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EDITORIAL

ob as chuvas de marco, Femina toca vocé. O artigo de capa é sen-

sivel, redigido por obstetras que sao referéncias no pais. Eles re-

velam que a taxa de cesarea esta estavel, mas acima de 50% nos
ultimos seis anos. Os autores provocam nossa reflexao. Como obstetra
durante anos, posso destacar alguns fatores predisponentes, como a
boa aceitacao pela cultura da mulher brasileira, a facilidade encontra-
da na escolha da data do parto e a cesariana a pedido. As exageradas
“causas” obstétricas, pecuniarias e judiciais, foram bem colocadas pelos
autores. Particularmente, vejo um novo grupo de obstetras priorizando
o parto normal. A jornalista Leticia completa a discussao entrevistando
trés dos autores do texto original, que reconhecem a soberania da re-
lacao médico-paciente. A mulher atual, com liberdade de optar por nao
permitir a episiotomia, certamente vai optar pela via de parto.

O ensino da cirurgia ginecologica minimamente invasiva tem pa-
norama tracado por trés especialistas de Sao Carlos, SP. No texto, eles
estimulam o aprendizado e reconhecem as fraquezas estruturais dos
servicos que dispoem de residéncias em Ginecologia e Obstetricia. Cer-
tamente, o treinamento posterior € necessario e disponivel em varios
centros de exceléncia no pais. A Comissao de Defesa e Valorizacao Pro-
fissional disponibiliza neste volume o termo de consentimento livre e
esclarecido necessario para a realizacao de laqueadura tubaria, proce-
dimento autorizado pela Lei n® 14.443/2022, que entra em vigor nesse
més. Interessantes sao a nao exigéncia de aprovagao do conjuge e a
diminuicdao da idade para 21 anos. Infelizmente, as altas prevaléncias de
partos em adolescentes levam a isso. Nao ha muita discordancia acerca
da necessidade de controlar o nascimento, principalmente na periferia
das grandes cidades e recantos do campo — desafio para a Comissao de
Anticoncepcao da Febrasgo.

A Comissao Nacional Especializada em Ginecologia Oncologica premia
os leitores de Femina com um texto irretocavel acerca da preservagao da
fertilidade nas mulheres acometidas por cancer. Os cinco pontos-chave
elencados justificam a necessidade e provocam nosso interesse. As 0ito
recomendacoes que seguem deixam bem claro o modo como devemos
atuar. Lembro a necessaria provocacao dos oncologistas em relacao ao
cancer no homem. Em artigo original, obstetras de Curitiba questionam
as puérperas acerca do conhecimento sobre o parto humanizado e as
vias do parto. O interessante é que, de 369 puérperas, 58% pensam po-
sitivamente em relagao a cesariana. Os autores fazem correlagoes inte-
ressantes entre algumas variaveis, mas senti falta de tabelas que per-
mitissem um olhar mais rapido nos dados. Notificacoes de infeccao por
SARS-CoV-2 foram examinadas por obstetras de Santa Catarina. O texto
conclui que as mulheres gestantes foram mais sensiveis ao diagnostico
precoce. E mais, professores de Brasilia-DF publicam texto mostrando
visoes e atitudes discrepantes entre ginecologistas e pacientes acerca
da prevencao das patologias cervicais e da realizacao do exame pélvico.
No entanto, o texto nao aponta a dimensao das discordancias nas tabe-
las. A funcao sexual pos-histerectomia € examinada por grupo de Minas
Gerais em revisao de 22 artigos publicados entre 2017 e 2021. Os autores
concluem que a cirurgia traz beneficios para a funcao sexual da mulher.
Este volume traz ainda uma revisao narrativa sobre o uso de metodos
anticoncepcionais por estudantes de Medicina. E, apos revisarem publi-
cacoes de quatro paises diferentes, a conclusao dos autores é de que é
necessario maior esforco na educagao desses estudantes.

Encerro com a tristeza de termos perdido recentemente o professor
José de Souza Costa, ex-presidente da Febrasgo, com quem tive agrada-
vel convivéncia!

Boa leitura!

Sebastido Freitas de Medeiros
EDITOR
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Aumento de cesareas no
Brasil - um apelo a reflexao

Increase in cesarean sections in Brazil — a call to reflection
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s taxas de cesariana vém aumentando progressivamen-

te ao longo das décadas em todos os paises, e no Brasil

ela atingiu a cifra elevada de 56%, ficando atras apenas
da RepUblica Dominicana (59%) e muito acima da média dos
paises em desenvolvimento.” Esse cenario, em nosso pais,
motivou iniciativas governamentais e do setor privado, entre
as quais o Projeto do Parto Adequado, com vistas a reducao
da cesariana.”? O conjunto dessas acoes permitiu uma esta-
bilizacao e, até mesmo, discreta diminuigao nas taxas de ce-
sarianas, conforme dados do Sistema de Informacoes sobre
Nascidos Vivos (Sinasc) do Ministério da Sadde do Brasil.®
Todavia, dados preliminares do Sinasc de 2022 apontam para
um novo aumento das cesarianas no Brasil (taxa de cesaria-
na - 2016: 55,4%; 2017: 55,7%; 2018: 55,9%; 2019: 56,3%; 2020:
57,2%; 2021: 57%) e motivam essa reflexao feita por escolas
obsteétricas brasileiras.

E inegavel que a pandemia de COVID-19 afetou profunda-
mente a assisténcia a satde no Brasil, acelerando tendéncias
e ressaltando fragilidades. No cenario obstétrico, o pais ja
apresentava sinais de aumento na taxa de cesareas a partir
de 2017, e a pandemia acentuou esse processo. Nao obstante
tenha havido reorganizacao da rede de assisténcia a satde
para manter o atendimento pré-natal durante a pandemia,
especialmente as pacientes com risco obstétrico, na pratica,
isso foi limitado. Isso resultou na chegada as maternidades
de gestantes com complicacoes obstétricas em estagios de
maior gravidade, com indicacoes de cesariana para minorar
desfechos materno-perinatais desfavoraveis. Além disso, e
embora nao tenha havido orientacao explicita, muitas ce-
sarianas foram feitas, em especial no inicio da pandemia,
por se acreditar, equivocadamente, que isso traria melhores
desfechos maternos. Com a vivéncia no manejo da COVID-19,
observou-se que, sempre que plausivel, a resolucao deveria
ser postergada até a estabilizacao clinica da gestante, mas,
quando houve indicacao precisa de resolucao da gravidez
devido a quadros graves, a via de parto possivel, na maioria
das vezes, foi a cesariana.”

