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Femina

EDITORIAL

Sexualidade no climateério

idade da mulher no climatério, afunilando no dominio desejo e examinando sua

perda. No cenario Brasil, contabilizando 105 milhoes de mulheres, 46 milhoes delas
acima de 40 anos (44%) e 18 milhdes acima de 60 anos (17%), e prevaléncia de 55% delas
com qualguer dominio alterado aos 56 anos, teriamos cerca de 25 milhoes de mulheres
na pos-menopausa com algum tipo de disfuncao sexual, incluindo o desejo hipoativo.
Os dados dessa dimensao foram extraidos de texto da RBGO deste editor, publicado
em 2020, e do IBGE, publicado em 2022. Duas professoras de Ribeirdo Preto questionam
se a perda do desejo no climatério & fendmeno fisiologico. Em sete paginas, fluem e
detalham a associacao entre climatério e sexualidade, e mostram que alguns dominios
na resposta sexual sao mais comprometidos nessa fase. E examinam 0s mecanismos
envolvidos na associagao, tragam perspectivas e propoem manejo humanistico. A idade
e multiplos fatores incluidos na salde sexual nessa fase motivaram a perspicacia da
jornalista Leticia, que, com redacao excepcional, penetra no amago do tema, em entre-
vista com trés professoras destacadas: Fabiane, de Minas Gerais, Lucia Lara, de Ribeirao
Preto (SP), e Andrea Rufino, do Piaui. O resultado & um texto belissimo, fechando com a
recomendacao para que comunicagao entre médico-paciente seja aberta e com suporte
emocional adequado.

Da Academia Nacional de Ginecologia e Obstetricia (Anago), a jornalista Leticia Martins
traz detalhes que vivenciaram dois de seus académicos. Hoje, os dois sao editores da
revista Femina. Sonhos, dedicacao e amor pelo ensino e pesquisa em ginecologia e obs-
tetricia (GO) foram pontos comuns na vida dos dois. Vale mencionar que o professor
Marcos Felipe foi o mentor e orientador deste editor. Trés Lagoas (MS) e Guaxupé (MG)
sao seus ninhos! Na sequéncia, dois professores de Campinas detalham, em revisao
integrativa, a mentoria em residéncia médica em GO. Os dois resumem os resultados e
a metodologia de dezessete estudos e fecham mostrando ser necessario para nosso re-
sidente a implantacao de mentores na assisténcia clinica, nos procedimentos cirdrgicos
e no despertar para a pesquisa. Mais dois apaixonados pelo ensino que merecem aplau-
sos! As professoras Maria Celeste e Lia Damasio chamam a atencao para a importancia
do registro na Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria (Anvisa) dos medicamentos que
prescrevemos. E detalham o trajeto de um farmaco desde a sintese do principio ativo
até sua aprovacao e comercializacao. Nestes dias, somos impactados pelas promogoes
indevidas na midia eletronica e quiescéncia de muitos de nos na prescricao de medica-
mentos sem a certeza de seguranca. O texto € essencial aos leitores da Femina.

0 Caderno Cientifico traz o posicionamento da Febrasgo acerca da prescricao de tes-
tosterona para tratar disfuncao sexual em mulheres, em texto da Comissao Nacional
Especializada em Sexologia da Febrasgo. Elenca sete pontos-chave acerca das formula-
coes e prescricoes de testosterona. Propde ainda sete recomendagdes para a utilizacao
desse farmaco. De interesse pratico, define quando a dosagem sérica da testosterona é
atil. Em artigo original, trés professores galichos registram as opinides de 175 mulheres
adultas que tiveram vulvovaginite e investigam o conhecimento delas sobre essa condi-
cao. Entre elas, 96% sabiam o que era vulvovaginite, indicando adequada divulgacao so-
bre essas infeccoes entre as mulheres, pelo menos entre aquelas com boa escolaridade.
Duas professoras de Campinas informam acerca da suspeicao da insuficiéncia ovariana
prematura transitoria. Focam sua ocorréncia mesmo antes da menarca ou nos primeiros
anos que a seguem, na manutencao de alteracao no intervalo menstrual e na elevacao
dos niveis de hormdnio foliculo-estimulante (FSH). O texto aponta as situacbes mais
comuns na etiologia. Ha deleite na leitura desse texto! Cinco professores de Uberaba
descrevem caso elegantemente ilustrado de teratoma ovariano prematuro removido ci-
rurgicamente na 232 semana de gravidez. Para encerrar, a gravidez em cicatriz de cesarea
é relatada por professores de Campinas em um texto preciso, indicando o tratamento
cirargico como a melhor opcao.

Femina cresce junto com vocé. Seu artigo enviado sera muito bem-vindo!

Boa leitura.

Femina linda e lida! Neste julho a revista excede as informacoes acerca da sexua-
(

Sebastiao Freitas de Medeiros
Editor
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Perda do desejo
sexual no
climatério. Um
fenomeno
fisiologico?

Licia Alves da Silva Lara', Maria Eduarda Silva Santos'

INTRODUCAO

Aspectos culturais, sociais, fisiologicos e psicologicos podem in-
terferir na funcao sexual no periodo do climatério. A repercus-
sao do climatério na funcao sexual feminina se confunde com
0 avancar da idade na génese das disfuncoes sexuais. Mulheres
na faixa etaria de 60 anos ou mais apresentam aumento signifi-
cativo da disfuncao do desejo sexual hipoativo (DDSH), quando
comparadas as mulheres com 30 anos de idade (32,2% vs. 5,2%)."
Este artigo visa fundamentar possiveis mudangas na funcgao se-
xual de mulheres nesse periodo, especificamente o aparecimen-
to da DDSH na peri e pos-menopausa. Adicionalmente, sera dis-
cutida uma proposta de manejo adequado da DDSH que surgiu
nesse periodo.

REPERCUSSAO DO CLIMATERIO NA
SEXUALIDADE DA MULHER

A construcao da sexualidade comega ao nascer g, ao longo da
vida, permanece em constante evolucao, estando sob efeito
dos esteroides sexuais, neurotransmissores e neuropeptidios,?
e sob a influéncia da progressiva socializacao do individuo, in-
fluenciando as relagoes interpessoais e moldando a maneira de
ser do individuo e o seu comportamento sexual.® E expressa
pela maneira de ser da pessoa e por meio do autoerotismo e
de seus comportamentos afetivo-sexuais em relacao ao outro.“?
O instinto sexual & a base da construcao da sexualidade, mas
a cultura, os costumes, os mitos, a religiosidade, os relaciona-
mentos e as experiéncias sexuais vivenciados ao longo da vida
influenciarao na expressao sexual da pessoa.® Esses fatores po-
dem, ao mesmo tempo, favorecer ou desfavorecer a fungao se-
xual humana.

O climatério &€ uma etapa complexa na vida da mulher e in-
fluencia a expressao da sua sexualidade, uma vez que & marcado
por modificacoes biologicas e psiquicas, que podem interferir
no bem-estar fisico, emocional e sexual e na qualidade de vida
dela.® A menopausa & um marco importante nessa fase e cursa
com o aparecimento de sintomas vasomotores, alteracao do hu-
mor, disfungao cognitiva temporaria e sintomas geniturinarios,
que interferem na funcdo sexual das mulheres.?”
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Os sintomas vasomotores constituem uma queixa co-
mum a 60%-80% das mulheres durante a transicao ou
ap0s a menopausa e podem perdurar por sete a nove
anos.® Em 50% das mulheres, eles persistem por quatro
anos apds a menopausa e, em 10% delas, podem per-
sistir por 12 anos ou mais.” Existe estreita relacdo entre
sintomas vasomotores e disfuncao sexual feminina.®®
Os sintomas vasomotores caracterizados pelas ondas de
calor e suores noturnos causam desconforto e sono nao
reparador, afetando o bem-estar, com repercussao ne-
gativa na funcao sexual da mulher™As queixas de DDSH
e reducao da frequéncia sexual podem atingir 72% das
mulheres./ Soma-se a isso 0 aparecimento de sintomas
relacionados a sindrome geniturinaria da menopausa
(SGM), como secura vaginal, irritacdo, prurido vulvar e
dispareunia, que podem chegar a atingir até 87% das
mulheres na pos-menopausa.™® A dor durante a relacao
sexual impede que a mulher sinta prazer e, indiretamen-
te, contribui para o aparecimento da DDSH.

Portanto, & recomendavel que o ginecologista tenha
uma abordagem cuidadosa da mulher nessa fase e per-
gunte sistematicamente a todas as mulheres climatéri-
cas sobre sua funcao sexual nessa fase. Vale ressaltar
que, apesar dos altos indices de disfuncao sexual nes-
se periodo, 79% das mulheres referem manter relacoes
sexuais, e um terco delas classifica como sendo muito
importante manter a atividade sexual nesse periodo.®
Assim, o objetivo deste estudo é dar énfase aos fatores
gue concorrem para o aparecimento da DDSH na mulher
climatérica, porém outras disfuncoes serao menciona-
das, pela estreita ligacao com a DDSH, como é o caso da
dispareunia. O conhecimento sobre os fatores associa-
dos a disfuncao sexual da mulher nessa fase favorece a
abordagem da queixa sexual pelo ginecologista.

ALTERACOES NA FUNCAO SEXUAL
FEMININA NO CLIMATERIO

Uma revisao sistematica evidencia uma alta prevalén-
cia de queixas sexuais em mulheres brasileiras.®® No
climatério, um terco das mulheres apresenta disfuncao
sexual associada a diversos fatores, como salde geral
precaria, relacionamento de longa duragao, problemas
emocionais e psiquicos, entre outros.™ Comparando a
funcao sexual de mulheres na fase reprodutiva com a
de mulheres na po6s-menopausa, ocorre um declinio de
74% para 56% na atividade sexual das que estao na pos-
-menopausa.®

Embora, todos os estudos apontem para uma pro-
gressao das queixas sexuais nessa fase, existem varia-
coes culturais na prevaléncia de disfuncoes sexuais du-
rante o climatério. Um estudo de coorte com mulheres
equatorianas evidenciou a presenca de disfuncao se-
xual em 78,4% delas e uma progressao de queixas se-
xuais de 71,6%, na idade de 40 a 44 anos, para 92,3%,
entre 60 e 64 anos de idade, sendo a DDSH a queixa
mais frequente (62,6%)./” O Melbourne Women's Midlife
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Health Project fez a avaliacao anual da funcao sexual
de mulheres australianas na idade de 45-55 anos du-
rante oito anos. As taxas de disfuncao sexual passaram
de 42% no primeiro ano de avaliacao para 88% no final
do estudo, sendo o escore da DDSH correlacionado com
0s niveis decrescentes de estradiol."® No Japao, compa-
rando mulheres entre 30 e 60 anos, houve aumento de
277% para 579% na prevaléncia de DDSH.”” Na mulher
brasileira, os sintomas mais prevalentes no climatério
foram nervosismo (82%), ondas de calor (70%), enxaque-
ca (68%), irritabilidade (67%) e sudorese (59%), sendo a
DDSH a queixa sexual mais frequente. Os sintomas de-
pressivos e a ansiedade também sao mais prevalentes
e acentuam-se com a menopausa, sendo exacerbados
por eventos estressantes da vida, problemas financeiros
e baixo suporte social.® Esses problemas emocionais e
estresse psiquico culminam com reducao na frequéncia
de relacdes sexuais e da satisfacdo com a vida sexual.??
Outra queixa sexual prevalente nessa fase € a dispa-
reunia, que chega a acometer 45% a 59% das mulheres
na pos-menopausa®?? e, potencialmente, pode interfe-
rir no prazer sexual e contribuir para o aparecimento
da DDSH. O estrogénio desempenha papel crucial na
manutengao da salde vaginal, estimulando a lubrifica-
cao e a vascularizacao adequadas. O hipoestrogenismo
resulta em modificagdes estruturais na parede vaginal,
levando ao afinamento da camada epitelial, reducao da
elasticidade da mucosa da vagina, ressecamento, ardor,
prurido e disiria, aumentando a prevaléncia de dor du-
rante a relacao sexual e reduzindo o desejo sexual.®)

MODIFICACOES NA EXPRESSAO DA
SEXUALIDADE DA MULHER CLIMATERICA

Durante o climatério e com o progredir da idade, ocor-
re reducao drastica da responsividade sexual e da fre-
quéncia sexual.® Paralelamente, ocorre reducdo na
frequéncia do autoerotismo,® indicando um possivel
comprometimento do desejo sexual espontaneo apos a
menopausa, possivelmente relacionado com o declinio
fisiologico dos androgénios produzidos pelas adrenais.
Entre 40 e 50 anos, a mulher registra uma queda nos
androgénios em torno de 50% e, entre 20 e 70 anos, ha
reducao de 80%..

Outros fatores cruciais que modulam a resposta se-
xual da mulher climatérica incluem a qualidade da re-
lacao diadica, o tempo de relacionamento, a qualidade
da vida sexual anterior a menopausa e as dificuldades
sexuais dos parceiros.? Estes, muitas vezes, sdo porta-
dores de patologias sistémicas e estao em uso de me-
dicamentos que afetam a funcao sexual e reduzem a
busca pela relacao sexual.?® Essa reducdo da frequéncia
sexual pode ser interpretada pela mulher como sinal de
desamor e reforco da sua crenca de perda do potencial
de seducao, com reflexo negativo em qualquer fase da
resposta sexual.???8 Mas, se o relacionamento conju-
gal era adequado e se mantém, o status da menopausa



pode influenciar na vida sexual da mulher.™ Entretanto,
se a relacao diadica é conflituosa, mesmo naquelas em
que o conflito nao afetou a sua funcao sexual passa-
da, com a progressao para a menopausa, elas passam a
vivenciar magoas e reducao dos sentimentos positivos
em relacdo ao parceiro,” o que leva a evitacao sexual
permanente.

Vale ressaltar que, em relacionamentos de longa du-
racao, mesmo que exista amor e relagao nao conflituo-
sa, ocorre o fenomeno de neutralidade sexual, que &
caracterizada pela queda no interesse sexual e redugao
ou perda da motivacao sexual, levando a inércia provo-
cada pela rotina.?? £ fundamental que os casais sejam
informados de que essas modificacoes acontecem para
os dois; a frequéncia sexual se reduz para 36% das mu-
lheres e 39% dos homens, a iniciativa sexual se reduz
para 33% das mulheres e para 32% dos homens, e a de-
monstracao de interesse sexual se reduz para 25% dos
homens e mulheres.®® O que dificulta a possibilidade
de reversao desse cenario € a redugao da comunicagao
do casal sobre seu funcionamento sexual e relacional,
muitas vezes evitada pelo receio do casal de colocar em
risco o relacionamento conjugal.®”

Outro fator que interfere na funcao sexual da mulher
& o envelhecimento biologico, pelas influéncias socio-
culturais negativas que podem comprometer o senso de
atratividade da mulher,® o que a intimida para iniciar a
relacao sexual, resultando em reducao drastica na fre-
quéncia sexual."® Nesse sentido, ao comparar mulhe-
res australianas na faixa etaria entre 40 e 49 anos com
mulheres entre 70 e 79 anos de idade, a procura pela
relacao sexual passou de 72,3% nas mais jovens para
26,7% entre as mais idosas.®® Um estudo com mulheres
brasileiras reproduziu esses dados, demonstrando que
quanto maior a idade da mulher, menor é a satisfacao
com sua vida sexual.®

PERSPECTIVAS HISTORICAS DO CLIMATERIO:
REFLEXO NA SEXUALIDADE FEMININA

Ao longo da historia, o climatério e a menopausa sao
eventos que, embora fisiologicos, sao associados ao en-
velhecimento e a diminuicao da funcao feminina. Ja em
1845, Colombat de l'Isere afirmava, em seu tratado sobre
salde feminina, que, “apos a menopausa, a mulher se
assemelha a uma rainha destronada ou a uma deusa
cujos adoradores ja nao frequentam mais seu santua-
rio“. Assim, a mulher estaria fadada a aceitar o dominio
do tempo, com suas marcas restritivas sobre sua femi-
nilidade, que seria moldada pela idade e pela “incapa-
cidade” da mulher de responder a estimulos eroticos
devido ao “fechamento” natural da sua genitalia.®%

Esse estereotipo negativo da mulher climatérica per-
passa geracoes e pode exercer um efeito negativo na se-
xualidade da mulher nessa fase, que tem sido associada
ao declinio da feminilidade e da atratividade sexual.®?
Esse arquétipo perpetua a ideia de que as mulheres

Perda do desejo sexual no climatério. Um fenomeno fisiologico?

mais velhas sao menos desejaveis e menos ativas se-
xualmente, e concorre para afetar a autoestima e a con-
fianca da mulher para exercer a atividade sexual.®

MODIFICAGOES NEUROQUIMICAS
NO CLIMATERIO QUE INTERFEREM
NA FUNGCAO SEXUAL

Em nivel neuroquimico, o hipoestrogenismo afeta a ati-
vidade dos neurotransmissores serotonina, dopamina e
noradrenalina, ocitocina, 6xido nitrico (ON), entre ou-
tros que desempenham papel essencial na regulacao do
humor e da resposta sexual. A dopamina € um neuro-
transmissor associado a motivacao e ao prazer sexual, e
niveis reduzidos de dopamina podem interferir na res-
posta de recompensa. Da mesma forma, a noradrenalina
€ um neurotransmissor envolvido no sistema nervoso
simpatico que tem acao facilitadora da excitacao sexual
inicial. O ON desempenha papel importante na vasodi-
latacao e no fluxo sanguineo genital durante a resposta
sexual, e a reducao do estrogénio afeta a sintese desse
neurotransmissor, influenciando a resposta vascular e a
lubrificacao vaginal. A ocitocina favorece a resposta ao
estimulo erotico, e as alteragdes hormonais no clima-
tério podem afetar a liberacao de ocitocina e reduzir a
intimidade e a resposta emocional durante a atividade
sexual.®® A melanocortina desempenha papel impor-
tante na promocao do desejo sexual,”” e as alteragdes
hormonais no climatério podem afetar a atividade das
melanocortinas, influenciando indiretamente a resposta
sexual. Os receptores 5-HT, e 5-HT; da serotonina favo-
recem a funcdo sexual.®®

IMPORTANCIA DA VIDA SEXUAL ATIVA
PARA A MULHER CLIMATERICA

Nao obstante a alta prevaléncia de disfuncao sexual na
fase climatérica, a maioria das mulheres refere consi-
derar importante manter a atividade sexual, por mul-
tiplas razoes, entre elas, 79% das mulheres referem ser
importante para elas sentir prazer sexual, 77% referem
que a relacao sexual é importante para o relacionamen-
to e 71% referem ser importante para elas manter-se se-
xualmente ativas.®® As razoes para manter a vida sexual
ativa em mulheres com idade entre 40 e 55 anos sao
para alivio de tensao, por desejo do marido, para sentir
prazer ou porque consideram ser a relacao sexual uma
forma de expressao de amor.™ E os motivos para nao
terem relacao sao a falta de interesse dela e do parceiro,
comorbidades do casal e restricao fisica do casal.™
Apesar de 88% das mulheres climatéricas considera-
rem importante a vida sexual ativa, somente 20% delas
procuram ajuda médica e somente 12% utilizam medi-
camentos destinados a tratar suas queixas sexuais.?4?
Sendo assim, a triagem para DDSH deve ser realizada
de rotina na consulta ginecologica da mulher climate-
rica. Isso podera ser feito por meio de uma pergunta
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direta: “Vocé esta satisfeita com sua vida sexual?”*” Se a
mulher refere nao estar satisfeita, & necessario verificar
se a queixa esta associada ao sofrimento ou incomodo.
Se ela responde “sim”, a queixa sexual sera classificada
como disfuncdo sexual,*? possivelmente porque a an-
glstia associada com a perda da funcao sexual reduz
com o avancar da idade.®*

De acordo com a CID-11, a DDSH caracteriza-se pela
“auséncia ou reducao acentuada do desejo ou moti-
vacao para se envolver em atividade sexual, conforme
manifestado por qualquer um dos seguintes: 1) desejo
espontaneo reduzido ou ausente (pensamentos ou fan-
tasias sexuais); 2) desejo responsivo reduzido ou ausen-
te a estimulos e sugestbes eroticas; ou 3) incapacidade
de sustentar o desejo ou interesse na atividade sexual
uma vez iniciada. O padrao de desejo espontaneo ou
responsivo diminuido ou ausente, ou a incapacidade
de sustentar o desejo ou interesse na atividade sexual,
ocorreu episodicamente ou persistentemente ao longo
de um periodo de pelo menos varios meses e esta as-
sociado a um sofrimento clinicamente significativo”“?

TRATAMENTO DA DDSH NA
MULHER CLIMATERICA

O manejo da queixa sexual que surgiu no climatério
precisa de medidas ampliadas para o controle de todas
as queixas que possam coexistir com a DDSH (Figura 1).
Para isso, sao sugeridas cinco categorias de intervencao:
i) verificar, sistematicamente, qual fase da resposta se-
xual estd comprometida; ii) realizar o exame fisico sem-
pre que necessario; iii) tratar os sintomas geniturinarios;
iv) avaliar fatores biopsicossociais e relacionais, realizar
aconselhamento e prescrever testosterona, flibanserina,
quando necessario, encaminhar para terapia sexual; e v)
para mulheres com cancer de mama e SGM, prescrever
lubrificantes, hidratantes ou estrogénio apos consultar
0 oncologista.“

As medidas educativas sao essenciais e devem ser
oferecidas para todas as mulheres com queixas sexuais.
Envolvem orientacao sobre a anatomia da genitalia, es-
clarecimento sobre a resposta sexual humana e inclusao
dos parceiros em programas educacionais de sensibili-
zagao para as necessidades da mulher nessa fase. Deve-
se atuar na modificacao de causas reversiveis por meio
do aconselhamento para mudanca do estilo de vida, ali-
mentacao adequada e exercicios fisicos que melhoram
a autoestima e tém efeito positivo na funcao sexual da
mulher® A psicoterapia ou terapia sexual deve ser ins-
tituida sempre que houver preponderancia de fatores
psiquicos, em especial os casos relacionados a abuso
sexual, relacoes conflituosas, distlrbios de comporta-
mento e depressao.“?

Além disso, € necessario tratar as causas biologicas
por meio de prescricao de géis lubrificantes, substituicao
de medicamentos que interferem com a resposta sexual
e tratamento das desordens do assoalho pélvico.“® Para
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0s casais em relacionamentos adequados e amorosos,
o retorno da pulsao sexual ocorre na vigéncia de novos
relacionamentos ou quando ocorre risco de perda do
relacionamento vigente, o que indica que a motivacao e
mecanismos de recompensa sao criticos para a funcao
sexual satisfatoria.?*?)

Aterapia hormonal com estrogénio é efetiva para me-
lhorar a disfungao sexual que surgiu com a menopausa,
podendo ser utilizada nesse contexto como medida ini-
cial para o manejo da DDSH“” (Figura 2). No retorno para
avaliacao do resultado da prescrigao, se nao houver me-
lhora da queixa da DDSH, podera ser prescrita testos-
terona. Existem varios estudos clinicos randomizados e
controlados evidenciando que a testosterona transdér-
mica na dose de 300 mcg/por dia, com ou sem adicao do
estrogénio, aumenta o desejo sexual e 0 bem-estar em
mulheres na pré, peri e pos-menopausa, e em mulheres
com menopausa cirrgica.“®

Prescrever a TRH para
melhorar a fungao sexual?

Sim, se a disfuncao sexual apareceu
com o instalar da menopausa.

Existe outra causa associada?

Considerar o valor agregado da TRH.

Figura 1. Algoritmo para prescricdo da terapia de reposicao
hormonal (TRH) para o tratamento da disfuncao do desejo
sexual hipoativo em mulheres climatéricas

A utilizagao do estrogénio topico traz beneficios nos
casos da SGM.“959 O promestrieno (3 propyl-ether-17 be-
ta-methyl-ether de estradiol) pode ser uma alternativa
e atua estimulando a proliferacao do epitélio vaginal,
sem efeito evidente no endométrio®” ou alteracdes nos
niveis séricos de FSH, LH, estrona e estradiol.

CONCLUSAO

Multiplos fatores hormonais e psicossociais e o progre-
dir da idade afetam a funcao sexual da mulher no pe-
riodo do climatério. A prevaléncia de DDSH ¢ alta nessa
fase e interfere na dinamica do casal, comprometendo
a qualidade de vida da mulher. A abordagem da fungao
sexual da mulher na rotina ginecologica @ mandatoria
para a promocao da salde sexual e geral da mulher.



Disfuncao
Sim do desejo sexual
hipoativo
Iniciou na
pos-menopausa?
(sem queixa
anterior)
Iniciar TH com
E ou combinada
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prescricao de
testosterona

transdérmica

TH: terapia hormonal; E: estrogénio
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Nao

Para todas as mulheres:

e Medidas educativas

e Lubrificante

Para 60%-73% das mulheres:
e Estriol

e Estradiol hemidratado

e Promestrieno

¢ Hidratante

Terapia sexual,

Sim psicoterapia

Componente
psiquico

Figura 2. Manejo da queixa sexual da mulher climatérica
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ENTREVISTA

Saude sexual no climaterio:
um aspecto essencial

a ser discutido

Enquanto a sexualidade feminina

€ amplamente abordada na midia,
nas redes sociais e nos consultorios
meédicos, a falta de desejo sexual
ainda é assunto tabu ou esquecido

Por Leticia Martins

uitas mulheres nao sabem que a diminuicao
Mou perda do interesse sexual & uma condicao
frequente no climatério, afetando cerca de 40%
a 55% da populacao nessa fase da vida, segundo estu-
dos internacionais e nacionais sobre a prevaléncia de
disfuncao sexual feminina. Enquanto campanhas publi-
citarias, programas de televisao e filmes, por exemplo,
exaltam a importancia do sexo e do prazer, o desejo se-
xual das mulheres climatéricas & escanteado e vira um
elefante branco na sala que ninguém menciona.
E tem mais: se por um lado a preocupacao legitima
com os variados sintomas climatéricos, como mudancas
de humor, fogachos e distlrbios do sono, é tipica entre

as mulheres, 0 mesmo nao ocorre com a falta de desejo
sexual. Mas por que isso acontece e como lidar com essa
questao delicada?

A Dra. Fabiene Bernardes Castro Vale, doutora em
Salde da Mulher, professora do Departamento de
Ginecologia e Obstetricia da Faculdade de Medicina
da Universidade Federal de Minas Gerais (UFMG) e
Presidente da Comissao Nacional Especializada de
Sexologia da Febrasgo, ressalta que a sexualidade con-
tinua sendo um elemento extremamente importante
para muitas mulheres de meia-idade, porém ha uma
grande parcela delas que menciona prioritariamente
0s sintomas classicos do climatério aos seus médicos,
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“E essencial abordar e tratar
o DSH, proporcionando
suporte médico e emocional
adequado para melhorar a
saide e a qualidade de vida
'-'. % das mulheres afetadas”,
el afirma a Dra. Fabiene Vale.

especialmente aos ginecologistas, mas deixa de citar os
problemas relacionados a sexualidade. “Se o ginecolo-
gista nao pergunta diretamente sobre a funcao sexual,
apenas uma pequena porcentagem das mulheres rela-
ta espontaneamente seus problemas sexuais durante a
consulta”, declara a presidente da Comissao Nacional
Especializada (CNE) de Sexologia da Federacao Brasileira
das Associacoes de Ginecologia e Obstetricia (Febrasgo).

Na opiniao da Dra. Fabiene, essa subvalorizacao da
funcao sexual pode ocorrer por varias razoes. “Algumas
mulheres aceitam a queda do desejo sexual como uma
condicgao inevitavel do envelhecimento, desconhecendo
que @ um sintoma do climatério que pode ser aborda-
do e tratado”, expoe. Além disso, ela aponta que exis-
tem barreiras adicionais que dificultam o acesso das
mulheres a informacgoes e a ajuda profissional sobre
sexualidade. “Tais barreiras frequentemente envolvem
inadequacoes e falhas por parte dos profissionais de
salde, como falta de tempo, escassez de conhecimento
especifico, preocupagdes com a propria confianca e ha-
bilidades, medo de causar ofensa, desconforto pessoal
e esteredtipos sobre a falta de necessidades sexuais e
comportamentos adequados a idade”, diz.

A ginecologista, obstetra e sexologista Dra. Licia
Alves da Silva Lara, vice-presidente da CNE de Sexologia
da Febrasgo e coordenadora do Ambulatério de Estudos
em Sexualidade Humana do Setor de Reprodugao
Humana da Faculdade de Medicina de Ribeirao Preto da
Universidade de Sdo Paulo (FMRP-USP), acrescenta que
a grande maioria das mulheres nao leva o problema ao
conhecimento do médico por vergonha de falar sobre
um tema que historicamente é tabu e porque, as vezes,
nao sabe nem como perguntar. “A literatura mostra que
cerca de 80% das mulheres no climatério e na pés-me-
nopausa tém interesse em manter a vida sexual ativa e
sentir prazer sexual, porém mais de 70% nao relatam a
queixa sexual de forma espontdnea por constrangimen-
to para falar sobre um tema que é tabu”, ressalta.

A Dra. LUcia acredita que o tema seja subdimensionado,
porgue sao poucos o0s servicos de formagao de ginecolo-
gistas que preparam o médico para debater e tratar da dis-
funcao sexual da mulher. “Isso dificulta para o ginecologista
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abordar o assunto, pois ele fica com receio de buscar o
problema e nao saber dar uma solugao”, analisa.

Para ambas as especialistas, € fundamental que os
médicos, principalmente os ginecologistas, falem, du-
rante as consultas de rotina, sobre o desejo sexual hi-
poativo (DSH) na fase do climatério e fornecam conhe-
cimento adequado as mulheres sobre o assunto tanto
quanto & necessario haver treinamento nos servicos de
residéncia. “A Febrasgo tem trabalhado muito no senti-
do de providenciar material didatico para a capacitagao
profissional. A CNE de Sexologia elaborou a matriz de
competéncia, que & um guia para a formacao do gineco-
logista em salde sexual da mulher para o treinamento
de R1, R2 e R3. Também existe uma matriz de compe-
téncia para a formacao do sexologista, que é o R4 de
ginecologia”, diz a Dra. Lucia.

