
Ignorada 1

* Primigesta € a mulher com primeira gestagao atual e multigesta € aquela
com ao menos uma gestagao prévia.

Tabela 2. Tratamento de gestantes, dose de penicilina e
tratamento de parceiros

Tratamento de gestante e parceiro
diagnosticado com sifilis n (%)

Gestante 198 (100)
Tratadas 178 (90)
N&o tratadas 6 (3,0)
Ignorado 14 (7,0)
Dose de penicilina aplicada

2.400.000 Ul 6 (3)
4.800.000 UI 5(2,5)
7.200.000 Ul 167 (84,3)
Tratamento do parceiro

Tratado 65 (32,8)
N&o tratado 42 (21,2)
Ignorado 91 (46)
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mensalmente para controle de cura, e necessitaram de
novo tratamento. Além disso, 155 (78,3) pacientes nao
apresentavam historico de sifilis, enquanto para 19,7%
foi relatada historia pregressa da doenca. Quanto a via
de parto, 72% evoluiram para parto vaginal, 24,4% foram
cesariana, 3,6% foram ditos ignorados, seja pelo fato de
as pacientes terem sido transferidas para outras mater-
nidades ou o parto nao ter ocorrido até o final da coleta
de dados. A média da idade gestacional ao nascimento
foi de 37 semanas (variando de 23 a 41 semanas). Na ava-
liacdo neonatal, 95 recém-nascidos apresentaram VDRL
positivo; desses, 33% apresentaram titulagao maior que
a diluicao de 1:8. No desfecho gestacional, houve quatro
decessos fetais e dois abortamentos.

DISCUSSAO

Dados do Boletim Epidemiologico da Sifilis de 2019
mostraram que a taxa de deteccao da sifilis aumentou
de 3471 casos por 100.000 habitantes em 2015 para 75,8
casos por 100.000 habitantes em 2018. No Brasil, a po-
pulacao mais afetada pela sifilis sao as mulheres, prin-
cipalmente as negras e jovens, na faixa etaria de 20 a 29
anos. Somente esse grupo representou 13,8% de todos
0s casos de sifilis adquirida e em gestantes notificados
em 2018.0%

Na comparacao por sexo, em 2018, as mulheres de
20 a 29 anos alcancaram 24,4% do total de casos notifi-
cados, enquanto os homens nessa mesma faixa etaria
representaram apenas 16,1%. Com relacao ao tratamen-
to, em 2018, 89,6% das prescricoes foram de penicilina
benzatina (pelo menos uma dose) e 1,7% referiram-se a
outros esquemas. Em 5,2% dos casos, nao houve trata-
mento e em 3,5% nao constou informacao sobre o trata-
mento (“ignorado”).

Os dados avaliados nessa pesquisa apresentaram re-
sultados bem semelhantes aos encontrados no boletim
epidemiologico de 2019.0%

A maioria das pacientes tinha entre 20 e 24 anos,
com média de idade de 24 anos, sendo a grande pro-
porcao de multigestas e solteiras. Dados semelhantes
foram evidenciados na pesquisa de Silva et al., realiza-
da em uma maternidade do interior do Nordeste entre
2018 e 2019, que encontrou a faixa etaria mais acome-
tida entre 20 e 29 anos, multigestas e solteiras."” No
estudo realizado por Macédo et al.,™® em 2017, também
foi verificado que o risco de ocorréncia de sifilis foi
maior entre as multigestas. Ja no estudo de Roehrs et
al.” em 2020, a maioria das gestantes eram casadas e
multigestas.(6”

Quanto ao nivel de escolaridade, o presente estudo
apontou que a maioria das pacientes havia concluido o
ensino médio, em contraposicao ao estudo de Macédo
et al.,"® em que grande parte da amostra apresentou
nivel de escolaridade fundamental incompleto. Nas pa-
cientes de Roehrs et al., foi evidenciado que a minoria
tinha ensino superior completo ou incompleto.(")



Perfil das gestantes diagnosticadas com sifilis durante o pré-natal ou parto admitidas em maternidade de Belo Horizonte - MG
Profile of pregnant women diagnosed with syphilis in the maternity in Belo Horizonte - MG

Quanto ao nimero de consultas de pré-natal reali-
zadas, a média foi de seis consultas, semelhante ao en-
contrado por Silva et al., considerado nimero adequado
pelo Ministério da Satde.(>®

Para o diagnostico da sifilis, deve ser realizado um
teste treponémico mais um teste nao treponémico.
Considerando a sensibilidade dos fluxos diagnosticos,
recomenda-se, sempre que possivel, iniciar a investiga-
¢do por um teste treponémico (por exemplo: TR, FTA-Abs,
ELISA).

Em estudo de revisoes de casos de sifilis congénita
publicado pela American Medical Association, observou-
-se que, em grande parte das vezes, a transmissao verti-
cal de sifilis poderia ter sido evitada, pois a maioria dos
casos ocorreu pela falta de triagem sorologica materna
e nova triagem no terceiro, tendo o diagnostico sido fei-
to apenas no momento do parto."

O primeiro rastreio foi realizado até a 142 semana
de gestacao em 51% das pacientes, como preconizado
pelo Ministério da Sadde, ou seja, “as gestantes devem
ser testadas na primeira consulta pré-natal, a qual deve
ocorrer, idealmente, até 14 semanas” e apos 28 sema-
nas em 11% das pacientes (outra idade gestacional em
que as pacientes devem ser novamente rastreadas no
pré-natal). Nota-se que grande parte das pacientes do
estudo nao havia descrito a realizagao do exame trepo-
némico, sendo o diagnostico firmado apenas pela rea-
lizacdo do teste nao treponémico, o que vai contra as
recomendacoes para fechamento do diagnostico.

O tratamento prescrito para a maioria dos casos foi
a penicilina benzatina na dose de 7.200.000 Ul, uma vez
que durante a gestacao a fase da sifilis em que a pa-
ciente se encontra nao é clara, considerando-se, portan-
to, a fase latente tardia da doenca.

O regime de tratamento mostrou-se eficaz, pois ape-
nas 20% das gestantes necessitaram de novo tratamen-
to durante a gestagao, mesmo naqueles casos em que
0 tratamento concomitante do parceiro foi ignorado.
Entretanto, para considerar a gestante efetivamente tra-
tada, deve-se levar em consideracao o adequado trata-
mento da parceria sexual, ja que o ndo tratamento pode
levar a reinfeccao. No Brasil, estima-se que apenas 12%
dos parceiros sexuais recebam tratamento para a sifilis,
sendo, portanto, uma falha da infraestrutura de saude
publica, ja que o rastreamento de contato e tratamen-
to é o principal método de controle da transmissao da
sifilis na populacao. Neste estudo observamos 65% de
tratamento dos parceiros.®?