A assisténcia ao parto foi desafiadora durante a pandemia
de COVID-19, o que também pode ter contribuido para o au-
mento de cesarianas. Podem ter contribuido para aumentar
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as taxas de cesarianas nesse periodo fatores como: res-
tricoes quanto a presenca de acompanhantes durante
a internacao para o parto em muitos servicos; falta de
orientacoes as gestantes para o trabalho de parto, de-
corrente da menor participagao em grupos de orienta-
cdo durante o pré-natal, devido ao isolamento social;®
receio da internagao hospitalar, percebido como fonte
de transmissao da doenca; aumento da ansiedade, tris-
teza e medo com intenso sofrimento psicologico causa-
do pela pandemia e potencializado pela desestrutura-
cdo da rede de apoio a gestante.©

Contudo, a pandemia de COVID-19 também ressaltou
a fragilidade da rede de atencao materno-infantil no
Brasil. A auséncia de uma gestao sincronizada e ade-
quada para as diversas maternidades do pais e um fra-
gil sistema de hierarquizacao para referéncia dos casos
de alto risco obstétrico refletem a complexidade des-
se problema. O tamanho continental de nosso pais, a
heterogeneidade dos servicos de salde, a auséncia de
equipe médica completa em todos os dias da semana
nas pequenas cidades, bem como a existéncia de va-
zios sanitarios, por vezes determinam a realizacao de
cesarianas agendadas eletivamente, nos dias em que ha
equipe completa disponivel, pelo receio de situacoes de
emergéncia obstétrica na vigéncia do trabalho de parto.

Por certo, seria ingénuo creditar as altas taxas de ce-
sarianas no Brasil apenas a pandemia de COVID-19. Ha
outros determinantes, ja bem conhecidos, que ajudam a
compor esse cenario, como a falta da cultura do traba-
lho em equipe multiprofissional na assisténcia ao parto;
a escassez de oferta de analgesia farmacologica; indica-
cOes imprecisas para antecipacao de parto por suspeita
de comprometimento de vitalidade fetal e o subfinan-
ciamento da assisténcia obstétrica, quer no nivel insti-
tucional, quer em relacao aos profissionais que acom-
panham os partos. O numero elevado de cesarianas
acaba também por retroalimentar esse ciclo, quando
mulheres com cesarianas prévias sao muito frequente-
mente submetidas a cesariana de repeticao, pelo receio
obstétrico dos raros casos de rotura uterina, agravado
pela indisponibilidade da prostaglandina E, no merca-
do nacional, que cursa com menos riscos na inducao
de parto nessa populacao. Evitar a primeira cesariana é
estratégico para quebrar esse ciclo. Para tal, a segunda
opiniao sistematica para a indicacao da cesariana, bem
como a analise da classificagao de Robson para estudo
das cesarianas, € estratégia que pode evitar cesarianas
fora das melhores indicacoes clinicas.

A cultura cesarista também influencia o mundo juridico
e reflete-se no medo de a equipe obstétrica ser deman-
dada por acoes judiciais em processos por ma pratica, o
que certamente contribui para uma indicagao mais “pre-
coce” ou desnecessaria de cesariana. Levantamento feito
pelo American College of Obstetricians and Gynecologists
(ACOG) em 2015 apontou que 73,6% dos ginecologistas e
obstetras norte-americanos sofreram pelo menos uma
demanda judicial por ma pratica (62% em obstetricia e
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39% em ginecologia).” Ainda na esfera judicial, ha que re-
gistrar que a legislacao regulando a realizagao da cesaria-
na a pedido da gestante e o direito a analgesia de parto,
sob a égide da autonomia, mesmo sem indicacao médica,
pode também ter influenciado o aumento da cesariana.
Todavia, pela dificuldade em se oferecer a analgesia, em
especial a farmacologica, nas maternidades brasileiras,
muitas mulheres acabam por solicitar a cesariana, duran-
te o trabalho de parto, o que contribui para 0 aumento do
nimero de cesareas sem indicacao médica. Presume-se
ainda que a Lei Federal n® 14.443/2022,® que atualiza a
legislacao sobre o Planejamento Familiar no Brasil, em
vigor a partir de 01/03/2023, e que permite a laqueadura
tubaria no momento do parto, aumente ainda mais as
taxas de cesarianas. Por fim, e embora o Conselho Federal
de Medicina reconheca o direito da mulher de solicitar a
cesariana,® a partir de 39 semanas completas de gesta-
cao, garantidas a autonomia do médico e a da paciente,
e a seguranca do bindmio materno-fetal, & essencial ga-
rantir que todas as parturientes possam ser asseguradas
quanto a um parto seguro. Do contrario, a autonomia da
mulher podera ser fragilizada pela falta de equidade, e
0 pedido da cesariana refletira tao somente a falta de
opcao de um parto respeitoso e sem dor.

Conquanto a cesariana seja uma cirurgia salvado-
ra de vidas, representando grande avanco na pratica
obstétrica e na protecao integral do bindmio materno-
-perinatal, sua realizacao imponderada esta associada
a riscos imediatos e futuros relevantes. Entre os ris-
cos maternos imediatos da cesariana, podem-se citar
0 aumento do sangramento intraparto e da hemorra-
gia pos-parto, a elevacao dos riscos de infeccao/sepse
materna, quadros tromboembolicos e lesoes de orgaos
pélvicos, especialmente na cirurgia de urgéncia. No
que se refere aos riscos fetais imediatos, destacam-se
a prematuridade iatrogénica (por nascimento no termo
precoce) e o aumento das taxas de taquipneia transi-
toria do recém-nascido. Deve-se ressaltar ainda que o
tocotraumatismo também pode ocorrer durante a ce-
sariana."” A cesariana ainda pode causar complicacoes
futuras, tais como reducao da fertilidade, sangramento
uterino anormal e dor pélvica cronica, " além de maio-
res riscos de gravidez em cicatriz de cesariana, rotura
uterina e acretismo placentario. Essas complicagoes
obstétricas sao responsaveis por quadros maternos he-
morragicos graves e potencialmente letais, e associam-
-se a importante morbimortalidade materna.’%"? Entre
0s possiveis riscos futuros dos conceptos nascidos por
cesariana, citam-se alteracoes no microbioma intestinal,
bem como maiores taxas de disfuncoes imunologicas
e desordens metabolicas (como obesidade e asma) e
cognitivas (como hiperatividade)."” Considerando-se as
taxas tao elevadas de cesariana e os riscos imediatos e
futuros que essa cirurgia pode acarretar para mulheres
e conceptos, € necessaria uma reflexao que resulte em
estratégias para a reducao das cesarianas desnecessa-
rias em nosso pais.