RELEVANCIA DO TEMA, CAUSAS E DIAGNOSTICO

Diante desse cenario e do niumero alto de mulheres que
tém alguma disfuncao sexual depois da menopausa
(mais de 50% em todo o mundo), a Dra. Licia Lara e a
Dra. Maria Eduarda Silva Santos pesquisaram o tema na
literatura médica nacional e internacional e escreveram
0 artigo que estampa a capa desta edicao de Femina
- “Perda do desejo sexual no climatério. Um fendmeno
fisiologico?” — do qual recomendamos a leitura. “Esse
artigo trata-se de uma revisao sobre a funcao sexual de
mulheres e vai nortear o ginecologista no sentido de
acolher a queixa sexual da sua paciente e compreender
quais sao os fatores que podem estar relacionados a
ela. O artigo ainda propoe estratégias de condutas que
podem ajudar a paciente a ter o seu problema sexual
resolvido” declara a Dra. Llcia.

Fase complexa na vida da mulher, o climatério & mar-
cado por diversas mudancas, principalmente as hormo-
nais, como a diminuicao progressiva na producao de
estrogénio (hipoestrogenismo) e testosterona devido
a faléncia ovariana, desempenhando um papel funda-
mental no processo que causa o DSH, como explica a
médica ginecologista e sexdloga Dra. Andréa Rufino,
doutora em Ciéncias e professora de Ginecologia da
Universidade Estadual do Piaui (UESPI): “Os esteroides



SAUDE SEXUAL NO CLIMATERIO: UM ASPECTO ESSENCIAL A SER DISCUTIDO

“A comunicagao
médico-paciente aberta
permite que a mulher
se sinta a vontade para
expor a respeito de
problemas sexuais”,

diz a Dra. Andréa Rufino.
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sexuais tém acao central no estimulo das vias excitato-
rias dopaminérgicas do desejo sexual. Doencas comuns
nesse periodo, como diabetes, hipertensao arterial, de-
pressao e ansiedade, assim como seus tratamentos es-
pecificos, também podem influenciar negativamente no
desejo sexual”.

O hipoestrogenismo afeta varios niveis da resposta
sexual feminina, principalmente da resposta genital,
levando a reducao da lubrificagao. “Isso ocorre devido
a diminuicao de neurotransmissores essenciais para a
vasodilatacao e percepgao da excitagao sexual, como o
oxido nitrico e o peptideo intestinal vasoativo. O hipoes-
trogenismo esta relacionado ainda com ondas de calor,
que podem impactar negativamente a funcao sexual’,
esclarece a Dra. Llcia Lara.

Nao obstante, fatores psicologicos, como estresse, an-
siedade, depressao e problemas de autoestima, desem-
penham um papel significativo no desenvolvimento do
DSH. “A saide mental e emocional da mulher é funda-
mental para a manutencao de uma vida sexual saudavel,
e qualquer perturbacao nesse equilibrio pode ser refle-
tida na reducao do desejo sexual’, aponta a Dra. Fabiene.

Por fim, os fatores sociais sao igualmente significa-
tivos. “Problemas de relacionamento, falta de comuni-
cagao com o parceiro e expectativas culturais podem
contribuir para o desejo sexual hipoativo. A disfuncao
sexual masculina também pode afetar indiretamente o
desejo sexual da mulher, criando um ciclo de frustragao
e diminuicao da libido”, acrescenta.

Mulheres com baixo desejo sexual enfrentam uma
série de possiveis complicacoes se nao forem tratadas.
Segundo a Dra. Fabiene, os impactos na salde mental e
emocional podem ser relevantes, incluindo a reducao da
autoestima e sentimentos de inadequacao. Ansiedade e
depressao sao complicagoes comuns associadas ao DSH
nao tratado.

Nao raros, os relacionamentos sao impactados, com
casos de insatisfacao conjugal, conflitos frequentes e
até separacoes mais graves. O ciclo de frustragao e dis-
tanciamento emocional entre os parceiros pode com-
prometer a qualidade dos relacionamentos interpes-
soais. “A qualidade de vida geral da mulher pode ser
comprometida, afetando a felicidade e o bem-estar

dela. A auséncia de desejo sexual pode limitar a expres-
sao de intimidade e prazer, componentes importantes
para uma vida plena e satisfatoria. Portanto, é essencial
abordar e tratar essa condicao, proporcionando suporte
médico e emocional adequado para melhorar a salde e
a qualidade de vida das mulheres afetadas.”

Mas como fazer isso? A presidente da CNE de Sexologia
da Febrasgo afirma que, com algumas perguntas simples
durante a consulta ginecologica, & possivel iniciar o pro-
cesso de investigacao e intervengao, criando um ambien-
te de confianca e abertura para que a mulher possa se
expressar e receber o apoio adequado. “Perguntar se a
paciente tem vida sexual ativa ou como esta o interesse
ou desejo sexual dela pode ser o passo inicial para per-
mitir que a mulher expresse suas queixas e se sinta ou-
vida em relacao a sua sexualidade. Esse € um momento
interessante para o ginecologista criar um ambiente de
confianca e abertura, no qual a paciente se sinta con-
fortavel para falar sobre suas dificuldades”, recomenda
a médica.

Ela completa afirmando que, ao abordar a funcao se-
xual feminina, o ginecologista proporciona a mulher a
abertura ideal para que ela possa colocar suas queixas
e sofrimento diante de um problema sexual, a0 mesmo
tempo em que cria uma oportunidade de intervir de ma-
neira positiva, promovendo uma melhoria da sadde geral
dessa paciente, fortalecendo suas relagoes interpessoais
e contribuindo para uma vida mais plena e satisfatoria.

O diagndstico de DSH em mulheres é realizado por
meio de uma avaliacao clinica. Atualmente, os médicos
dispoem de ferramentas de triagem especificas, como
0 screening para DSH, que consiste em cinco perguntas
simples e de facil aplicacao. Se ele resultar positivo, €
fundamental proceder com uma abordagem mais apro-
fundada, que inclua uma historia médica detalhada, his-
toria sexual e historia psicossocial.

Em alguns casos, é necessario realizar um exame fi-
sico e exames laboratoriais para descartar outras con-
dicdes médicas que possam estar contribuindo para os
sintomas. Para o diagnostico de DSH, é necessario que a
paciente apresente desejo sexual responsivo (diante de
uma motivagao ou estimulo sexual) diminuido ou ausen-
te por mais de seis meses e que isso cause sofrimento
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ENTREVISTA

“Cerca de 80% das

mulheres no climatério e na
pos-menopausa tém interesse
em manter a vida sexual ativa
e sentir prazer, porém muitas
nao relatam as queixas

por constrangimento”,

destaca a Dra. Llcia Lara.

significativo para a paciente. E importante destacar que
essa & uma demanda da mulher, e nao de seu parceiro,
embora a condicao possa levar a problemas relacionais.

TRATAMENTO E MEDIDAS EDUCATIVAS

Existem varias opgoes de tratamentos eficazes que po-
dem ajudar a recuperar o desejo sexual durante o clima-
tério. A Dra. Andréa realca a importancia da adocao de
um estilo de vida saudavel, com alimentacao adequada
e pratica regular de exercicios fisicos. Além disso, tratar
de forma eficaz doencas comuns nessa fase, como dia-
betes, hipertensao arterial, depressao e ansiedade, tam-
bém contribui para a melhora do desejo sexual. “A psi-
coterapia individual e de casal pode ser uma alternativa
em situacoes de conflitos individuais e conjugais que
impactam a vida sexual. E, por fim, & possivel considerar
a terapia de reposicao hormonal com estrogénio e tes-
tosterona”, recomenda a sexologa.

De acordo com ela, a “terapia de reposicao hormonal
com estrogénio melhora o desejo sexual e a sindrome
geniturinaria da menopausa, com impacto positivo no
conforto e prazer, enquanto a reposicao de testosterona
por via transdérmica se mostra segura em mulheres na
pré-menopausa tardia e pés-menopausa, atuando no
aumento dos pensamentos e fantasias sexuais, melho-
rando a responsividade aos estimulos sexuais e aumen-
tando o niUmero de eventos sexuais satisfatorios”.

No artigo de capa desta edicao, a Dra. Lucia cita e co-
menta sobre os tratamentos do DSH na mulher clima-
térica e evidencia a relevancia das medidas educativas
para a abordagem de qualquer patologia, tanto no ho-
mem quanto na mulher, especialmente no atendimen-
to as dificuldades sexuais da mulher. Ela elenca trés
medidas educativas essenciais: a primeira € informar a
mulher sobre a anatomia da sua genitalia, uma vez que
existem varias regioes eroticas ali, como o clitoris, 0rgao
fundamental do prazer sexual. “Muitas mulheres nunca
viram a propria genitalia com um espelho, nao a tocam
e nao sabem exatamente os locais onde o prazer sexual
€ mais intenso. Para 85% das mulheres que nao conse-
guem ter orgasmo com o movimento do pénis dentro da
vagina, o estimulo no clitoris & fundamental. Elas podem
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ensinar aos parceiros os locais que devem ser estimu-
lados durante uma relacao sexual’, orienta a Dra. LUcia.

Outra medida educativa de extrema importancia
é orientar a mulher sobre a diferenca entre a respos-
ta sexual feminina e a masculina. O tempo de relacao
sexual necessario para que a mulher seja devidamente
estimulada, desde as preliminares até a penetragao, gira
em torno de 20 a 24 minutos, ao passo que esse tempo
de estimulo para 0 homem & menor, entre 10 e 14 mi-
nutos para que ele seja devidamente excitado, realize
a penetragao e consiga uma ejaculacao. “Sendo assim,
quando a mulher nao consegue atingir o orgasmo com
0 movimento do pénis dentro da vagina, & necessario
que, durante a penetracao, ela esteja em uma posigao
que favoreca o estimulo concomitantemente do clitoris.
Muitas mulheres nao sabem disso e é por isso que a
orientacao do médico pode fazer a diferenca para ela”,
explica a vice-presidente da CNE de Sexologia.

Orientar a paciente sobre as modificagdes que ocor-
rem nao s6 no climatério, mas com a evolucao da ida-
de, faz parte da terceira medida educativa. Modificagoes
corporais, como aumento de peso, sao comuns no cli-
matério e podem impactar o desejo sexual. Por isso, no
tratamento do DSH, uma das linhas de tratamento en-
volve a dieta adequada e a pratica de exercicio fisico.

Para finalizar, o artigo de capa recomenda que o gine-
cologista tenha uma abordagem cuidadosa e pergunte
sistematicamente a todas as mulheres climatéricas so-
bre sua funcao sexual nessa fase. “A comunicacao aber-
ta permite que a mulher se sinta a vontade para expor
sobre problemas sexuais. Nesse sentido, cabe ao gine-
cologista abordar a mulher a respeito do desejo sexual
para facilitar que ela se sinta acolhida para falar a res-
peito. Também é de responsabilidade do ginecologista
ofertar um ambiente que seja acolhedor, ético, protetor
e continente para ouvir as queixas e ofertar as melho-
res estratégias de tratamento individualizado para cada
mulher”, sintetiza a Dra. Andréa.

A Dra. Fabiene conclui: “Propor um tratamento eficaz,
se necessario, demonstra o compromisso do médico
com a salde integral da paciente, fortalecendo a relacao
médico-paciente e promovendo uma abordagem mais
humanizada e eficaz na pratica ginecologica”. f]



Muito alem da escolha

da Medicina

Por Leticia Martins

ais uma vez, a Femina tem o prazer e a dificil
Mmisséo de apresentar os profissionais renoma-
dos que sao destaque em suas areas e, por isso,
estao entre o distinto grupo de membros titulares da
Academia Nacional de Ginecologia e Obstetricia (Anago).
E, se “missao dada € missao cumprida”, tentaremos
aqui resumir dois extensos curriculos, porém sem excluir
0s grandes feitos de dois nomes da medicina brasileira:
Dr. Marcos Felipe Silva Sa e Dr. Sebastiao Medeiros, eleitos
respectivamente como titulares das cadeiras nimero 1 e
nimero 7 da Anago.

MEDICO COM ALMA DE JORNALISTA

A Medicina foi sua primeira escolha profissional, mas
dos 16 aos 18 anos, ele trabalhou em radio e sofreu in-
fluéncia da comunicacao. Depois desse periodo, resol-
veu tentar a sorte em outras terras. Saiu do Mato Grosso

“Eu me senti muito honrado de
fazer parte desse grupo seleto,
principalmente por nao ser

de origem de grande centro”,

declarou o Dr. Sebastiao Medeiros,

académico da cadeira n2 7.
” T
-_-
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rumo a Sao Paulo. Mas o universo tinha outros planos e
mudou a ideia do jovem Sebastiao. Justo ele, que pre-
tendia unir radiojornalismo com medicina. Mas nao deu.
“S6" a medicina deu certo.

Mas o agora Dr. Sebastiao Medeiros nunca abandonou
de vez a paixao pela comunicacao, e até hoje também
exerce essa sua versao na sala de aula. Como professor e
médico, toda sua oratoria falada e escrita & mais do que
bem-vinda para escrever artigos, pesquisas, dissertacoes
e o editorial da Femina, que ele redige com tanta maes-
tria antes do término de cada més.

Entre consultas e textos, o Dr. Sebastiao agora tambem
tem algo mais em sua agenda: uma cadeira na Academia.
“Eu me senti muito honrado de fazer parte desse grupo
seleto, principalmente por nao ser de origem de gran-
de centro. Sou de Trés Lagoas, hoje Mato Grosso do Sul.
Todos os outros indicados sao de Sao Paulo, Rio Grande
do Sul, Minas Gerais, Rio de Janeiro, Bahia, com tradicao
em pesquisa”, ressalta o profissional.

E ocupante da cadeira nimero 7, que tem como patrono
o Dr. Paulo Belfort, um dos mais respeitados obstetras do
pais, presidente da Febrasgo entre o biénio 1973-1975 e fun-
dador da revista Femina. Por mais um capricho do destino,
hoje o Dr. Sebastiao € um dos editores da publicacao.

Atuante na area de endocrinologia e reproducao
humana, o médico fez graduacao no estado do Rio de
Janeiro, mestrado em Ribeirdo Preto (SP) e doutorado em
Adelaide, na Australia, e estava pronto para novos desa-
fios. Porém, embora com experiéncia no radio, sempre
teve dificuldade para falar em publico, ou seja, em ne-
nhum momento sequer cogitou a ideia de ser professor
e falar para muitos estudantes. “Foi uma dificuldade bem
grande na época, mas eu consegui supera-la”, afirma.

Ler, escrever, falar, dissertar. O caminho da comunica-
cao sempre esteve ali, tanto que o Dr. Sebastiao se orgu-
lha em contabilizar seus artigos publicados, que sao mais
de uma centena, aléem de participacao em capitulos de
livros. Seu foco de estudo e pesquisa tem caminhado no
terreno da endocrinologia ginecologica, que engloba en-
dometriose e menopausa. Sua atuacao académica no mo-
mento é como professor titular da Universidade Federal
de Mato Grosso e diretor clinico do Instituto Tropical de
Medicina Reprodutiva de Cuiaba.

Casado e pai de cinco filhos, ele celebra também o tan-
to que a medicina influenciou sua vida. A esposa e o filho
primogénito sao médicos, e em varias ocasioes a familia
trabalha junta. As duas filhas mais novas também estao
seguindo 0s mesmos passos na escolha profissional. “Eu
nao conheco nada além da medicina!”, afirma, de forma
modesta. Sera que, mesmo com toda a expertise e 0 que
ja viveu, ele acredita realmente nisso?
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ANAGO

DE MINAS GERAIS PARA O MUNDO

A outra cadeira que trazemos aqui € a primeira de todas,
a do patrono Alberto Francia Gomes Martins (1909-1980),
ocupada hoje pelo Dr. Marcos Felipe Silva Sa, editor-
-chefe desta revista.

Mineiro de Guaxupé (MG), ele mirou Ribeirdao Preto
como destino no mapa da aventura para conseguir en-
trar de cabeca e alma no universo da profissao. E ai,
bastou estudar com afinco. Tudo valeu a pena, em uma
sensacao quase palpavel ao segurar, por exemplo, os di-
plomas da graduacao, da residéncia, da pos-graduagao
e de Professor Titular de Ginecologia e Obstetricia da
Faculdade de Medicina de Ribeirao Preto (FMRP-USP).

Com foco total em estudo e pesquisa, seguiu para a
Universidade da California, em San Diego, nos Estados
Unidos, para se especializar em endocrinologia reprodu-
tiva. Retornou com uma missao: montar na FMRP-USP o
laboratdrio de endocrinologia ginecologica — um assunto
no qual ele se orgulha de dizer que foi um dos pioneiros
no Brasil.

Nessas voltas que a vida da, o Dr. Marcos Felipe tam-
bém foi credenciado como professor e orientador na
pos-graduacao em ginecologia e hoje sente orgulho em
compartilhar, entre tantos outros momentos e desafios,
a coordenacao de mesas de congresso com ex-alunos
e residentes, muitos dos quais hoje ocupam cargos re-
levantes em diferentes universidades brasileiras ou em
grandes servicos na area de reproducao no pais.

“Dediquei muitos anos da
minha vida profissional a area
de pesquisa e ensino e também
me envolvi bastante com as
atividades administrativas”,

contou o Dr. Marcos Felipe Silva
de Sa, ocupante da cadeira n2 1.
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A experiéncia acumulada em 50 anos de carreira
transbordou. “Dediquei muitos anos da minha vida pro-
fissional a area de pesquisa e ensino.” Alem de toda a
experiéncia clinica, o Dr. Marcos ainda coleciona alguns
numeros: orientacao de 33 mestrados, 24 doutorados e
quatro pos-docs, publicacao de 435 trabalhos em revistas
nacionais e internacionais, quase 500 trabalhos apresen-
tados em congressos brasileiros e internacionais e edicao
de trés livros.

“Também me envolvi bastante com as atividades ad-
ministrativas, exercendo o cargo de diretor executivo da
Fundacao de Apoio ao Ensino, Pesquisa e Assisténcia
(FAEPA) do Hospital das Clinicas de Ribeirdo Preto
(HCRP), fui superintendente do HCRP, diretor da FMRP-
USP e diretor administrativo do Gabinete da Reitoria da
USP. Atualmente exerco a presidéncia da Fundacao de
Pesquisas Médicas de Ribeirao Preto (FUPEME). Participei
também de atividades societarias, como a Sociedade
Brasileira de Ginecologia Endocrina (Sobrage), a
Sociedade Brasileira de Climatério (Sobrac), a Associacao
de Obstetricia e Ginecologia do Estado de Sao Paulo
(Sogesp) e a propria Federacao Brasileira das Associacoes
de Ginecologia e Obstetricia (Febrasgo)”, conta.

Na visao dele, a politica adotada atualmente pelo
governo, disseminando escolas médicas pelo pais, pa-
rece ter como principio basico a formacao de grande
quantidade de profissionais sem, contudo, adotar uma
estratégia para montar uma boa estrutura, com bons
professores em cada escola com o objetivo de formar
os melhores profissionais. “Durante o periodo em que
exerci o cargo de diretor cientifico da Febrasgo, dedi-
quei muitos esforcos aos programas de educagao con-
tinuada dos associados e, sobretudo, aos Programas de
Residéncia Médica (PRM), quando criamos a Comissao
de RM-Coreme da Febrasgo, que faz um belo trabalho e
hoje & modelo para todo o Brasil. E sabido que o curso
de graduagao em Medicina por si s6 nao é terminal, e
hoje no Brasil nao ha vagas de PRM para todos os for-
mandos, o0 que torna a sua formacao incompleta. Por
essas razoes, as sociedades de especialidades médicas
precisam cuidar mais dos PRMs e da educagao continua-
da dos seus associados”.

Atualmente, o Dr. Marcos Felipe esta no cargo de editor
da revista RBGO e coeditor de Femina. “Transformamos a
RBGO em uma revista internacionalmente reconhecida, e
Femina vem cumprindo um papel fundamental na atua-
lizacao profissional e educagao continuada dos gineco-
-obstetras brasileiros” avalia. Como editor das duas revis-
tas e com o trabalho realizado na Febrasgo, o profissional
sente aquela emocao de “missao cumprida”.

E casado, pai de trés filhos e avd de cinco netos. Filho
de educadores, prova que o fruto sempre cai perto da
arvore, como afirma o ditado. Em uma propriedade rural
em Guaxupg, ele ainda conseguiu, por 32 anos, ter tempo
nos finais de semana para se dedicar ao cultivo de café
e manter o hobby de assistir a um jogo de futebol. A veia
jornalistica que apresenta aqui na revista também vem
como heranca do pai, que era professor e jornalista pro-
prietario de um jornal na cidade natal. Tudo isso prova
que, para ser um bom profissional, ndao é preciso abdicar
do tempo de qualidade em familia e de lazer. £ |



FEDERADA
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Dedicacao e zelo estao
entre minhas prioridades”

Nova presidente da Sogise fala sobre o potencial
da federada e os desafios da gestao

Por Leticia Martins

Dra. Tiana Freire

Dra. Tiana Freire assumiu a
Apresidéncia da Sociedade de

Obstetricia e Ginecologia de
Sergipe (Sogise) com a visdo de forta-
lecer a organizacao e valorizar o mé-
dico ginecologista e obstetra, além
de promover melhor assisténcia a
salde feminina no estado. Com o en-

volvimento dos associados nas agoes
promovidas e o projeto sustentado
em aproximar os profissionais da
sociedade e garantir assisténcia de
qualidade, a presidente tem como
meta alcancar esses objetivos nos
proximos quatro anos de mandato.

Femina: A senhora assumiu
recentemente a Sogise, uma das
primeiras Federadas, fundada
em 1973. O que a motivou a
assumir essa responsabilidade?

Dra. Tiana Freire: Sou membro da
Sogise desde meu retorno da resi-
déncia médica em Sao Paulo, em
2006. Estive na vice-presidéncia no
altimo quadriénio, juntamente com
o Dr. George Caldas. E muito apren-
di que, para ter uma sociedade for-
te, temos que fazer parte dela, es-
tar proximo as acoes e contribuir
para 0 seu crescimento. Vejo nossa
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especialidade um tanto enfraqueci-
da diante de inimeros movimentos
sociais que giram em torno da cor-
reta assisténcia a mulher e penso
que estar a frente e poder contribuir
com a adequada atividade médica,
sua formacao cientifica e postura
diante da sociedade é também meu
dever, e quero me orgulhar muito no
futuro por ter contribuido por fazer
parte desse trabalho.

Femina: Como é conciliar o trabalho
como ginecologista e obstetra
com as demandas da Federada?

Dra. Tiana Freire: Trabalho em con-
sultorio na rede privada de assis-
téncia e assumi a Sogise ha alguns
meses. Estou me esforcando para
conciliar ambas as funcoes e tenho
me empenhado em cumprir todas
minhas obrigacoes juntamente com
a equipe que trouxe comigo em nos-
sa chapa, a fim de prestar de forma
honrosa cada demanda e desafio.
Trabalho nao é problema. Dedicacgao
e zelo por fazer o melhor estao entre
minhas prioridades neste momento.

Femina: Qual avalia¢ao a senhora
fez da Sogise assim que tomou
posse como presidente?

Dra. Tiana Freire: Vejo a Sogise com
muito potencial. Somos uma fede-
rada pequena e, por causa disso, &
mais facil de nos unir nesse propo-
sito. Por outro lado, acredito muito
em nossa organizacao. No tocante a
valorizacao do médico ginecologis-
ta e obstetra e em defesa a salde
da mulher, acredito que o papel da
Febrasgo é extremamente forte e de
competéncia em todo o pais, seja no
meio médico ou fora dele.

Femina: Como é o envolvimento
dos associados nas acoes
promovidas pela Sogise?
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Dra. Tiana Freire: Sempre temos
como evoluir. A Sogise esta se re-
novando, e temos novos profissio-
nais com muita vontade de atuar e
contribuir. Nosso crescimento sera
sempre um dos objetivos a serem
alcancados em nossa gestao.

Femina: A Sogise tem alguma
estratégia para atrair novos
associados e manter os atuais?

Dra. Tiana Freire: Sim, estamos
atualmente com todas as nos-
sas energias voltadas para o nos-
so XV Congresso de Ginecologia e
Obstetricia de Sergipe, que sera en-
tre os dias 12 e 14 de setembro des-
te ano. Além disso, atuamos dentro
das maternidades e em reunioes
de comités do estado e prefeitura,
a fim de engajar ainda mais o pro-
fissional de todos os tipos de assis-
téncia, seja publica ou privada, seja
ambulatorial ou intra-hospitalar em
plantdes, para que o membro se
sinta parte da sociedade, traga suas
ideias e demandas e, assim, possa-
mos crescer ainda mais.

Femina: Atualmente, o Brasil
enfrenta altos indices de
mortalidade materna e de cancer
de colo de utero, entre outras
doencas que preocupam. No
estado de Sergipe, quais sao
os desafios da area da saide
da mulher e como a Sogise
atua em relagao a sociedade
e as autoridades de saide
sergipanas no enfrentamento
desses problemas?

Dra. Tiana Freire: Essa é a realida-
de nacional, e nosso estado nao é
diferente. Com a demanda reprimi-
da no periodo da pandemia, nossa
estatistica de cancer de colo uteri-
no cresceu muito em 2022 até 2023.
Juntamente com os gestores de

prefeitura e estado, estamos identi-
ficando as localidades de maior in-
cidéncia de casos e gerando a busca
ativa de mulheres em situacoes de
risco para o rastreio, além do incen-
tivo constante a vacinacao das ado-
lescentes. No tocante a mortalidade
materna, temos um forte Comité de
Mortalidade Materno-infantil, com
reunioes mensais, nas quais temos
identificado as falhas que resul-
taram nesses Obitos, levantamos
propostas de melhorias e atuamos,
em conjunto, rapidamente em todas
as esferas, desde os gestores até a
equipe de base intra-hospitalar e na
assisténcia primaria de pré-natal e
puericultura.

Femina: Quais sao suas
perspectivas dentro da Sogise
para os proximos quatro

anos desse mandato?

Dra. Tiana Freire: Nosso projeto é
sustentado em dois pilares: pri-
meiro, aproximar ainda mais o pro-
fissional da Sogise, promovendo
encontros cientificos e foruns de
discussao, seja em beneficio da boa
assisténcia médica especializada,
garantindo ao associado reciclagem
e atualizagao de grande valor a sua
pratica clinica e reconhecimento
social, seja fomentando propostas
para a valorizagao do profissional
e seu lugar na sociedade como um
todo. O segundo pilar € promover
uma melhor assisténcia a sadde fe-
minina em nosso estado, levando
nossa experiéncia do dia a dia aos
gestores de todo o estado, a fim de
identificar a melhor forma de garan-
tir a atencao primaria, secundaria e
terciaria as mulheres de todas as re-
gioes e ainda auxiliar na promocao
de capacitagoes e treinamentos em
cada esfera. f]
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Federacao Brasileira das
Associacoes de Ginecologia e Obstetricia

ara autores

para Femina e RBGO

Levando em consideragédo a importancia dos
dois periédicos - RBGO e Femina - para o de-
senvolvimento da ciéncia e educacao profis-
sional em ginecologia e obstetricia no Brasil,
e tendo em vista a grande quantidade de te-
ses de mestrado e doutorado e de trabalhos
de conclusado de curso (TCCs) de Programas
de Residéncia Médica ja defendidos e que
nao foram publicados por razdes diversas, a
Diretoria Executiva da Febrasgo decidiu esta-
belecer premiagdes de incentivo aos autores
gue submeterem seus trabalhos para publica-
¢ao na RBGO ou Femina.

M Os pés-graduandos e residentes e seus
respectivos orientadores/preceptores,
autores principais de artigos cientificos
oriundos de teses de mestrado ou
doutorado e TCCs que submeterem tais
manuscritos para publicacdo na RBGO ou
Femina poderao receber como bonificagao,

E caso 0 manuscrito seja aceito para

publicagdo nas mencionadas revistas, a

inscri¢cdo gratuita no Congresso ou Jornada

de Ginecologia e Obstetricia da Febrasgo,

a serem realizados no ano de sua aceitagao

ou no ano subsequente, caso nado haja

tempo habil para a primeira hipétese.

ubmeta seus artigos

W A dissertacao, a tese ou o TCC
referidos acima deverao ter sido
aprovados na instituicao de origem
apods a defesa deles por seus autores.

W Para a submisséao, os trabalhos devem
estar redigidos de acordo com as
normas previstas nas Instrugdes
aos Autores especificas da RBGO
ou Femina, e os manuscritos serdo
analisados por seus editores.

B Os manuscritos nao poderao ter
sido publicados anteriormente em
qualquer outro periédico, nacional
ou internacional, exceto na forma de
Resumo ou em Anais de Congressos.

B Na submissao do texto para
publicagéo, o autor deverd comunicar
aos editores da RBGO ou Femina,
na pagina de rosto do trabalho,
que o manuscrito é a versao
para publicagédo de sua tese de
mestrado ou doutorado ou TCC,
informando o programa do qual
fez parte, o nome da instituicéo e
o nome do aluno e do orientador.
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A plataforma de saude
integral da mulher.




Sua paciente muito bem informada!

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

Se por um lado a internet tem papel importante
como fonte de informagao, por outro, ela facilita
o compartilhamento de fake news. Com o ob-
jetivo de combater a desinformacao e divulgar
conteudo confiavel, a Febrasgo criou o FEITO
PARA ELA, uma plataforma digital sobre saude
integral da mulher.

No site e nas redes sociais do FEITO PARAELA, ha
muitas matérias e entrevistas sobre bem-estar e
saude, planejamento familiar, maternidade, pre-
vencao de doengas, comportamento, carreira,
entre outros temas fundamentais a vida da mu-
lher brasileira.

Como se proteger da
pré-eclampsia?

No Brasil, a pré-eclampsia é a principal
causa da mortalidade materna. Além de
significar alto risco para a vida da mae,
a doenga ainda pode ser prejudicial

ao desenvolvimento do bebé.

Dai a importancia de orientar as mulheres que
planejam engravidar ou que ja estao gravidas

sobre os beneficios das
consultas de pré-natal.

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

Os textos sao escritos com linguagem leve e
acessivel, afinal, o objetivo é dialogar com to-
das as mulheres, independentemente do perfil.
Cada matéria publicada na plataforma € apu-
rada com responsabilidade e aprovada pela di-
retoria e especialistas membros das Comissoes
Nacionais Especializadas da Febrasgo.

Os temas sao pautados nas principais ddvidas
das pacientes, como estas duas que destaca-
mos abaixo.

Oito sites confiaveis para tirar
davidas sobre saude

No livro “Como Chegar Aos 100 Anos”, produzido pela
editora MOL Impacto, o FEITO PARA ELA foi recomendado
como site confidvel sobre salde e bem-estar.

Com tiragem de 500 mil exemplares, a obra esta
a venda em duas redes de farmacias brasileiras,
e a receita serd doada para 23 ONGs de saude de
todo o pais, causando grande impacto social.