CONCLUSAO

Apesar de a sifilis apresentar recursos diagnosticos e
terapéuticos simples e de baixo custo, seu controle na
gestacao mostra-se um desafio. Entraves para a realiza-
¢ao do seu diagndstico e tratamento, a dificuldade de
abordagem das doencas sexualmente transmissiveis, a
falta de compreensao das pacientes sobre a doenca e a

transmissao vertical e 0s parceiros sexuais que nao sao
diagnosticados/tratados podem ser os focos de aborda-
gem para que se alcance reducao no nimero exorbitan-
te de casos atualmente visto.
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Therapeutic implications to the
quality of life of cervical cancer’s
patients: a narrative review
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Wagner?, Andréia Machado Cardoso’

RESUMO

O cancer de colo uterino é o quarto tipo mais incidente e fatal entre as mulheres
no Brasil e no mundo, o que representa mundialmente em torno de 600 mil novos
casos e mais de 300 mil mortes a cada ano. Assim como o diagnostico, o tratamen-
to da doenga pode impactar de forma significativa a qualidade de vida dessas pa-
cientes. A aplicacao de questionarios que avaliem os diferentes aspectos da quali-
dade de vida das mulheres afetadas por esse cancer & uma ferramenta relevante,
pois auxilia na compreensao e identificacao dos principais danos relacionados
ao tratamento. Este trabalho visa analisar a literatura atual que investiga e relata
os principais efeitos a qualidade de vida de mulheres com cancer de colo uterino
associados a diferentes modalidades terapéuticas e, desse modo, contribuir nas
escolhas de tratamento e manejo clinico que resultem em menores impactos a
qualidade de vida dessas mulheres.

ABSTRACT

Cervical cancer is the fourth most incident and fatal cancer type among women in
Brazil and worldwide. This data represents around 600 thousand new cases worldwi-
de each year and more than 300 thousand lives lost. Both diagnosis and treatment
can significantly impact the quality of life of cervical cancer patients. The application
of questionnaires that assess the different aspects of the quality of life of women
affected by this cancer is a relevant tool, as it helps to understand and identify the
main damages related to the treatment. This article aims to analyze the current litera-
ture that reports the main effects on the quality of life of women with cervical cancer
associated with different therapeutic modalities. In this way, the review could assist
in the treatment choices that imply less impact on the quality of life of these women.

INTRODUGAO

As neoplasias acometem cerca de 19 milhoes de pessoas ao ano em todo
o mundo e apresentam alto grau de mortalidade, sendo responsaveis por
aproximadamente 9,9 milhoes de mortes anualmente.” O cancer de colo
uterino destaca-se como o quarto tipo mais incidente e fatal entre as mu-
lheres em nivel nacional e global.?? Em nimeros, isso representa em torno
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de 604127 novos casos e 341.831 mortes ao ano em todo
o mundo.®) Tanto o diagnostico do cancer como o pro-
prio tratamento podem impactar de forma significativa
a qualidade de vida e a qualidade sexual de pacientes
com cancer de colo uterino.®

A qualidade de vida reflete a maneira como o indivi-
duo vé a si mesmo, seus valores, objetivos, perspectivas
e costumes, o que, aliado ao estado de saude fisica e
mental, fornece dados importantes para analise do im-
pacto da doenca na vida dos pacientes.® Diversos dis-
thrbios fisicos e psicologicos podem surgir em mulheres
com cancer de colo uterino, levando a sofrimento emo-
cional e consequente piora do bem-estar.©

Entre os principais aspectos relacionados ao acome-
timento da qualidade de vida, estudos apontam que
diferentes morbidades podem ser enfrentadas a par-
tir das distintas modalidades de tratamento emprega-
das.” Assim, é relevante a utilizacdo de questionarios,
0s quais, quando bem aplicados, fornecem fatores psi-
cométricos fundamentais a garantia do melhor trata-
mento e sobrevida das pacientes.®

Dessa forma, avaliar a qualidade de vida e 0 bem-es-
tar fisico e emocional de mulheres diagnosticadas com
esse tipo de cancer é fundamental para a melhor com-
preensdo da doenca,® tendo em vista que a sobrevida
global de pacientes com cancer de colo uterino em es-
tadiamentos iniciais é superior a 90%.19 Para compreen-
der as principais implicagoes a qualidade de vida de
mulheres com diagnostico de cancer de colo uterino, foi
realizada uma revisao narrativa tendo como referéncia
os resultados de estudos que utilizaram questionarios
validados e utilizados para esse fim.

METODOS

Uma revisao narrativa foi realizada nas bases de dados
PubMed, Science Direct e SciELO entre 2015-2021. As pa-
lavras-chave “cervical cancer” e “quality of life” foram
utilizadas. Foram selecionados estudos que utilizaram
questionarios validados para avaliacao da qualidade de
vida de mulheres em tratamento para o cancer de colo
uterino. Os dados analisados foram a prevaléncia de
sintomas que podem ocorrer durante e/ou apos a tera-
pia e as principais implicagoes nos parametros fisicos e
funcionais e no estado de saude global.

RESULTADOS

Efeitos colaterais associados as diferentes
terapias empregadas em pacientes
com cancer de colo uterino

Compreender os efeitos adversos dos tratamentos é
fundamental na escolha da terapéutica destinada a
cada paciente, uma vez que tanto a qualidade de vida
quanto a qualidade sexual podem ser afetadas. Assim,
na decisao por uma abordagem terapéutica, € importan-
te levar em consideracao as necessidades individuais de
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cada paciente e a nocao sobre a morbidade relacionada
a cada modalidade de tratamento. Além disso, o conhe-
cimento dos fatores que podem afetar a qualidade de
vida também deve ser utilizado para o aconselhamento
dessas mulheres, visando a uma melhor adaptagao a
doenca e ao tratamento."?