A estratégia inicial deve passar por acoes no pré-na-
tal. O letramento em salde permitira que as mulheres
tenham papel ativo e decisoes informadas mais ade-
quadas sobre o parto.® A formacao de grupos de ges-
tantes que discutam sobre os tipos de parto, fisiologia
e etapas do parto normal; o incentivo a presenca de
acompanhante durante o pré-natal, para que receba in-
formacoes e auxilie a gestante, transmitindo-lhe segu-
ranca; o estimulo a visita da gestante e acompanhante a
maternidade de referéncia, para que proporcione maior
seguranca no momento do parto; a pactuacao do plano
de parto durante o pré-natal e as orientagdes sobre mé-
todos nao farmacologicos de controle da dor sao medi-
das que devem ser incentivadas para diminuir as taxas
de cesariana.

Ouvir as expectativas das mulheres sobre seu parto
€ essencial para o encorajamento nessa via de nasci-
mento. A Organizacao Mundial da Satde (OMS) publicou
em 2018 uma sintese desses anseios: atendimento por
equipe sensivel, atenciosa, gentil e respeitosa; presen-
ca do acompanhante (ter ao seu lado uma pessoa que
seja escolhida por ela trara seguranca emocional e con-
forto); intervencdes no parto precisas; autonomia (ser
informada e participar das decisoes); analgesia de parto
(nao farmacologica e também farmacologica, sempre e
quando solicitada); desfecho do parto com mae e re-
cém-nascido saudaveis.

Sentir dor durante o trabalho de parto € um dos
maiores medos das mulheres. O Brasil enfrenta uma
enorme escassez de oferta de analgesia farmacologica
para o parto. Esse tem sido apontado como um dos fa-
tores que mais influenciam na escolha pela cesariana.
Poucos sao os centros hospitalares que disponibilizam
anestesistas durante as 24 horas para a realizacao de
analgesia de parto, caso solicitada pela gestante. Se
quisermos garantir a mulher um parto sem dor e, as-
sim, reduzir as taxas de cesarianas, 0 acesso e a oferta
da analgesia para todas as mulheres que a solicitarem
sao uns dos principais desafios a serem enfrentados.
Discutir novos modelos de assisténcia anestésica para
o trabalho de parto, como ocorre em paises com ampla
oferta de analgesia de parto, como os Estados Unidos e
a Franca, pode ser oportuno.

A necessidade de organizacao da rede de assisténcia
a satde materno-infantil é urgente. Deve-se promover
a reestruturacao dos equipamentos de saude de for-
ma racional, diminuindo o ndmero de maternidades
em cidades com baixo indice populacional, cujos mu-
nicipes possam ser atendidos em hospitais regionais.
Essa reestruturacao vai proporcionar maior seguranca
ao bindomio materno-perinatal, garantindo-se estrutura
profissional e recursos materiais permanentes, atrelado
ao objetivo primeiro, que &€ a melhora da assisténcia ao
parto, reservando a cesariana aos casos mais indicados.
Ademais, esses centros de referéncia para o parto con-
tariam com espaco apropriado para a parturicao, com
modelos PPP (espaco destinado ao pré-parto, parto e

Aumento de cesareas no Brasil - um apelo a reflexao
Increase in cesarean sections in Brazil - a call to reflection

poOs-parto), onde a parturiente e seu acompanhante po-
deriam permanecer em ambiente acolhedor, com priva-
cidade e dignidade, atrelado a um centro obstétrico que
garantiria a seguranca e a pronta intervencao, sempre
que necessario. Por certo, a presenca de uma equipe
de parto, multiprofissional, € benfazeja e esta associada
com reducao nas taxas de cesarianas.

Ainda que a OMS esteja focada na garantia de que a
cesariana seja realizada sempre que necessario, em vez
de buscar atingir uma taxa especifica de cesarianas,™
€ inegavel que o Brasil faz mais cesarianas do que suas
mulheres desejam ou precisam. Neste artigo analisamos
alguns fatores que podem estar associados com as ele-
vadas taxas de cesarianas no Brasil. O trabalho conjunto
das autoridades de salde, sociedades médicas, univer-
sidades, gestores e equipe multiprofissional no ensina-
mento, acolhimento e assisténcia adequada, segura e
respeitosa é essencial para que as taxas de cesarianas
verdadeiramente diminuam e nao voltem a subir.
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O pais das cesareas
precisa de...

A luz dos niimeros e das reflexdes trazidos no artigo
de capa desta edicao de Femina, convidamos trés
especialistas da Febrasgo para desdobrar o tema e
fazer um mergulho no assunto

Por Leticia Martins
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Brasil € um dos paises que mais faz partos ce-
Oséreos no mundo. O segundo, para ser mais

precisa, perdendo apenas para a Republica
Dominicana. “Perder” talvez seja um verbo inadequa-
do para se usar neste texto, tendo em vista que nao
devemos almejar a posicao de primeiro lugar nesse
ranking. Ainda que nao sejam claros os beneficios ob-
jetivos com a taxa de cesariana acima de 15%, chama a
atencao que o indice brasileiro seja de 56% de partos
cesareos por ano. E essa taxa vem subindo progressiva-
mente ao longo das décadas, como apontou o artigo de
capa desta edicao de Femina, que reuniu 13 especialis-
tas membros das Comissoes Nacionais Especializadas
(CNEs) da Federacdo Brasileira das Associacbes de
Ginecologia e Obstetricia (Febrasgo) para destacar im-
portantes nimeros e reflexdes sobre o aumento dos
partos cesareos no pais. Se vocé ainda nao leu o artigo,
recomendamos que nao perca a oportunidade de re-
fletir e se atualizar.