Os outros sites indicados sdao os da Sociedade
Brasileira de Imunizacgdes (SBim), Sociedade
Brasileira de Diabetes (SBD), Instituto do Sono,
Instituto Oncoguia, Hospital Israelita Albert
Einstein, Instituto Nacional do Cancer (Inca)

e Saude de A a Z, do Ministério da Saude.

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

e indique-os para suas pacientes.

Vamos juntos combater a desinformacdo e levar informacgdo de qualidade
e segura as mulheres brasileiras!

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

ﬂ ©feitoparaelaoficial

WWW.FEITOPARAELA.COM.BR
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RESUMO

Objetivo: Revisar a literatura cientifica internacional quanto aos programas de mentoria
para residéncia médica em ginecologia e obstetricia. Métodos: Foi realizada uma revisao
integrativa da literatura, a partir de busca sistematica na base de dados PubMed. Foram
buscados os estudos publicados até julho de 2024 usando a seguinte sintaxe de busca:
(“Mentoring” OR “Residency”) AND (“Obstetrics” OR “Gynecology”). Os estudos foram ava-
liados quanto a titulo e resumo por dois revisores independentes e, depois, submetidos
a extragao de seus dados. Resultados: Foram identificados 51 artigos, dos quais 17 fo-
ram incluidos nesta revisao. Os principais resultados apresentados pelos estudos foram
agrupados em diferentes eixos tematicos: implementacao e avaliagao de programas de
mentoria; avaliacao dos coordenadores de programas de residéncia médica quanto a
mentoria; professores seniores como mentores;, mentoria como parte do treinamento
cirlrgico; mentoria como apoio a pratica cientifica; impacto dos programas de mentoria
sobre a graduacao. Conclusao: Os programas de mentoria ainda sdao pouco utilizados
em programas de residéncia médica em ginecologia e obstetricia brasileiros, porém as
evidéncias sugerem que sao uma boa pratica no ensino em salde para a melhoria da
formacao dos residentes. Sua implementacao podera melhorar o atual quadro de forma-
cao de especialistas brasileiros.




MENTORIA EM RESIDENCIA MEDICA DE GINECOLOGIA E OBSTETRICIA: UMA REVISAO INTEGRATIVA

INTRODUCAO

A residéncia médica (RM) é amplamente reconhecida
como o padrao-ouro na formacao de médicos especia-
listas, oferecendo uma modalidade de ensino em um
ambiente de pratica profissional, orientada e supervi-
sionada por profissionais experientes. No entanto, os
curriculos dos programas de residéncia médica (PRMs)
frequentemente apresentam deficiéncias em diversos
aspectos do espectro de conhecimentos, habilidades
e atitudes necessarios para que o médico especialista
obtenha sucesso profissional.” O avanco do conheci-
mento cientifico tem possibilitado a implementacao
do ensino médico baseado em evidéncias, aumentan-
do a demanda por profissionais altamente qualificados
e treinados para funcoes assistenciais, académicas e
administrativas. Nesse contexto, o ensino baseado em
competéncias durante a RM € uma maneira de garantir
uma aprendizagem mais ativa e significativa, capaz de
responder as necessidades cada vez mais dinamicas e
plurais da nossa sociedade.

A origem do termo mentoria remete a Odisseia de
Homero, da Grécia antiga, em que o heroi Ulisses dei-
xa seu filho Telémaco aos cuidados do amigo Mentor
ao partir para a Guerra de Troia. A mentoria € descrita
como uma relacdo em que individuos mais experien-
tes, denominados mentores, auxiliam no crescimento e
desenvolvimento de profissionais menos experientes,
0s mentorados. Mentores sao profissionais experientes
que ajudam a preencher a lacuna entre o ensino e a
pratica, oferecendo atencao individualizada e feedback
construtivo, e servindo como modelos para os apren-
dizes. Enquanto a mentoria informal ocorre por apro-
ximagao nao planejada entre mentores e mentorados,
muitas vezes por afinidade, a mentoria formal € organi-
zada a partir de um ciclo de reunioes estruturado com
objetivos predeterminados.?)

A mentoria eficaz pode influenciar positivamente o
desenvolvimento pessoal e a produtividade dos men-
torados. Individuos que recebem mentoria tendem a
estar mais bem preparados e a ter mais sucesso, de-
monstrando maior envolvimento na producao de co-
nhecimento cientifico, maior satisfacao profissional e
maior propensao a se tornarem mentores para futuras
geragoes. Apesar de ser uma ferramenta potencialmen-
te (til no desenvolvimento de competéncias dos me-
dicos-residentes, a mentoria formal ainda € uma ativi-
dade infrequente nos PRMs.® O objetivo deste estudo
€ revisar as publicacoes existentes sobre mentoria du-
rante a RM em ginecologia e obstetricia (GO).

METODOS

Foi realizada uma revisao integrativa da literatura,
com base nos estudos localizados na base de dados
PubMed/Medline. Os estudos foram buscados por
meio da seguinte sintaxe de busca: (“Mentoring” OR
“Residency”) AND (“Obstetrics” OR “Gynecology”). Os

resultados foram avaliados com o uso do software
Rayyan Digital. Nao foram colocadas limita¢oes de data
de publicacao nem de lingua, e a busca se estendeu
até o més de julho de 2024.

Na primeira fase da avaliacao, os estudos duplica-
dos foram excluidos. Na segunda fase, os autores rea-
lizaram, independentemente, a avaliacao dos titulos e
resumos, para inclusao ou exclusao nesta revisao inte-
grativa. As discordancias entre os pesquisadores foram
resolvidas em discussao conjunta, por meio de consen-
S0 quanto a exclusao ou inclusao dos estudos.

Na terceira fase, os artigos selecionados foram exa-
minados integralmente por ambos os autores, e foi
realizada a extracao dos dados, sendo obtidos os se-
guintes resultados: ano de publicacao, autoria, local de
estudo, nimero de participantes incluidos e resultados
principais. Estudos de revisao ou que nao abordavam
as questoes propostas para esta revisao narrativa fo-
ram excluidos. Por se tratar de uma revisao integrativa,
este estudo nao foi submetido a avaliagao ética.

RESULTADOS

Foram identificados 51 estudos, dos quais dois foram
considerados duplicados, resultando em 50 artigos que
foram submetidos a avaliacao de titulos e resumos.
Nessa fase, 24 artigos foram excluidos e 26 artigos fo-
ram submetidos a avaliacao integral. Apds a avaliacao
integral desses 26 estudos, nove estudos foram exclui-
dos, por se tratar de revisdes ou por nao serem parte
do objetivo deste estudo. Desse modo, foram incluidos,
no final, 17 estudos. A figura 1 apresenta o fluxograma
de selecao dos artigos desta revisao integrativa.

Foram incluidos estudos publicados entre 1999 e 2024.
Todos os estudos incluidos foram publicados em lingua
inglesa e em revistas com revisao por pares. Dos estu-
dos incluidos, 16 foram realizados nos Estados Unidos
da América (EUA), um, em Israel e um, no Chile. Os es-
tudos incluiram como participantes os residentes dos
diversos anos de treinamento, coordenadores dos PRMs,
professores e alunos de Medicina. Os resultados foram
sumarizados na tabela 1 e sao apresentados a partir dos
principais eixos tematicos que permitiram agrupar os di-
ferentes estudos incluidos nesta revisao integrativa.

IMPLEMENTACAO E AVALIAGAO DE
PROGRAMAS DE MENTORIA

A maioria dos estudos incluidos abordou a experién-
cia e a avaliacao da implementacao de programas de
mentoria, em diferentes cenarios de treinamento. Os
desfechos avaliados concentraram-se em perspectivas
futuras de carreira e no impacto dos programas duran-
te a propria residéncia.

Um estudo"™ realizado em 2005, com a inclusdo de
4.721 residentes em GO nos EUA, aplicou questionarios
sobre os programas de mentoria. Esse estudo eviden-
ciou que a maioria dos residentes tinha um mentor,
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Artigos identificados no PubMed = 51

Artigos duplicados =1

Artigos submetidos a revisao
de titulo e resumo = 50

Artigos excluidos = 24

Artigos submetidos a leitura completa
e extracao dos resultados = 26

Artigos excluidos = 9

Artigos incluidos = 17

Figura 1. Fluxograma de selecao dos artigos

com progressao nesse ndmero quando comparado a
um estudo que fora realizado em 1999. Os fatores de-
terminantes para a escolha de um mentor foram o re-
lacionamento interpessoal, 0 conhecimento na area e
a similaridade no interesse pessoal.

Em outro estudo,® realizado em 2009 também nos
EUA, 28 residentes avaliaram a importancia e a satis-
facao com os programas de mentoria. Esse estudo evi-
denciou que os impactos mais significativos da mento-
ria estavam relacionados ao planejamento de carreira
e a pesquisa cientifica, além de servir como construcao
de um modelo e uma fonte de apoio para as tomadas
de decisoes. Por outro lado, a falta de um tempo ade-
quado para desenvolvimento das atividades de mento-
ria foi considerada um aspecto negativo do programa.

Um estudo®™ com 25 residentes na California (EUA)
avaliou de forma prospectiva os resultados obtidos

Tabela 1. Programas de mentoria em residéncia médica de ginecologia e obstetricia: resumo de métodos e resultados principais dos

artigos incluidos

Nimero de

Autor, Ano participantes

Metodologia

Resultados principais

Ratan et al. (2024)® 20 mentores

48 residentes

Local do estudo: Texas, EUA

Métodos: 5 professores seniores mentoraram
15 professores juniores vinculados ao programa
de GO, e estes mentoraram 48 residentes. Foram
realizados 5 encontros com duragao de 90 minu-
tos (15 minutos de introducao, 60 minutos para
discussao de casos e 15 minutos para questoes).
Foi avaliada a percepcao dos mentores e men-
torados quanto a multiplas competéncias, por
meio de uma escala Likert de 6 pontos.

A percepgao de mentores e mentorados foi si-
milar, sendo positiva para escuta ativa, feedback
construtivo, estabelecimento de uma relacao de
confianca, melhoria da comunicacao, alinha-
mento de expectativas, estimulo de criatividade
e do papel de role model.

Farid et al. (2024)® 39 coordenadores

de PRMs

Local do estudo: EUA

Métodos: Coordenadores de 241 PRMs foram
convidados a responder a um questionario de
19 questoes sobre estratégias adotadas por seus
programas para melhoria de residentes que
apresentassem desempenho abaixo do esperado.

A maioria dos programas (84,6%) teve necessi-
dade de intervir em residentes cujo desempe-
nho estava abaixo do esperado.

As principais deficiéncias observadas foram
relacionadas a profissionalismo, comunicagao,
técnicas cirlirgicas e cuidado de pacientes in-
ternados.

Os recursos utilizados para melhoria do desem-
penho foram mentoria baseada em feedback
(do corpo clinico, dos professores, dos pares e
de outros profissionais de salde).

15 mentores

39 residentes

de primeiro ano
(medicina interna,
GO, emergéncia,
ortopedia e
patologia)

Park et al. (2024)©

Local do estudo: Nova York, EUA

Métodos: No final do primeiro ano da RM, os
estudantes fizeram parte de grupos focais para
discutir os avangos e dificuldades da RM, bem
COMO as suas percepgoes sobre 0s programas
de mentoria que ja eram adotados no servico.
As percepcoes e falas dos participantes foram
agregadas em diferentes eixos tematicos.

Foram identificados trés eixos tematicos princi-
pais: a importancia da mentoria para criar um
curriculo explicito de expectativas de cresci-
mento ao longo da residéncia; fatores associa-
dos a um programa de mentoria de sucesso;
caminhos para a transicao do recém-formado
para residente.

Haas et al. (2023)” 74 residentes

Local do estudo: Indiana, EUA

Métodos: Implementacao de um programa de
suporte a pesquisa para residentes. No primeiro
ano, os residentes discutiam os topicos de inte-
resse em pesquisa e formularam suas perguntas
de pesquisa. Nos anos subsequentes, houve &
encontros de pesquisa, para definir a metodo-
logia e realizar a submissao as instancias éticas,
assim como acompanhar o progresso do projeto
e realizar a analise dos resultados.

A implementacao de um programa de suporte
a pesquisa teve impacto na capacidade de pu-
blicacdo e/ou de apresentacdo dos resultados
das pesquisas desenvolvidas ao longo do PRM.
Antes da implementacao do programa, 37,8% das
pesquisas realizadas por residentes eram publi-
cadas ou apresentadas, indice que aumentou
para 67,5%.

426 | FEMINA 2024;52(7):424-32

v



MENTORIA EM RESIDENCIA MEDICA DE GINECOLOGIA E OBSTETRICIA: UMA REVISAO INTEGRATIVA

Merino et al. (2023)®

44 professores
de PRM
65 residentes

Local do estudo: Chile

Métodos: Pesquisa realizada com residentes e
professores de PRM para identificar as barreiras
e facilitadores para a pratica de pesquisa duran-
te a RM. Foram abordados os seguintes topicos:
caracteristicas sociodemograficas, valorizacao
da pesquisa durante a RM, barreiras para a pes-
quisa, prioridades de treinamento e forma pre-
ferencial de participagao.

As principais barreiras encontradas pelos pro-
fessores para o desenvolvimento de pesquisas
durante a RM foram falta de tempo protegido
para pesquisa, falta de financiamento e compe-
ticdo com outras atividades (pratica clinica, es-
tudo e familia); para os residentes, as principais
barreiras foram a falta de tempo protegido e a
competicao com outras atividades. Para ambos
0s grupos (residentes e professores), as mulhe-
res encontraram mais barreiras para a pratica
de atividades de pesquisa, devido a competicao
com outras atividades.

Winkel et al. (2023)®

48 estudantes
de Medicina
134 residentes

Local do estudo: Nova York, EUA

Métodos: Estudantes de dltimo ano de gradua-
gao e residentes de primeiro ano estabeleceram
metas para sua formagao; o grupo dos estu-
dantes estabeleceu as metas dentro de uma
disciplina optativa, enquanto os residentes es-
tabeleceram metas em encontros presenciais e
individuais com mentores.

As principais metas estabelecidas pelos gra-
duandos se relacionou a conhecimentos aca-
démicos, bem-estar e cuidados com os pacien-
tes. Entre os residentes, as principais metas se
relacionaram a entendimento de propedéutica
de urgéncia, controle de ansiedade e compro-
metimento com profissionalismo, integridade e
autonomia do paciente.

As metas propostas pelos residentes, discutidas
sob supervisao com um mentor foram conside-
radas mais bem desenvolvidas, por serem mais
relevantes, especificas, mensuraveis e adequa-
das de serem atingidas em termos de tempo.

Miles e Donnellan
(2022)00

10 residentes de
32 ano de GO

Local do estudo: Pensilvania, EUA

Métodos: Realizagao de treinamento de laparos-
copia a distancia, em modelos virtuais. Os re-
sidentes com desempenho abaixo do esperado
durante o treinamento inicial foram submetidos
a sessao de mentoria a distancia, com treina-
mento em caixas especificas para laparoscopia.
Foi adotada uma escala de 0 a 12 pontos, corres-
pondente a habilidade para realizar diferentes
procedimentos durante a laparoscopia, e tam-
bém foi avaliado o tempo de duracao.

Os residentes submetidos a mentoria para rea-
lizacao do treinamento virtual em laparoscopia
apresentaram significativa melhora de suas ha-
bilidades em laparoscopia: a pontuagao media
subiu de 8,8 para 11,3 no final das sessoes de
mentoria. O tempo médio de desempenho das
atividades também se reduziu de 20 minutos
para 10 minutos. Os residentes submetidos ao
treinamento apresentaram 100% de aprovacao
em teste de habilidades laparoscopicas promo-
vidas por instituicao externa ao PRM onde a pes-
quisa foi conduzida.

Eubanks et al.
(2021)™

17 professores
19 residentes

Local do estudo: Maryland, EUA

Métodos: Foi realizado um encontro de “Speed
Mentoring”, no qual mentores e mentorandos
foram colocados em contato em um evento
de duracao de um dia, em ambiente informal.
Previamente ao encontro, mentores e mento-
rados responderam quanto aos seus principais
interesses em ensino e pesquisa e, a partir dos
resultados, os organizadores combinaram os in-
teresses de ambos, na proporcao de 5 possiveis
mentores para cada mentorando. Os mentoran-
dos se reuniram em sessoes de 8 minutos com
cada possivel mentor. No fim dessas rotagoes,
houve ainda tempo de 30 minutos para encontro
com o mentor com o qual houvesse tido maior
convergéncia de ideias e objetivos.

Os principais topicos discutidos foram as aspi-
racoes profissionais e de carreira, aspectos de
pesquisa, balango entre a vida e o trabalho e
lideranca. Os mentores relataram ganhos pes-
soais como “sentir-se valorizado”, oportunidade
de fazer network com os residentes e melhor
entendimento dos desafios atuais da residéncia.
Apods 6 meses do evento, os residentes apresen-
taram aumento na quantidade de projetos de
pesquisa, atualizagao de curriculo e inscricao
para programas externos de especializacao.

Corcoran et al.
(2020)(12)

16 estudantes
8 residentes
8 professores

Local do estudo: California, EUA

Métodos: Foi realizado um estudo misto (quan-
ti-qualitativo) para entender a avaliacdo de
alunos, residentes e professores envolvidos em
um programa de pesquisa de curta duragao.
Esse programa envolve treinamento em ciéncias
por meio de mentoria, no qual os professores
e residentes fazem a supervisao de alunos de
graduacao.

A participacao no programa foi positiva para
alunos, residentes e professores. Entre os alu-
nos, observou-se melhoria no entendimento
dos principios de pesquisa clinica, interesse na
especialidade e reconhecimento das atividades
dos mentores. Para os residentes e professores,
houve percepcao positiva quanto a participacao
no projeto, além de se perceber um efetivo en-
gajamento nas atividades clinicas, de ensino e
de pesquisa.

Fishman et al.
(2020)

22 residentes

Local do estudo: Tel Aviv, Israel
Métodos: Implementacdo de um programa de
mentorianoqualum professorséniorsevinculava

v

A implementagao do programa de mentoria foi
capaz de melhorar relagoes interpessoais como
empatia, disponibilidade, comunicacao aberta, e
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a um residente e dedicava tempo e atencao aos
seguintes aspectos: desenvolvimento e plane-
jamento de carreira, promogao de uma cultura
de treinamento e aprendizado pessoal e orga-
nizacional, suporte emocional para reducao de
estresse e resolugao de crises. A percepgao dos
residentes sobre o programa de mentoria foi
avaliada a partir de pesquisas realizadas antes
do inicio do programa e no fim do primeiro e do
terceiro ano da residéncia.

levou & melhoria do desenvolvimento de habi-
lidades por parte dos residentes. Além disso, a
mentoria foi importante para suporte e orien-
tagao nas decisoes de carreira e até mesmo em
aspectos de decisoes pessoais.

Rindos et al. (2017)™

20 residentes

Local do estudo: Pensilvania, EUA

Métodos: Estudo randomizado para avaliar o
efeito da mentoria em treinamento de modelos
de laparoscopia entre residentes de GO. No pro-
tocolo de treinamento habitual, os residentes
realizam 4 semanas de treinamento, sob super-
visao de um professor; nesse estudo, metade
dos residentes recebeu, além do treinamento
padrao, uma sessao de mentoria de 15 minutos,
semanal, ao longo das 4 semanas de treinamen-
to, no qual era realizada a revisao dos videos
dos treinamentos realizados.

Os residentes que realizaram as atividades de
mentoria apresentaram desempenho superior
aqueles que realizaram o treinamento habitual,
sendo esse desempenho notado principalmente
na segunda semana do treinamento. Essa di-
ferenca se manteve quando se compararam 0s
diferentes niveis de formacao.

Brackmann et
al. (2016)™

Nao especificado

Local do estudo: Michigan, EUA

Métodos: Implementacdo de grupos de tra-
balho em pesquisa durante o PRM. Os pesqui-
sadores apresentam que € obrigatorio, como
parte da residéncia, o desenvolvimento de um
projeto de pesquisa. Foi implementada a reali-
zacao de grupos de trabalho em pesquisa que
se relinem a cada duas semanas, apos o hora-
rio de expediente, com realizacao de um jantar
com duragao de 1-2 horas, dentro do hospital.
Isso permite a participacao, inclusive, de re-
sidentes que estejam em plantao. Nesses en-
contros, sao discutidos aspectos de pesquisa,
assim como outras questoes associadas a RM.

Foram identificadas barreiras ao desenvolvi-
mento de pesquisa, como restricoes de tempo
e falta de experiéncia em pesquisa, escrita cien-
tifica e apresentacoes. Apds a implementacao
dos encontros, observou-se que houve aumento
significativo na quantidade de trabalhos cienti-
ficos submetidos (de 20% para 86%) para revis-
tas especializadas.

Sobbing et al.
(2015)1®

49 estudantes
de Medicina

Local do estudo: Kansas, EUA

Métodos: Implementacao de um programa de
mentoria no qual residentes do 32 e 42 ano
do PRM eram responsaveis por 2 alunos do 3°
ano de graduagao em Medicina, durante suas
rotacoes no estagio de GO, com duragao de 6
semanas. Durante esse periodo, 0s mentores
encontravam-se semanalmente com os alunos,
avaliando suas anamneses e evolucoes, dando
feedback e respondendo a questoes relaciona-
das ao estagio. Também era estimulada discus-
sdo sobre topicos adicionais, como desenvolvi-
mento de carreira.

A relagao pessoal entre mentorados e mentores
foi positiva na maioria dos casos, com duragao
média de encontros de 6 a 20 minutos. Os alunos
reportaram que a extensao do programa para
outras clinicas seria benéfica durante o curso. A
maioria dos alunos recebeu bem ou muito bem
o feedback recebido. A maioria dos mentores
considerou a participagao como positiva.

Ogunyemi et
al. (2010)™

25 residentes

Local do estudo: Los Angeles, CA, EUA

Métodos: Avaliagdo prospectiva dos resultados
obtidos a partir do desenvolvimento de progra-
ma formal de mentoria focado no residente. O
programa tinha foco nas areas de deficiéncias
académicas, pesquisa, planejamento de carreira,
aspectos emocionais, bem-estar, necessidades
disciplinares e conformidade com os padroes de
residéncia.

Houve aumento do nimero de residentes com
publicacoes cientificas (n = 7, 28%), quando com-
parado ao periodo anterior ao programa (10%).
Onze (44%) residentes apresentaram trabalhos
em eventos e 17 (68%) participaram da conducao
de pesquisa cientifica. A efetividade dos mentores
foi avaliada entre 4,3 e 4,7 em escala Likert de 5
pontos. O programa de mentoria resultou em me-
lhoria do aprendizado e do portfolio académico.

Quaas et al. (2009)®
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28 residentes

Local do estudo: Boston, MA, EUA

Métodos: Aplicagdo de questionario anénimo
com questoes em escala Likert sobre a impor-
tancia e a satisfagao dos residentes em areas de
mentoria, as realizacoes e 0s aspectos negati-
vos do programa, os fatores sobre relacao dos
aprendizes e mentores, e a utilidade da literatu-
ra de mentoria distribuida.

v

As areas do programa de mentoria consideradas
mais importantes foram o planejamento de car-
reira e a pesquisa cientifica. O programa formal
de mentoria foi considerado moderadamente
Gtil pelos residentes para “ter um modelo” e
“sentir mais apoiado em geral”. O principal fator
negativo apontado foi 0 “espaco de tempo” en-
tre mentores e aprendizes.



Coleman et al.
(2005)

4.721 residentes
em GO

Local do estudo: EUA

Métodos: Aplicacdo de questionario aos re-
sidentes, com questoes sobre a existéncia de
mentores, a duragao da relacao profissional, 0s
fatores considerados importantes na escolha do
mentor e as expectativas em relagao a atuagao
dos mentores. Questoes sobre género e raga fo-
ram incluidas na analise. Os resultados foram
comparados aos de pesquisa realizada em 1999,
para avaliar possiveis mudancas no periodo.

MENTORIA EM RESIDENCIA MEDICA DE GINECOLOGIA E OBSTETRICIA: UMA REVISAO INTEGRATIVA

A maioria dos residentes (64,9%) revelou ter
um mentor, com aumento da porcentagem de
residentes com mentor e da porcentagem de
mentoras do sexo feminino, em comparacao
aos resultados de 1999. Os principais fatores
considerados na escolha do mentor foram rela-
cionamento interpessoal, conhecimento na area
e similaridade no interesse profissional. Houve
reducao do nimero de residentes que relataram
discussoes sobre opcoes de carreira desde 1999.

Fries (2000)

213 PRMs

Local do estudo: EUA

Métodos: Envio de questionarios para PRMs nos
EUA em julho/1998 e outubro/1998, contendo os
seguintes temas: (1) importancia do profissiona-
lismo na formacdo de residentes de GO, (2) ca-
racteristicas que compoem o profissionalismo,
(3) formas de educacao em profissionalismo, (4)
formas de avaliar o profissionalismo, (5) formas
de resolver as deficiéncias profissionais, (6) ne-
cessidade de estabelecimento de diretrizes so-
bre profissionalismo nos PRMs.

A maioria (97%) considerou que profissionalis-
mo & um conceito necessario para a formacao
de residentes em GO. As principais caracteristi-
cas do profissionalismo listadas foram: honesti-
dade; responsabilidade para com os pacientes,
colegas e sociedade; respeito pelos pacientes;
integridade; e exceléncia. A mentoria foi utiliza-
da como método de ensino de profissionalismo
em 82,7% dos casos. Apenas 53,7% relataram
diretrizes para o ensino de profissionalismo, e
199% tinham um curriculo formal estabelecido

contemplando esse tema.

GO: ginecologia e obstetricia; PRM: programa de residéncia médica; RM: residéncia médica.

com o programa de mentoria. O foco do programa de
mentoria se baseava na melhoria de areas deficientes
dos residentes, como planejamento de carreira, as-
pectos emocionais, bem-estar, necessidades discipli-
nares e conformidade com os padrdes da RM. Os re-
sultados evidenciaram que a efetividade do programa
de mentoria para melhoria dos pontos propostos foi
alta, com resultados entre 4,3 e 4,7 numa escala de 0
a 5. Observou-se também que a mentoria impactou
o desempenho académico, por meio da melhoria do
aprendizado e aumento da produtividade cientifica dos
participantes.

Ja um estudo recente,® de 2024, realizado em Nova
York (EUA), empreendeu uma metodologia qualitativa
para entender quais foram as percepcoes de mentores
e residentes de diferentes especialidades sobre o pro-
grama de mentoria. Esse estudo incluiu 15 mentores e
39 residentes. Os resultados mostraram que a mentoria
foi vista como uma estratégia capaz de explicitar quais
eram as expectativas de crescimento ao longo do PRM,
dando um caminho mais claro a respeito de quais com-
portamentos eram esperados em relacao a progressao
de recém-formado para residente e de residente para
especialista.

AVALIA(;AO DOS COORDENADORES
DE PRMS QUANTO A MENTORIA

Dois estudos avaliaram as perspectivas dos coorde-
nadores de PRM em relagao aos seus programas. Um
dos estudos® avaliou a forma como os PRMs lidavam
com residentes cujo desempenho estava abaixo do
esperado para aquela fase de formacao, evidencian-
do que esse & um problema que atinge a maioria dos
programas avaliados no estudo, e foram observadas

deficiéncias em relacao a profissionalismo, comuni-
cagao, desempenho de técnicas cirlrgicas e cuidado
com os pacientes. Para a resolucao desses problemas,
foram adotadas técnicas de mentoria e feedback por
parte do corpo clinico, dos professores, dos proprios
residentes e de profissionais da salde nao meédicos.

Ja outro estudo® com os coordenadores dos PRMs
buscou entender quais sao as competéncias mais im-
portantes na formacao do ginecologista e obstetra,
observando que o profissionalismo & um conceito fun-
damental, definido como honestidade e responsabili-
dade com pacientes, colegas e sociedade. A mentoria
foi utilizada como um método de ensino em 82,7% dos
programas.

OS PROFESSORES SENIORES COMO MENTORES

A pratica de mentoria por parte de professores mais
experientes foi alvo de investigacao em trés estudos.
No primeiro estudo,* professores seniores foram cha-
mados para supervisionar as praticas de mentoria de
professores mais jovens, e estes realizaram a mentoria
de residentes. Os professores seniores foram respon-
saveis pelo delineamento do programa, enquanto as
sessoes de mentoria eram encontros de 90 minutos
de duracao, divididos em 15 minutos para introducao,
60 minutos para discussao de casos e 15 minutos para
outras questoes. Foram realizados cinco encontros. No
fim do programa, os resultados evidenciaram que o
programa foi visto como positivo por todos os envolvi-
dos, por ser um espaco de escuta ativa, com melhoria
da comunicacao, estimulo a criatividade e alinhamen-
to de expectativas por todos os envolvidos. Aléem dis-
so, estabeleceu-se uma relacao de confianca entre os
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participantes, com valorizacao do papel de role model
dos professores.

0 estudo™ realizado em Israel buscou implementar
um programa semelhante, no qual um professor sénior
se vinculava a um residente ao longo de todo o seu
percurso formativo, com atencao para aspectos rela-
cionados ao desenvolvimento da carreira, aprendizado
e treinamento e suporte emocional para resolucao de
crises. O programa melhorou as relacoes pessoais, com
melhora da empatia, disponibilidade e desenvolvimen-
to de habilidades, e teve impacto nas decisoes de car-
reira dos residentes.

Um outro estudo,™ realizado em um PRM americano,
propos a realizacao de sessoes rapidas de mentoria, nas
quais mentores e residentes se encontravam em ses-
soes com duragao de oito minutos ao longo de um dia
reservado para esse fim, num ambiente amigavel fora
do espaco académico. Os pares (mentor e mentorado)
eram selecionados a partir de interesses comuns, ava-
liados previamente pela organizacao, e cada residente
encontrava-se com até cinco possiveis mentores ao lon-
go do dia. No fim dessa rotagao, os residentes elegiam
um mentor, com o qual tinham mais 30 minutos de dis-
cussao. Os resultados evidenciaram que 0s mentores se
sentiram valorizados em participar da atividade e pu-
deram entender melhor os aspectos atuais da residén-
Cia. Ja os residentes apresentaram, apos seis meses do
evento, melhoria em seu desempenho académico.

A MENTORIA COMO PARTE DO
TREINAMENTO CIRURGICO

Dois estudos avaliaram o impacto de programas de
mentoria no treinamento e desenvolvimento de habi-
lidades cirlrgicas por parte de residentes de GO, em
especial naguelas relacionadas a laparoscopia.