Abordagem cirirgica x radioterapia

Estudos mostram que pacientes com cancer de colo ute-
rino localmente avancado submetidas a histerectomia
apresentam um prognostico mais favoravel, menores ni-
veis de preocupacoes adicionais e melhores resultados
em dominios de bem-estar fisico, social, emocional e
funcional, em comparacao com mulheres que enfren-
taram o tratamento radioterapico.*¥ Em contrapartida,
apresentam maior sensacao de retencao urinaria, bem
como menor necessidade de urinar. E relevante consi-
derar, no entanto, que mulheres que sao encaminhadas
a cirurgia, em vez da radioterapia, geralmente apresen-
tam prognosticos mais favoraveis, o que explica parcial-
mente as diferencas encontradas.™

No que se refere as funcgoes intestinais ou sintomas
relacionados a urgéncia em urinar, nao foi possivel ob-
servar diferencas significativas entre as que realizaram
ou ndo a cirurgia™ Em contraste, o estudo de Plotti
et al." demonstrou que queixas gastrointestinais sao
frequentes, principalmente a constipacao, presente na
maioria das pacientes avaliadas. Quando a cirurgia é
combinada a disseccao dos linfonodos pélvicos, o sin-
toma de constipacdo torna-se ainda mais frequente.t?
Ja no estudo de Kaneyasu et al.,'® em que pacientes em
estagios iniciais do cancer de colo uterino foram trata-
das precocemente com radioterapia ou cirurgia, obser-
vou-se que nao houve diferencas significativas entre os
dois grupos no que se refere as atividades sexuais, sen-
do observada uma reducao da frequéncia das relacoes
apos cerca de seis meses do tratamento.

Radioterapia

Em um estudo de Akbaba et al, cerca de trés anos
apos realizarem o tratamento radioterapico, pacientes
com cancer de colo uterino em diferentes estadiamen-
tos tumorais responderam ao questionario que ava-
lia a qualidade de vida de pacientes com cancer da
Organizagao Europeia para Pesquisa e Tratamento do
Cancer (EORTC QLQ-C30) e ao modulo de cancer de colo
uterino (QLQ-CX24). Os resultados demonstraram que
o status global de salde é significativamente afetado
quando comparado aos valores de referéncia de uma
populacao saudavel. Entre os sintomas relatados, sao
frequentes as queixas de fadiga, nausea e vomito, dor,
dispneia, insonia, perda de apetite, prisao de ventre e
diarreia."” Semelhantemente, Pasek et al,"® em um es-
tudo longitudinal, observaram que, apos cinco anos do
tratamento, os sintomas como dor, dispneia, diarreia,
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fadiga e insOnia pioraram, em comparacao aos estagios
anteriores.

Ja é bem descrito na literatura que a toxicidade atri-
buida a terapia com radiagao esta fortemente associa-
da a maiores distlrbios gastrointestinais e urinarios a
longo prazo. Entretanto, de acordo com o estudo de
Akbaba et al.™ observou-se uma melhor qualidade de
vida e uma menor ocorréncia de sintomas gastrointes-
tinais em pacientes tratadas por radioterapia de inten-
sidade modulada (IMRT), por se tratar de uma terapia
com toxicidade reduzida aos tecidos adjacentes. Sendo
assim, esse deve ser um critério a ser considerado na
escolha do projeto terapéutico que busque reduzir os
danos a qualidade de vida.™

Radioterapia e/ou quimioterapia
associadas a cirurgia radical

O diagnostico tardio esta associado a necessida-
de de radioterapia e quimioterapia, o que demons-
tra a relevancia na identificacdo precoce da doenca.!
Comparando-se grupos que foram tratados com radio-
terapia ou quimiorradioterapia, constata-se que o que
passou por quimiorradioterapia apresentou melhora na
qualidade de vida relacionada a fadiga, perda de apeti-
te, nausea e vomito, dor e fun¢ao social, quando compa-
rado com o outro grupo. Nos demais aspectos da qua-
lidade de vida, os dois grupos apresentam 0S mesmos
niveis de impacto.?”

Em contraste, o estudo de Liu et al® sugere que tra-
tamentos envolvendo radioterapia causam danos mais
significativos a qualidade de vida. Linfedema e sinto-
mas de menopausa foram observados seis meses apos
o0 tratamento com quimiorradioterapia ou apenas radio-
terapia seguido por cirurgia radical. Ainda, segundo os
autores, foi possivel observar, apos seis meses do inicio
do tratamento, que a quimiorradioterapia afeta mais a
qualidade de vida do que a radioterapia isolada quando
ambos os tratamentos sao seguidos por cirurgia radical.

Em um estudo conduzido por Sun et al,*? a quali-
dade de vida de pacientes com cancer de colo uteri-
no localmente avancado foi avaliada e comparada por
meio do questionario Functional Assessment of Cancer
Therapy-Cervix (FACT-Cx), a partir de duas modalidades
de terapia: tratamentos neoadjuvantes seguidos de ci-
rurgia radical e quimiorradiacao-padrao. Observou-se
que, apesar de diferencas significativas na qualidade
de vida nao terem sido encontradas, as pacientes sub-
metidas ao primeiro esquema terapéutico apresenta-
ram melhor bem-estar social e familiar, associado, por
exemplo, @ maior satisfacao sexual e com os relaciona-
mentos sociais.

A metodologia que realiza apenas a cirurgia, compa-
rada com sua associacao a quimioterapia, radioterapia
ou ambas, gera menos danos a funcao global. Dessa
forma, pacientes que passaram por radio e/ou quimio-
terapia apresentam mais nauseas, vomitos, perda de
apetite, constipacao, diarreia, fadiga, dor, dificuldades

financeiras, aléem de pior desempenho fisico e funcio-
nal.”2%) Resultados similares foram encontrados por
Heijkoop et al.” que afirmam que o tratamento por ra-
diacdo em pacientes com cancer de colo uterino é o que
causa maior impacto a qualidade de vida, e por Steen et
al,® que estabeleceram uma forte associacao entre os
efeitos neurotoxicos da quimioterapia com a maior pre-
valéncia de sintomas como a fadiga, menos frequente
em pacientes que realizaram cirurgias.

De acordo com Li et al,” a perda de apetite pode
estar associada aos efeitos colaterais hematologicos e
gastrointestinais resultantes da toxicidade do tratamen-
to, a0 passo que o sintoma de diarreia é predominante
quando o tratamento consiste em radioterapia acompa-
nhada ou nao de quimioterapia, seguida ou nao por ci-
rurgia.222) A constipacdo é frequentemente observada
em pacientes submetidas a quimioterapia neoadjuvante
e resseccao radical (52

Quimiorradioterapia com uso de cisplatina

0 estudo de Aredes et al.®® investigou os efeitos ad-
versos da quimiorradioterapia com o uso de cisplatina
associados a piora do estado nutricional e consequente
influéncia na qualidade de vida de mulheres com diag-
nostico de cancer de colo uterino antes e apds o tra-
tamento. Foi possivel perceber uma piora significativa
nos dominios de desempenho fisico, funcional, social
e na escala funcional total avaliada pelo questionario
central do cancer (EORTC QLQ-C30). Constatou-se um
aumento nas escalas gerais de sintomas como nausea,
vomito, falta de apetite e diarreia, possivelmente atri-
buido a toxicidade da quimioterapia. Em detrimento
disso, durante o seguimento, algumas pacientes tiveram
0 tratamento suspenso. As principais queixas foram os
sintomas gastrointestinais, que, devido ao impacto no
estado nutricional, levam a piora da capacidade fisica
e aumento do risco de desenvolver caquexia e/ou sar-
copenia, afetando negativamente a qualidade de vida.