ApoOs a leitura, algumas perguntas ficaram ressoan-
do: por que o alto indice de partos cesareos preocu-
pa tanto? A cesariana nao é considerada um avanco
da medicina? O médico Dr. Antonio Braga, presidente
da CNE de Doenca Trofoblastica Gestacional, confirma:
“A cesariana € uma cirurgia salvadora de vidas e pode
ser considerada um dos maiores avancos da obstetri-
cia moderna. Sua seguranca, advinda dos recursos da
anestesia, da antibioticoterapia e da técnica cirlrgica,
reduziu os riscos. Contudo, a banalizacao de suas indi-
cacoes elevou a incidéncia de cesarianas aos pincaros,

- “A banalizacao das
( " 4@ indicacoes da cesariana
elevou a sua incidéncia
-= a0s pincaros, fazendo
com que mais da metade
dos brasileirinhos
nascessem pela

via abdominal”,
aponta o Dr. Antonio Braga.

y. =
= |
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fazendo com que mais da metade dos brasileirinhos
nascessem pela via abdominal”.

O médico, que também é professor do Departamento
de Obstetricia e Ginecologia da Universidade Federal
do Rio de Janeiro (UFRJ) e do Departamento Materno-
-Infantil da Universidade Federal Fluminense (UFF),
destaca que recentes estudos observacionais na popu-
lacao apontam que a cesariana esteve associada com a
maior ocorréncia de complicacoes obstétricas imedia-
tas, tais como hemorragia intraparto, lesao de dorgaos
pélvicos e infeccao pos-parto.

O presidente da CNE de Assisténcia ao Abortamen-
to, Parto e Puerpério da Febrasgo e professor do
Departamento de Ginecologia e Obstetricia da
Universidade Federal de Santa Catarina (UFSC),
Dr. Alberto Trapani Junior, acrescenta: “A longo prazo,
devemos considerar os riscos de placentacao anor-
mal, ruptura uterina, aderéncias, obstrucao intestinal
e prematuridade”.

Sera que o parto cesareo também oferece des-
vantagens para a salde futura do recém-nascido? O
Dr. Alberto pondera: “Apesar de as evidéncias serem
de ma qualidade, autores tentam correlacionar o parto
cirlrgico a um maior risco de doencas alérgicas, obesi-
dade infantil, infeccoes na primeira infancia e transtor-
nos do neurodesenvolvimento. Sao necessarias mais
pesquisas, com melhor desenho, para avaliar se essa
preocupacao é valida ou se é decorrente de fatores de
confusao dos estudos observacionais”.

JOGANDO LUZ NA DESINFORMACAO

O fato e que existem muitos fatores que colocam o
Brasil quase no topo da lista de paises com a maior
taxa de cesarianas, e a pandemia impulsionou essa la-
mentavel posicao. Entre eles, o entendimento de parte
da populagao de que o nascimento cirdrgico seria mais
seguro para a crianca. Nesse sentido, ressoa como im-
portante e necessario investir mais em informacao e
orientacao para as mulheres sobre os beneficios do
parto normal. “A principal vantagem do parto normal
para o recém-nato € a reducao dos riscos associados a
uma prematuridade acidental e a ocorréncia de trans-
tornos no processo de adaptacao respiratoria. Para a
puérpera, o processo de recuperacao do parto normal
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geralmente & mais rapido e com menor risco de com-
plicagoes, quando comparado com o periodo puerperal
do nascimento cirdrgico”, relata o Dr. Alberto.

Por sua vez, a diretora de Defesa e Valorizacao
Profissional da Febrasgo, Dra. Maria Celeste Osorio
Wender, chama a atencao para a “importancia do pre-
-natal como um periodo estratégico para conscientizar
as mulheres sobre as indicagoes de cada parto, além
de fazer as avaliacoes médicas necessarias acerca da
condicao de salde da gestante”, podendo-se detectar
algum tipo de alteracao precocemente e evitando-se,
assim, qualquer desfecho negativo.

O Dr. Alberto corrobora, afirmando que “o acompa-
nhamento pré-natal de qualidade & importante e tran-
quilizador para a maior parte das gestantes” e pode
ajudar na decisao sobre o tipo de parto. “O diagnostico
e o tratamento adequado de intercorréncias durante a
gravidez aumenta a possibilidade de um parto com ris-
co habitual. Orientacoes sobre o momento adequado
de procurar uma maternidade, sinais de alerta, van-
tagens e desvantagens das vias de parto e o que vai
acontecer sao basilares para bons resultados no traba-
lho de parto”, afirma o professor da UFSC.

Contudo, ha varios pontos que podem pesar na es-
colha das gestantes pela cesarea, apesar dos bene-
ficios do parto normal e das orientacoes do médico.
O Dr. Braga cita alguns: cenarios de atengao ao parto
que nao oferecem acolhimento adequado, falta de re-
cursos de analgesia, obstrucao da presenca do acompa-
nhante na sala de parto (o que &, inclusive, assegurado

“Para a puérpera, 0 processo
de recuperacao do parto
normal geralmente é

mais rapido e com menor
risco de complicagoes,
quando comparado com

o periodo puerperal do

nascimento cirirgico”,
relata o Dr. Alberto Trapani Junior.

ATUALIZA(;GES NA LEI

0 artigo de capa desta edicao de Femina também
cita a possibilidade de, com a atualizagao da Lei
Federal n® 14.443/2022, as taxas de cesariana
aumentarem ainda mais. De acordo com as novas
regras, qualquer pessoa com idade minima de 18
anos e que tenha pelo menos dois filhos vivos ou
mulheres acima de 21 anos, independentemente
de terem filhos, também podem fazer a ligadura
de trompas. Antes, a idade minima para a
cirurgia de laqueadura era de 25 anos.

“Essa atualizacao apresenta alguns aspectos
positivos, entre eles a possibilidade da realizacao
do procedimento pela via periumbilical, logo apos
o parto vaginal. Entretanto, existe o temor de que

cesarianas sejam indicadas com o objetivo nico
de realizar a esterilizacao”, ressalta o Dr. Alberto
Trapani Junior. “Os médicos assistentes devem
ficar atentos e orientar as gestantes de que a

Lei n® 14.443, de 02/09/2022, modificou a Lei

n2 9.263, de 12/01/1996, mas persiste valido o
item V do artigo 15, que criminaliza a “cesarea
indicada para o fim exclusivo de esterilizagao”.