O primeiro estudo,™ realizado em 2017, contou com
a participacao de 20 residentes, que foram submeti-
dos a um treinamento de simulacao em laparoscopia;
metade deles recebeu, também, sessoes semanais
de mentoria com um cirurgiao experiente, durante as
quais eram revisados os videos do treinamento. Apos
quatro semanas, foram comparados os resultados dos
dois grupos, o que evidenciou que aqueles que recebe-
ram a mentoria apresentaram melhoria da sua habili-
dade cirlrrgica mais precocemente do que aqueles que
nao tiveram acesso a mentoria.

Outro estudo, realizado pelo mesmo grupo em
2021,09 fez o treinamento em modelos de laparoscopia,
que eram filmados e enviados a um preceptor, a distan-
cia. Nesse estudo, os pesquisadores ofereceram ses-
soes de mentoria aos residentes com pior desempenho
inicial, e observou-se que houve significativo aumento
da capacidade de realizar as habilidades laparoscopi-
cas basicas, bem como expressiva reducao do tempo
dispendido para a realizacao de tais atividades, de 20
para 10 minutos no fim do treinamento.
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A MENTORIA COMO UM APOIO
A PRATICA CIENTIFICA

Outro ponto observado nos estudos incluidos nesta
revisao foi o fato de que a mentoria foi utilizada como
uma estratégia para o incremento da pratica cientifica
por parte dos residentes. Com efeito, quatro estudos
descreveram o impacto dessa estratégia educacional
sobre o desempenho académico dos residentes.

Em 2016, um estudo™ realizado nos EUA descreveu
a implementacao de workshops de pesquisa a cada
duas semanas, com mentores e residentes, para propi-
ciar discussoes sobre as barreiras identificadas ao de-
senvolvimento de pesquisa por parte dos residentes,
descrevendo que essa pratica € obrigatoria para a con-
clusao da RM naquele programa. Os encontros eram
realizados na forma de jantares no fim do expediente,
com duracao de uma a duas horas, quando aspectos
das pesquisas e outras questoes relacionadas a RM
eram discutidos. Apds a implementacao do programa,
0s pesquisadores descrevem um aumento significativo
da quantidade de pesquisas submetidas a publicacao
por parte dos residentes.

Um estudo®™ realizado com estudantes de gradua-
cdo, residentes e professores da California (EUA) mos-
trou que a mentoria foi positiva em cursos de curta du-
racao. Nesse estudo, graduandos participaram de um
curso de férias em pesquisa, no qual eram mentorados
por residentes, sob supervisao de professores. Todos
0s participantes descreveram a experiéncia como po-
sitiva, com melhoria do entendimento dos principios
cientificos de pesquisa clinica e aumento do interesse
na especialidade por parte dos alunos. Os residentes
relataram melhoria no engajamento em atividades cli-
nicas, de ensino e de pesquisa como consequéncia da
participagao no projeto.

O Unico estudo realizado na Ameérica Latina foi con-
duzido no Chile® e incluiu 44 professores de PRMs e 65
residentes, e teve o objetivo de compreender barreiras
e facilitadores a pratica de pesquisa durante a RM. Por
parte dos professores, evidenciou-se que a falta de fi-
nanciamento e de tempo & uma barreira importante,
assim como a dedicacao a outras atividades. Ja entre os
residentes, a dedicagao a outras atividades e a falta de
um tempo protegido para o desenvolvimento das ati-
vidades de pesquisa foram uma barreira, notadamente
mais importante para participantes do sexo feminino.

Um estudo de implementacao® realizado em Indiana
(EUA) buscou dar suporte a pesquisa para residentes.
Nesse projeto, no primeiro ano da RM eram discutidos
0s topicos de interesse e se formulava uma pergunta
de pesquisa, sob orientacao de um mentor, que acom-
panhava o desenvolvimento do trabalho ao longo dos
anos subsequentes. O resultado do projeto evidenciou
um incremento significativo na quantidade de pesqui-
sas que eram publicadas ou apresentadas no fim do
PRM dos residentes participantes.
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O IMPACTO DOS PROGRAMAS DE
MENTORIA SOBRE A GRADUA(;AO

Dois estudos avaliaram os impactos dos programas de
mentoria implementados em PRM sobre as atividades
de graduacgao. Um estudo‘™ realizado em 2015 incluiu
49 estudantes americanos do terceiro ano de gradua-
¢ao em Medicina, que foram mentorados por residen-
tes de GO ao longo de seis semanas, quando de seus
estagios na especialidade. Os grupos tinham encontros
semanais, com o objetivo de avaliar as anamneses e
evolugoes, dar feedback e discutir questoes relacio-
nadas ao estagio. Os resultados evidenciaram que os
alunos consideraram o programa positivo e potencial-
mente benéfico também em outras clinicas e recebe-
ram majoritariamente bem os feedbacks recebidos; os
residentes, na funcao de mentores, também considera-
ram a participagao como positiva.

Em outro estudo,? realizado em 2023, 48 estudan-
tes de Medicina no final da graduacao e 134 residentes
recém-ingressantes foram convidados a estabelecer
metas para suas carreiras. Os alunos fizeram o esta-
belecimento dessas metas como parte de uma disci-
plina da graduagao, enquanto os residentes o fizeram
em encontros presenciais e individuais com mentores.
No fim do estudo, evidenciou-se que as metas estabe-
lecidas pelos residentes foram consideradas mais bem
desenvolvidas, por serem mais relevantes, especificas,
mensuraveis e adequadas para serem atingidas ao lon-
go do tempo proposto.

DISCUSSAO

Esta revisao integrativa avaliou os estudos cientificos
que apresentaram resultados de programas de men-
toria em RM de GO, até julho de 2024. Foram incluidos
17 estudos originais, e os resultados mostraram que
houve interesse na implementacao e avaliagao dos
programas de mentoria. Também se observou a impor-
tancia de ter professores seniores envolvidos em tais
programas, aléem de se demonstrar efeito positivo da
mentoria em treinamento cirdrgico. A mentoria tam-
bém impactou os processos de formacao de alunos de
graduagao e mostrou-se como uma ferramenta eficaz
para o desenvolvimento cientifico.

A quase totalidade dos estudos incluidos foi rea-
lizada nos EUA, evidenciando a importancia de esse
debate ser trazido para o contexto brasileiro, onde ha
diversos PRMs em GO, muitos dos quais vinculados a
hospitais universitarios. E fundamental que as praticas
de ensino, tanto para graduagao como para a RM, se-
jam baseadas em boas evidéncias de ensino em sai-
de, sendo também importante que os PRMs divulguem
suas realizacoes. Isso permite que a implementacao de
novas estratégias educacionais seja mais facil, uma vez
que os desafios provavelmente serao similares entre
os diversos cenarios de ensino brasileiros.

A implementacao de programas de mentoria deve
ser parte de um programa institucional, suportado pela
preceptoria dos PRMs.® Isso aumenta a probabilida-
de de sucesso durante sua implementacao. Além dis-
so, parece ser importante que diferentes personagens
estejam envolvidos, como os professores seniores.*™
Também é importante que haja um tempo protegido
para a pratica dessa atividade, tanto por parte do men-
tor quanto do mentorado, para que a implementagao
do programa tenha sustentabilidade.

Para a conclusao da RM, a maioria dos PRMs em GO
exigem a apresentacao de um trabalho de conclusao de
curso, por meio do qual o residente demonstra capaci-
dade de lidar com o método cientifico, o que sera fun-
damental em sua pratica clinica futura. A maioria dos
residentes nao se envolvera com a pratica cientifica no
futuro, porém é fundamental que todos tenham esse
treinamento para poderem avaliar as novas evidéncias
e se manterem atualizados. A implementagao de progra-
mas de mentoria pareceu ser uma estratégia adequada,
uma vez que trouxe aumento de publicacoes cientificas
nos programas em que foi introduzida.812'

Outro aspecto positivo dos programas de mentoria
foi a sua capacidade de integracao com a graduagao.
E certo que, em nosso pais, diversos PRMs sdo vincu-
lados a cursos de graduacao em Medicina e ha forte
interseccao entre o treinamento dos residentes e o
dos graduandos. Em muitos cenarios, ha, na pratica,
uma mentoria feita pelos residentes em relacao aos
graduandos. A experiéncia internacional®® demonstra
que essa pratica é benéfica para ambos os lados, de tal
forma que é importante que os PRMs institucionalizem
essa pratica.

Em termos praticos, portanto, cada PRM deve ava-
liar as suas necessidades para a implementagao de um
programa de mentoria. Havera PRMs que terao uma vo-
cagao mais cientifica, outros, maior vocagao cirdirgica,
bem como aqueles com maior presenca no ensino de
graduacao. Além disso, é certo que havera residentes
que apresentarao vocagao para uma ou outra area.
Nesse contexto, a criacao de programas de mentoria
deve ser precedida por uma avaliacao critica das coor-
denagdes dos PRMs, buscando entender as fortalezas
e fraquezas de seus programas, bem como quais areas
seriam as mais deficitarias, e nas quais os programas
de mentoria teriam maior impacto imediato.

Tendo-se feito esse mapeamento, os PRMs devem
identificar, dentro de seu corpo clinico e docente,
quais sao os profissionais mais interessados e prepara-
dos para a fase de implementacao. Esses profissionais
devem participar de um treinamento em conjunto, no
qual deverao estabelecer as metas do programa, bem
como as formas de sua avaliacdo. E interessante que
0Ss membros mais seniores dos programas sejam con-
vidados e estimulados a participarem, uma vez que as
evidéncias aqui apresentadas mostraram a importan-
cia de sua participagao.
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Cada PRM deve avaliar se a participacao dos resi-
dentes devera ser voluntaria ou obrigatoria, havendo
beneficios e prejuizos com ambas as escolhas. A parti-
cipacao obrigatoria evita que a coordenacao tenha de
chamar a participar os residentes com desempenho
abaixo do esperado e permite que haja um desenvolvi-
mento do grupo como um todo. E necessario, entretan-
to, que a carga horaria do programa seja flexivel, uma
vez que os estagios e rodizios podem ter diferentes exi-
géncias de carga horaria ao longo do programa de for-
macao. A realizagao de eventos sociais parece ser uma

estratégia de grande sucesso na implementacgao.’3™

No fim de um periodo predeterminado (seis meses
a um ano), & importante que as metas definidas du-
rante o inicio do programa sejam avaliadas, a partir da
coleta dos resultados, que devem envolver tanto os
mentores como 0s mentorados. Os resultados devem
ser apresentados a todos os envolvidos, buscando-se
identificar os pontos fortes, que devem ser mantidos,
e 0s pontos fracos, que vao necessitar de reavaliacao.
A fase de implementacao é crucial para que o progra-
ma de mentoria se torne parte do PRM, e o envolvi-
mento de todos em sua implementagao é uma medida

importante.

Nossa revisao integrativa tem como pontos fortes
o fato de ter sido feita por meio de uma busca siste-
matica da literatura, que abarcou estudos publicados
desde 1999 até 2024, selecionando-os com base em
uma avaliacao critica e transparente. Por outro lado,
uma deficiéncia deste estudo é ter sido feito utilizando
apenas uma base de dados, nao tendo sido localizados

estudos que retratassem a realidade brasileira.

CONCLUSAO

Os programas de mentoria em residéncia medica sao
uma realidade em outros paises, e sua implementacao
€ baseada em boas evidéncias de ensino em saude.
Os exemplos internacionais podem ser considerados
como uma base para a sua implementagao no contexto
brasileiro, devendo-se realizar uma adaptacao para a
realidade e o contexto de cada programa de residén-
cia médica. A fase de implementacao é desafiadora e
deve contar com o maximo de pessoas interessadas
envolvidas, tanto em seu desenvolvimento como em
sua aplicacao pratica. Os resultados devem ser avalia-
dos com base nas métricas previamente estabelecidas
e devem ser transparentes e divulgados entre todos os

envolvidos.
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(Anvisa) é responsavel pelo registro de medica-

mentos em todo o territorio nacional.”’ De acordo
com a Lei n2 5.991/1973,2 medicamento é todo produto
farmacéutico, tecnicamente obtido ou elaborado, com
finalidade profilatica, curativa, paliativa ou para fins de
diagnostico. Assim, qualquer produto para o qual se-
jam feitas alegacdes terapéuticas, independentemente
da sua natureza (vegetal, animal, mineral ou sintética),
deve ser considerado medicamento e requer registro na
Anvisa para ser fabricado e comercializado.?

Uma vez constatada a aplicabilidade do registro como
medicamento, o produto nao podera ser industrializado,
exposto a venda ou entregue ao consumo antes de ser
registrado na Anvisa, conforme estabelecido no artigo 12
da Lei n? 6.360/1976.%

N o Brasil, a Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria

1. Presidente da Federacao Brasileira das Associagoes de
Ginecologia e Obstetricia (Febrasgo).

2. Diretora de Defesa e Valorizagao Profissional da Federagao
Brasileira das Associacoes de Ginecologia e Obstetricia (Febrasgo).

Para que um medicamento venha a ser registrado
e comercializado, é necessario que a Agéncia avalie a
documentacao administrativa e técnico-cientifica re-
lacionada a qualidade, a seguranca e a eficacia desse
medicamento.®?

E importante ressaltar que a Anvisa é uma autoridade
reguladora de referéncia e atua de forma convergente
com as melhores agéncias internacionais, fortalecendo
0s padroes regulatorios para que todos os medicamen-
tos tenham qualidade, seguranca e eficacia garantidas,
contribuindo para o uso terapeuticamente correto e
custo-efetivo dos medicamentos pelos profissionais de
salde e pela populacdo.” De outra ponta, a utilizagdo
dos medicamentos e equipamentos devidamente regis-
trados pela Anvisa € uma protecao importante na pratica
médica: o adequado registro pela Anvisa garante que o
medicamento esteja dentro dos padroes de qualidade e
de acordo com as normas de seguranca.”) Também evita
problemas para a clinica ou hospital, previne que os pa-
cientes sejam expostos a riscos, mantém o cumprimento
da lei federal, garante o empenho para que tudo ocorra
da melhor maneira possivel e evita processos éticos e
judiciais para todos os envolvidos.®
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De modo geral, para que um medicamento seja regis-
trado, € indispensavel que uma empresa devidamente
autorizada tenha interesse em solicitar a concessao de
registro, segundo a Lei n® 6.360/1976, para posterior ava-
liacdo da Agéncia.(?

Depois disso, para que o medicamento seja aprovado,
ele passa por uma analise criteriosa para atestar a sua
qualidade, eficacia e seguranca. Se, por algum motivo,
nao for comprovado que o medicamento possui a quali-
dade, a seguranca e a eficacia necessarias, o pedido de
registro sera interrompido e o medicamento nao sera
disponibilizado a populacao.

As etapas desse processo sao divididas em: (¥
* Fase nao clinica

Antes de testar um medicamento em seres humanos,
€ necessario investigar a acao e a seguranca da molé-
cula em laboratorio. Para isso, sao realizados ensaios
- em células e em animais — que auxiliam a descobrir

a dose e a via mais adequadas.

Essa fase envolve ensaios realizados para conhecer

0 mecanismo de acao de uma molécula e determinar

sua seguranca e as doses seguras para o inicio dos tes-
tes em seres humanos. Antes, esses testes sao realiza-
dos em laboratorios e em animais de experimentacao.

Desenvolvimento do medicamento

Durante essa fase, sao realizadas inimeras investiga-
coes quanto a qualidade do produto, para que seja
escolhida a forma farmacéutica e a formulacao mais
convenientes para 0s pacientes e para que sejam
definidos critérios de qualidade que garantam que
0 produto seja sempre comercializado com a devida
qualidade.

Fase clinica

Os ensaios clinicos sao os estudos que tém por objetivo
investigar o funcionamento e a seguran¢a do medica-
mento nos seres humanos. Sao divididos em fases que
podem durar muitos anos. Os resultados desses ensaios
compoem a bula, na qual deverao ser descritos todos os
dados do medicamento, tais como a melhor forma de
utiliza-lo e quais os cuidados a serem tomados.

E importante lembrar que, antes de ser iniciada, a
pesquisa clinica deve passar por aprovacao de instan-
cias éticas e técnicas, para assegurar que os estudos
serao conduzidos de maneira correta e segura. 1sso
garante que os voluntarios envolvidos obtenham o
maximo de beneficio e o minimo de danos.

Registro

Apbs a obtencao dos dados de qualidade, seguranca
e eficacia, ocorre o pedido de registro do medicamen-
to na Anvisa, ja que, para ser comercializado, o medi-
camento precisa ser autorizado pela Agéncia. Sendo
assim, a empresa interessada precisa apresentar um
pedido de registro contendo, em linhas gerais, docu-
mentacao administrativa, documentacao de compro-
vacao de qualidade e documentacao de comprovacao
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de seguranca e eficacia do medicamento objeto do
registro.

Também & necessario que a empresa apresen-
te, nessa fase, as certificacoes de cumprimento dos
principios das boas praticas de fabricacao e controle
do local em que o medicamento sera fabricado, sem
prejuizo das respectivas autorizagdes sanitarias para o
funcionamento da empresa, de acordo com o disposto
em legislacao especifica.

Os critérios para concessao e renovacao do registro
de medicamentos estao descritos em normas espe-
cificas para cada categoria, tais como medicamentos
sintéticos e semissintéticos, biologicos, fitoterapicos,
especificos, entre outros.

E possivel consultar a legislacao especifica no por-
tal da Anvisa e consultar os medicamentos registrados
no seguinte link: https://consultas.anvisa.gov.br/#/
pareceres/.

* Pos-mercado

Nessa fase, apos a empresa obter o registro do me-
dicamento e o produto ja estar no mercado, cabe a
farmacovigilancia identificar, avaliar e monitorar a
ocorréncia de eventos adversos relacionados ao uso
do medicamento, com o objetivo de garantir que
seus beneficios sejam maiores que 0s riscos por ele
causados.

Ao abrir o site de consulta da Anvisa, em https://
consultas.anvisa.gov.br/#/pareceres/, encontra-se a tela
que consta da figura 1.

Ao colocar o nome do medicamento ou do principio
ativo, visualizam-se as telas seguintes, demonstrando se
ha ou nao registros, como nas figuras 2 e 3.

Se um medicamento ou substancia nao tem registro
na Anvisa, as principais causas sao as seguintes:

* A empresa solicitante do registro nao comprovou
a qualidade, a eficacia e a seguranca do
produto, e, por isso, o pedido foi indeferido.

* Nenhum pedido de registro foi
apresentado a Anvisa.

* A substancia faz parte de uma lista de produtos
banidos por falta de seguranca ou proibicao legal.

* O medicamento ainda esta em analise na Anvisa.

* O medicamento foi registrado/aprovado
pela Anvisa, mas a empresa detentora do
registro nao comercializou o medicamento.

As farmacias de manipulacdo sao regidas pela
Resolucdo da Anvisa RDC n® 67/2007, que dispde sobre
Boas Praticas de Manipulacao de Preparacoes Magistrais
e Oficinais para Uso Humano em Farmacias.®9

A Lei n2 13.021, de 8 de agosto de 2014,%) ampliou o
conceito de farmacia e inclui qualquer tipo, a saber:

“Art. 22 Entende-se por assisténcia farmacéutica
0 conjunto de acoes e de servigos que visem a
assegurar a assisténcia terapéutica integral e a
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promocao, a protegao e a recuperagao da salde
nos estabelecimentos plblicos e privados que
desempenhem atividades farmacéuticas, tendo o
medicamento como insumo essencial e visando ao
Seu acesso e ao seu uso racional.

Art. 32 Farmacia € uma unidade de prestagao

de servicos destinada a prestar assisténcia
farmacéutica, assisténcia a salde e orientacao
sanitaria individual e coletiva, na qual se processe

Consultas

e pmrra e e

Saingeria Bepdeieia [

haviens da Fubhsiche

Figura 1. Tela de Consulta de Parecer Plblico da Anvisa

Seleaonar Principe Ao

Famiyds

Figura 2. Estradiol - varios registros

emcrids

Figura 3. Nesterona — nenhum registro encontrado

a manipulacdo e/ou dispensacao de medicamentos
magistrais, oficinais, farmacopeicos ou
industrializados, cosméticos, insumos farmacéuticos,
produtos farmacéuticos e correlatos.

[.]

Art. 62 Para o funcionamento das farmacias de
qualquer natureza, exigem-se a autorizagao e o
licenciamento da autoridade competente.”

De acordo com Anvisa, 0 0rgao esta intensificando a
fiscalizacao das farmacias de manipulacao em todo o
pais, em acoes realizadas com o apoio das Vigilancias
Sanitarias de estados e municipios.?

Em noticia publicada pela Anvisa em setembro de 2023,
ja foram apreendidos mais de 1 milhao de frascos de pro-
dutos injetaveis, comercializados de forma irregular. Sao,
no geral, emagrecedores, hormdnios esteroides, reduto-
res de medidas corporeas e preenchedores estéticos.”

Uma farmacia de manipulacao localizada em Sao
Caetano do Sul, em Sao Paulo, foi interditada devido a
graves irregularidades. Em seu estoque, havia cerca de 1
milhao de frascos e ampolas estéreis prontas para uso,
com diversas associacoes medicamentosas. Ou seja, um
caso de desvio completo da atividade licenciada para o
estabelecimento, que fabricava, sem a devida autoriza-
¢ao, produtos em larga escala. Vale observar que a fa-
bricacao de produtos para a sadde e de medicamentos
sem autorizacao da Anvisa e registro sanitario é crime.
Segundo a nota, também foram inspecionadas farma-
cias em Santa Catarina e na Bahia, e, das dez farmacias
verificadas, sete foram interditadas.”)

As empresas interditadas descumpriam a legislacao
em pontos criticos, como esterilidade, controle de qua-
lidade e origem dos insumos. Esse tipo de conduta poe
em risco a salde dos consumidores, uma vez que tais
produtos estao fora dos padroes de qualidade e, portan-
to, sao improprios para o consumo.”

A legislacao prevé que farmacias de manipulacao de-
vem atender a prescricoes individualizadas, de acordo
com as caracteristicas dos pacientes.®” No entanto, du-
rante as fiscalizacoes, foi constatado que algumas delas
atuavam de maneira similar as indUstrias farmacéuticas,
mas sem cumprir com todos os cuidados de uma fabri-
ca.” Essas farmacias, inclusive, vendiam seus produtos
como se fossem distribuidoras de produtos farmacéu-
ticos, comercializando medicamentos e produtos para a
sa(de sem registro.®” O mapeamento e a inspecao dos
estabelecimentos é permanente, e a Anvisa monitora a
importacao dos insumos e o comércio eletrdnico dos
produtos.©®”

Inclusive, em relacao aos suplementos, houve a
criagao da categoria de suplementos alimentares pela
Anvisa.® A criacao da categoria de suplementos alimen-
tares teve como objetivos: a) contribuir para o acesso
da populacao a suplementos alimentares seguros e de
qualidade; b) reduzir a assimetria de informagoes exis-
tente nesse mercado; ¢) facilitar o controle sanitario e
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a gestdo do risco desses produtos; d) eliminar obstacu-
los desnecessarios a comercializacdo e inovacao; e e)
simplificar o estoque regulatorio vigente.® Para atingir
esses objetivos, foram implementadas diversas mudan-
cas na legislacao sanitaria que forneceram um delinea-
mento regulatorio mais claro e proporcional ao risco
desses produtos, incluindo a atualizacao dos requisitos
sanitarios com base em evidéncias cientificas.®» O novo
marco normativo traz definigoes, regras de composicao,
qualidade, seguranca e rotulagem, além de requisitos
para atualizacao das listas de constituintes, limites de
uso, alegacoes e rotulagem complementar.®

Na pratica profissional, cabe a agéncia regulatoria sani-
taria o registro de todos os produtos usados em procedi-
mentos médicos e estéticos, os quais deverao ser avalia-
dos quanto a seguranca, eficacia e qualidade, buscando-se,
assim, minimizar eventuais riscos a salde associados ao
produto.” Ressalte-se que, a excecao de exemplos como o
uso emergencial, as pesquisas clinicas e 0 Uso compassivo,
é vedado ao médico, de acordo com o Codigo de Etica, no
seu artigo 21, deixar de colaborar com as autoridades sani-
tarias ou infringir a legislacdo pertinente.®

Além das vedacoes éticas, legalmente a Anvisa exer-
ce o poder de policia sanitaria sobre os medicamentos
de modo geral, portanto todo registro deve observar
as normas por ela editadas, especialmente, quando se
trata de produto destinado ao consumo humano (AMS
199801000750070, Juiz Federal Convocado Manoel José
Ferreira Nunes, Primeira Turma Suplementar — TRF1).010

A Lei n% 6.437/77 traz como infracao sanitaria a mani-
pulacao de medicamentos ou correlatos, sem registro,
licenca, ou autorizagdes do orgao sanitario (1V, Art. 10):19

“IV — extrair, produzir, fabricar, transformar, preparar,
manipular, purificar, fracionar, embalar ou reembalar,
importar, exportar, armazenar, expedir, transportar,
comprar, vender, ceder ou usar alimentos, produtos
alimenticios, medicamentos, drogas, insumos
farmacéuticos, produtos dietéticos, de higiene,
cosmeéticos, correlatos, embalagens, saneantes,
utensilios e aparelhos que interessem a salde publica
ou individual, sem registro, licenga, ou autorizacoes do
0rgao sanitario competente ou contrariando o disposto
na legislacao sanitaria pertinente: pena —adverténcia,
apreensao e inutilizagao, interdicao, cancelamento do
registro, e/ou multa;”

Conforme o exposto, a prescricao e a utilizacao de
medicamentos e substancias devidamente regulariza-
das na Anvisa trazem um robusto arcabouco de prote-
cao ao médico relativo aos efeitos e riscos relacionados
ao uso de qualquer medicagao. Quando da utilizagao de
formulas manipuladas, deve-se ficar atento ao registro
do estabelecimento e as normas vigentes em relacao a
cada principio ativo que se pretende utilizar. Além dis-
so, as normas de publicidade médica caracterizam como
infracao ética divulgar equipamento e/ou medicamento
sem registro na Anvisa, ou agéncia que a suceda.™
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Na suspeita de irregularidades e para denlncias, a
Diretoria de Defesa e Valorizacao Profissional orienta que
0 médico procure apoio e assisténcia e denuncie, por
meio de contato com a Vigilancia Sanitaria de seu mu-
nicipio ou com a Anvisa, por meio da Ouvidoria: https://
www.gov.br/anvisa/pt-br/canais_atendimento/ouvidoria.

A Diretoria de Defesa e Valorizagao Profissional da
Febrasgo permanecera atenta a divulgacao dos temas
relacionados a seguranca na prescricao e na pratica mé-
dica dos seus associados e a informacao sobre as nor-
mas e seus impactos na defesa profissional.

REFERENCIAS

1. Ministério da Sadde. Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria.
Registro de novos medicamentos: saiba o que é preciso. 2018
[cited 2024 Jul 10]. Available from: https://www.google.com/
search?g=registro-de-novos-medicamentos-saiba-o-que-e-preciso

2. Lein®5991, de 17 de dezembro de 1973. Dispoe sobre o controle
sanitario do comércio de drogas, medicamentos, insumos
farmacéuticos e correlatos, e da outras providéncias. 1973 [cited
2024 Jul 15]. Available from: https://www.planalto.gov.br/ccivil_03/
leis/15991.htm

3. Lein26.360, de 23 de setembro de 1976. Dispoe sobre a Vigilancia
Sanitaria a que ficam sujeitos os medicamentos, as drogas, 0s
insumos farmacéuticos e correlatos, cosméticos, saneantes e outros
produtos, e da outras providéncias. 1976 [cited 2024 Jul 15]. Available
from: https://www.planalto.gov.br/ccivil_03/leis/16360.htm

4. Dimave Equipamentos Médicos. Como funciona e qual a
importancia do registro de equipamentos médicos. 2022 [cited 2024
Jul 10]. Available from: https://dimave.com.br/como-funciona-e-
qual-a-importancia-do-registro-de-equipamentos-medicos

5. Lein213.021, de 8 de agosto de 2014. Dispoe sobre o exercicio e
a fiscalizagao das atividades farmacéuticas. 2014 [cited 2024 May
20]. Available from: https://www.planalto.gov.br/ccivil_03/_ato2011-
2014/2014/1ei/113021.htm

6. Ministério da Salde. Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria.
Resolucao de Diretoria Colegiada - RDC n? 67, de 8 de outubro de
2007. Dispde sobre boas praticas de manipulagao de preparagoes
magistrais e oficinais para uso humano em farmacias. 2007
[cited 2024 May 23]. Available from: https://antigo.anvisa.gov.br/
documents/10181/2718376/RDC_67_2007_COMP.pdf/5de28862-e018-
4287-892e-a2add589ac26

7. Ministério da Salde. Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria.
Anvisa intensifica a fiscalizacao em farmacias de manipulagao.
2023 [cited 2024 May 23]. Available from: https://www.gov.br/
anvisa/pt-br/assuntos/noticias-anvisa/2023/anvisa-intensifica-a-
fiscalizacao-em-farmacias-de-manipulacao

8. Ministério da Salde. Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria.
Geréncia-Geral de Alimentos. Perguntas & Respostas:
suplementos alimentares. 8° ed. Brasilia (DF): Anvisa; 2022 [cited
2024 May 12]. Available from: https://www.gov.br/anvisa/pt-br/
centraisdeconteudo/publicacoes/alimentos/perguntas-e-
respostas-arquivos/suplementos-alimentares.pdf

9. Conselho Regional de Medicina de Minas Gerais. Parecer CRM-MG
n270/2023 - Processo-Consulta n? 59/2023. O uso do PMMA devera
ater-se as situagoes autorizadas pela Anvisa. 2023 [cited 2024 Jun
26]. Available from: https://sistemas.cfm.org.br/normas/visualizar/
pareceres/MG/2023/70

10. Conselho Federal de Medicina. Codigo de Etica Médica: Resolucao
CFM n® 2217, de 27 de setembro de 2018, modificada pelas
Resolugdes CFM n® 2.222/2018 e 2.226/2019. Brasilia (DF): CFM;
2019 [cited 2024 May 23]. Available from: https://portal.cfm.org.br/
images/PDF/cem2019.pdf

11. Conselho Federal de Medicina. Resolugao CFM n? 2.336/2023.
Dispde sobre publicidade e propaganda médicas. 2023 [cited
2024 Jul 12]. Available from: https://sistemas.cfm.org.br/normas/
visualizar/resolucoes/BR/2023/2336



'

IONAMENTO
AO DE DEFESA E VALORIZAGAO PROFISSIONAL

LOCAL SEGURO PARA O PARTO

Comissao de Defesa e Valorizacao Profissional

INTRODUCAO

Até meados do século XX, a maioria dos nascimentos
acontecia no domicilio, com a mulher geralmente ro-
deada por parentes e amigas. A partir de entao, houve
muitas mudangas, e os partos passaram a ocorrer em
hospitais e maternidades,” tornando essa pratica mais
comum no mundo contemporaneo. Entretanto, em al-
guns lugares, surgiram as modalidades de parto fora do
ambiente hospitalar tradicional, como o domiciliar ou
aquele realizado em centros de parto fora dos hospi-
tais. Dessa forma, surge também a discussao relacio-
nada a seguranca materna, fetal e neonatal do parto
realizado nesses ambientes fora do hospital.