Braquiterapia

Kirchheiner et al® avaliaram a qualidade de vida de
pacientes com cancer de colo uterino localmente avan-
cado tratadas com braquiterapia guiada por imagem
antes, durante e apds o tratamento. O estado de sal-
de global e as fungodes fisica e geral diminuem bastante
durante o tratamento, mas voltam ao nivel basal ante-
rior a terapia; ainda assim, as funcoes emocional, social
e cognitiva nao apresentam alteragoes significativas,
quando comparadas aos dados coletados antes do ini-
cio da braquiterapia. No entanto, em comparagao com o
grupo controle de pessoas saudaveis, o estado de sal-
de global e as funcoes geral e emocional permanecem
prejudicadas trés meses apos o término do tratamento.

A diarreia é considerada o principal sintoma gastroin-
testinal durante a braquiterapia, aumento da frequéncia
urinaria e o principal sintoma relacionado a bexiga, assim
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como irritacao vaginal € o principal distlrbio sexual.
Todavia, esses sintomas melhoram significativamente em
trés meses apos o fim do tratamento, assim como a difi-
culdade em controlar o intestino, perda de apetite, nau-
sea e vomito, secrecoes vaginais e preocupacgoes quanto
a dor durante o ato sexual. No entanto, colicas abdomi-
nais, dor e queimacao ao urinar aumentam na primeira
semana apos o fim do tratamento e so melhoram apos
trés meses. A incontinéncia urinaria ndao apresenta me-
lhora nesse periodo, apesar da pequena diminuicao nos
primeiros sete dias. Contudo, a atividade sexual, apesar
de diminuir no periodo de uma semana, aumenta com
trés meses do término do tratamento, em comparacao
com os valores de base antes do inicio da terapia.*®

Outros sintomas associados a braquiterapia sao fa-
diga, fraqueza, cansaco e exaustao, sendo apresentados
por quase 80% das pacientes durante o tratamento e
reduzindo-se a metade com trés meses apos o térmi-
no, tal como ocorre com a insdnia e ondas de calor, as
quais permanecem presentes apos esse tempo.?? Ja
de acordo com Thanthong et al.,®® dor e desconforto
sao as principais queixas relatadas por pacientes que
realizaram braquiterapia, aléem de apresentarem mais
frequentemente sintomas de ansiedade e depressao a
longo prazo.

Laparoscopia e cirurgia convencional

Quando se compara a laparoscopia com a cirurgia con-
vencional, nota-se que a primeira acarreta menores da-
nos a qualidade de vida e apresenta custos similares
aos da segunda, o que a torna a primeira escolha para o
procedimento. Os principais beneficios observados sao
0 menor tempo de internacao hospitalar e melhor qua-
lidade sexual. Além disso, a necessidade de utilizacao
de dreno abdominal e de transfusao intraoperatoria é
significativamente menor quando o procedimento mini-
mamente invasivo é realizado.®” Em contraste, o estudo
de Xiao et al.® relatou que mulheres que passaram por
esses procedimentos apresentaram boas pontuacoes de
qualidade de vida nas escalas funcional e global, sem
diferencas significativas entre os grupos submetidos
aos dois tipos de cirurgia.

Histerectomia radical robética x laparoscopia
e histerectomia radical poupadora de
nervos x histerectomia radical roboética

Contudo, quando se compara histerectomia radical ro-
botica com a realizada por laparoscopia, nao ha diferen-
cas significativas na qualidade de vida em curto prazo.
Apesar disso, a histerectomia robotica permite a retirada
de maior numero de linfonodos pélvicos, com menor san-
gramento, porém com maior duracao do procedimento
cirargico.® Similarmente, Xie et al,®” apos monitorarem
127 mulheres com cancer de colo uterino na China, verifi-
caram que nao ha diferencas estatisticamente significati-
vas na qualidade de vida ao se comparar a histerectomia
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radical poupadora de nervos com a histerectomia radical
modificada, concluindo, assim, que o método cirlrgico
escolhido nao é o maior fator que interfere na qualidade
de vida das pessoas afetadas.

Traquelectomia vaginal radical

A traquelectomia vaginal radical (TRV) é uma opcao de
tratamento cirlrgico para mulheres com cancer de colo
uterino que apresentam a doenca em estagio inicial,
tumor menor que 2 cm, e que desejam manter a ferti-
lidade. Com base nisso, Frgding et al.®” avaliaram os as-
pectos da qualidade de vida de pacientes que utilizaram
esse método e de pacientes tratadas por histerectomia
radical abdominal, e constataram que a qualidade de
vida, relativamente a linfedema e disfuncoes urologicas,
é igualmente afetada em ambos 0s casos, apesar de se
esperar que as mulheres que utilizaram TRV apresentas-
sem menores danos devido ao tipo de acesso cirlrgico.

Bem-estar fisico e funcional, funcoes fisica, emo-
cional e social, orgasmo, prazer, dor e lubrificacao sao
aspectos avaliados que pioram apos seis semanas da
traquelectomia radical, voltando ao nivel basal apos de-
corridos seis meses. No entanto, o bem-estar emocional
apresenta significante declinio e foi observado até qua-
tro anos apods o procedimento cirdirgico.®

Afigura 1resume os principais prejuizos na qualidade
de vida causados pelos métodos terapéuticos aborda-

HISTERECTOMIA X RADIOTERAPIA

Fadiga, nausea
e vomito,
dor, dispneia,
insonia, perda
de apetite,
distlrbios
dos tratos
gastrointestinal
e urinario

Distlrbios
dos tratos
gastrointestinal
e urinario

dos anteriormente.
[ ]
[ |

CIRURGIA RADICAL + QUIMIORRADIOTERAPIA

mm
a Linfedema e menopausa induzida

QUIMIORRADIOTERAPIA COM USO DE CISPLATINA

Distlrbios gastrointestinais com
piora do estado nutricional

BRAQUITERAPIA

Distdrbios gastrointestinais (principal:
diarreia) Distdrbios urinarios (principal:
aumento da frequéncia urinaria)
Menopausa induzida