A interpretacao dessa parte da lei pode ser
polémica e causar problemas reais. Devem
também orientar, além dos riscos do parto
cirargico, sobre a provavel irreversibilidade

de um procedimento que é realizado antes da
avaliacao completa do recém-nascido”, recomenda.
O pais das cesareas precisa de cautela.
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por lei federal) e até procedimentos incomodos e nao
sustentados pela melhor evidéncia clinica, tais como
jejum durante o trabalho de parto, tricotomia, enema,
sondagem vesical sistematica, ocitocina rotineira, epi-
siotomia compulsoria e puxos dirigidos prolongados.
“Nesse sentido, &€ importante salientar que o desejo de
muitas mulheres pela cesariana nao se relaciona com
a opcao livre e esclarecida por essa via de nascimento,
e sim, e tao somente, com o medo de ter uma expe-
riéncia negativa da parturicao”, declara o Dr. Braga.

De fato, o Brasil, em sua grandiosidade geografica,
tem realidades muito distintas e, enquanto algumas
cidades abrigam hospitais-maternidades com aten-
dimento de altissima qualidade e todos os recursos
necessarios, em outros locais é latente a falta de ma-
teriais, muitas vezes basicos, e de equipe adequada.
“Esse & um grande desafio para todos nos. Como repre-
sentantes da Febrasgo, orientamos sempre aos medi-
cos que facam o melhor atendimento possivel dentro
daquela situacao, sempre com muito respeito e pos-
tura profissional. Seja qual for o cenario, a paciente
deve ser tratada com dignidade”, declara a Dra. Maria
Celeste. Em casos mais graves, por exemplo, quando
ha falta de analgesia para a realizacao do parto, a dire-
tora da Febrasgo lembra que ha algumas técnicas que
podem trazer alivio para a gestante durante o parto.
“O ideal, obviamente, seria ter analgesia disponivel
para toda gestante que tivesse a necessidade dela, mas

“Como representantes

da Febrasgo, orientamos
sempre aos médicos

que facam o melhor
atendimento possivel
dentro daquela situacao,
sempre com muito respeito

e postura profissional”,
declara a Dra. Maria
Celeste Osorio Wender.
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infelizmente n6s nao contamos com essa possibilidade
na maior parte das vezes. E importante que 0 n0sso as-
sociado esteja alerta para cenarios como esse”, pontua.

ILUMINANDO OS CAMINHOS

Diante dos obstaculos apresentados até aqui, como
sensibilizar médicos, gestores de salde e instituicoes
sobre a importancia do parto normal e a necessidade
de reduzir o indice de cesarianas desnecessarias?

Para o Dr. Braga, dever-se-ia comecar pela oferta de
uma assisténcia ao parto segura e respeitosa. “Mas, em
um pais que tem indicadores tao limitados de anal-
gesia farmacologica para o parto vaginal, € uma hipo-
crisia falar em reducao de cesarianas desnecessarias.
Para além, reorganizar o ensino e as praticas do cui-
dado, em especial nos cenarios de formacao médica
e dos especialistas, € uma estratégia para garantir o
estabelecimento de novos paradigmas da assisténcia
ao parto”, argumenta o professor da UFR) e da UFF.

Segundo ele, as sociedades de especialidade médi-
ca também tém sua parcela a contribuir. “A Febrasgo
deve reforcar sua atuacao para garantir a dissemina-
cao de boas praticas clinicas na assisténcia ao parto,
fomentando a publicacao de diretrizes, inserindo o
tema nos congressos da especialidade, fortalecendo
sua CNE de Assisténcia ao Parto e dialogando com os
gestores e instituicoes para a adocao de praticas se-
guras e respeitosas no parto e nascimento”, declara o
Dr. Braga.

A Dra. Maria Celeste expoe: “Ao longo de mais de
60 anos de existéncia, a Febrasgo sempre promoveu
capacitagao para seus associados, com informacoes
cientificas e treinamentos praticos. Congressos na-
cionais, eventos on-line e protocolos assistenciais or-
ganizados pela Febrasgo facilitam a atualizacao dos
ginecologistas e obstetras e subsidiam a pratica cli-
nica. A mensagem que quero deixar & esta: “seja na
assisténcia ao parto vaginal ou caso o quadro evo-
lua para uma cesariana, nossa recomendacao é para
que o parto ocorra sempre em um ambiente seguro
e respeitoso. E isso que nos almejamos como ideal”.
O pais das cesareas precisa, antes de tudo, ser o pais
do respeito, onde dignidade e ambiente seguro sejam
a normalidade. (7]



FEBRASGO
POSITION STATEMENT

Mantendo o compromisso com a promocdo da educacao e atualizacao médica
continuada em Ginecologia e Obstetricia, a Febrasgo produz o Position Statement.

Manuscritos com contetudos baseados em evidéncias cientificas sobre a tematica
proposta e resultados que contribuem para a pratica clinica.

O Febrasgo Position Statement documenta o estado
atual da area de Ginecologia e Obstetricia na
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FEDERADA

Um olhar para
a saude das
mulheres no
Norte do pais

Em Roraima, a assisténcia a populagao
feminina grita por socorro e nao é mais
possivel agir com indiferenca. Quem
faz o alerta € a presidente da ASGORR,
Dra. Eugenia Glaucy Moura Rebelo

Por Leticia Martins

versou com a presidente da Associacao de
Ginecologia e Obstetricia de Roraima (ASGORR),
Dra. Eugenia Glaucy Moura Rebelo, sobre a assisténcia a
salde da populacao feminina no extremo norte do pais.

Roraima, que faz fronteira com dois paises (Venezuela
e Guiana) e dois estados brasileiros (Para e Amazonas),
teve a maior taxa de mortalidade materna do Brasil em
2021 (281 obitos por 100 mil nascidos vivos, segundo da-
dos do Observatorio Obstétrico Brasileiro) e apresenta
diversos desafios em relacao ao acesso e a assistén-
Cia a saude, sobretudo para a populacao indigena, et-
nia predominante no estado. Com o olhar voltado para
todas as mulheres da regiao, a ginecologista obstetra
Dra. Eugenia nao consegue deixar de fora da pauta as
minorias e, quando questionada sobre os desafios do
estado, aponta: “Aqui nao temos uma satde que discuta
as questoes de género”.

Profissionais capacitados ha na regiao, mas em baixo
ndmero, avalia a médica, que assumiu interinamente a
presidéncia da ASGORR de 2017 a 2019 e seguira lideran-
do a federada até 2024. “Somos 30 associados ao todo
e estamos sempre promovendo acoes que integram
as atividades cientificas e as relacoes sociais”, declara.
“Vivemos num ambiente muito distante de instituicoes
formadoras, mas procuro estar sempre ao lado da classe
de gineco-obstetras.”