Os riscos do parto planejado fora do hospital estao
relacionados com o tempo de deslocamento até o hos-
pital para a resolugao de intercorréncias e emergén-
cias, que podem surgir mesmo nas situagoes de risco
habitual. Por outro lado, deve-se ponderar que o parto
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em ambiente hospitalar esta associado a intervengoes.
Portanto, trata-se de uma questao importante, que re-
quer uma analise critica das evidéncias cientificas.

REVISAO DA LITERATURA

Os locais nos quais gestantes de risco habitual tém sido
atendidas durante o parto sdo: domicilio (parto pla-
nejado), centros de partos normais (CPNs) extra-hos-
pitalares (CPNEx), CPNs peri-hospitalares (CPNPeri),
CPNs intra-hospitalares (CPNIn) e centros obstétricos
hospitalares.

As gestantes de risco habitual devem ser informadas
de que o parto vaginal & um evento bastante seguro,
entretanto ndao ha como prever a ocorréncia de com-
plicacoes, que podem por em risco a integridade fisica
da mae e/ou do feto/recém-nascido. As informacoes
disponiveis na literatura sobre os riscos e beneficios da
assisténcia domiciliar do parto, assim como nos CPNEX,
advém de estudos realizados em paises mais desen-
volvidos do que o Brasil, que dispoem de sistema de
salide com organizacgao funcional para essa finalidade.
Um estudo citado é o estudo colaborativo Birthplace,
realizado na Inglaterra,? entre abril de 2008 e abril de
2009, que & uma coorte prospectiva de gestantes de
muito baixo risco, com fetos Unicos a termo. Esse es-
tudo demonstrou menor taxa de intervengoes médicas
no grupo de parto domiciliar planejado e maior mor-
talidade perinatal em nuliparas em partos domiciliares
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(odds ratio [OR]: 1,75; intervalo de confianca [IC] de 95%:
1,07-2,86). No entanto, as limitages desse estudo po-
dem ter minimizado os riscos dos partos domiciliares,
o que pode ter ocultado importantes diferengas quanto
ao local do parto.

Nos Estados Unidos, os partos domiciliares planeja-
dos tiveram aumento significativo a partir de meados
dos anos 2000. Varios estudos concluiram que, em com-
paracao com partos hospitalares, os riscos absolutos
e relativos de mortalidade e morbidade perinatal em
partos domiciliares planejados nos EUA sao significa-
tivamente maiores. Em estudo de Griinebaum et al.®
utilizando Registros de Nascimento e Obito Infantil vin-
culados ao Controle de Doencas e Prevengao dos EUA
para 2010-2017, verificaram-se a mortalidade neonatal
para gestacoes (nicas a termo e o peso do recém-nas-
cido > 2.499 g, nos partos domiciliares planejados e
partos hospitalares. A mortalidade neonatal para par-
tos hospitalares assistidos por obstetrizes nos EUA foi
de 3,27 por 10.000 nascidos vivos, para todos os partos
domiciliares planejados foi de 13,66 por 10.000 nasci-
dos vivos e para partos domiciliares nao intencionais/
nao planejados foi de 2798 por 10.000 nascidos vivos.
Partos domiciliares planejados tiveram risco de morta-
lidade neonatal relativo e absoluto significativamen-
te elevado, em comparagao com partos hospitalares.
O risco de mortalidade perinatal foi menor nos partos
hospitalares atendidos por enfermeiras obstétricas,
quando comparados com partos em domicilio realiza-
dos por enfermeiras obstétricas (OR: 2,90; IC de 95%:
2,17-3,89) e por obstetrizes sem formacdao em enferma-
gem (OR: 3,81; IC de 95%: 3,12-4,65). Assim, em 2021, o
Ministério da Satde do Brasil emitiu a Nota Técnica®
sobre o tema, baseando-se no eixo da garantia da segu-
ran¢a no cuidado materno-infantil, desaconselhando o
parto domiciliar no contexto brasileiro. Nesse sentido,
recomenda-se que todas as gestantes recebam orienta-
coes sobre os riscos relacionados ao parto em ambien-
te domiciliar. No entanto, a Nota Técnica pontua que
sao necessarias a ampliagao, a organizagao e a quali-
ficagao tanto das estruturas fisicas quanto dos proces-
sos de trabalho, para garantir que o parto hospitalar
possa ser seguro e respeitoso e para que venha a se
tornar uma experiéncia positiva na vida das mulheres
e de sua familia.

Em Diretriz Nacional de Assisténcia ao Parto Normal
de 2022,® esta definida a recomendacdo da seguranca
do parto hospitalar.

Na pandemia da doenca do coronavirus 2019
(COVID-19), houve questionamento sobre se o hospital
seria um local suficientemente seguro para o parto. Os
nascimentos fora do hospital estao associados a riscos
significativamente aumentados de morbilidade e morte
neonatal, e as emergéncias obstétricas durante partos
extra-hospitalares podem levar a resultados adver-
sos, em parte devido ao atraso no transporte da mu-
lher para o hospital. E, mesmo em paises com servigos

438 | FEMINA 2024;52(7):437-8

POSICIONAMENTO
COMISSAO DE DEFESA E VALORIZAGAO PROFISSIONAL

obstétricos bem integrados e parteiras bem formadas,
os resultados do parto hospitalar sao melhores que os
do parto domiciliar. Dessa forma, a recomendacao para
a realizagcao do parto hospitalar como uma medida de
seguranca para o binomio mae-feto permanece, ainda
mais considerando as medidas protetivas de infeccao
pelo servigo, o controle maior de infec¢ao do hospital e
a disponibilidade de equipamentos de EPI, que tornam
o hospital o ambiente mais seguro para o parto, mesmo
na pandemia de COVID-19.®

RECOMENDACOES:

® Gestantes de risco habitual devem ser
informadas de que o planejamento do parto
no domicilio nao é recomendado, tendo em
vista o maior risco de mortalidade perinatal.

® Gestantes de risco habitual que optarem
pelo parto em Centro de Parto Normal (extra,
peri ou intra-hospitalar), se disponivel na
sua area de abrangéncia ou proximo dela,
devem ser apoiadas em sua decisao.

® O local do parto deve dispor de condicoes
para atendimento imediato de intercorréncias
e complicagoes do parto, estando inserido
em sistema de transferéncia eficaz, rapido
e seguro para os casos de necessidade de
intervencgoes cirdirgicas ou cuidados intensivos,
para a mae ou para o recém-nascido.
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Ha 52 anos a Febrasgo coloca a disposicao dos seus associados a re-
vista Femina, que vem cumprindo o seu papel de periodico informativo
das atividades desenvolvidas pela Diretoria Executiva da Febrasgo e
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bém edita seu Caderno Cientifico, cujos objetivos sdao a publicacao de
trabalhos com informacgoes que possam ter impacto direto nas ativi-
dades dos ginecologistas e obstetras brasileiros no seu dia a dia. Nele
sao publicados os artigos clinicos ou epidemiologicos, com destaque
para aqueles de casuistica nacional, relato de casos ou série de casos,
Guidelines, Position Statements, Recomendagoes e Protocolos Clinicos
cuidadosamente preparados pelas Comissoes Nacionais Especializa-
das (CNEs) da Febrasgo. A Femina também abre espaco para Opinides
de Especialistas sobre temas controversos ou de atualizacao. Dessa
forma, vem cumprindo o seu papel como ferramenta indispensavel
para os Programas de Educacao Continuada da Febrasgo, dirigidos a
todos os ginecologistas e obstetras brasileiros. Para ampliar o seu al-
cance, a Femina tornou-se uma revista de acesso aberto e indexada na
Lilacs, a principal Base de Dados da América Latina e Caribe. Essas me-
didas aumentaram muito a sua visibilidade, e os resultados tém sido
gratificantes. No ano de 2023, a Femina foi acessada 81.735 vezes no site
da Febrasgo, o que da uma média de 6.811 acessos por mes.

Evidentemente, esses resultados sao fruto de um trabalho conjunto,
com a participacao das CNEs da Febrasgo e varios outros associados,
que, de forma individualizada ou em grupos de pesquisa, vém con-
tribuindo com artigos primorosamente elaborados, alguns dos quais
tém sido motivo de matérias de capa da Femina, com entrevistas dos
especialistas afeitos aos temas relatados.

A partir deste més, o Caderno Cientifico de Femina tera mais uma
inovacao ao abrir espago para a secao Aprendendo com os Especia-
listas. Nessa se¢ao, os autores publicarao textos sobre assuntos de
suas areas de atuacao, ampliando o leque de temas em ginecologia e
obstetricia de forma a alcancar seus leitores da maneira mais didati-
ca possivel. Conclamamos aos académicos e seus grupos de pesquisa
para que enviem a sua contribuicao.
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Desafios da prescricao da
testosterona para disfuncao
sexual em mulheres

Namero 7 - 2024

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

PONTOS-CHAVE

* 0 desejo sexual hipoativo (DSH) é uma condicdo em que ocorre auséncia ou reducao acentuada do desejo
ou motivagao para a pessoa se envolver em atividade sexual.

* Atestosterona (T) tem papel importante na promocao do desejo sexual em mulheres que apresentaram
reducao do desejo sexual com o instalar da menopausa.

¢ Os mecanismos pelos quais a testosterona melhora o DSH ainda nao estao bem esclarecidos.

¢ Ndo ha ponto de corte para os niveis séricos de testosterona que indiquem deficiéncia androgénica em
mulheres de qualquer idade.

e Até 0 momento, nao ha indicagao de dosagem de testosterona sérica para indicar ou contraindicar
seu uso no DSH.

¢ O uso off-label de testosterona por diversas vias tem sido adotado e é necessario discutir as evidéncias
sobre esse assunto.

e A absorcao da testosterona varia de acordo com o tipo de pele e com o veiculo utilizado na sua formulacao.

RECOMENDACOES

¢ Nao ha indicacao para dosagens de testosterona ou outros androgénios para diagnostico de deficiéncia
androgénica.

e Considerar a prescricao de testosterona em doses fisiologicas para mulheres apés menopausa natural,
cirlrgica ou com insuficiéncia ovariana prematura, apresentando DSH sem outra causa (diadica, iatrogénica,
psiquica etc.) e sem contraindicacdo ao seu uso.

* Durante o periodo reprodutivo, incluindo a perimenopausa, a prescricao de testosterona em doses
fisiolégicas s encontra indicacao na presenca de DSH, nao estando indicada para melhora de composicao
corporal ou para melhora de bem-estar.

* Quando indicada a prescrigao, a via transdérmica € a de eleicao. A via oral deve ser evitada.

¢ Por nao existirem produtos industrializados contendo testosterona, utiliza-se testosterona manipulada.
Por essa razao, indica-se dosagem de testosterona sérica antes de se iniciar o uso e apos trés meses, para
controle e manutencao de niveis fisiologicos.

¢ Se nao houver melhora da funcao sexual em trés a seis meses, recomenda-se suspender o uso.

¢ As evidéncias disponiveis apontam para baixo risco no uso da testosterona por via transdérmica
por até trés anos.
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CONTEXTO CLINICO

A funcao sexual sofre mudancas ao longo da vida da
mulher. A prevaléncia de disfuncdes aumenta com o
avancar da idade, sendo mais marcante apos a me-
nopausa natural, cirdrgica ou devido a tratamento
oncologico. Relacionamentos, fatores psicossociais e
comorbidades sao importantes determinantes da se-
xualidade feminina, porém cada vez mais se discute o
papel dos esteroides sexuais, uma vez que a faléncia
ovariana pode associar-se a dificuldade de excitagao
e de orgasmo e também a dor genitopélvica” O es-
tudo Women'’s Health Across the Nation (SWAN),%¥ que
contou com mais de 3.000 participantes, avaliou anual-
mente dominios relacionados a funcao sexual da mu-
lher, como a importancia do sexo e a frequéncia de
intercurso sexual e masturbacao, prazer fisico, satis-
facao emocional, desejo sexual, excitagao e dor, com o
objetivo de avaliar os impactos da transicao menopau-
sal na sexualidade. Nas seis afericoes prospectivas rea-
lizadas, observou-se aumento progressivo das queixas
de dispareunia associada ao ressecamento vaginal e a
reducao do desejo sexual, independentemente das co-
morbidades, da condicao biopsicossocial da mulher e
dos sintomas da menopausa, valorizando-se, portanto,
a associagao entre disfungoes sexuais, envelhecimento
e déficit de esteroides sexuais.??

Dessa forma, é preciso ressaltar o importante papel
dos esteroides na funcao sexual feminina, seja como
facilitador da pulsao sexual, na agao trofica na geni-
talia, assim como na sintese e acao de alguns neuro-
transmissores e neuropeptideos envolvidos na respos-
ta sexual.” Algumas caracteristicas da expressao da
sexualidade da mulher como atratividade, predispo-
sicdo para a interacao sexual® e motivacdo (desejo)
sexual® também sdo influenciadas pelos hormonios
sexuais.

Entre os esteroides sexuais, 0S estrogénios sao 0s
principais responsaveis pela maturacao reprodutiva
feminina, enquanto os androgénios sao considerados
hormonios metabolicos, vasculares e sexuais.” As prin-
cipais formas biologicas de androgénios em mulheres
sdo o sulfato de deidroepiandrosterona (SDHEA), dei-
droepiandrosterona (DHEA), androstenediona, testos-
terona (T) e diidrotestosterona (DHT). Na circulagdo, a
testosterona ativa € a que se apresenta ligada a albumi-
na ou em sua forma livre; quando ligada a globulina li-
gadora de horménios sexuais (SHBG), torna-se inativa.®

Diversos estudos foram realizados buscando com-
preender qual seria o esteroide mais associado a
disfuncao sexual feminina e como situacoes que in-
terferem em seus niveis poderiam ser corrigidas, com
evidéncias de que pode haver, em mulheres com idade
entre 19 e 64 anos, correlagao positiva entre desejo se-
xual e niveis de testosterona livre (r = 0134), androste-
nediona (r = 0,199) e DHEA (r = 0,155).%) Estudos prévios
evidenciaram risco para desejo sexual hipoativo (DSH)

Desafios da prescri¢ao da testosterona para disfungao sexual em mulheres

e disfuncao de excitagao em mulheres com nivel de
DHEA abaixo do percentil 10,1 além de reducdo do
pensamento e da frequéncia sexual e diminuicao da
masturbacao quando ha reducao dos niveis da testos-
terona, da testosterona livre e da DHT.(™2)

Alguns autores tentaram, portanto, definir uma sin-
drome de deficiéncia de androgénios em mulheres,
que seria constituida por sintomas como fadiga, dimi-
nuicao do bem-estar e baixo interesse sexual. Porém,
entidades internacionais, apos forca-tarefa de revisao
exaustiva dos critérios que descrevem essa sindrome,
posicionaram-se contra tal diagnostico, devido a fal-
ta de padronizacao do quadro clinico e também dos
valores séricos de testosterona de acordo com a faixa
etaria, ressaltando-se que os niveis circulantes dos an-
drogénios nao refletem a acao nos tecidos-alvo e nao
consideram a sensibilidade individual dos receptores
periféricos.®™ Sendo assim, € preciso ressaltar que,
embora a prescricao de testosterona para mulheres
com alteragao no desejo sexual seja apontada como
uma opcao terapéutica, nao existe um ponto de corte
dos niveis séricos de testosterona no sexo bioldgico
feminino para definir e caracterizar DSH ou deficiéncia
androgénica. Além disso, sao poucos 0s paises em que
a indUstria farmacéutica disponibiliza formulagoes de
testosterona ajustadas para mulheres, com a justifica-
tiva de que nao existem dados de seguranca suficien-
tes para a prescricao desse hormonio. Entretanto, o
mercado informal da testosterona & uma realidade em
todo 0 mundo, seja pela manipulacao de formulas sem
padronizagao, seja pela venda clandestina. Esta publi-
cagao tem como objetivo discutir alguns aspectos da
terapia hormonal com prescrigao de testosterona para
o tratamento do DSH em mulheres.

QUAL A ACAO DA TESTOSTERONA
NA FUN(;Z\O SEXUAL FEMININA?
A testosterona tem papel importante na promocao do
desejo sexual feminino™ por mecanismos ainda nao
bem esclarecidos. Uma revisao sistematica e metana-
lise evidenciou que a testosterona melhora o desejo
sexual, a excitacao, a sensacao de prazer, a frequéncia
do orgasmo e a capacidade de responder ao estimulo
sexual, além de reduzir o sofrimento (distress) pelas
queixas relacionadas a disfuncao sexual em mulheres
na po6s-menopausa com disfuncao do desejo sexual."®
Na mulher, os ovarios, as glandulas adrenais e 0s
tecidos periféricos constituem as fontes dos androgé-
nios, e a testosterona, por via direta ou por meio de
metabolizagdo em 5-alfa-diidrotestosterona (DHT),
pela agao da enzima 5-alfarredutase ou, ainda, pela
aromatizacao em estradiol, modula mecanismos bio-
quimicos e fisiologicos. A testosterona e a DHT sao os
androgénios com maior poténcia. Proporcionalmente,
a testosterona sérica deriva principalmente da secre-
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gao ovariana, enquanto uma parte é secretada pela
glandula adrenal,"” tendo como substrato o colesterol.
A DHT é produzida a partir da testosterona, metaboli-
zada pela acao da enzima 5-alfarredutase.

Sabe-se que a acao da testosterona ocorre por meio
da ativacdo de seus receptores (RA) no sistema nervo-
so central e na genitalia, onde podem ser identificados
no clitoris, nos pequenos e grandes labios, no vestibu-
lo e na vagina, entre outros, e em todas as camadas da
mucosa, incluindo a camada muscular lisa."®9 Além da
acao direta no RA, o efeito da testosterona pode ser
amplificado pela sua conversdo em DHT.?9 A testoste-
rona tem ainda acao no organismo feminino, pela sua
aromatizacao a estrogénio.

A testosterona e seu metabolito DHT modulam a
funcao celular por mecanismos genomicos e nao ge-
nomicos. Por meio do mecanismo genomico, ocorre a
ligacao da testosterona ou DHT ao receptor androgéni-
co, formando um complexo que é ativado e levado ao
nicleo da célula para exercer o seu efeito nos genes-
-alvo, promovendo a modificacao deles para exercer a
sua acao.”” A acao ndo gendmica ocorre por meio da
ligacao da testosterona ou da DHT diretamente ao RA na
membrana celular do tecido-alvo.?? Além disso, a agao
da testosterona pode ser prolongada pelo estrogénio,
com evidéncias de que o aumento do estradiol aumen-
ta o tempo que a DHT age na regiao pré-optica medial
do sistema nervoso central, responsavel pelo comporta-
mento sexual."?

Estudos tém demonstrado que a testosterona tem
acao trofica na vagina, sobretudo na integridade e
contratilidade do musculo liso nao vascular da parede
vaginal, e esta envolvida no mecanismo neurovascular
que promove o relaxamento do musculo liso vascular
e na preservacao da densidade de fibras nervosas en-
volvidas na neurotransmissao dos estimulos que re-
gulam as fases da excitacdo e lubrificacdo.® Em mo-
delos animais, a testosterona promove a mucificagao
da vagina® e favorece a lubrificacdo ao promover o
aumento do fluxo sanguineo local,® que facilitara a
formacao do transudato derivado do aumento da pres-
sdo sanguinea na parede vaginal.?” De fato, um estudo
com mulheres em tratamento de cancer de mama em
uso de inibidor da aromatase evidenciou que o uso da
testosterona local por um periodo de quatro semanas
resultou em melhora do ressecamento vaginal, da dis-
pareunia, do pH e do indice de maturacao do epitélio
vaginal,® sugerindo uma acao direta da testosterona
na vagina.

A fisiologia da disfuncao sexual feminina envolve
interfaces biopsicossociais, e a etiologia definitiva do
DSH ainda nao foi totalmente esclarecida. Existem va-
rios modelos propostos de resposta sexual, e 0 modelo
de controle duplo (dual control) sugere ser a respos-
ta sexual mediada por fatores de estimulo e inibicao.
Nessa perspectiva, a resposta sexual satisfatoria & o
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resultado da interagao de hormonios e neurotransmis-
sores excitatorios, com destaque para a testosterona, o
estradiol, a dopamina e a norepinefrina. Sendo assim,
o desejo hipoativo poderia ser consequéncia de uma
deficiéncia na producao dessas substancias ou do ex-
cesso de fatores inibitorios.®

COMO CARACTERIZAR O DSH E

QUAL SUA PREVALENCIA?
Deacordocomoscritériosda Classificacao Internacional
das Doencas (CID-11), a disfuncdo do DSH refere-se
a uma condicao em que ocorre auséncia ou reducao
acentuada do desejo ou motivagao para a pessoa se
envolver em atividade sexual, manifestada por qual-
quer um dos seguintes critérios: i) desejo reduzido ou
ausente (pensamentos ou fantasias sexuais); i) desejo
de resposta reduzido ou ausente a sinais eroticos e es-
timulacao; ou iii) incapacidade de sustentar o desejo
ou o interesse pela atividade sexual uma vez iniciada,
que sejam persistentes, com duragao de varios meses
e que estejam associados a sofrimento clinicamente
significativo.®?

A prevaléncia do DSH tem variagao transcultural. Um
estudo multicéntrico envolvendo paises da Europa e
0s Estados Unidos da América evidenciou uma preva-
[éncia de 11% de DSH em mulheres europeias entre 20
e 29 anos de idade e de 53% entre as mulheres com
idades entre 60 e 70 anos. Ja em mulheres americanas
a prevaléncia de DSH foi de 22% naquelas de 20 a 29
anos de idade e chegou a 32% nas com idades entre
60 e 70 anos.®Y O estudo PRESIDE demonstrou que as
queixas sexuais associadas ao sofrimento em mulhe-
res americanas variou de 8,9% na faixa etaria de 18 a
44, de 12,3%, entre 45 e 64, e de 74% em mulheres com
65 anos ou mais.®?

No Brasil, em um levantamento populacional, a pre-
valéncia de reducao de desejo sexual em mulheres va-
riou de 6,9% a 32,3%, com aumento progressivo com o
avancar da idade. Na faixa etaria entre 18 e 39 anos a
prevaléncia & menor, mas alcanca 9,0% entre 40 e 49
anos, 14,9% entre 50 e 59 anos, 25,7% entre 60 e 69 e
32,3% em mulheres com 70 anos ou mais;® no entan-
to, o critério do sofrimento (distress) nao foi avaliado
nesse estudo, o que deixa ainda em dlvida sobre a real
prevaléncia de DSH na populagao brasileira.

HA INDICAGAO PARA PRESCRICAO

DE TESTOSTERONA PARA O

TRATAMENTO DO DSH FEMININO?

Existem varios estudos clinicos randomizados e con-
trolados evidenciando que a testosterona com ou sem
adicao do estrogénio aumenta o desejo sexual e o
bem-estar em mulheres na pré, peri e pos-menopausa,
e em mulheres com menopausa cirrgica,® porém os
estudos tém metodologia e doses variaveis. A testoste-



rona transdérmica na dose de 300 pg por dia foi asso-
ciada a melhora do DSH, e esse efeito nao foi eviden-
ciado quando foram utilizadas doses de 150 e 450 ug
por dia.® Estudo randomizado e controlado utilizando
a via transdérmica para mulheres na pos-menopausa
entre 40 e 70 anos de idade também evidenciou maior
eficacia na dose 300 pg/dia da testosterona em discos
adesivos. Apos 24 semanas de uso, houve aumento sig-
nificativo na frequéncia de episddios sexuais satisfa-
torios no grupo tratado, em comparacao ao placebo.®
Esses dados foram replicados em mulheres histerec-
tomizadas, demonstrando que essa mesma dose (300
ug/dia) de testosterona resultou em um aumento de
4.4 vezes da testosterona e de cinco vezes na testoste-
rona livre em relacdo aos niveis pré-tratamento.®®

Os resultados positivos do uso da testosterona na
funcao sexual derivam de estudos que utilizaram adesi-
VOS, porém, em muitos paises como no Brasil, essa tec-
nologia nao esta disponivel. Sendo assim, vale citar ou-
tras formulagoes testadas em estudos com casuisticas
menores. A testosterona em gel na dose de 10 mg (em
1 g de gel hidroalcoolico) em associacdo com a terapia
estrogénica foi utilizada em 53 mulheres na pos-meno-
pausa e resultou em um incremento nos pensamentos
sexuais espontaneos, nas fantasias, na excitagao e no
orgasmo.®” Esse estudo foi replicado em 70 mulheres
na pos-menopausa entre 40 e 60 anos, que foram ran-
domizadas para uso oral de 1 mg de valerato de estra-
diol diario associado a 50 mg de testosterona em gel
transdérmica semanal. Houve um incremento de 25%
na testosterona total e melhora significativa da funcao
sexual aferida pelo indice da funcao sexual feminina
(FSF1).%® Qutro estudo evidenciou que mulheres entre
40 e 70 anos de idade em uso de propionato de testos-
terona intravaginal em gel de silicone liberando 300 pg
resultou em melhora do desejo sexual, da lubrificacao e
da dispareunia.®® A testosterona sublingual sob deman-
da na dose de 0,5 mg associada a 50 mg de sildenafila
resultou em aumento significativo dos eventos sexuais
satisfatorios e melhora da resposta sexual.“?

Diante das evidéncias disponiveis, a testosterona tem
sido indicada para o tratamento do DSH em mulheres
em periodo pos-menopausa natural ou cirlrgica sub-
metidas a ooforectomia, ou com insuficiéncia ovariana
prematura” Em outra publicacdo, a The International
Society for the Study of Women'’s Sexual Health Process
of Care (ISSWSH) inclui a indicacdo a mulheres nos alti-
mos anos reprodutivos que estejam na perimenopausa,
sendo essa recomendacao apoiada pela fisiologia do
declinio nos androgenos e pelos dados de eficacia, mas
com base em evidéncias fracas.“”

Apesar desses dados, até o0 momento a Australia é
o Unico pais que disponibiliza um produto contendo
testosterona para uso em mulheres. O 6rgao ameri-
cano Food and Drug Administration (FDA) ainda nao
aprovou esse produto para mulheres, por considerar
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que os dados de seguranca ainda sao insuficientes.
Entretanto, na falta de produtos a base de testosterona
aprovados pelos orgaos governamentais, a testostero-
na tem sido largamente utilizada em mulheres de ma-
neira off-label, por meio de produtos aprovados para
homens ou por formulacoes prescritas por médicos
para manipulagao, nao padronizadas quanto a dose,
ao veiculo utilizado e a frequéncia de uso e sem con-
trole de qualidade do produto.” Isso implica um risco
imprevisivel a sadde das mulheres devido a falta de
controle sobre a absorcao e o tempo de uso. Injecoes,
implantes subcutaneos e produtos em creme ou gel
que utilizam doses semelhantes para tratamento de
hipogonadismo masculino sao desaconselhados para
uso em mulheres com disfuncoes sexuais na perime-
nopausa e climatério, pelo risco significativo de doses
suprafisiologicas de testosterona, que podem culminar
em efeitos colaterais irreversiveis e aumento do risco
cardiovascular. Além disso, € importante lembrar que
formulas manipuladas nao sao aprovadas pelo FDA ou
orgaos regulatorios no Brasil, o que prejudica o conhe-
cimento exato da biodisponibilidade, farmacodinamica
e farmacocinética dessas medicacoes.®”

COMO PRESCREVER TESTOSTERONA

PARA MULHERES COM DSH?

Devido a falta de op¢oes de produtos proprios para as
mulheres nas farmacias convencionais, a Unica opgao
atualmente disponivel no Brasil para prescricao de
testosterona em mulheres é por meio da manipulacao,
sendo a via transdérmica a preferencial.?

O uso de implantes de testosterona nao é acon-
selhado, porque frequentemente resulta em niveis
suprafisiologicos de testosterona ja trés meses apos
a insercao do implante e tem acoes desconhecidas a
longo prazo.”¥ Da mesma forma, a metiltestosterona
em associacao com estrogénio equino conjugado, por
via oral, apesar de demonstrar melhora do desejo se-
xual, também nao é recomendada, por manter niveis
sanguineos suprafisiologicos de testosterona e por to-
xicidade hepatica 44

Sendo assim, considerando as evidéncias disponi-
veis, a dose preconizada de testosterona para o inicio
do tratamento de DSH em mulheres é de 300 pg dia-
rios por via transdérmica,® em formatos de adesivos
(patch), para manter os niveis fisiologicos efetivos, po-
dendo-se elevar a dose até 5 mg ao dia, a depender
da resposta clinica, sempre se utilizando o conceito
de menor dose efetiva.“*® Porém, os adesivos nao es-
tao disponiveis no Brasil; para manipulacao, a manei-
ra mais pratica de prescricao & no formato de gel ou
creme.