Figura 1. Principais prejuizos na qualidade de vida de acordo
com os métodos terapéuticos empregados no contexto do
cancer de colo uterino
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CONCLUSAO

A utilizacao de questionarios na analise da qualidade
de vida permite identificar e compreender 0s principais
agravos associados ao tratamento e, a0 mesmo tempo,
permite a elaboracao de formas de mitiga-los ou evi-
ta-los. Os estudos que compoem esta revisao avaliam
a qualidade de vida das mulheres antes, durante e/ou
apos o periodo de tratamento e atribuem o maior com-
prometimento da qualidade de vida aos efeitos adver-
sos decorrentes das terapias empregadas. O tratamento
radioterapico é reconhecido pelos estudos como a maior
causa de danos aos dominios fisico, funcional e emocio-
nal e ao estado global de salde, seguido pela quimio-
terapia. As principais queixas relatadas sao os sintomas
de nauseas, vomitos, inapeténcia, constipacao, diarreia,
dores, alteracoes do trato urinario, além de diminuicao
da satisfacao sexual, dispareunia e sangramento, que
afetam diretamente a fungao sexual dessas mulheres.
Esses métodos de intervencao geralmente sao utiliza-
dos quando a doenca esta em estagio mais avancado,
0 que demonstra a importancia do diagnostico precoce,
a partir do qual é possivel empregar apenas métodos
cirdrgicos de tratamento que causem menos danos ao
bem-estar fisico, social, emocional e funcional.
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Analysis of maternal and fetal outcomes
related to COVID-19 during pregnancy
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RESUMO

0O SARS-CoV-2 & um virus RNA transmitido pelo contato direto ou indireto por go-
ticulas infectadas. No que se refere a COVID-19 e a gestacao, referéncias apontam
que nesse periodo as mulheres possuem maior susceptibilidade a complicagoes
obstétricas e perinatais. O presente estudo objetiva compreender e compilar as-
pectos da infecgao e os principais desfechos negativos maternos e fetais documen-
tados na literatura atual, relacionados a infeccao pelo novo coronavirus durante a
gestacao. Trata-se de uma revisao integrativa de literatura embasada pela analise
de 2.441 artigos no total, dos quais 62 foram incluidos na pesquisa, sendo 38 deles
da base de dados PubMed e 24 da BVS (Biblioteca Virtual em Sadde), nos idiomas
inglés e portugués. Em conclusao, mulheres gravidas com diagnostico da patologia
podem precisar de assisténcia de alta complexidade. A associacao a doenca pode
apresentar riscos ou complicagoes como coagulopatias, pré-eclampsia, prematuri-
dade e outros desfechos negativos que serao abordados neste artigo.

ABSTRACT

SARS-CoV-2 is an RNA virus, transmitted by direct or indirect contact by infected
droplets. Regarding to COVID-19 and pregnancy, references indicate that during this
period, women are more susceptible to obstetric and perinatal complications. This
study aims to understand and compile aspects of infection and the main negative
maternal and fetal outcomes documented in the current literature, related to the
infection by the new coronavirus during pregnancy. This is an integrative literature
review based on the analysis of 2,441 articles in total, of which 62 were included in
the survey, 38 from the PubMed database and 24 from BVS (Biblioteca Virtual em Sati-
de) in English and Portuguese languages. In conclusion, pregnant women diagnosed
with the pathology may need highly complex assistance. The association with the
disease may present risks for complications such as coagulopathies, pre-eclamp-
sia, prematurity and other negative outcomes that will be addressed in this article.

INTRODUCAO

Em dezembro de 2019, em Wuhan, na China, foi relatado o primeiro caso
de um infectado pelo virus SARS-CoV-2, um tipo de coronavirus com rapida
disseminacao e cuja principal manifestacao clinica € a sindrome respira-
toria aguda. Essa nova doenga, nomeada como COVID-19, espalhou-se ra-
pidamente em varios paises e foi declarada, pela Organizacao Mundial da
Satde (OMS), em marco de 2020, como uma pandemia mundial,” que ja foi

FEMINA 2022;50(6):379-84 | 379



Santos MJ, Pimentel TL, Catharina ND, Castro TR

responsavel, até o momento, por mais de 3 milhoes e
500 mil mortes, segundo dados da propria OMS.@

O SARS-CoV-2 é um virus RNA da familia Coronaviridae
e do género Betacoronavirus, transmitido pelo contato
direto com goticulas infectadas ou pelo contato indireto
por meio de fomites contaminados. Os sintomas mais
comuns manifestados pelos doentes sao: febre, tosse
e fadiga; no entanto, alguns casos podem evoluir para
sindrome respiratoria aguda grave, apresentando neces-
sidade de suporte ventilatorio.”

Apesar do nimero limitado de estudos analisando a
associacao entre a COVID-19 e a gestacgao, segundo al-
gumas referéncias, devido as alteracoes imunologicas e
fisiologicas, principalmente do aparelho cardiorrespira-
torio, presentes nesse periodo, essas mulheres, quando
infectadas, possuem maior susceptibilidade a apresen-
tarem complicacoes obstétricas e perinatais e também
a serem acometidas por formas mais graves da doenca,
quando comparadas a mulheres ndo gravidas.®?

Para avaliar esses desfechos, o presente artigo tem
como objetivo compreender e compilar aspectos da in-
feccao pelo novo coronavirus em gestantes e as prin-
cipais complicacoes maternas e fetais, documentadas
na literatura atual a partir da analise dos seguintes
parametros: quadro clinico da infeccao gestacional,
transmissao vertical, desfechos fetais e neonatais, pré-
-eclampsia (PE), eventos tromboliticos e diabetes gesta-
cional; estabelecendo-se ou nao a relagao entre eles e o
quadro de COVID-19 durante a gravidez.

METODOS

Trata-se de uma revisao integrativa de literatura.

Para a construcao deste estudo, estabeleceu-se a
seguinte ordem cronologica: definicao da pergunta nor-
teadora; estabelecimento do objetivo da pesquisa; em-
prego dos critérios de inclusao e exclusao das amostras
encontradas na literatura; primeira selecao das amos-
tras seguindo analise de titulo e resumo; posteriormen-
te, segunda selecao com leitura na integra dos estudos
incluidos, realizando também sua categorizagao, segui-
da de exposicao das categorias principais representadas
nos resultados e discussoes.