Confira a seguir a entrevista com a Dra. Eugenia, que
nao deixa as sérias e necessarias analises da realidade
neutralizar o sentimento que a impulsiona como medi-
ca, ativista, mulher, mae e avo.

N 0 Més Internacional das Mulheres, Femina con-

Femina: Como a senhora avalia a
assisténcia as mulheres no Sistema
Unico de Saude (SUS) de Roraima?

Dra. Eugenia Rebelo: A salde da mulher na regiao Norte
tem as peculiaridades demograficas que o Instituto
Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE) apresenta ao
piblico, e os indicadores do Ministério da Salde refle-
tem dados nao muito animadores relacionados a con-
dicao feminina. Especificamente em Roraima, extremo
norte do pais, o SUS nao traz para a pratica as agoes da
Politica Nacional de Atencao Integral a Satde da Mulher
(PNAISM). Desde 0 ano de 2004, quando esse programa
passou a ser uma politica de Estado, ou seja, saiu da es-
fera de um programa de salde e passou a ser uma poli-
tica de salde como uma maneira de garantir direitos no
contexto geral @ mulher como um ser biopsicossocial, a
PNAISM mantém uma enorme lacuna na producao de

“Eu me escalo
sempre como
representante dos
gineco-obstetras
no movimento
classista.”

Dra. Eugenia Glaucy Moura Rebelo
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servicos, haja vista os piores indicadores de morte ma-
terna e de cancer do colo do Utero. Onde atuo, 80% das
acoes ainda estao no papel.

Femina: As mulheres sao as responsaveis
por cuidar da saide da familia, alem de
cuidarem da casa e por vezes trabalharem
fora para trazer o sustento. Nesse contexto,
como esta a saiide da popula¢ao feminina?
As mulheres tém se cuidado também?

Dra. Eugenia Rebelo: Se formos pegar como base de in-
formacao a mortalidade de mulheres de 15 a 49 anos
em Roraima, ja enxergamos que ha falhas na linha de
cuidado. Isso é expresso pelo nimero de mortes na ges-
tacao, parto e puerpério, e como causa nimero 10 abor-
tamento, um tanto primitivo, mas é a realidade de quem
nao tem acesso a um planejamento familiar adequado.

Femina: Como fica a assisténcia aos grupos
minoritarios, como mulheres pertencentes
a comunidade LGBTQIA+ na regiao?

Dra. Eugenia Rebelo: Aqui nao temos uma salde que
discuta as questoes de género. Vivemos a triste realida-
de da falta de acesso aos servicos de salde. Sabemos
que a demografia é a area do conhecimento que trata
sobre as populagoes humanas. Diante da escassez de
informacoes sobre a salde da populagao LGBTQIA+ no
estado de Roraima, nao temos como mensurar a quali-
dade do servico, pois 0 modelo local é exclusivamente
heterocentrista. Nao ha servicos para essa comunidade,
iniciando-se agora discussoes com pequenos grupos
por meio da associagao para comecar a capacitacao e,
consequentemente, diminuir a discriminacao dada a di-
versidade dessa populagao.

Femina: Outro grupo vulneravel e prioritario
sao as mulheres indigenas. Como a senhora
avalia a assisténcia a satude delas em Roraima?

Dra. Eugenia Rebelo: No estado, existem dois hospitais
publicos que atendem mulheres e tém maternidade. Um
deles esta na capital, enquanto o outro se localiza a 400
km de Boa Vista, mas essas unidades nao tém gestao
sistematica voltada para a salde da mulher. Sao servi-
cos que sofrem influéncias politicas sazonais, com acoes
dirigidas por assessores de politicos, normalmente
aqueles que estdo em Brasilia (DF), e ndo definem den-
tro do subsistema de salde indigena acoes prioritarias
para a mulher. Assim, a condicao de satde da mulher

“A maioria dos gineco-obstetras
é preparada para o atendimento,
mas ha escassez de profissionais
em todas as areas.”
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“A condicao de saude da mulher
indigena é dramatica, chega a
ser uma questao humanitaria,

0 que nao é aceitavel.”

indigena é dramatica, chega a ser uma questao humani-
taria, o que nao é aceitavel, uma vez que esse grupo tem
um subsistema onde nem o estado nem 0s municipios
progridem em acoes para acolher essas necessidades.
As casas destinadas ao atendimento, conhecidas como
CASAI, sao sempre albergues superlotados e a mercé de
decisoes de cargos politicos. O hospital a que me refi-
ro na capital chama-se Hospital Materno Infantil Nossa
Senhora de Nazaré e € o Unico de referéncia para todas
as mulheres do estado. Atualmente, ele funciona dentro
das instalacoes de um hospital de campanha do exeérci-
to, porque o prédio antigo esta sendo readequado. Ou
seja, o local atual € completamente inadequado para
assisténcia a mulher.

Femina: Os médicos ginecologistas e obstetras
que atuam no estado estao preparados para
atender a populacao feminina e, em especial,
aquelas pertencentes aos grupos minoritarios?

Dra. Eugenia Rebelo: A maioria dos gineco-obstetras é
preparada para o atendimento, mas como vivemos um
drama geografico, ha escassez de profissionais em to-
das as areas, incluindo especialistas em ginecologia e
obstetricia.

Femina: Como mulher, mae, avo, médica
ginecologista e atuante no movimento
associativo, que mensagem a senhora pode
deixar aos colegas de profissao neste més
da mulher, em que celebramos a luta e
lutamos por melhores acesso e condigoes
de saide para a populacao feminina?

Dra. Eugenia Rebelo: Os espacos interativos que dao
expressao aos movimentos de formagao em uma espe-
cialidade médica de forma associativa sao muito inclu-
Sivos no contexto etario. A vivéncia, a proficiéncia e a
boa convivéncia fazem com que eu particularmente me
sinta uma mulher jovem, sempre com muitas propostas
e coisas novas a fazer. Eu me escalo sempre como repre-
sentante dos gineco-obstetras no movimento classista
e minhas atitudes sempre estao tangenciando uma re-
presentacao de classe, sobretudo porque temos o apoio
inavaliavel da Federacao Brasileira das Associacoes de
Ginecologia e Obstetricia (Febrasgo). Ja como avo, minha
alegria é dividir o sorriso largo com meus netos e apoia-
-los em tudo o que querem fazer. Eles também me dei-
xam mais atuante e com a certeza de que tenho muito a
oferecer, além do grande amor que sinto pelas joias que
sao 0s meus netos e filhos. f]
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evolucao das areas cirlrgicas € continua e se

deve, entre outros fatores, ao aprofundamento

dos estudos e pesquisas voltados ao treinamen-
to em habilidades cirlrgicas, e também aos avancos
tecnologicos e ao desenvolvimento de equipamento
e instrumental cada vez mais avancados. A cirurgia
minimamente invasiva especificamente, com a video-
laparoscopia, a histeroscopia e a cirurgia robotica, foi
diretamente impactada com o avanco significativo e
continuo em cirurgia no Gltimo século.