Ao prescrever uma formula para o preparo manipu-
lado, existem variaveis que podem interferir na qua-
lidade das preparagoes. A passagem percutanea da
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testosterona é limitada pela barreira do estrato corneo
organizado, pelo peso molecular da testosterona e pe-
las caracteristicas do veiculo utilizado para carrear a
testosterona.? Considerando o veiculo a ser utilizado,
o Pentravan® (P) & um veiculo hidrossollvel e liposso-
lGvel, de alta performance de precisao de permeacao,
que atua em pH de 2 a 12. £ hipoalergénico e pode ser
aplicado nas mucosas e na pele. A composicao lipos-
somal nanofosfolipidica do P carreia o farmaco através
da pele, favorecendo a permeacao da molécula até a
derme, onde sera levada para a corrente sanguinea. Na
sua composicao estao os fosfolipidios, que lhe confe-
rem o odor caracteristico e favorecem a performance e
a permeacao gradual da testosterona, resultando em
um aproveitamento de 55% da dose aplicada.®® Em es-
tudos in vitro com pele de homens e mulheres, o P
evidenciou boa performance ao promover a penetra-
¢ao e a absorcao da testosterona, que obteve um pico
de penetracao 4,2 vezes maior as 10 horas, em relacao
a primeira hora de exposicao da pele a testosterona a
10%.%” Ja por via vulvovaginal, a testosterona na dose
de 3 mg/mL em gel P resultou em aumento significati-
VO nas concentragoes sanguineas de testosterona, que
passaram de um nivel basal de 20 + 15 ng/dL para 312 +
264 ng/dL, trés horas apos a aplicacdao. Apds 12 horas,
a testosterona sérica teve queda rapida para 67 + 40
ng/dL, retornando aos niveis basais 24 horas apos a
exposicdo.®
Em contrapartida, quando o veiculo utilizado na
prescricao da testosterona & alcoolico, em geral é
guarnecido de outros componentes para assegurar
a melhor absorcao da droga. De acordo com a bula
do fabricante do composto contendo testosterona 10
mg/g, o etanol corresponde a 96% do excipiente, que
contém ainda miristato de isopropila, etanol, hidroxido
de sodio e agua purificada, permitindo uma absorcao
de 9% a 14% da testosterona, significativamente menor
em relacdo ao P® Em mulheres, os estudos sobre bio-
disponibilidade da testosterona em veiculo alcoodlico
ainda sao limitados, porém a testosterona disponivel
na Australia para uso em mulheres é preparada em ve-
iculo alcodlico.®
Ao considerar todas as variaveis que interferem na
disponibilizacao final da testosterona, nao & possivel
assegurar que essas formulas resultarao em dose ade-
quada para a mulher. Assim, a testosterona base nas
doses sugeridas de 1a 5 mg/mL para o0 manejo do DSH
feminino precisa sofrer os ajustes de acordo com o
veiculo utilizado (Tabela 1). Por exemplo; em veiculos
de alta performance, a testosterona base na dose de
5 mg em 1 mL de Pentravan® resultara em absorcao
minima de 2.500 P, o que corresponde a uma dose
cinco vezes maior do a que a mulher necessita.*® Ja
a testosterona base na dose de 5 mg em 1 mL do ve-
iculo alcoolico resultara em uma absorcao minima de
450 Y. Sendo assim, sugerem-se menores doses para
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veiculos de alta performance e doses maiores para
veiculos alcoolicos.® Sugere-se ainda que 1 dose/
pump libere 1 mL da formula, para aplicacao em coxas,
nadegas ou baixo ventre, evitando o sistema linfatico
mamario. E indicado que a mulher inicie a terapia e
seja acompanhada de maneira seriada, a fim de se ras-
trearem possiveis efeitos de excesso de androgénios e
também para avaliar a resposta ao tratamento, sendo
orientada a suspender essa prescricao se nao houver
melhora dos sintomas em seis meses, pela possivel as-
sociacao de outra causa para a disfuncdo sexual.#%)
Recomenda-se uma dosagem sérica basal de testoste-
rona total e outra ap6s trés a quatro semanas de uso
diario para ajuste da dose. Uma vez mantida a dose,
reavaliar apos trés meses. Na presenca de niveis sé-
ricos dentro do fisiologico para mulheres no periodo
reprodutivo, as dosagens de testosterona total podem
ser realizadas a cada seis meses,*® desde que sejam
mantidos o mesmo veiculo e o local indicado para ma-
nipulagao enquanto se mantiver sua utilizagao.

Tabela 1. Biodisponibilidade da testosterona para as mulheres
de acordo com o veiculo utilizado

Dose Veiculo Absorcao Exemp.lo~de
prescricao
Testosterona Veiculo 50% a Testosterona
base1a5s de alta 63% base........... 2,0 mg
mg performance Pentravan®
(Pentravan®) QSP...o 1,0 mL
Veiculo 9% a 14% Testosterona
alcoolico base.......... 50 mg
Veiculo alcoolico
QSP.....2,0 mL

QUAIS OS PRINCIPAIS ASPECTOS
RELACIONADOS A ABSORGAO

DA TESTOSTERONA?

Quando indicado o uso exdogeno de testosterona, a
influéncia de varios aspectos deve ser considerada. A
absorcao da testosterona sofre influéncia de fatores
como a via de administracao, espessura da pele, pH
do local da aplicagao, tipo de veiculo utilizado para
sua diluicao, local da administracao, além da variacao
individual de niveis de aromatase, que pode amplifi-
car a conversao da testosterona em estrogénios, mas
também em DHT, que pode, em especial no local da
aplicacao, aumentar a pilificacao.®”

Em mulheres na pés-menopausa natural e cirdrgica,
ja foram testadas as vias de administracao oral, intra-
muscular, vaginal e transdérmica. Comparando diferen-
tes sitios de administracao, a absorcao de testosterona
topica na vulva foi maior quando comparada a aplica-
¢do na pele do membro superior® Ja em mulheres na
fase reprodutiva, esse achado nao foi replicado, o que



sugere que as modificagoes da pele ap6s a menopausa
em associacao com as mudancas devido ao progredir
da idade podem influenciar na absorcao da testostero-
na. A espessura da pele influencia na absorcao, sendo
a pele mais delgada mais favoravel a maior absor¢ao
da testosterona.”? Um dado interessante é que a pre-
senca de pelos e o uso de desodorantes antitranspi-
rantes nao influenciam a absorcao da testosterona no
uso axilar. ®

Dessa forma, as vias transdérmicas, percutaneas,
orais e intravaginais parecem incrementar a funcao se-
xual de mulheres em perimenopausa e climatério, no
entanto, devido a maior seguranca, as duas primeiras
acabam sendo as principais escolhas. Deve-se consi-
derar, no entanto, que todos esses fatores apontados
como modificadores da absorcao sao particularmente
importantes na utilizacao de produtos demandados
por manipulacao, o que indica controle periddico dos
niveis séricos de testosterona durante todo o tempo
de uso.

QUAIS OS CUIDADOS PARA A APLICA(;AO

DA TESTOSTERONA NA PELE?

Para a absorcao ideal da droga, € necessario que a
pele esteja seca e seja mantida seca por um periodo
de duas a seis horas ap0s a aplicacdao. Quando a pele
é molhada ap6s a aplicacao do gel contendo testos-
terona, ocorre reducao de 81% da quantidade de tes-
tosterona disponibilizada e reducao de 10% a 14% na
absor¢ao.®® S3o necessarios cuidados em relacdo ao
contato de criancas e adultos, pele a pele ou mesmo
com barreira, com as areas que receberam a testoste-
rona. Sao necessarios cuidados em relagao ao contato
de criancas e adultos com as areas que receberam a
testosterona devido a probablididade de absorgao da
droga no contato pele a pele ou mesmo com barreira
de tecido.®” Ao cessar a exposicdo cutanea, a testoste-
rona retornou aos niveis basais apos 48 horas.

QUAIS OS EFEITOS ADVERSOS
DA TESTOSTERONA?
Em mulheres em uso de testosterona em niveis fisio-
logicos, os efeitos mais comuns sao a acne, oleosi-
dade da pele e crescimento de pelos.® Nao foram
demonstrados eventos adversos graves quando a te-
rapia com testosterona foi usada em doses que atin-
gem niveis fisiologicos encontrados em mulheres na
fase reprodutiva.(®

A testosterona em altas doses e seus ésteres sao
utilizados em homens transgénero (trans) para pro-
mover o aparecimento das caracteristicas masculi-
nas desejadas e constituem um modelo importante
para avaliacao dos efeitos benéficos e adversos do
uso da testosterona no corpo feminino com ovarios
integros e funcionantes. A literatura disponibiliza os
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dados de até 17 anos de acompanhamento de ho-
mens trans em uso de undecanoato de testosterona.
Observou-se que houve alteracoes no lipidograma
com reducao do HDL-c e elevacao do LDL-c e trigli-
cerideos, sem aumento do risco de morte na popu-
lacdo mais jovem.® No entanto, nao se conhecem
os efeitos em longo prazo, quando essa populagao
atingir a idade de maior risco cardiovascular. Vale
frisar que os niveis virilizantes de testosterona con-
tribuem para suprimir as concentracoes de insulina
circulantes e aumentar as proteinas na via de sina-
lizacao da insulina no figado e fosforilacao alterada
de proteinas-chave no controle da sensibilidade a
insulina, suprimindo a sinalizacao da insulina no te-
cido adiposo branco.

QUANDO HA INDICA("AO DE

TESTOSTERONA VULVAR?

O uso vulvar da testosterona deriva do tratamento do
liguen e tem por base a maior concentracao de recep-
tores androgénicos na vulva, porém nao existe estudo
randomizado e controlado para testar essa formula-
¢ao para o tratamento do DSH. A dose utilizada nas
formulacoes é de propionato de testosterona a 2% em
petrolato e tem sido utilizada por via vulvar, aplicando-
-se nos pequenos labios, clitoris e introito vaginal.©
Alguns estudos avaliaram o uso de testosterona vagi-
nal para tratamento de sindrome geniturinaria da me-
nopausa (SGM) e dispareunia, porém com baixa casu-
istica e sem efeitos importantes em relacao a melhora
do desejo sexual 6

Ha estudos avaliando a administracao de 2 mg de
propionato de testosterona via vaginal e mostrando
absorcao diferente. Por essa via, verificou-se pico dos
niveis séricos de testosterona total e livre apos seis
horas da aplicacao em uma populacao de 10 mulheres
saudaveis com idade entre 20 e 40 anos.”’ Observou-se
que o propionato de testosterona na dose de 2 mg em
creme neutro, intravaginal, promoveu um pico sérico
maximo de testosterona de 771 nmol/L 5,5 horas apos
a exposicao a testosterona, contra 2,99 nmol/L durante
0 uso de placebo, no entanto o pico de testosterona
nao resultou em aumento da resposta sexual genital
e central.©®”

Em contrapartida, apesar de o uso topico de estro-
génios ser o padrao-ouro para tratamento da SGM,
estudos com preparacoes de DHEA vaginal para esse
fim foram realizados com dados demonstrando melho-
ra da dispareunia e atrofia vaginal, aléem de melhora
da funcao sexual. Disponivel em alguns paises, porém
nao no Brasil, existe uma formulacao disponivel para
compra em farmacias, no formato de ovulos vaginais
contendo DHEA, porém ainda nao ha dados de segu-
ranga para seu uso em condicoes especificas, como em
mulheres com cancer de mama.(®56869
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CONCLUSAO

0 uso de testosterona por via transdérmica em mulhe-
res climatéricas pode resultar em melhora da funcao
sexual em mulheres com DSH. E necessario que ou-
tras causas dessa disfuncao sejam também avaliadas
e consideradas antes de se prescrever a testosterona.
Entretanto, devido a falta de formulacoes disponiveis
no mercado, as mulheres que forem utilizar essa te-
rapia precisam ser orientadas quanto a falta de dados
de seguranca das formulas manipuladas em relagao
a biodisponibilidade, farmacocinética e farmacodi-
namica, além da escassez de estudos de longo prazo.
Recomenda-se dosar os niveis basais de testosterona
antes de se iniciar o tratamento e apos trés a seis se-
manas, além de manter uma rotina de avaliagao clinica
e laboratorial de maneira seriada, monitorando possi-
veis efeitos de excesso de androgénios. Em relacao a
SGM, o uso de DHEA vaginal parece apresentar bons
resultados em relagao a dispareunia e atrofia vaginal,
no entanto ainda faltam dados que sustentem reco-
mendacoes universais.
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Feminey :
Quando suspeitar de

insuficiencia ovariana
prematura transitoria?

Gabriela Pravatta Rezende Antoniassi’, Cristina Laguna Benetti-Pinto?

RESUMO

A insuficiéncia ovariana prematura (IOP), evento que ocorre quando ha reducao
da atividade ovariana antes dos 40 anos de idade, relaciona-se a diversas compli-
cacoes do ponto de vista cardiovascular, 6sseo, reprodutivo e relacionado a salde
sexual. De acordo com a etiologia e suas caracteristicas histopatologicas, a 0P
pode ser uma condicao irreversivel (também chamada de “afolicular”) ou transi-
toria, com dados demonstrando gestagoes espontaneas em até 10% das mulheres
com IOP. Maltiplos fatores podem associar-se a oscilacao da funcao ovariana e
uma avaliacao clinica completa pode predizer a maior ou menor possibilidade de
retorno dos ciclos ovulatorios, de forma que a orientacao e seguimento das mulhe-
res com I0P sejam mais adequados.

INTRODUCAO

Também conhecida como “menopausa precoce”, a insuficiéncia ovariana pre-
Descritores matura (IOP) é um evento relacionado a reducdo da atividade ovariana antes
SUficieTcia-Ovar AN Menopansa (EIOS {+O anos de |dad.e. Eode ocorrer dewdq a exaustap follcule}r_aceleraQa,
precoce; Funcdo ovariana a foliculogénese prejudicada ou a um conjunto reduzido de odcitos (baixo

pool folicular).” A mudanca da nomenclatura utilizada para descrever essa
condicao, que passou de menopausa precoce para faléncia ovariana precoce,
faléncia ovariana prematura e finalmente 0P, reforca o fato de que o racio-
cinio para o diagnostico e manejo de IOP deve ser diferente do utilizado na
menopausa fisiologica, uma vez que IOP nao significa, necessariamente, o es-
gotamento total dos foliculos.” O diagnostico dessa condicdo é estabelecido
nas mulheres com disfuncdes menstruais por pelo menos quatro meses e
aumento dos niveis de horménio foliculo-estimulante (FSH - = 25 mUl/mL)
em duas dosagens com intervalo de ao menos um més."?) Ha diversas etiolo-
gias possiveis para a |OP, classicamente divididas em genéticas, como a dis-
genesia gonadal, com destaque para a sindrome de Turner, e ndao genéticas,
relacionadas a danos por abordagens cirrgicas ovarianas, quimioterapia, ra-
dioterapia, autoimunidade e exposicdo ambiental (infeccées e tabagismo).®
Entretanto, ainda hoje, um grande nimero de mulheres nao apresenta um

1. Universidade Estadual de diagnostico etiologico definitivo, sendo consideradas como portadoras de
Campinas, Campinas, SP, Brasil. |OP idiopética (Quadro 1)‘
2. Faculdade de Medicina de Jundiali, Além da definicdo das causas de IOP, também é realizada uma classifi-
Jundiai, SP, Brasil. - . U I .

cagao histopatologica da doencga, contribuindo para a predicao do grau
Conflitos de interesse: de dano ovariano e de um possivel retorno dos ciclos ovulatérios. O tipo 1
Nada a declarar. ocorre quando ha deplecao folicular completa, sendo também chamado de

“afolicular” e associado mais frequentemente aos casos de disgenesia gona-

SuTCiesonEsponiEe: dal, aberracdes cromossdmicas e desordens do desenvolvimento sexual. Em

Gabriela Pravatta Rezende

Aiemiess! contrapartida, no tipo 2, ha preservagao das estruturas foliculares, havendo,
E-mail: gabrielaprezende@gmail.com portanto, possibilidade de retorno da funcao ovariana, o que pode ser cha-

mado de insuficiéncia ovariana folicular ou transitoria.® Dados da literatura
Como citar: demonstram que cerca de 50% das mulheres com IOP podem ter funcao

Antoniassi GP, Benetti-Pinto CL.

e ovariana intermitente, com até 10% de gestacdes espontaneas.*?
ovariana prematura transitoria? Considerando as repercussoes do hipoestrogenismo causado pela
Femina. 2024;52(7):449-52 IOP no que diz respeito a disfuncdoes menstruais, osteoporose, doencas
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Quadro 1. Principais causas de insuficiéncia ovariana prematura

Genéticas

N&o genéticas

Trissomia do cromossomo X
(47 XXX ou mosaico)

Autoimunidade (ndo
hereditaria)

Delecao do cromossomo X

latrogénica (quimioterapia,
radioterapia, ooforectomia,
embolizacao de vasos pélvicos)

Sindrome de Turner Metabolica
(mosaico ou 45 X0)
Sindrome do X fragil Infecciosa

Deficiéncia enzimatica*

Fatores ambientais

Autoimunidade (hereditaria)

Idiopatica

*Particularmente, as enzimas envolvidas na esteroidogénese ou nos
processos do desenvolvimento folicular.

cardiovasculares e infertilidade, identificar a maior ou
menor chance de retorno da fungao ovariana pode
contribuir sobremaneira no seguimento, estratifica-
cao de risco e aconselhamento das mulheres com esse
diagnostico.

FATORES ASSOCIADOS A IOP TRANSITORIA

Casos de IOP com funcao ovariana oscilante ou que re-
torna apos uma parada temporaria costumam cursar com
alteracoes clinicas e laboratoriais. Uma vez que pode ha-
ver ovulacao, mulheres com esse quadro apresentam,
mais frequentemente, menstruacoes espontaneas, além
de manifestarem menor gravidade e recorréncia de sin-
tomas do hipoestrogenismo, como ondas de calor, secura
vaginal e alteracdo de humor e de sono.® Considera-se
que alguns fatores podem sugerir IOP transitoria, como a
idade da paciente e do diagnostico de IOP, os anteceden-
tes pessoais e estilo de vida, a reserva ovariana antes do
diagnostico e a causa da IOP (Figura 1).©0

Idade da

Causa da IOP paciente

Niveis
hormonais e
reserva
ovariana
antes do
diagnostico

Idade do
diagnostico

Antecedentes
pessoais e
estilo de vida

Figura 1. Fatores associados a insuficiéncia ovariana prematura
transitoria
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IDADE DA PACIENTE E IDADE DO DIAGNOSTICO

Uma vez que mulheres jovens apresentam maior reserva
folicular, considera-se que quanto mais jovem a mulher
e o diagnostico de IOP, maior a chance de haver foliculos
restantes e tratar-se de um quadro transitorio, exceto
em casos de disgenesia gonadal, em que o pool folicular
é reduzido desde a infancia.®®

ANTECEDENTES PESSOAIS E ESTILO DE VIDA

Mulheres obesas, sedentarias, tabagistas e etilistas
geralmente experimentam um quadro de estresse oxi-
dativo e inflamacao crénica, com maior risco de dano
gonadal permanente. De maneira semelhante, mulheres
que vivem em déficit energético, como atletas de alta
performance e portadoras de distlrbios alimentares,
embora apresentem mais frequentemente amenorreia
hipotalamica com hipogonadismo hipogonadotrofico,
podem também cursar com aceleragao da deplegao foli-
cular e evoluir com IOP®

NiVEIS HORMONAIS E RESERVA
OVARIANA ANTES DO DIAGNOSTICO

Em relacao a avaliacao hormonal sérica, alguns estu-
dos vém sendo desenvolvidos para identificar possiveis
diferencas entre os casos de |OP tipo 1 (“afolicular”) e
tipo 2 (folicular). Um estudo de coorte retrospectiva rea-
lizado na China, com inclusao de 162 mulheres com 10P,
dividiu as participantes em dois grupos: as que tiveram
retorno da funcao ovariana e as que nao obtiveram essa
recuperacao. Foram avaliados de maneira comparativa
0s niveis de FSH, hormdnio luteinizante (LH), estradiol,
testosterona e horménio antimulleriano (AMH) entre
os dois grupos e observado que os valores de FSH no
grupo de IOP transitoria, embora alterados (225 1U/L),
nao se apresentavam tao elevados quanto em casos de
IOP afolicular. Além disso, a dosagem de AMH foi mais
elevada na IOP folicular, demonstrando maior reserva
ovariana, quando comparada a IOP tipo 1 (definitiva). Os
niveis de estradiol, LH e testosterona nao diferiram sig-
nificativamente entre os grupos.® Outro estudo, retros-
pectivo, também realizado na China, tentou caracterizar
indicadores de reserva ovariana para I0P em diferen-
tes estagios da condicao, dividindo as participantes em
quatro grupos: reserva ovariana normal (valores de FSH
entre 5 e 10 Ul/L), estagio “pré-I0P” (valores de FSH en-
tre 10 e 25 UI/L), IOP inicial (valores de FSH entre 25 e
40 UI/L) e faléncia ovariana prematura (valores de FSH
acima de 40 Ul/L). Foi observada alteracao progressiva
dos marcadores de reserva ovariana, como FSH, AMH e
contagem de foliculos antrais, de acordo com a progres-
sao da condicao, com dados demaonstrando que valores
de AMH menores que 1,21 ng/mL e contagem de foliculos
menor que cinco poderia ser um cut-off para indicar ca-
sos de “pré-I0P” ou IOP transitoria. Desses marcadores,
0 AMH demonstrou o maior valor preditivo positivo.(?



Entretanto, apesar das diferencas encontradas nos es-
tudos citados, ainda nao existem critérios laboratoriais
definitivos que possam estabelecer o diagnostico de
IOP transitoria, sendo necessario acompanhar as mu-
lheres com insuficiéncia ovariana de maneira seria-
da, observando o comportamento da funcao gonadal
individualmente.

CAUSA DA I10P

A insuficiéncia ovariana antes dos 40 anos de idade
pode estar relacionada a causas genéticas e nao gené-
ticas (Quadro 1), sendo a IOP transitoria mais prevalen-
te entre as condicdes ndo genéticas.” Entre elas, a IOP
pos-quimioterapia, a I0P pos-radioterapia, a IOP rela-
cionada a autoimunidade e a IOP relacionada a fatores
ambientais, com destaque para infeccoes virais e uso de
tabaco, merecem destaque.

IOP POS-QUIMIOTERAPIA E RADIOTERAPIA

O tratamento oncologico de mulheres no menacme é
complexo, e ha significativa preocupacao com a fungao
ovariana, uma vez que ambos os tratamentos (quimio e
radioterapia) podem causar dano transitorio ou perma-
nente as gonadas. Todavia, observa-se que fatores como
a idade, a reserva ovariana no momento do diagnostico
e tratamento e o tipo e a dose da medicacao utilizada
podem ser preditores para o retorno da funcao ovariana
na maior parte dos casos.(""?

No que se refere a idade, considera-se que quanto
mais jovem, maior a chance de recuperacao da funcao
ovariana, principalmente antes da menarca, uma vez que
o pool folicular & maior, podendo haver dano nao per-
manente aos ovarios. Alem disso, alguns quimioterapicos
sao mais ooforotdxicos, como € o caso dos agentes alqui-
lantes, sobretudo a ciclofosfamida. Em relacao a radiote-
rapia, tratamentos realizados na topografia da pelve tém
maior risco de dano ovariano, o que justifica, em alguns
casos, a realizagao de cirurgias de ooforopexia para mu-
lheres que serao submetidas a tratamento radioterapico
por tumores nao ginecologicos, a fim de excluir os ovarios
da area que sera exposta a radiacao.™?

A avaliagao da reserva ovariana antes do inicio do tra-
tamento também pode contribuir na predicao de maior
ou menor risco de retorno da funcao ovariana, com do-
sagens de FSH e AMH normais sugerindo melhor taxa
de recuperacao. Em relacao ao AMH, dados demonstram
que valores maiores que 0,7 ng/mL podem correlacio-
nar-se a maior taxa de transitoriedade da insuficiéncia
ovariana; no entanto, esses dados ainda sao controver-
so0s, nao se devendo utilizar esse ponto de corte até o
presente momento.

Por fim, o intervalo livre de tratamento também pode
associar-se a transitoriedade da IOP, com evidéncias de-
monstrando possivel retorno da funcao ovariana apos
seis meses a um ano sem quimio ou radioterapia, com
abordagens individualizadas.(*)

Quando suspeitar de insuficiéncia ovariana prematura transitoria?

IOP SECUNDARIA A EXPOSICAO
AMBIENTAL: USO DE TABACO

Apesar de ser um habito ainda bastante frequente, o
tabagismo esta associado a diversas complicacoes, in-
cluindo a IOP. Dados da literatura sobre esse assunto sao
€5Cassos, mas sabe-se que as mais de 5 mil substancias
guimicas presentes no tabaco, como nicotina e hidrocar-
bonetos aromaticos policiclicos, podem acelerar a atresia
folicular, com aumento da apoptose e danos as conexoes
entre 0s oocitos e as células da granulosa, havendo cor-
relacao com a dose utilizada. Pesquisas indicam que mu-
lheres que fumam mais de 10 cigarros por dia apresenta
risco significativamente maior de desenvolver I0P, em
comparacao a nao fumantes. Em contrapartida, parar de
fumar, a depender da carga tabagica e da idade em que
isso ocorre, pode fazer com que haja retorno da fungao
ovariana."” Dessa forma, a orientacao é de sempre cessar
0 tabagismo, mantendo acompanhamento seriado.

IOP SECUNDARIA A IEXPOSI(;AO
AMBIENTAL: INFECCOES

Embora a literatura seja bastante escassa no que se refere
a essa correlacao, quadros infecciosos, sobretudo virais,
podem causar respostas imunes sistémicas potencial-
mente graves com repercussoes na funcao ovariana. Além
disso, alguns agentes etiologicos causam impacto direto
aos tecidos gonadais, como no sexo bioldgico masculino,
em que € bastante conhecida a correlagao entre caxum-
ba e dano testicular. Ja no sexo bioldgico feminino, além
do Paramyxovirus, outros virus como o varicela-zoster, o
virus da imunodeficiéncia humana e o virus da hepatite
C também se correlacionam a IOP2Y A partir de 2020,
apos o inicio da pandemia de coronavirus, alguns poucos
relatos de caso de insuficiéncia ovariana relacionados a
essa infeccao também foram publicados, incluindo casos
de 10P transitoria.®? Entretanto, ainda ndo sao conhe-
cidos os mecanismos exatos de dano ovariano causado
pelo SaRS-CoV-2, sendo necessarias maiores evidéncias
que ampliem esse conhecimento. Em relagao as infecgoes
bacterianas, a tuberculose é a mais frequentemente as-
sociada a esse quadro.®? Apesar de ndo existirem dados
suficientes demonstrando a associacao entre tempo de
doenca e dano ovariano, sabe-se que quadros mais gra-
ves, com demora no diagnostico e tratamentos inadequa-
dos, apresentam maior risco de insuficiéncia ovariana.

IOP SECUNDARIA A AUTOIMUNIDADE

A autoimunidade € uma das principais causas de IOP,
com cerca de 20% das mulheres com esse quadro apre-
sentando concomitantemente diagnostico de doencas
autoimunes, sobretudo da tireoide, adrenal e pancreas.
Além disso, até metade das mulheres com I0P pode ter
positividade para pelo menos um autoanticorpo, sendo o
anti-TPO e a antitireoglobulina os mais frequentemente
encontrados.® O mecanismo pelo qual a autoimunida-
de causa IOP envolve macrofagos, células natural Riller,
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linfocitos T e linfocitos B, havendo infiltracao linfocitica,
infiltrado perivascular e deplecao folicular. Essa ooforite
autoimune pode ser definitiva, no entanto amostras his-
tologicas de mulheres com IOP secundaria a autoimu-
nidade demonstram que 40% delas podem ter foliculos
de tamanho e nimero variados e que o uso de imunos-
supressores pode ter efeito positivo na restauragao da
funcao ovariana.b™ Dessa forma, perante o diagnéstico
de IOP autoimune, & fundamental que a mulher receba
orientacao sobre a chance de retorno da funcao ovaria-
na, sobretudo quando ha uso de imunossupressores, e
que o seja realizado acompanhamento continuamente,
inclusive para orientacao de planejamento familiar.
Ainda nesse contexto de autoimunidade, apesar de
nao ser uma doenca autoimune propriamente dita, a
endometriose também tem sido associada a IOP por
comportar-se como uma “sindrome autoimune”. A pre-
senca ectopica de tecido endometrial causa intenso es-
tresse oxidativo, com ativacao policlonal de células B e
producao de multiplos diferentes autoanticorpos, com
dados demonstrando que 40% a 60% das mulheres com
endometriose apresentam titulos elevados de autoan-
ticorpos quando testadas com painel de autoantigenos
(anticorpo antiovario, anticorpo antinicleo, anticorpo
antimisculo liso e anticorpos antifosfoslipides).?? Além
disso, a presenca de endometriose ovariana (endome-
triomas), além de exercer pressao fisica e ocupacao de
espaco em tecido ovariano contendo foliculos normais,
ativa a producao de fatores inflamatorios locais capazes
de danificar o ovario. Sendo assim, apesar de a endo-
metriose nao ser uma causa direta de I0P, toda a rea-
cao inflamatoria e imune sistémica e local, no caso de
endometriomas, pode cursar com risco aumentado de
dano gonadal, com dados demonstrando que o trata-
mento adequado, com reducao do estresse oxidativo e
do estimulo estrogénico, do foco de endometriose pode
evitar essa evolucao desfavoravel da funcao ovariana.®

CONCLUSAO

Mulheres com diagnostico de I0P podem apresentar re-
torno da fungao ovariana apos parada temporaria ou ovu-
lacoes intermitentes, sobretudo quando a insuficiéncia
se estabelece no periodo pré-menarca ou nos primeiros
anos da vida reprodutiva. Além disso, quando ha dano go-
nadal secundario a quimioterapia, radioterapia, exposicao
ambiental (infeccdes virais e tabaco) e autoimunidade,
é fundamental entender o comportamento ovariano de
cada caso, cogitando-se a possibilidade de IOP transitoria.
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Descritores RESUMO

Saude da mulher; Infeccoes do s . . ) e
sistema genital; Vulvovaginite: Objetivo: Avaliar o conhecimento das mulheres, bem como a taxa de autodiagnos

Automedicacao; Educacao em saide tico e automedicagao no contexto das vulvovaginites. Métodos: Estudo transversal
que entrevistou 175 mulheres maiores de 18 anos por meio de um questionario
realizado no Google Forms e disponibilizado nas plataformas eletronicas Facebook,
) Instagram e WhatsApp. As participantes que contribuiram com a pesquisa concor-
Women'’s health; Reproductive . . .
tract infections; Vulvovaginitis; daram com o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido; os dados foram repre-
Self-medication; Health education sentados em graficos ou tabelas de acordo com sua frequéncia relativa e absoluta.
Resultados: Dentro do estudo, 77% das participantes tinham ensino superior com-
pleto ou incompleto; 95,7% afirmaram saber o que sao vulvovaginites. A incidéncia
de infecgOes vaginais entre as participantes foi de 94,3%, sendo corrimento vaginal
o sintoma mais frequente, 80,1%. Por fim, apenas 39% realizaram exames laborato-
riais para diagnosticar a infeccao e 84,4% fizeram uso de medicamentos; em 77,3%
das vezes, os farmacos foram utilizados sob prescricao médica. Conclusao: Ha gran-
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the most frequent symptom, 80.1%. Finally, only 39% pass through medical examina-
tions to diagnose their infection and 84.4% used medication, in which 77.3% of the
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time they were used under medical prescription. Conclusion:
There is a high incidence of vaginal infections among wom-
en, particularly candidiasis and bacterial vaginosis. The study
participants demonstrated good knowledge of vulvovaginitis
and its causes. There was a low rate of self-diagnosis and
self-medication among the sample. The vast majority of par-
ticipants sought medical care and advice. Complementary
tests are necessary for accurate diagnosis. Home treatments
can be beneficial if used properly. Young women have an im-
portant concern and understanding of gynecological health
and disease prevention.