Quadro 1. Processo de buscas conforme as bases de dados

As buscas dos estudos foram realizadas em duas ba-
ses de dados: Publicagbes Médicas (PubMed) e Portal
Regional da Biblioteca Virtual de Sadde (BVS). Os des-
critores se restringiram a: “COVID-19"; “SARS-CoV-2";
“Pregnancy”; “Patient Outcome Assessment”; “Fatal
outcome”, “Pregnancy Outcome”, “Eclampsia”;
“Pre-eclampsia”; “Embolism and Thrombosis”; “Gravidez”;
“Infectious Disease Transmission, Vertical”. Todos os des-
critores foram consultados nos Descritores em Ciéncia
da Sadde (DeCS). Os booleanos “AND” e “OR” foram im-
plementados durante as buscas (Quadro 1).

Para as buscas realizadas a partir das combina-
coes de descritores (1) “COVID-19" OR “SARS-CoV-2" AND
“Pregnancy” AND “Patient Outcome Assessment” OR
“Fatal Outcome” OR “Pregnancy Outcome”; (2) “Gravidez”
AND “COVID-19”, além dos critérios de inclusao e exclusao
e do desenho do estudo, foram incluidas apenas revisoes
sistematicas, no intuito de selecionar fontes de maior re-
levancia cientifica, ja que o nimero de artigos encontra-
dos na combinacgao desses descritores foi consideravel.

Além disso, foram realizadas buscas direcionadas a
contetdos com elevado nivel de evidéncias cientificas,
para complementar as bases bibliograficas utilizadas.
Destacam-se o livro-texto de Obstetricia Willians e o
UpToDate, que foram utilizados na discussao, e o periodi-
co Brazilian Journal of Heath Review, a Research, Society
And Development e a plataforma “Who Coronavirus” da
OMS, utilizados na introducao.

Por se tratar de um artigo de revisao literaria, ou seja,
artigo secundario, nao houve a necessidade de exposi-
cao ao Comité de Etica e Pesquisa (CEP/UNIT-SE).

Estudos disponiveis na integra; publicados em idio-
mas inglés e portugués; artigos primarios e secundarios
que abordavam o recorte estipulado para a construgao
do estudo e publicacoes no periodo de 2019 a 2021.

Artigos que nao preenchiam os critérios de inclusao;
trabalhos duplicados e estudos que nao abrangiam a
tematica da pesquisa.

RESULTADOS

As pesquisas nas bases de dados eletronicas resulta-
ram em 2441 artigos, dos quais 2.379 foram excluidos

Bases de dados | Descritores/Boleanos Artigos encontrados | Artigos excluidos | Artigos selecionados
“COVID-19” OR “SARS-CoV-2" AND “Pregnancy”

PubMed AND “Patient Outcome Assessment” OR 304 288 16
“Fatal outcome” OR “ Pregnancy Outcome”
“COVID-19" OR “SARS-CoV-2" AND “Pregnancy”

e AND “Eclampsia” AND “Pre-eclampsia” 32 2 n
“COVID-19” OR “SARS-CoV-2" AND “Pregnancy”

At AND “Embolism and Thrombosis” 24 B n
F_’regnancy AND _COVID—19 A!}ID Infectious 357 348 9

BVS Disease Transmission, Vertical

BVS “Gravidez” AND “COVID-19" 1.724 1.709 15
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conforme os critérios ja citados acima. O presente es-
tudo incluiu 62 artigos, sendo 38 da PubMed e 24 da
BVS. Os achados dos estudos se restringiam aos anos
de 2019 a 2020, nos idiomas inglés e portugués. Os arti-
gos encontrados remetiam-se a: qualitativos, quantita-
tivos, revisoes sistematicas e metanalise e livros. A par-
tir das evidéncias centrais e agrupamento dos estudos,
chegou-se ao resultado de seis categorias: (1) “Quadro
clinico da infeccao materna e principais complicagoes”;
(1) “Transmissao vertical e desfechos fetais e neona-
tais”; (111) “Pré-eclampsia”; (IV) “Eventos tromboticos”; (V)
“Diabetes gestacional”.

DISCUSSAO

Durante a gestacao, praticamente todos os sistemas do
organismo materno sofrem uma série de modificacoes
fisiologicas que sao imprescindiveis para a manutencao
de uma gravidez saudavel. Essas alteracoes, no entanto,
podem estar associadas a maior risco de complicacao
de doencas de base e/ou a maior predisposicao a novas
enfermidades.®

Durante o contexto da pandemia pelo novo coro-
navirus, essas transformacoes fisiologicas da gestacao
podem estar relacionadas a maior risco de desfechos
materno-fetais negativos, principalmente em pacien-
tes com um quadro de COVID-19 grave, em comparacao
com mulheres nao gravidas.“? Isso porque, entre outras
alteracoes, a gestante apresenta depressao da fungao
leucocitaria, responsavel pela maior susceptibilidade a
infeccoes, aumento da demanda por oxigénio, que ten-
de a agravar as doencas respiratorias, e coagulacao e
fibrinolise aumentadas, gerando um estado de hiper-
coagulabilidade, com maior tendéncia trombogénica.®

O impacto da infeccao pela COVID-19 na gestacao
ainda nao é claro, e existem poucos estudos confiaveis
que analisam essa interacdo.” Neste artigo, abordare-
mos alguns dos desfechos materno-fetais negativos,
avaliando se eles podem ou nao estar associados a in-
feccao pelo SARS-CoV-2 durante a gravidez, de acordo
com a literatura atual disponivel e suas limitacoes, ja
que ainda existem poucos trabalhos sobre o assunto e
eles apresentam metodologias heterogéneas e incluem
diferentes populacoes na abordagem de uma doenca
nova e que ainda nao tem todos 0s seus mecanismos
fisiopatologicos bem esclarecidos.

QUADRO CLINICO DA INFEF(;Z\O MATERNA
E PRINCIPAIS COMPLICACOES

Os sintomas mais comuns da COVID-19 em gravidas
sao febre, tosse e dispneia, o que é condizente com os
achados da populagdo em geral.”™ Qutros sintomas
incluem dor de garganta, dor toracica, calafrios, mialgia
e diarreia.” Complicacoes graves compreendem insu-
ficiéncia cardiaca aguda e insuficiéncia renal aguda.®
Os estudos avaliados indicaram que gravidas sao mais
propensas a serem assintomaticas, em comparacao

Analysis of maternal and fetal outcomes related to COVID-19 during pregnancy

com mulheres nao gravidas em idade reprodutiva.®"?
Uma das explicacoes reside no screening universal
para a COVID-19 em gravidas e na maior velocidade e
eficiéncia na testagem.®”

Um estudo mostrou que gravidas possuem risco au-
mentado de admissao em unidade de terapia intensiva
(UTI), ventilacao invasiva e oxigenacao por membrana
extracorporea (ECMO), em relacdo a pacientes nao gra-
vidas, em idade reprodutiva, com COVID-19.®) Em outro
estudo, as taxas de doenca grave foram semelhantes
as vistas na populacdao em geral.® Fatores associados
a doenca mais grave incluem indice de massa corporal
(IMC) elevado, idade materna elevada, etnia ndo branca
e comorbidades preexistentes.” As diferencas entre as
etnias podem ser explicadas por condicoes socioeco-
nomicas, comorbidades mais prevalentes e acesso aos
servicos de salide.” As complicacdes ndo apresentaram
diferenca de acordo com o estagio da gravidez no qual a
mulher foi acometida pelo coronavirus nem entre mul-
tiparas e primiparas.”