Aideia do conceito de endoscopia data de cerca de
600 anos, porém foi nos meados de 1900 que cientis-
tas e medicos se aprofundaram no desenvolvimento
de ferramentas e técnicas que preparariam o terreno
para o que usamos hoje como definicao de cirurgia
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laparoscopica e endoscopica, de maneira geral. VA pri-
meira laparoscopia ginecologica operatoria de que se
tem conhecimento foi realizada nos Estados Unidos
em meados dos anos 1940 e foi uma eletrocauteriza-
cao monopolar das tubas uterinas, para produzir oclu-
sao tubaria, como método de controle de natalidade.
Em 1980, como um marco para a cirurgia ginecologica
laparoscopica, Harry Reich descreveu a primeira histe-
rectomia realizada totalmente pela via laparoscopica.?

De 40 anos para ca, as técnicas minimamente inva-
sivas tém ganhado um espaco grande e cada vez mais
solido na Ginecologia e hoje sao padrao-ouro para o
diagnéstico e o tratamento de diversas doencas do tra-
to genital feminino. A literatura mostra que cirurgias
laparoscopicas estao associadas a diminuicao do tem-
po cirlrgico, menor dor no pos-operatorio e melhora
na qualidade de vida, e nao demonstram aumento de
complicagdes em relacdo a laparotomia (no caso da
histerectomia).®

Na area da oncologia ginecologica nao é diferente,
e a laparoscopia e a cirurgia minimamente invasiva
também atuam de forma segura e solida em muitas
condicoes, como via de acesso fundamental e muito
interessante, mostrando que é possivel associar a téc-
nica minimamente invasiva aos principios cirlrgicos
oncologicos.®

Além disso, a literatura sustenta que o sucesso do
tratamento cirlrgico esta diretamente relacionado
a melhor habilidade e treinamento do cirurgiao e da
equipe cirdrgica, de tal forma que se torna cada vez
mais interessante estudar e se aprofundar no treina-
mento de jovens cirurgioes, seu preparo precoce e ga-
nho crescente dessas habilidades.®

O desenvolvimento tecnoldgico e o aprimoramen-
to crescente na qualidade dos novos equipamentos e
instrumentais, associados ao aperfeicoamento dos ci-
rurgioes, sao os pilares que fazem crescer a cirurgia
minimamente invasiva, que se tem tornado cada vez
mais uma area de atuagao especifica da Ginecologia. E,
como dito anteriormente, a busca pela familiarizacao e
maior habilidade do jovem cirurgiao faz com que cada
vez mais estudemos como introduzir e conduzir o ensi-
no nessa area dentro dos programas de residéncia em
Ginecologia.® A laparoscopia requer o aprimoramento
de algumas habilidades cirlrgicas, como aquelas asso-
ciadas a visao 2D, propriocepgao, manejo e dominio do
uso de energia e destreza com instrumental delicado
por meio de uma posicao ergonémica relativamente
contraintuitiva, quando comparada a laparotomia.

O treinamento de novas técnicas cirlrgicas de ma-
neira sistematica e em etapas, no que diz respeito a
complexidade, que busque desenvolver paulatinamen-
te a destreza psicomotora, a orientacao espacial e a
manipulacao de tecido por meio de materiais espe-
cificos, deve estar dentro das competéncias do jovem
cirurgiao ginecologico residente, buscando, ao final da
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residéncia, uma adaptagao e ganho de habilidade de
forma natural e menos frustrante.©

Atualmente, existem metodologias seguras para per-
mitir o aprimoramento e o ganho gradual de tais apti-
does, como o treinamento periodico em laboratorios e
centros de simulacdo (dry lab), que possibilitam a pra-
tica cirtrgica com modelos inanimados, com baixa car-
ga estressora, sempre sob supervisao, para posterior
aplicagao segura in vivo. O treinamento em laboratorio
permite também avaliar os cirurgioes em formacao,
alem de corrigir vicios e tirar dividas técnicas. Hoje a
literatura nos respalda com diferentes ferramentas e
conceitos que podemos aplicar no treinamento espe-
cifico de cirurgia minimamente invasiva com foco em
formar residentes e novos cirurgioes.”

COMO REALIZAR O TREINAMENTO
DE RESIDENTES EM CIRURGIA
MINIMAMENTE INVASIVA?

Seguiremos 0s proximos paragrafos apresentando de
forma resumida o que entendemos ser uma boa trilha
para a introducao do aprendizado em cirurgia gine-
colégica minimamente invasiva para o residente, que
€ 0 que aplicamos em nosso servico, no Programa de
Residéncia Médica do Hospital Israelita Albert Einstein.

E importante sinalizar que, para comecar a ensi-
nar o jovem cirurgiao ginecologico a entender cirurgia
endoscopica, é necessario fazé-lo se aprofundar em
conceitos teoricos fundamentais. No caso da laparos-
copia, é importante mergulhar em conceitos que vao
aléem daqueles que estao na sua zona de conforto e
que circundam a laparotomia, como os de anatomia
pélvica laparoscopica e espacos anatémicos desenvol-
vidos na laparoscopia, neuroanatomia, fisiologia dos
tecidos e 0rgaos, e sua correlacao com a intervencao
cirtrgica em cada um deles. Para tanto, um contetdo
tedrico com aulas didaticas é fundamental, devendo
abranger desde conceitos basicos da abordagem cir(r-
gica de cada afeccao, instrumental cirlrgico, preparo
do paciente no pré-operatorio, acompanhamento pos-
-operatorio, montagem da sala cirlrgica até possiveis
complicagoes e seu manejo clinico-cirdrgico.