INTRODUGAO

O atendimento a salde da mulher & responsavel pelo
acolhimento integral das pacientes, respondendo a to-
das as suas demandas, desde planejamento familiar,
gravidez, acesso a clinica ginecologica e orientacao so-
bre doencas sexualmente transmissiveis e outras pa-
tologias." A principal queixa das mulheres, correspon-
dente a cerca de 70% dos motivos de consulta, sao as
vulvovaginites, tendo como principal sintoma o corri-
mento vaginal, que acomete cerca de um terco de todas
as mulheres.?? As vulvovaginites sao classificadas pelo
Ministério da Sadde (MS) como qualquer infeccdo ou in-
flamacdo na vulva, vagina e/ou no epitélio escamoso do
colo uterino.” Entre elas, a mais comum é a vaginose
bacteriana, causada pelo agente etiologico Gardnerella
vaginalis, seguida pela candidiase, causada pelo fungo
Candida sp.®® Ainda, a tricomoniase e a clamidia sao
vaginites igualmente importantes e, ao contrario das an-
teriores, sao consideradas infeccoes sexualmente trans-
missiveis (ISTs).’®

Essas infeccoes costumam manifestar-se quando ocor-
re um desequilibrio do ecossistema vaginal, permitindo a
proliferacao exagerada de algum organismo, ou quando
ha presenca de um agente patogénico.? Naturalmente, a
flora vaginal possui uma barreira protetora contra a pro-
liferacao microbiana que mantém seu equilibrio, como o
valor do pH (que deve ser de 4,5 sob condi¢des normais),
a acao do estrogénio e a presenca de Lactobacillus.©
Essa harmonia esta relacionada principalmente a aspec-
tos hormonais e também ao sistema imunologico da
mulher® Entretanto, habitos de higiene e estilo de vida,
tais como alimentagao, atividade sexual, depilagao com
ldmina de barbear, uso de roupas apertadas, entre outros,
podem afetar diretamente o balanco vaginal.?)

Além disso, as vulvovaginites costumam manifestar
sintomas semelhantes, como corrimento vaginal, pruri-
do e dor, 0 que, muitas vezes, torna necessaria a realiza-
cao de exames laboratoriais associados a avaliacao de
sinais e sintomas clinicos para o diagnostico especifico.
Mesmo assim, muitas mulheres nao procuram servicos
de salde e realizam autodiagnosticos equivocados, com
consequéncias adversas a elas.“'” Nesse contexto, faz-
-se necessario que as mulheres possuam entendimento
sobre seu corpo e sobre as patologias as quais estao
expostas, para que possam se prevenir e lidar com suas
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enfermidades de maneira correta.™ Afinal, mesmo que o
sexo feminino tenha evoluido muito em seu papel social
e adquirido autonomia sobre suas escolhas, os cuida-
dos com a salde muitas vezes continuam em segundo
plano devido a falta de informacoes basicas, tornando
mais dificil o diagnostico e o tratamento adequado des-
sas infeccoes, que ainda sao tao comuns no dia a dia.
Por esse motivo, o presente estudo tem como objetivo
avaliar o conhecimento das mulheres, bem como a taxa
de autodiagnostico e automedicacao no contexto das
vulvovaginites.

METODOS

Estudo transversal que entrevistou 175 mulheres com
idade superior a 18 anos por meio de um questionario
disponibilizado durante os meses de marco e abril de
2022, em um endereco virtual nas plataformas eletrdni-
cas Facebook, Instagram e WhatsApp; o formulario con-
tinha 20 questoes, tanto de multipla escolha quanto de
resposta Unica, elaboradas no Google Forms pela equi-
pe de pesquisadoras; todas as participantes concorda-
ram com o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido
(TCLE). As participantes que preencheram o questionario
incorretamente foram excluidas do estudo.

O questionario analisou as seguintes variaveis: idade;
grau de escolaridade; profissao; uso de métodos contra-
ceptivos; conhecimento das vulvovaginites; incidéncia e
prevaléncia de vulvovaginites; forma de diagnostico e de
tratamento da vulvovaginite; incidéncia de sintomas es-
pecificos e como as pacientes lidam com eles; existéncia
e aspecto de corrimento vaginal; conhecimento sobre o
exame citopatologico (CP) do colo uterino; realizagao do
CP do colo uterino e realizagao da coleta de secrecao
vaginal. Os dados foram tabulados e organizados em
graficos ou tabelas para apresentacao dos resultados
em frequéncia relativa e absoluta.

O projeto foi aprovado pelo Comité de Etica em
Pesquisa da Univates (nimero do parecer: 5.296.016)
(Certificado de Apresentacao de Apreciacao FEtica:
541909211.0000.5310), seguindo todas as diretrizes
da Resolucao n® 466, de 12 de dezembro de 2012, do
Conselho Nacional da Saude.

RESULTADOS

Foram obtidas 175 respostas ao questionario, porém 34
questionarios foram excluidos por terem sido preenchi-
dos de forma incorreta; assim, a amostra final foi com-
posta por 141 questionarios. A média de idade das par-
ticipantes foi de 251 anos (desvio-padrao: 722), tendo
como idade minima 18 e maxima 59 anos; das partici-
pantes, 50 (36%) eram estudantes. Os dados demografi-
cos estao compilados na tabela 1.

Em relacao ao quadro infeccioso vaginal, 95,7% res-
ponderam saber o que era uma infeccao vaginal. Ainda,
133 (94,3%) participantes afirmaram ja ter enfrentado
alguma infeccao vaginal, mas apenas 50,4% realizaram



Avaliagao do conhecimento das mulheres relacionado as vulvovaginites e a saiide ginecologica
Evaluation of women's knowledge related to vulvovaginitis and gynecological health

coleta de secrecao vaginal para confirmar o diagnostico.
Em relacao a realizagao do CP do colo uterino, mesmo
nao sendo o indicado para analise microbiologica, 21,3%
nunca haviam realizado. Nesse ambito, 19 (13,5%) mu-
lheres o realizaram apenas uma vez, 2 (14%), a cada trés
anos, 14 (99%), a cada dois anos e 76 (53,4%), anualmen-
te. Salienta-se que 10,6% das participantes afirmaram
nao saber para que serve o CP de colo de Utero. As par-
ticipantes foram questionadas sobre as causas que co-
nheciam das infecgOes vaginais, e havia a possibilidade
de selecionarem mdltiplas alternativas, sendo as mais
mencionadas o sexo desprotegido, higiene inadequada
e baixa imunidade. A figura 1 traz informacgoes sobre as
causas de infeccoes vaginais segundo as entrevistadas.

Em relacao aos agentes etiologicos das infeccoes va-
ginais, o mais frequentemente mencionado pelas par-
ticipantes foi a Candida sp., com 752% das respostas;
esses dados podem ser visualizados na figura 2. Em re-
lacao aos sintomas mais frequentes mencionados pe-
las participantes, observou-se o corrimento vaginal (113
participantes) e o prurido vulvar (109 participantes); os
sintomas mais frequentes foram representados na fi-
gura 3. Dentro do questionario, essas duas perguntas

Tabela 1. Dados sociodemograficos das participantes

Dados sociodemograficos n (%)
Idade

18 a 25 anos incompletos 91 (64,5)
25 a 35 anos incompletos 38 (26,9)
35 anos ou mais 12 (8,5)
Escolaridade

Fundamental completo 1(0,7)
Médio incompleto 1(0,7)
Médio completo 30 (21,3)
Superior incompleto 74 (52,5)
Superior completo 35 (24,8)

Uso de roupas Gmidas | 1 0,70%
Menopausa | 1 0,70%

Nao sei as causas | 2 1,40%

permitiam que as participantes selecionassem mais de
uma alternativa.

No momento que estavam respondendo ao questio-
nario, 46 (32,6%) mulheres afirmaram estar com corri-
mento vaginal (Figura 4), e 8,5% consideraram seu as-
pecto como anormal. O aspecto predominante foi de
coloragao branca, com 26% das respostas. Também ha-
via opcao de maltipla escolha nessa questao.

Sobre a busca de atendimento médico ao apresentar
sintomas, 83% afirmaram buscar auxilio, 20% nao procu-
raram atendimento e 4% relataram nao terem apresen-
tado sintomas. Como pode ser observado na tabela 2,
com relacao a busca por resolutividade e tratamento em
que todas as questoes permitiam a selecao de diversas
alternativas, 66 (46,8%) mulheres indicaram que consul-
taram um profissional de salde, que deu o diagnostico
sem a realizacao de exame laboratorial confirmatério, e
119 (84,4%) afirmaram utilizar algum medicamento como
antifiingico oral (68 respostas) e antibiotico (70 respos-
tas). Em relagdo as pacientes que utilizaram algum me-
dicamento, 77,3% o fizeram ap6s indicacao médica.

Dados sobre os tipos de produtos e medicamentos
utilizados pelas participantes podem ser encontrados
na tabela 3.

DISCUSSAO

Avaliagoes realizadas previamente demonstraram que a
falta de conhecimento das mulheres a respeito de seu
orgao sexual e suas implicacoes foi diretamente, porém
nao necessariamente, relacionada com baixo grau de es-
colaridade.®™® O presente estudo foi composto por 77%
de participantes com bom nivel de escolaridade (ensino
superior completo ou incompleto), o que poderia acar-
retar maior conhecimento sobre questoes ginecologi-
cas. Nosso estudo demonstra que 95% das participantes
afirmam saber o que sao vulvovaginites, e apenas 1,5%
delas ndao souberam mencionar suas causas; assim, é
possivel que o alto conhecimento em relacao a salde
esteja relacionado a escolaridade.

Uso de roupas apertacas | 7 50%
Uso de antibicticos 0NN 49,60%
Alimentagdo rica em carboidratos e acicar [FEIIEGNNN 51,80%
Baixa imunicace |

Higiene inadequac |G <o s
sexo desprotegic I 51 50%

0 20 40 60 80 100 120 140

mNdmero de participantes Porcentagem da amostra

Figura 1. Causas de infeccdes vaginais
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Figura 4. Aspecto do corrimento vaginal no momento da pesquisa
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Tabela 2. Dados sobre diagnostico e tratamento de infe¢des vaginais e sintomas entre as participantes

Perguntas n (%)
Como descobriu o diagnostico?

Pesquisou na internet ou em algum livro e concluiu por conta propria. 26 (18,4)
Consultou-se com profissional de salde e realizou exames laboratoriais para o diagnostico. 55 (39)
Consultou-se com um profissional de salde, que deu o diagnostico sem necessidade de exames. 66 (46,8)
Conversou com algum familiar ou conhecido que ja teve os mesmos sintomas que vocé e lhe disse o que era. 18 (12,8)
N&o teve infeccdo vaginal. 17 (12,1)
Nao sabe responder. 4(2,8)
Procurou atendimento por outro motivo e descobriu a infeccao. 1(0,7)
Como tratou os sintomas ou a infeccao?

Nao fez nada, so esperou passar. 14 (9,9)
Usou algum medicamento. 119 (84,4)
Usou cha ou outra preparagao feita em casa. 9 (6,4)
Fez banho de assento com algum produto. 48 (34)
Nao teve sintomas ou infeccao vaginal. 4(2,8)
Tratou a flora intestinal. 1(0,7)
Forma como adquiriu medicamento?

Com indicacao e/ou prescricao médica. 109 (77,3)
Era um medicamento que nao precisava de receita e algum conhecido lhe disse que funcionava. 22 (15,6)
Pesquisou qual era o melhor medicamento na internet ou em livros e 0 comprou por conta propria. 1(7,8)
Ja tinha utilizado esse medicamento antes quando teve 0s mesmos sintomas e 0 comprou por conta propria. 26 (18,4)
Nao utilizou medicamento. 13(9,2)
Nao teve infeccao vaginal. 4(2,8)

Tabela 3. Produtos e medicamentos usados

Produtos e medicamentos utilizados n (%)
Antifingico oral 68 (48,2)
Antibiotico 70 (49,6)
Lactobacilos 15 (10,6)
Vinagre 7(5)
Cha de camomila 18 (12,8)
Oleo de coco 11(78)
Acido borico 2 (1,4)
Pomada/creme vaginal 11(7,8)
Cha de orégano 1(0,7)
N&o usou ou nao recorda quais produtos 12 (9)
Nao teve sintomas ou infecgao vaginal 4(2,8)

A educacao em salde da mulher é fundamental para
que as pacientes compreendam seus problemas médi-
cos e busquem ajuda; assim, a falta de informacoes in-
terfere na busca por atendimento médico.'™ Nesse sen-
tido, & possivel sugerir que o bom entendimento sobre

aspectos ginecologicos esta relacionado a busca por
atendimento meédico encontrado em nossa pesquisa,
uma vez que mais de 80% das participantes referiram
buscar atendimento profissional e 77% fizeram uso de
farmacos prescritos em avaliagao médica para lidar com
seus sintomas de vulvovaginites.

Em relacao aos fatores causadores de infecgoes va-
ginais, obteve-se como um dos itens mais selecionados
0 sexo desprotegido (91,5%); essa pratica é responsavel
pela transmissao de algumas vulvovaginites, como trico-
moniase e clamidia, por meio do contato com secrecoes
contaminadas. Da mesma forma, a higiene inadequada,
referida por 90,8% das participantes, esta associada ao
aumento de infeccOes. Quando nao realizada ou rea-
lizada de forma exagerada, pode levar a alteracoes de
acidez e a proliferacao desordenada de agentes pato-
logicos, por isso o correto é fazer utilizacao de produtos
especificos para a regiao, com pH e composicao adequa-
da, além de evitar duchas vaginais.?

Ja o uso de roupas apertadas, selecionado por 74,5%
das participantes, proporciona um ambiente quente
e Umido, favorecendo a proliferacdo tanto de fungos
quanto de bactérias.® A baixa imunidade (86,5%) re-
duz a barreira protetora natural da mucosa vaginal,
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permitindo que agentes patogénicos se multipliqguem
com mais facilidade.™ Ademais, a dieta rica em carboi-
dratos e aclcar (51,8%) favorece a presenca de candi-
diase, uma vez que o acglcar é considerado o principal
alimento da C. albicans, enquanto o carboidrato é con-
vertido em lactose, que, em altas quantidades, também
promove a proliferacao desse fungo; da mesma maneira,
o uso de antibioticos, assinalado por 49,6%, leva a preva-
[éncia de fungos que se tornam patogénicos.™

Com relagao a incidéncia de sintomas entre as par-
ticipantes, & importante destacar que o corrimento va-
ginal € um sintoma que acomete aproximadamente um
terco de todas as mulheres e representa uma das quei-
Xas mais comuns entre as pacientes que buscam aten-
dimento na Atencao Primaria em Salde.®) Nosso estudo
corrobora esse dado, uma vez que 80% das participantes
afirmaram ja terem tido corrimento vaginal alguma vez.

Da mesma forma, as infeccoes genitais constituem
um dos principais motivos pelos quais as mulheres
procuram clinicas ginecologicas. Segundo as pacientes
entrevistadas, apenas 11,3% afirmaram nunca ter tido
uma vulvovaginite; a infeccao mais comum segundo as
participantes foi a candidiase, assinalada por 75,2% da
amostra, seguida pela vaginose bacteriana (14,2%). Esse
dado contradiz o exposto na literatura, uma vez que, na
verdade, a vaginose bacteriana é considerada a vulvova-
ginite mais comum entre as mulheres.?1®

Ao avaliarmos a forma de diagnostico mencionada
pelas participantes da pesquisa, apenas 48% das mu-
lheres que afirmaram ter alguma vulvovaginite reali-
zaram exames ginecologicos para obter o diagnostico;
além disso, apenas 50,4% afirmaram ja ter realizado co-
leta de secrecao vaginal. Percebe-se, assim, que alguns
diagnosticos podem ter sido feitos de forma imprecisa,
afinal as vulvovaginites possuem quadros clinicos muito
semelhantes e, mesmo que muitas vezes seja possivel
realizar o diagnostico clinico, alguns exames laborato-
riais sao capazes de fornecer resultados com exatidao,
como o exame a fresco e 0 exame de coloracao de GRAM,
juntamente com o exame de cultura, que ainda pode ser
utilizado como alternativa mais especifica, sendo capaz
de determinar o patogeno.(3101617)

Assim, observa-se que ha falhas na realizacao de
exames especificos, que seriam ideais para o estabele-
cimento de diagndsticos precisos, e contribuiriam para
a diminuicao de doencas resistentes e tratamentos in-
corretos; entretanto, sabe-se que em muitos casos as
circunstancias dos atendimentos nao permitem que
os profissionais facam esses exames, principalmente
no que tange ao contexto de atendimento no Sistema
Unico de Sadde, no qual nem sempre ha os recursos
necessarios.

E fundamental mencionar que a forma correta de
diagnosticar doencas esta diretamente relacionada a
escolha adequada do tratamento; 31% das mulheres da
amostra estabeleceram o diagnostico baseado em pes-
quisas na internet e em livros ou opinioes de conhecidos
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e familiares, o que pode ter dificultado a resolutividade
de seus sintomas. Afinal, o autodiagnostico geralmente
é seguido de automedicagao, que pode levar a conse-
queéncias futuras, como resisténcia ao uso de farmacos
e reincidéncia de algumas infeccdes.®

Vale ressaltar que o antifingico oral, medicamento
utilizado para tratamento da candidiase, vulvovaginite
mais afetada pela automedicacao, é vendido sem a ne-
cessidade de receitas médicas e foi utilizado por 48% das
participantes; esse nimero é superior ao das mulheres
que fizeram exames para diagnosticar a doenca."® Por
outro lado, 91,6% das mulheres que fizeram uso de me-
dicamentos para tratar sua infeccao ou sintomas vagi-
nais adquiriram o produto com indicacao e/ou prescri-
cao médica, evitando os riscos da automedicacao, que,
segundo a Organizacao Mundial de Salide (OMS), ainda
acontece em grande escala, em sua maioria devido ao
fato de metade dos medicamentos ser prescrita ou ven-
dida da forma incorreta e de metade dos pacientes os
utilizar de maneira errada.”

A automedicacao, mencionada anteriormente, nem
sempre diz respeito apenas ao uso desorientado de
farmacos, ela pode envolver o uso de plantas medici-
nais, que, segundo a OMS, foi feito por cerca de 80%
da populacao no ano de 2000. Nosso estudo observou
que 42% das participantes optaram por se automedicar
e, dessas, 26% fizeram uso de produtos alternativos.(®
O cha de camomila, fitoterapico mais mencionado pe-
las mulheres (13%), teve seus beneficios no tratamento
contra C. albicans comprovados, uma vez que demons-
trou propriedades antifingicas em um estudo realizado
por Goger et al. (2018)® e Neves et al. (2017).2V

Além disso, o 6leo de coco, selecionado por 8% parti-
cipantes, & composto principalmente por acidos graxos
(acido laurico, acido caprilico e acido caprico), que se
acredita serem capazes de destruir bactérias, mostran-
do-se como uma alternativa menos agressiva e de facil
aquisicao para o tratamento de infeccdes bacterianas.??
Ademais, o orégano, escolhido apenas uma vez dentro
do estudo, parece possuir acao sob o metabolismo do
fungo e possui propriedades anti-inflamatorias e anal-
gésicas; enquanto o vinagre, escolhido por 5% mulhe-
res como forma de tratamento, por ser acido, acaba
diminuindo o pH vaginal, consequentemente aliviando
sintomas de infeccoes acusadas por organismos que
proliferam em ambiente com pH mais alto, como o pro-
tozoario Trichomonas vaginalis.(732)

Dessa maneira, vemos que, embora essas praticas de
medicina complementar costumem ser mais frequentes
entre a populacao rural e indigena, elas também estao
presentes na populacao geral, inclusive entre mulheres
jovens. Isso pode estar relacionado ao tradicionalismo
e a cultura de geracoes interligadas ao seu uso para o
tratamento de infeccdes vaginais."

Por fim, o estudo também analisou o conhecimen-
to das participantes sobre a realizacao do CP de colo
uterino. £ 126 participantes afirmaram saber por que o
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exame é realizado e 112 afirmaram ja ter realizado esse
procedimento alguma vez na vida. Assim, percebe-se
que obtivemos um resultado positivo do ponto de vista
de prevencao em salde e infeccoes vaginais; afinal, em-
bora o CP de colo uterino seja utilizado principalmente
como forma de rastreio e prevencao do cancer de colo
de Gtero, ele também identifica infeccoes vaginais, como
candidiase, tricomoniase e Gardnerella, visto que esses
patogenos podem estar presentes no material produzi-
do por meio da coleta do exame.®®

Apesar do exposto, segundo recomendacoes do MS
brasileiro, o CP de colo do Utero € um exame de rastrea-
mento anual recomendado para mulheres sexualmente
ativas dentro da faixa etaria de 25 a 65 anos incomple-
t0s.?? Em nossa amostra, aproximadamente 79% das pa-
cientes realizaram o exame; contudo, é crucial salientar
que cerca de 65% delas apresentavam menos de 25 anos
e, portanto, ndao fazem parte da faixa etaria preconiza-
da pelo MS para rastreamento de neoplasia de colo do
Utero. Essa situacao pode estar relacionada nao sé ao
interesse das mulheres por sua salde ginecologica e
maior procura por atendimento médico, como também
ao desconhecimento das equipes que prestam atendi-
mento a essas mulheres em relacao ao atual protocolo
para rastreamento de cancer do colo uterino.

O presente estudo evidenciou uma realidade positiva,
embora nao esperada, dentro do contexto da promogao
de salde e busca por atendimento, bem como ao co-
nhecimento das mulheres sobre questoes ginecologi-
cas. Entretanto, salientamos que, para 0 embasamento
teorico, trabalhos que abordassem o mesmo assunto e
incluissem uma amostra semelhante a de nosso estu-
do foram pouco encontrados, por isso acreditamos que
sejam necessarias mais pesquisas sobre infeccoes vagi-
nais e seu manejo.

Dessa forma, o presente estudo pode contribuir para
que profissionais da area da salde, assim como as mu-
lheres, percebam que a educagao em sadde proporciona
aumento da procura por atendimento especializado e
melhor resolucao das patologias.

CONCLUSAO

Por meio deste estudo, foi possivel confirmar a grande
incidéncia de infeccoes vaginais e seus sintomas entre
a populacao feminina. Assim como evidenciado na li-
teratura, a candidiase e a vaginose bacteriana mostra-
ram-se especialmente presentes entre as participan-
tes. Verifica-se um otimo entendimento relacionado a
salde da mulher, no espectro das vulvovaginites, visto
que houve bom conhecimento sobre os fatores causa-
dores de doenca e também sobre as formas de mane-
jo. A maioria dos quadros sugestivos de infeccao vaginal
foi administrada com atendimento médico e medicacoes
adquiridas com orientacao profissional, com uma baixa
taxa de autodiagnostico e automedicacao. Entretanto,
mesmo que em um contexto positivo, percebe-se que
a abordagem diagnostica dessas doencas nem sempre

acontece de forma precisa, uma vez que na maioria dos
casos nao foram realizados exames complementares. E
fundamental que, quando disponiveis, exames labora-
toriais sejam incorporados na pratica ginecologica, para
que ocorra uma diminuigao nas doencas resistentes e
nas falhas terapéuticas, mesmo que em diversas situa-
¢oes o exame clinico seja eficiente. Constata-se também
que muitos produtos caseiros podem ser benéficos no
tratamento de vulvovaginites, porém, assim como as
medicagoes, devem ser usados conforme orientacao
profissional, devido as suas propriedades farmacologi-
cas especificas. Ainda, existe importante preocupacao
das mulheres jovens com sua salde ginecologica e com
a prevencao de doencas, assim como existe um bom en-
tendimento por parte das participantes sobre a reali-
zacao do exame citopatologico de colo de Utero. Esses
aspectos sao fundamentais para a promogao de salde e
0 aumento da qualidade de vida das mulheres.
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RESUMO

Teratomas ovarianos sao neoplasias de células germinativas divididos em sub-
categorias. O teratoma imaturo é raro, representando apenas 1% dos teratomas
ovarianos, e tem incidéncia durante a gestacgao, variando de 1:10.000 a 1:100.000
gestacoes. O objetivo deste texto é relatar um caso singular de teratoma imaturo
de ovario em uma paciente com gestacgao viavel em curso em estudo descritivo a
partir de uma pesquisa qualitativa do tipo relato de caso. A gestacao teve desfecho
favoravel no bindmio materno-fetal. Adotou-se como estratégia o embasamento
teorico de artigos cientificos, e as variaveis foram dados clinicos e sintomatolo-
gicos, obtidos por meio de revisao dos prontuarios e analise de exames comple-
mentares. O relato corrobora o conhecimento sobre teratoma imaturo durante a
gravidez, mostra as dificuldades no diagndstico, porém oportuno na gestacao, seu
tratamento e suas formas de conciliar o melhor a paciente e seu futuro reproduti-
vo, além dos seus desdobramentos.

ABSTRACT

Ovarian teratomas are germ cell neoplasms divided into subcategories. The immature
teratoma is rare representing only 1% of ovarian teratomas with rare incidence during
pregnancy, occurring from 1:10,000 to 1:100,000 pregnancies. The purpose of this text
is to report a singular presentation of immature teratoma of the ovary in a patient
with ongoing viable pregnancy who presented a favorable outcome in the binomial
maternal-fetal. This is a descriptive summary study based on qualitative research of
the case report type. The theoretical basis of scientific articles on ovaries teratomas
during pregnancy was adopted as strategies for its construction. The variables explo-
red were clinical and symptomatologic data of the patient, through review of medical
records and analysis of complementary tests. The present report corroborates with
the general knowledge about immature teratoma of the ovary during pregnancy. The
difficult and timely diagnosis in pregnancy, its treatment and the best approach to
the patient to assure future reproductive capability must be considered.

INTRODUCAO

Os teratomas ovarianos sao neoplasias de células germinativas derivados
das células primordiais do ovario, ectoderme, mesoderme e endoderme.
Sao divididos em subcategorias: teratomas cisticos maduros, teratomas
imaturos e teratomas monodérmicos (tumores neurais, struma ovarii e tu-
mor carcinoide).” A forma mais comum de neoplasia das células germi-
nativas do ovario & o teratoma maduro. Em relacao as formas malignas
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desses tumores, o teratoma imaturo, descrito pela pri-
meira vez em 1960 por Thurlbeck e Scully,® representa
0 segundo mais comum, com incidéncia de 35,6%. No
contexto geral, seu achado é raro entre todos os tera-
tomas ovarianos, representando apenas 1%.%% As for-
mas malignas ocorrem em meninas e mulheres jovens,
geralmente com idade inferior a 18 anos.® Esse tipo de
cancer e raro e contém células que se parecem com
tecidos embrionarios ou fetais, como tecido conjuntivo,
das vias respiratorias e cérebro. Podem estar localiza-
dos no ovario (grau 1), sendo tratados com remocao
cirtrgica do ovario, ou podem ser disseminados (grau
2 e 3), tratados com quimioterapia, além da cirurgia.®
Geralmente se apresentam como massa pélvica dolo-
rosa e unilateral com evolucao rapida. Em menos de
10% dos casos, podem causar abdome agudo, resulta-
do de ruptura ou torcao do anexo, secundario ao cres-
cimento do tumor.?

Na gestacao, costumam se manifestar pelo surgimen-
to de massa anexial ou ser achados ocasionais na ul-
trassonografia (USG) obstétrica de rotina do pré-natal,
visto que, na maioria das pacientes, a doenca cursa de
forma assintomatica. A incidéncia de massas anexiais na
gestacao varia de 1:81 a 1:8.000 gestacoes, e a maioria
dos casos corresponde a neoplasias benignas. As neo-
plasias malignas de ovario sao ainda mais raras duran-
te a gestacao, ocorrendo com incidéncia de 1:10.000 a
1:100.000 gestacdes.® Este relato se justifica por tratar-
-se de uma apresentacao singular de teratoma imatu-
ro de ovario em uma paciente com gestacao viavel em
curso que apresentou desfecho favoravel no bindmio
materno-fetal.

CASO CLINICO

Paciente, 19 anos, primigesta, sem comorbidades, em
uso de acido folico. Na anamnese, nega alergias, cirur-
gias prévias ou historico de cancer. Foi encaminhada a
um hospital de referéncia com USG morfologica do pri-
meiro trimestre de rotina do pré-natal evidenciando
Utero gravidico de 13 semanas e 3 dias e, incidentalmen-
te, massa em hipocondrio esquerdo associada a lesoes
abdominais difusas, a esclarecer. A paciente apresenta-
va-se clinicamente estavel, sem intercorréncias durante
0 pré-natal, com queixas esporadicas de dispneia aos
grandes esforcos.

No exame fisico, o abdome gravidico nao era compa-
tivel com a idade gestacional, assim como a altura do
fundo uterino (AFU). O fundo uterino ndo tinha delimi-
tagao precisa devido a palpacao de massa difusa desde
a regiao peélvica até regiao epigastrica estendendo para
o hipocdndrio esquerdo, dolorosa a palpacao, com con-
sisténcia endurecida, pouco movel e de dificil mensura-
cao. A USG mostrou massa situada em regiao epigastrica
em intima relagao com o pancreas, com extensao para
0 hipocondrio esquerdo, medindo aproximadamente
15,5 x 11 centimetros (cm). A ecotextura era homogénea,
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Figura 1. Ultrassonografia: gestacao (nica e topica com presenca
de massa abdominal difusa

mostrando raras septagoes finas e maltiplas e imagens
isoecoicas grosseiramente ovalares em flanco, fossas
iliacas e hipogastrio (Figura 1).

Em avaliacao complementar com ressonancia nuclear
magnética (RNM) concluiu-se tratar-se de volumosa
formacdo expansiva heterogénea (Figura 2), com com-
ponente cistico multiloculado ocupando o hipogastrio,
flancos e mesogastrio (Figura 3), com compressao dos
ureteres ocasionando hidronefrose bilateral. A referida
lesdo apresentava contelddo espesso, proteico/hemati-
co e septos. Dimensdes lesionais: 20 x 11 x 23 ¢cm nos
seus maiores diametros longitudinal, transversal e ante-
roposterior, respectivamente (Figuras 2 e 3).