Quanto ao risco de infeccao, apesar de alguns es-
tudos abordarem a possibilidade de maior susceptibi-
lidade a infeccao pelo novo coronavirus entre as ges-
tantes, a maioria das evidéncias sugere que mulheres
gravidas nao tém maior predisposicao a infeccao pelo
SARS-CoV-2, quando comparadas a mulheres nao gra-
vidas.®

Outro ponto importante a ser comentado sao 0s im-
pactos psicologicos da COVID-19 sobre mulheres gra-
vidas. A COVID-19 afeta as expectativas da mulher em
relacdo ao parto e também suas decisoes obstétricas.
Existem fortes evidéncias de que o estresse psicologico
antenatal é danoso para a mae, o feto e o desenvolvi-
mento da crianga. Estudos apontam aumento de pro-
blemas psicologicos em gravidas durante a pandemia, o
que é consistente com o observado em periodos simi-
lares no passado. Alem disso, idade mais jovem, ausén-
cia de parceiro ou de apoio, eventos adversos na vida e
estresse economico relacionado a COVID-19 estao asso-
ciados a maiores escores de ansiedade e depressao.™

TRANSMISSAO VERTICAL E DESFECHOS
FETAIS E NEONATAIS

Ainda que possivel, os artigos analisados indicaram
baixas taxas de transmissao vertical do SARS-CoV-2.05™
Em alguns estudos, todos os recém-nascidos de maes
infectadas pelo novo coronavirus durante o parto apre-
sentaram resultado de PCR do swab nasofaringeo ne-
gativo. Dias depois, alguns testaram positivo, indicando
transmissao horizontal do virus.571® Além disso, um
estudo também analisou o PCR de recém-nascidos de
maes que tiveram coronavirus em estagios anteriores da
gestacao e estavam recuperadas na ocasiao do parto.
Nesse caso, todas as criancas testaram negativo.”
Parto prematuro, baixo peso ao nascer, cesariana e
admissao na UTI neonatal foram alguns dos desfechos

FEMINA 2022;50(6):379-84 | 381



Santos MJ, Pimentel TL, Catharina ND, Castro TR

observados.®819 Uma questdo destacada em varios es-
tudos € que o aumento observado dos partos prema-
turos pode ser explicado por iatrogenia, dada a opcao
por interromper a gestacao precocemente como forma
de melhorar o quadro materno.'s® Raramente, a trans-
missao vertical pode levar a alteracoes circulatorias e a
inflamacao da placenta, bem como a desfechos obsté-
tricos graves, como restricao de crescimento intrauteri-
no e morte fetal.”

Existem ainda muitas questoes a serem esclareci-
das acerca da transmissao vertical do novo coronavirus,
como a susceptibilidade de acordo com a idade ges-
tacional, as implicacoes de uma infeccao no primeiro
trimestre gestacional e se ha consequéncias a longo
prazo para recém-nascidos expostos ao virus.” Sabe-se
que algumas medidas devem ser tomadas para evitar a
transmissao horizontal, como restricao de contato e uso
de mascara tanto pela mae quanto por outros familiares
e pelos profissionais dos servicos de satde.(®

A maioria dos neonatos infectados & assintoma-
tica ou apresenta sintomas leves como febre, tosse e
rinorreia. Sintomas mais graves incluem angistia res-
piratoria, recusa alimentar, letargia, vomitos, diarreia e
faléncia de maltiplos orgaos. Os achados laboratoriais
da COVID-19 em recém-nascidos incluem leucocitose,
linfopenia, trombocitopenia e elevacao dos marcadores
de fase aguda. O manejo desses casos é feito com tera-
pia de suporte.>”

Nao existem evidéncias atuais de transmissao do
SARS-CoV-2 pelo aleitamento. O leite materno, alias,
pode ser benéfico ao recém-nascido devido aos anti-
corpos contra o coronavirus. Conforme supracitado, a
mae infectada deve utilizar mascara e lavar as maos e
as mamas com agua e sabdo antes de amamentar.®

PRE-ECLAMPSIA

A PE & uma doenca de etiologia multipla e fisiopato-
logia nao totalmente esclarecida, caracterizada clini-
co-laboratorialmente pelo aumento da pressao arte-
rial maior que 140/90 mmHg, associada a proteindria
(maior que 300 mg em coleta de urina de 24 horas), que
ocorre em gestantes com mais de 20 semanas. A pre-
senca dessa sindrome hipertensiva na gestacao pode
ser responsavel por uma série de complicacoes obsté-
tricas graves, como insuficiéncia renal, edema pulmo-
nar e coagulopatias.®

Em meio a pandemia da COVID-19, a enfermidade
vem sendo entendida como uma possivel complicacao
obstétrica em mulheres infectadas pelo novo coronavi-
rus. Ao analisar os estudos disponiveis que se propoem
a avaliar os desfechos gestacionais relacionados a in-
feccao materna pelo virus SARS-CoV-2 e que preenchem
os critérios de inclusao e exclusao ja estabelecidos no
texto, a maioria deles sugere associacao entre maior ris-
co de PE, ou uma sindrome semelhante a ela, quando
comparado a auséncia de infeccao, principalmente em
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mulheres com quadro de COVID-19 grave, no entanto
ainda ha a necessidade de novas evidéncias cientificas
para confirmar a hipotese. 0%

Afisiopatologia dessa associacao entre COVID-19 e PE
ainda nao é bem esclarecida, mas existem, predominan-
temente, duas teorias que buscam explica-la. A primeira
delas acredita que a PE e a doenca causada pelo novo
coronavirus sao patologias distintas e que a infecgao vi-
ral pode simular um quadro parecido com o presente
na PE, por causa de um estimulo sistémico exacerbado
a funcao inflamatoria, inclusive na regiao intravascular
placentaria, que seria responsavel por uma migracao
trofoblastica ineficaz e, portanto, pelo quadro,®%?) que
se resolveria logo apo6s o término da infeccao viral.??
Essa associacao inflamatoria ja foi correlacionada a ou-
tras infecgoes virais,”” como citomegalovirus e malaria.®®
Ja a segunda linha associa a infeccao pelo SARS-CoV-2
a uma alteragao no sistema renina-angiotensina-aldos-
terona, pela deficiéncia na ligagao a enzima conversora
de angiotensina 2 (ACE2), que é superexpressa no sitio
placentario.2+?

Além disso, evidéncias ja comprovaram, por meio
de estudo anatomopatologico, a presenca do virus
SARS-CoV-2 nas células sinciciotrofoblasticas da interfa-
ce materno-fetal da placenta.®

Dada a possivel relacao entre as enfermidades su-
pracitadas e entre os desfechos obstétricos negativos
ja relacionados a PE, as complicacoes que podem estar
associadas a infeccao pelo novo coronavirus durante a
gravidez, como parto prematuro e baixo peso ao nascer,
podem ocorrer por uma intersecao dos riscos associa-
dos a ambas as causas.”’

EVENTOS TROMBOTICOS

As alteracoes fisiologicas transitorias que ocorrem du-
rante a gravidez e o puerpério sao responsaveis pela
criacao de um estado de hipercoagulabilidade que pre-
para a gestante para o momento do parto. Essas mudan-
cas submetem as mulheres a um risco maior de eventos
tromboembolicos que perdura por até seis a oito sema-
nas pos-parto.t?

Fora da gravidez, a COVID-19, principalmente em for-
mas mais graves, € considerada uma doenca pro-trom-
botica e pro-inflamatoria.®? Esse mecanismo pode ser
explicado por dois fatores, o primeiro deles associa a
hipercoagulabilidade ao estado altamente inflamatorio
induzido pela doenca, e o segundo leva em considera-
cao a lesao e a disfuncao endotelial causadas pela inva-
sao celular do SARS-CoV-2 por meio da proteina da ACE2,
que é o receptor funcional do virus e esta presente em
células endoteliais.®?

Ao associar gestacao e COVID-19, como fatores de
risco aumentado para eventos tromboticos, a maioria
dos estudos analisados sugere que mulheres gravidas
que contraem a infeccao podem ter maior risco de de-
senvolverem coagulopatias, quando comparadas com
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gestantes nado infectadas,®?* e que esse risco pode
ser ainda maior quando associado a casos graves de
COVID-19.%9 Alguns estudos defendem que ainda fal-
tam dados e evidéncias confiaveis para corroborar a
hipotese. (340

Dado o levantamento desse risco de complicacoes
tromboembolicas, alguns estudos sugeriram inclusive
a administracao de medicamentos como trombopro-
filaxia nessas pacientes. Um deles, seguindo a preco-
nizacdo do RCOG (Royal College of Obstetricians and
Gynaecologists), sugeriu que essa profilaxia seja feita
em gestantes com COVID-19 confirmada ou suspeita,®”
e outro, embasado pelas diretrizes de tratamento do
National Institutes of Health, sugeriu que a prevencao
de eventos tromboticos deve ser direcionada as gestan-
tes hospitalizadas com COVID-19.6%%

DIABETES GESTACIONAL

Nos estudos analisados, nao houve aumento da inci-
déncia de COVID-19 entre as mulheres com diabetes
gestacional.“™ A infeccdo pelo SARS-CoV-2 também
nao piorou o prognostico materno-fetal.“ Um estu-
do francés indicou que o lockdown pode ter reduzido o
controle glicémico em pacientes com diabetes gestacio-
nal, tendo em vista a maior dificuldade para a realiza-
cao de atividades fisicas, mudancas na dieta, bem como
medo e ansiedade.*? Monitorizacao da glicemia, dieta e
terapia insulinica, quando indicada, sao fundamentais
para obter bom controle metabolico e favorecer os des-
fechos materno-fetais em uma gestante com COVID-19 e
diabetes gestacional concomitante.“?

CONCLUSAO

Apesar de o impacto da infeccao pela COVID-19 na
gestacao ainda nao ser claro, devido ao nimero li-
mitado de estudos para analisar uma doenca ainda
nova e com fisiopatologia nao totalmente estabeleci-
da, a partir da analise dos dados expostos no texto,
é possivel compilar as informacoes bibliograficas dis-
poniveis e relacionar essa associacao a probabilida-
de ou nao de um risco aumentado para uma série de
complicacoes. Em relacao ao quadro clinico materno,
ainda nao existe consonancia entre os estudos dispo-
niveis e, apesar de alguns deles abordarem a possibi-
lidade de maior susceptibilidade a infeccao pelo novo
coronavirus em gestantes, a maioria das evidéncias
sugere que mulheres gravidas nao tém maior predis-
posicao a infeccao pelo SARS-CoV-2, quando compa-
radas a mulheres nao gravidas. O mesmo ocorre na
analise do risco materno. Enquanto alguns estudos
mostram que gestantes possuem risco aumentado de
admissao em UTI, ventilacao invasiva e ECMO, outros
demonstram que as taxas de doenca grave nesse gru-
po sao semelhantes as vistas na populacao em geral.
No que diz respeito a uma maior susceptibilidade a
patologias, as evidéncias sugerem maior incidéncia
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de PE e coagulopatias em gestantes infectadas pelo
novo coronavirus, enquanto outras doencas como
diabetes gestacional parecem nao ter relagao com o
quadro infeccioso. Quanto aos desfechos neonatais
relacionados a COVID-19, foi possivel observar maior
incidéncia de parto prematuro, baixo peso ao nascer,
cesariana e admissao em UTI neonatal, sendo a maio-
ria dos neonatos infectados assintomatica ou com
sintomas leves da doenca. A ocorréncia desse qua-
dro da doenca neonatal esta relacionada, principal-
mente, a transmissao horizontal do virus, visto que,
ainda que possivel, as taxas de transmissao vertical
sao baixas e nao existem evidéncias de transmissao
via aleitamento materno. Dessa forma, apesar de ha-
ver a necessidade de maiores evidéncias para orien-
tar as decisoes clinicas sobre os quadros maternos
e neonatais da infeccao pelo SARS-CoV-2 durante a
gravidez, nossos resultados sugerem possiveis riscos
que devem ser considerados na avaliagao e no mane-
jo desses pacientes, a fim da adocao de estratégias
eficazes para prevenir e tratar os resultados adversos
que podem ocorrer nesses €asos.
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