Foram solicitados marcadores tumorais — alfafetopro-
teina (AFP): 26,26 ng/mL (valor de referéncia [VR]: 1,09-
8,78 ng/mL); antigeno associado ao cancer (CA 125): 86,7
U/mL (VR: 0-35 U/mL); CA15.3: 11,3 U/mL (VR: 0-31,3 U/mL);
antigeno carboidrato 19.9 (CA19-9): 31375 U/mL (VR: 0-37
U/mL); antigeno carcinoembriogénio (CEA): 42 ng/mL
(VR: 0-5 ng/mL).

Como conduta diagnostica e terapéutica, embasada
na suspeita clinica, laboratorial e imagiologica, a pacien-
te com a idade gestacional de 23 semanas foi submetida
a laparotomia exploradora (Figura 4) com incisdo me-
diana de abdome, tendo a monitorizacao do batimento
cardiaco fetal durante todo o procedimento cirlrgico.

Fez-se anexectomia esquerda e coleta de liquido pe-
ritoneal para estudo citolégico. Ao inventario de cavida-
de, observou-se presenca de discreta ascite e volumosa
tumoragao mista e encapsulada de 27,2 cm no seu maior
eixo, associadas a estrutura tubular aderida de 72 cm de

Figura 2. Ressondncia Nuclear Magnética abdominal e pélvica:
massa volumosa de densidade heterogénea
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Figura 3. Ressonancia Nuclear Magnética abdominal e pélvica: massa com componente cistico multiloculado ocupando o hipogastrio,

flancos e mesogastrio

Figura 4. Laparotomia exploradora: incisdo mediana

comprimento, pesando 4 kg, ocupando toda a pelve e o
abdome. O Gtero gravidico e 0 anexo direito nao mostra-
vam alteracoes macroscopicas. O procedimento ocorreu
sem intercorréncias tanto do ponto de vista obstétrico
quanto da laparotomia em si.

Apecacirirgica (Figura 5) foi encaminhada juntamente
com o liquido ascitico para analise cito/histopatologica.

A paciente evoluiu satisfatoriamente com boa vitali-
dade fetal e recebeu alta hospitalar no quinto dia de
pos-operatorio. A evolucao pos-operatoria da paciente
foi sem intercorréncias, assim como a continuidade da
gestacao. O laudo anatomopatologico evidenciou tera-
toma imaturo, de baixo grau, com estadiamento FIGO
1A (The International Federation of Gynecology and
Obstetrics), e patologico pT1a pNx e o lavado peritoneal

Figura 5. Peca cirlrgica (tumor anexial esquerdo)

com amostra negativa para malignidade. Diante do diag-
nostico, epidemiologicamente inesperado, o caso foi
discutido entre a ginecologia obstetricia e a oncologia
clinica, sendo estabelecido seguimento em conjunto
ambulatorial até o término da gestacao.

A paciente deu inicio a fase ativa do trabalho de parto,
espontaneo, com idade gestacional de 39 semanas e 3
dias, evoluindo para parto vaginal, sem intercorréncias,
com nascimento de recém-nascido do sexo masculino
em bom estado geral. O bindmio mae-filho recebeu alta
da maternidade com dois dias com as devidas orienta-
goes. Além disso, a paciente mantém seguimento clini-
o, por meio de exame fisico, laboratorial com dosagens
da gonadotrofina corionica humana subunidade beta
(RhCG) e AFP, rotineiramente, por serem marcadores
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tumorais relacionados com a atividade hormonal e en-
zimatica do tumor, e com a realizacao radiografias de
torax sequenciais, por ser um dos principais focos para
metastase. O intervalo dessa avaliacao € decidido de
acordo com a evolucao clinica da paciente.

DISCUSSAO

Uma pequena proporcao de gestantes (0,2% a 2%) &
diagnosticada com massas anexais, principalmente no
primeiro trimestre, por USG obstétrica de rotina. Na
grande maioria, sao massas benignas relacionadas a
gravidez, com resolugao espontanea nas primeiras 16
semanas de gravidez. No entanto, a taxa de malignidade
de massa anexial na gravidez é de 1% a 6%, o que faz do
cancer de ovario o quinto tumor mais comum na gra-
videz® Os teratomas ovarianos consistem em tumores
proliferativos de células germinativas com areas que,
quando visualizadas sob 0 microscopio, se parecem com
cada uma das trés camadas de um embridao em desen-
volvimento: endoderme, mesoderme e ectoderme. Sao
ainda as (nicas neoplasias de células germinativas que
se classificam de acordo com o grau de diferenciacao
histologica, sendo a quantidade do neuroepitélio imatu-
ro que define a gradagao grau 1 mais bem diferenciado
e o grau 3 indiferenciado ou pouco diferenciado e corre-
lacdo com a sobrevida.?”

Os teratomas de ovarios apresentam a forma benig-
na e outra maligna, sendo denominados de teratoma
maduro e teratoma imaturo, respectivamente. Cerca de
50% dos teratomas ovarianos puros sao imaturos, que
representam menos de 1% dos teratomas de ovarios
e ocorrem em mulheres entre 10 e 20 anos de idade.®
Nesse caso, a paciente apresentava-se com a idade de
19 anos, dentro da faixa etaria proposta.’” Esses tumo-
res sao muitas vezes descobertos como um achado in-
cidental em exame fisico, procedimentos de imagem ou
durante a cirurgia abdominal ou pélvica realizada por
outros motivos.™ A dificuldade na suspeita diagnostica
durante a gestacao esta relacionada ao crescimento do
Utero gravidico, que acaba mascarando os sintomas e
deslocando os ovarios para fora da pelve, dificultando
a palpacao dos anexos no exame fisico. Por isso, dentre
0s exames complementares mais utilizados para a elu-
cidagao diagnodstica de massas ovarianas, destacam-se
a USG, a RNM e os marcadores tumorais.

A USG é um método de imagem com alta taxa de sen-
sibilidade e especificidade, mais amplamente utilizado
devido a seguranca em gestantes, por nao ser invasivo
e por ser eficaz, apesar de ser operador-dependente.®
Adiferenciagao necessaria entre uma variedade benigna
de uma maligna é feita utilizando recursos tais como: ta-
manho do tumor, morfologia e coloracao com doppler-
velocimetria. A dopplervelocimetria nao foi aplicada
no caso clinico em questao. Na manifestacao inicial, os
teratomas imaturos de ovario sao unilaterais em cerca
de 90% das ocorréncias, podendo estar associados com
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teratoma maduro cistico de ovario ipsilateral em 26%
dos casos,? Sao tipicamente grandes (14-25 cm), maio-
res que a média dos maduros (7 cm), e podem ser so-
lidos ou ter um componente solido proeminente com
elementos cisticos. As areas cisticas sao geralmente
preenchidas por material fluido mucinoso ou sebaceo.”
A RNM é segura durante a gravidez para o diagnostico
e acompanhamento de massas anexiais.® A capacidade
de visualizacao da massa em trés dimensoes, com deli-
neacao precisa dos tecidos circunvizinhos, bem como a
caracterizacao da composicao tissular da regiao aborda-
da, torna-a vantajosa. Porém, o alto custo e a dificuldade
de obtengao desse exame, em detrimento da USG, torna
esse método de imagem menos requerido.

O uso de marcadores tumorais para diagnostico,
acompanhamento e/ou prognostico de massas anexiais
na gestacao é controverso, ja que a propria gestacao
aumenta marcadores séricos de células germinativas
como BhCG e AFP. Porém, o CA-125 podera orientar, jun-
tamente com outros achados, o diagnostico, a conduta e
0 prognostico, bem como a etiologia da massa ovariana.
Na avaliacao da paciente em questao, foram solicita-
dos AFP, CA125, CA19-9, CA15.3 e CEA, estando apenas 0s
dois Gltimos na faixa de normalidade. Ja que os niveis
de BhCG flutuam durante a gestacao, sem significar pre-
senca tumoral, eles nao foram acompanhados quantita-
tivamente nesse caso clinico.

A cirurgia representa a primeira opcao terapéutica
para as pacientes com teratomas imaturos, no entanto,
quando ocorrem em pacientes jovens e/ou sem prole
constituida, deve ser considerado o tratamento mais
conservador, pensando na fertilidade futura da pa-
ciente." Dessa forma, a cirurgia consiste em salpingo-
-oofrectomia unilateral com amostragem de implantes
peritoneais extensos.®®Em pacientes com tumores res-
tritos a um ovario e de baixo grau, FIGO I, a anexectomia
unilateral parece suficiente, exceto nos casos de ruptura
capsular ou de ascite importante. Ja em tumores de grau
Il ou Ill, bilaterais ou com implantes ou recidivas (FIGO
estagios II-1V), deve-se considerar a terapia adjuvante
com quimioterapia contendo bleomicina, etoposideo e
cisplatina/carboplatina.“™ Na paciente em questdo, a
auséncia de um patologista em sala inviabilizou a rati-
ficagao do diagnostico no ato cirlrgico, e pelo fato de a
paciente ser jovem e sem prole constituida, foi realiza-
da apenas anexectomia esquerda. Desde os relatos de
Norris et al., em 1976, foi mostrado que o estadiamento
clinico e a gradacao histologica tumoral se correlacio-
nam com a sobrevida em teratomas imaturos de ovario.
Em sua série, a sobrevida em cinco anos alcancou 81%
em tumores de grau |, 60% em tumores de grau Il e 30%
em tumores de grau I11.©)

Esse caso relatado apresenta achados que vao ao
encontro dos poucos dados descritos na literatura pre-
cedente. Uma gestante jovem com diagnostico casual
n USG e alta suspeita na RNM, além de alteragoes nos
marcadores tumorais, deve ser submetida a primeira



opcao terapéutica com foco na fertilidade, no bindémio
materno-fetal, em fatores prognosticos e na qualidade
de vida. Essa conduta é cada vez mais preconizada na
pratica médica. Nessa perspectiva, acredita-se que este
relato contribui com o conhecimento atual sobre terato-
ma imaturo de ovario durante a gravidez.

CONCLUSAO

Na perspectiva apresentada pela literatura, este tra-
balho corrobora o conhecimento geral sobre teratoma
imaturo de ovario durante a gravidez — seu diagnosti-
co dificil, porém oportuno na gestacao, seu tratamento
e suas formas de conciliar o melhor a paciente e seu
futuro reprodutivo, além dos seus desdobramentos.
Conforme relatado, o diagnostico precoce e oportuno
foi 0 que definiu o prognostico, a medida que a condu-
ta terapéutica foi instituida, levando a uma recuperacao
adequada da paciente e preservando o bindmio mater-
no-fetal. Embora raro, o teratoma imaturo de ovario du-
rante a gravidez deve ser levado em conta e torna-se im-
prescindivel reforcar a importancia de seu diagnostico e
manejo adequado como neste relato cientifico.
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RESUMO

Objetivo: Descrever uma série de casos de gravidez ectopica em cicatriz de cesarea.
Métodos: Estudo retrospectivo que avaliou prontuarios de mulheres com gravidez
ectopica internadas em hospital terciario no periodo de 2000 a 2021. Resultados:
Foram identificados 921 casos de gravidez ectopica e 11 casos de gravidez ectopica
em cicatriz de cesarea (1,2%). A média de idade das mulheres foi de 31,6 + 10,8 anos.
A maioria das mulheres tinha uma cesarea anterior (72,7%). A idade gestacional
média foi de 60,6 + 24,9 dias, e 90,9% das mulheres apresentavam gravidez ectopica
em cicatriz de cesarea endégena. Quanto ao tratamento, 2 mulheres foram subme-
tidas a tratamento clinico, 4, a tratamento cirlrgico e 5, a ambos os tratamentos.
Conclusao: A gravidez ectopica em cicatriz de cesarea € uma condicdo rara, com
alto indice de morbidade e mortalidade, para a qual nao existe protocolo de tra-
tamento estabelecido. Embora o tratamento medicamentoso seja uma opgao, a
elevada taxa de insucesso e complicacoes deve suscitar cautela, sugerindo que a
abordagem cirlrgica direta pode ser a melhor.
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Objective: The aim of this study is to describe a series of cases of cesarean scar preg-
nancy. Methods: Retrospective study that evaluated the medical records of women
with ectopic pregnancy, admitted to a tertiary hospital from 2000 to 2021. Results:
921 cases of ectopic pregnancies and 11 cases of cesarean scar pregnancy (1.2%) were
identified. The mean age of the women was 31.6 + 10.8 years. Most women had a
previous cesarean section (72.7%). The mean gestational age was 60.6 + 24.9 days,
90.9% of the women were endogenous cesarean scar pregnancy. Regarding treat-
ment, 2 women were submitted to clinical treatment, 4 to surgical treatment and 5 to
both treatments. Conclusion: Cesarean scar pregnancy is a rare condition with a high
rate of morbidity and mortality for which there is no established treatment protocol.
Although medical treatment is an option, the high rate of failure and complications
should prompt caution, suggesting that the direct surgical approach may be best.

INTRODUCAO

Com um ndmero crescente de cesareas em todo o mundo, a gravidez ectopi-
ca em cicatriz de cesarea (GECC) tornou-se um potencial problema de saide.
Ela decorre da nidacao do blastocisto em cicatriz uterina anterior ou em

Benetti-Pinto CL, Yela DA. Qual a
melhor opgao para tratamento da
gravidez ectopica em cicatriz de
cesarea? Uma coorte retrospectiva.
Femina. 2024;52(7):466-70

466 | FEMINA 2024;52(7):466-70



Qual a melhor opgao para tratamento da gravidez ectdpica em cicatriz de cesarea? Uma coorte retrospectiva
What is the best option for the treatment of cesarean section scar? A retrospective cohort

uma zona de fragilidade abaixo dela. A incidéncia dessa
complicacao é desconhecida, mas estimada em 1/1.800
a 1/2.500 casos.” O periodo de aparecimento da deis-
céncia da cicatriz da cesarea pode variar entre 6 meses
e 12 anos apos a cesarea.?? Nao esta claro se a técnica de
sutura para fechamento da histerotomia ou o ndmero
de cesarianas influenciariam na formacao da deiscéncia
da cicatriz da cesarea.?

O diagndstico ultrassonografico baseia-se nos se-
guintes critérios: cavidade uterina e canal endocervical
vazios; deteccdo de saco gestacional (SG) e/ou placenta
proximo a cicatriz/nicho de histerotomia prévia; miomé-
trio fino ou ausente subjacente; intenso fluxo Doppler
ao redor da SG. Sdo descritos trés tipos de GECC: tipo |
(endogénico), com SG crescendo em direcao a cavidade
uterina; tipo Il (exogénico), com SG crescendo em dire-
¢ao a bexiga; e alguns defendem a existéncia do tipo Il
que seria um aborto espontaneo incompleto com con-
teGdo ovular remanescente na cicatriz uterina.*)

Devido a baixa incidéncia dessa condicao, nao exis-
tem recomendagoes de tratamento, e as opcoes de
tratamento descritas sao: expectante, tratamento me-
dicamentoso com metotrexato (MTX) e tratamento ci-
rargico.*” No caso da decisdo de manter a gestacao, as
principais implicagoes para a salde da mulher sao o ris-
co de sangramento volumoso e a ruptura uterina, o que
pode comprometer sua vida e seu futuro reprodutivo.®

O objetivo deste estudo é apresentar uma série de
casos de GECC ao longo de 21 anos, considerando seu
tratamento, evolucao e dados relevantes que possam
orientar estudos futuros dessa condicao ameagadora.

METODOS

Estudo retrospectivo que avaliou prontuarios de mu-
lheres com GECC internadas num hospital terciario de
Campinas no periodo de 2000 a 2021.

Todos os casos de GECC diagnosticados foram con-
firmados por exames de imagem ou no intraoperatorio.
Todos os prontuarios das mulheres foram revisados e
foram registrados os seguintes dados: idade, raga, pro-
fissao, escolaridade, estado civil, paridade, idade gesta-
cional no momento do diagnostico, cirurgia abdominal
prévia, comorbidades, tipo de GECC, medida do SG, ativi-
dade cardiaca embrionaria, tipo de tratamento (cirirgi-
co, clinico ou ambos), tratamento medicamentoso com
MTX (dose Unica — protocolo curto — ou doses multiplas
- protocolo longo), tipo de tratamento cirdrgico, método
contraceptivo na alta, peso, altura, indice de massa cor-
poral (IMC), sintomatologia, valores de subunidade beta
da gonadotrofina coriénica humana (BhCG), complica-
¢oes do tratamento, necessidade de transfusao sangui-
nea, tempo total de internacao hospitalar (dias).

Os tipos de tratamento cirlrgico foram histeroscopia,
curetagem uterina, exérese laparoscopica, exérese lapa-
rotdmica e histerectomia.

O tratamento clinico foi o tratamento expectante com
acompanhamento da mulher com BhCG,” e o tratamento

medicamentoso foi feito com o uso de MTX sistémico
com regime de dose Unica intramuscular na dose de 50
mg/m? de area de superficie corporal (protocolo curto)®
ou o regime de multidose com injecoes intramusculares
de MTX na dose de 1 mg/kg de peso corporal nos dias 0,
2 e 4 alternados com acido folinico na dose de 0,1 mg/kg
nos dias 1,3 e 5 (protocolo longo).”

As dosagens séricas de BhCG foram avaliadas pelo
método quimioluminescéncia e expressas em mul/mL,
considerando-se valores inferiores a 5 muUl/mL como
negativos.

Este estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em
Pesquisa (nimero 48734921700005404).

RESULTADOS

Foram identificadas 921 mulheres com gravidez ectopica
e 11 (1,2%) casos de GECC. Entre as mulheres com GECC, a
média de idade foi de 31,6 + 10,8 anos, 81,8% eram bran-
cas, 63,6% eram casadas e 54,5% tinham pelo menos 12
anos de escolaridade. A maioria das mulheres tinha sido
submetida a cesariana anterior (72,72%). A idade gesta-
cional média das mulheres foi de 60,6 + 24,9 dias, e 90,9%
das mulheres apresentavam GECC do tipo |, endogena.
Analisando a sintomatologia, 27,3% queixaram-se de dor
abdominal, 90,9% apresentavam atraso menstrual na
admissao, 63,6% apresentavam sangramento vaginal e
uma mulher estava assintomatica (Tabela 1).

No estudo, duas mulheres realizaram tratamento
clinico, quatro, tratamento cirdrgico e cinco, ambos o0s
tratamentos (clinico e cirdrgico). No grupo de mulheres
que realizaram ambos os tratamentos, a média de idade
gestacional foi de 47,0 + 23,0 dias, no grupo de tratamen-
to cirdrgico, de 78,0 + 40,2 dias e no grupo de tratamento
clinico, de 62,0 + 35,7 dias.

O diametro médio do SG foi de 2,4 + 14 cm, 1,4 + 0,8
cm e 245 + 143 ¢cm no grupo de tratamento cirlrgico,
clinico e ambos, respectivamente. Dois casos apresen-
taram atividade embrionaria cardiaca, e ambos necessi-
taram de tratamento cirdrgico, um deles apos tentativa
de tratamento medicamentoso com protocolo longo de
MTX sem sucesso. Nesse caso, a equipe tentou MTX no
SG, mas a paciente apresentou sangramento importante
antes de ser finalizado o procedimento (nao foi possivel
finalizar o procedimento, ou seja, nao foi aplicado MTX),
entao foi utilizado MTX sistémico.

No grupo de tratamento clinico, uma mulher teve
tratamento exclusivamente expectante (aborto espon-
taneo). Essa modalidade terapéutica foi escolhida pelo
fato de a mulher estar hemodinamicamente estavel e
pela diminuicao dos niveis de BhCG. O outro tratamen-
to clinico com sucesso foi o tratamento medicamentoso
com protocolo curto de MTX. O tratamento com MTX foi
administrado a mulheres que manifestaram forte desejo
de reproducao. De todas as seis mulheres submetidas ao
tratamento com MTX, cinco necessitaram de tratamento
cirtrgico por falha do tratamento medicamentoso.
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Tabela 1. Aspectos clinicos e da evolu¢ao das mulheres com gestagao ectdpica de cicatriz de cesarea

Beta-hCG
Idade na
Idade gestacional admissao
Paciente (anos) Cesareas Filhos (dias) Tipo de GECC Sintomas (muUl/mL) Tipo de tratamento
1 22 1 1 37 Exogénica Atraso menstrual, 14.387 Ambos
sangramento (protocolo longo de MTX
vaginal + resseccdo laparoscopica)
2 36 2 2 76 Endogénica Atraso menstrual, - CirQrgico
sangramento (histerectomia)
vaginal, dor
abdominal
3 33 1 1 62 Endogénica Atraso menstrual, 426 Expectante
sangramento
vaginal
4 38 1 1 61 Endogénica Atraso menstrual 132 Ambos
(protocolo longo de MTX
+ ressecgdo laparotomica)
5 26 1 1 40 Endogénica Atraso menstrual, 42583 Ambos
sangramento (protocolo curto de MTX
vaginal + histeroscopia +
ressecgao laparotdémica)
6 28 2 2 62 Endogénica Atraso menstrual, 4983 Clinico
sangramento (protocolo curto de MTX)
vaginal
7 41 1 1 91 Endogénica Atraso menstrual, 27403 CirQrgico
sangramento (curetagem + histerectomia)
vaginal
8 28 1 1 50 Endogeénica Atraso menstrual, 2941 Ambos
sangramento (protocolo curto de
vaginal MTX + curetagem)
9 26 3 3 Desconhecida Endogénica Atraso menstrual, 652 Cirlrgico
sangramento (curetagem + histerectomia)
vaginal
10 32 1 1 Desconhecida Endogénica Assintomatica 251 Ambos
(protocolo curto de
MTX + curetagem)
1 38 1 1 67 Endogénica Atraso menstrual, 46.896 Cirlirgico

dor abdominal (histerectomia)

GECC: gestacao ectopica em cicatriz de cesarea; MTX: metotrexato.

O tratamento cirlrgico foi indicado por falha no trata-
mento medicamentoso ou em casos de gravidez ectopi-
ca mais avancgada (maiores niveis de BhCG e/ou presen-
ca de embriao com atividade cardiaca). Das mulheres
que necessitaram de tratamento cirlrgico, os tipos de
tratamento utilizados foram exérese da gravidez ecto-
pica laparotdmica ou laparoscopica, histerectomia ab-
dominal, histeroscopia e curetagem. Das nove mulheres
que realizaram tratamento cirdrgico (quatro foram para
tratamento cirdrgico direto e cinco foram para tratamen-
to cirGrgico apos falha do tratamento clinico com MTX),
duas mulheres foram submetidas a histerectomia, duas
foram submetidas a curetagem uterina e, posteriormen-
te, histerectomia, duas foram submetidas a curetagem
uterina, uma realizou resseccao laparoscopica da gra-
videz ectopica, uma realizou resseccao laparotomica da
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gravidez ectdpica e uma foi submetida a histeroscopia
complementada por exérese laparotdmica. A Unica mu-
lher na qual foi tentada a abordagem histeroscopica
teve uma perfuracao uterina durante a histeroscopia e
necessitou de resseccao da gravidez ectdpica por lapa-
rotomia. Das quatro mulheres submetidas a curetagem,
50% necessitaram de histerectomia subsequente. Em
relacdo ao tempo de internagao, a média foi de 10,0 +
5,8 dias no grupo de tratamento misto, de 10,7 + 9,3 dias
no grupo de tratamento cirdrgico e de 70 + 5,6 dias no
grupo de tratamento clinico.

Em relacao ao nivel de BhCG na admissao hospita-
lar, o nivel médio foi de 12.058,9 + 16.870,8 mUl/mL nas
mulheres do grupo de tratamento misto, de 24.983,6 +
22.702,2 mUl/mL no grupo de tratamento cirlrgico e de
2.704,5 + 27621 mUI/mL no grupo de tratamento clinico.
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Nenhuma das mulheres do estudo foi acompanhada
com BhCG sérico ap0s a alta hospitalar.

Analisando complicacoes dos tratamentos propostos,
trés mulheres necessitaram de transfusao sanguinea,
todas apos tratamento cirlrgico. Nenhuma das mulhe-
res apresentou complicacoes pos-operatorias entre a
alta e a consulta de revisao apos 40 dias da alta. Uma
das pacientes analisadas (9%) teve gestacdo topica pos-
terior com parto cesareo, em nosso hospital, com 38
semanas e quatro dias de idade gestacional, conforme
registros hospitalares.

DISCUSSAO

As mulheres incluidas neste estudo tinham idade entre
30 e 40 anos, semelhante a outros estudos da literatura
com média de idade variando de 33 a 38 anos.®® Essa
faixa etaria € compativel com a faixa etaria das mulheres
com gravidez ectopica, que em geral apresenta maior in-
cidéncia em mulheres com idade por volta de 35 anos.(?
Cerca de 80% das mulheres deste estudo eram brancas
e 54% tinham alto nivel de escolaridade, resultados se-
melhantes aos de outro estudo brasileiro." Apesar das
disparidades regionais do nosso pais, isso traz a questao
da potencial influéncia de fatores socioeconémicos di-
retamente relacionados ao aumento do nimero de ce-
sareas e, COmo consequéncia, a incidéncia de deiscéncia
de cicatriz de cesarea.

E importante destacar que nossa instituicao @ um
centro terciario que atende todos os tipos de mulhe-
res e possui pronto-socorro aberto, recebendo inclusive
mulheres com alta renda e plano de sadde, o que pode
ser uma razao para o elevado nimero de anos de esco-
laridade das mulheres.

De acordo com os dados existentes, o sintoma mais
comum € o sangramento vaginal indolor seguido de dor
abdominal,®® que esteve presente em 63% e 27% das
nossas pacientes, respectivamente. Porém, em nosso
estudo, o sintoma mais proeminente foi o atraso mens-
trual. Provavelmente, nao foi considerado sintoma em
outros estudos, porque o atraso menstrual &€ o principal
sinal utilizado para o diagnostico de gravidez.

Parece que o nimero de cesareas anteriores nao é
fator determinante para deiscéncia de cicatriz de cesa-
rea, pois 72% das mulheres tiveram apenas uma cesarea
anterior. Esse dado é semelhante aos de outros estudos
da literatura, que mostraram que 77%-80% tiveram ape-
nas uma cesariana.®® Essa decisdo obstétrica pode ter
influéncia direta na incidéncia de GECC, especialmente
porque a cesarea esta se tornando mais frequente.

Nao ha consenso sobre o tratamento ideal da GECC,
mas a literatura mostra que o MTX sistémico apresenta
alto indice de complicagdes.” Em nosso estudo, 83% das
mulheres necessitaram de procedimento cirirgico adi-
cional apos falha do MTX sistémico. Ha relatos de que
25% das mulheres necessitaram de um procedimen-
to cirlrgico adicional apos MTX sistémico.” Apesar de
ser uma forma estabelecida de tratamento da gravidez

ectopica tubaria, parece que nao deve ser a primeira
escolha para o tratamento da GECC, devido as taxas de
complicacoes. O uso de MTX local para o tratamento da
GECC é pouco estudado. Uma revisao sistematica mos-
trou uma taxa de sucesso de 60% com o uso de MTX ou
cloreto de potéassio injetados no SG.©

Revisoes sistematicas do tratamento da GECC mos-
tram que o tratamento expectante & uma opcao, mas
com alto risco de complicagoes, como ruptura uterina,
histerectomia e sangramento grave.®” O aborto espon-
taneo na GECC pode ocorrer em 13% das mulheres, e
20% podem necessitar de intervencdo cirirgica."™ Taxa
de 12,5% de complicacoes foi encontrada em 24 mulhe-
res com resolucao espontanea de GECC, e em todos 0s
casos nao havia batimentos cardiacos.®® O Gnico caso de
conduta expectante em nosso estudo foi apos aborto
espontaneo, e nenhuma complicacao foi descrita.

Outro tratamento de alta taxa de complicacao é a
curetagem uterina, com descricao de 21% de compli-
cagoes e 51% de necessidade de procedimentos adi-
cionais.” Qutro estudo mostrou que 28% das mulheres
tratadas com curetagem uterina apresentaram sangra-
mento excessivo e 3% necessitaram de histerectomia.®
No presente estudo com mulheres submetidas a cure-
tagem, 50% delas necessitaram de histerectomia para
controlar o sangramento durante o procedimento.

Comparando o tempo de internacao, o grupo que
realizou apenas tratamento clinico teve alta um pouco
mais cedo do que o grupo que realizou tratamento ci-
rlrgico. Isso pode ser explicado porque mais da metade
dos casos tratados cirurgicamente foram por falha do
tratamento clinico. Os dados da literatura sao escassos
sobre o nimero de internagoes de acordo com o tipo
de tratamento. A maioria dos estudos também carece
de informagoes sobre os niveis de BhCG e o tempo de
negativacao dele, enquanto em nosso estudo aparen-
temente o grupo de tratamento clinico bem-sucedido
apresentou niveis mais baixos de BhCG (abaixo de 5.000
mUl/mL) na admissao, embora ndo haja dados suficien-
tes para analise estatistica.

Em uma metanalise foi mostrado que os fatores de
risco para hemorragia macica durante o tratamento da
GECC foram multiplas gravidezes, SG grande, idade ges-
tacional avancada, niveis séricos elevados de BhCG, au-
mento de vascularizagdo e miométrio fino.”» Em nosso
grupo das trés mulheres que necessitaram de transfu-
sao sanguinea, duas tinham idade gestacional superior
a 10 semanas e uma delas apresentava BhCG na ad-
missao de 27403 mUI/mL. Embora a analise estatistica
nao seja possivel, nosso achado sugere que o atraso no
diagnostico de GECC & um possivel fator de risco para
sangramento macico.

Enquanto alguns estudos acompanharam o nivel de
BhCG até a negativacao, mesmo nos casos de tratamen-
to cirlirgico,®® em nosso estudo as mulheres ndo foram
acompanhadas com BhCG até a negativacao, consideran-
do que todo o conteldo ovular foi removido. Nenhuma
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complicacao foi relatada no periodo apos a alta hospi-
talar. Considerando as questoes financeiras dos servicos
publicos, deve-se questionar se é realmente necessario
medir o nivel de BhCG em casos de tratamento cirlrgico,
a menos que haja alguma suspeita de conteldo ovular
remanescente.

CONCLUSAO

A GECC é uma condicao rara com potencial aumento na
sua incidéncia e com mdaltiplas possibilidades de tra-
tamento, mas escassas evidéncias do método ideal.
Embora o tratamento clinico seja uma opcao, o alto
indice de falhas e complicacoes deve suscitar cautela,
sugerindo que a abordagem cirlrgica direta pode ser
a melhor alternativa. No presente estudo, a curetagem
também apresentou complicacoes graves como necessi-
dade de transfusao sanguinea e histerectomia.
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