Métodos para facilitar o aprendizado e promover
maior imersao e fixagao do aprendizado nos temas en-
doscopicos podem também incluir discussao de casos
clinicos, artigos cientificos e edicao de videos de cirur-
gias, que permitem o estudo do passo a passo de cada
técnica cirlrgica, estudo de anatomia pélvica laparos-
copica e, principalmente, crescente familiarizacao com
a cirurgia e visao laparoscopica.

O mesmo se aplica ao ensino da histeroscopia, cuja
trilha de aprendizado se deve iniciar com uma carga
tedrica e teorico-pratica, passando por conceitos e
orientacoes quanto a montagem e ao manejo de ins-
trumental especifico para histeroscopia ambulato-
rial e cirlrgica, orientacao espacial, manejo da oOtica
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e técnica da biopsia dirigida, estudo das técnicas ci-
rurgicas histeroscopicas (polipectomia, miomectomia,
lise de sinequias, correcdo de istmocele), manejo de
complicacoes, meios de distensao intrauterina, entre
outros temas especificos.

DRY LAB EM LAPAROSCOPIA

O dry lab em videolaparoscopia, como dito anterior-
mente, & fundamental para o ganho e a solidificacao
inicial de habilidades laparoscopicas, de tal forma a
trazer mais seguranca para o jovem cirurgiao no ini-
cio da sua jornada laparoscopica. Seu uso dentro dos
centros de ensino deve ser sempre estimulado e incen-
tivado antes do inicio da atuacao in vivo, porém tam-
bém durante tal atuacao, sendo uma atividade extre-
mamente importante para aprimorar continuamente
habilidades técnicas. Os dry labs podem contar com
uma variedade grande e infindavel de ferramentas e
exercicios para treino. Alem de modelos anatdomicos
(pelvic trainers), que sabidamente sao caros, podem
ser usadas caixas de visdo indireta (caixas pretas) e até
mesmo caixas improvisadas feitas de papelao e afins.

Alternativas interessantes que podem seguir a se-
quéncia da trajetoria nos laboratorios de treinamento
em cirurgia, quando disponiveis, sdo 0s animais (mais
comumente 0s suinos) e simuladores virtuais, sendo as
duas Gltimas opgdes menos disponiveis em programas
de residéncia, devido ao alto custo e a necessidade de
aprovacao ética, no caso dos animais.® jokinen et al.
(2020)® mostraram em seu trabalho que residentes
que receberam treinamento em simuladores virtuais
obtiveram posteriormente melhor desempenho cirtr-
gico em campo real em suas primeiras histerectomias
laparoscopicas.?

DRY LAB EM HISTEROSCOPIA

Em histeroscopia, o treinamento em dry lab, assim
como o da laparoscopia, € uma porta inicial fundamen-
tal para a aquisicao das habilidades praticas manuais,
usando-se modelos anatdmicos de latex e outros ma-
teriais sintéticos que reproduzem a anatomia uteri-
na e diagnosticos especificos histeroscopicos, sendo
possivel colocar o residente em situagoes distintas e
simular cada tipo de procedimento. Estudos mostram
que nao ha superioridade entre os diferentes mode-
los e que ha beneficios do treinamento histeroscopi-
co, como promotor de maior conhecimento prévio das
patologias uterinas, melhora das habilidades técnicas,
autoconfianca e seguranca para realizar o procedimen-
to posteriormente in vivo.1?

A pratica in vivo deve ser aplicada, sempre sob su-
pervisao de staff habilitado, em ambulatorios cirlrgi-
cos, para avaliacao de pacientes no pré-operatorio, para
discussao da indicacao e orientacoes pré-operatorias e
também para seguimento pos-operatorio de todo caso
operado. A participagao em cirurgias deve seguir uma

sequéncia de aprendizado que obedeca e acompanhe
0 ganho progressivo de habilidade do residente, que
atuara na cirurgia de forma progressiva, iniciando-se
como segundo auxiliar, depois evoluindo para primei-
ro, até de fato, mediante seguranca avaliada pelo staff,
poder assumir a posicao de cirurgiao principal. Essa
atuacao também devera respeitar a complexidade da
cirurgia, de tal forma que se prioriza, no inicio da curva
de aprendizado, a atuacao em cirurgias laparoscopicas
de menor complexidade, para se permitir a jornada de
aprendizado de forma coerente e continua.®

Para avaliar o residente e ter a percepcao de ganho
e solidificacao do aprendizado tanto no que diz res-
peito a aptidao técnica como ao conhecimento teorico,
uma sugestao é introduzir no contetdo programatico
avaliagoes teodrico-praticas, usando como exemplos de
modelos de avaliacdo OSATS™ ou GOALS.?

E importante colocar aqui que faz parte da matriz
de competéncias em Ginecologia e Obstetricia pela
Federacao Brasileira de Ginecologia e Obstetricia
(Febrasgo) que os médicos-residentes adquiram, ao
longo de seu cronograma de trés anos, conhecimentos
sobre os principios basicos endoscopicos, incluindo o
Passo a passo para o inicio de uma cirurgia endosco-
pica, as principais indicacoes cirlrgicas e as vantagens
e limitagcoes da via de acesso minimamente invasiva,
além de criarem familiarizagdo com o instrumental ci-
rargico e seu manuseio eficaz, na posicao de auxiliar."™
O aperfeicoamento em laparoscopia, histeroscopia e
endoscopia ginecologica, de forma geral, e a formacao,
de fato, como cirurgiao ginecoldgico minimamente in-
vasivo sao feitos, em nosso cenario nacional, por meio
de programas de residéncia, aprimoramentos médicos
e fellowships voltados para tal area de atuacao especi-
fica. O tempo de duracao é variavel entre os programas,
tendo os programas mais tradicionais e completos uma
duracao que varia de um a dois anos.

A EVOLU(;i\O PARA O TREINAMENTO
EM CIRURGIA ROBOTICA

A evolucao continua da cirurgia minimamente invasiva
trouxe o crescimento recente da cirurgia robotica, que
também vem ganhando espago importante e crescente
na Ginecologia e em outras areas cirlrgicas, poden-
do também ser aplicada de forma segura em diversos
procedimentos, como histerectomia, miomectomia,
recanalizacao tubaria, sacrocolpopexia, cirurgia para
endometriose e cerclagem transabdominal. Sua alta
tecnologia fornece vantagens ergonémicas em relagao
a videolaparoscopia convencional, como visao em ter-
ceira dimensdo (3D), alta definicdo visual no console,
movimentos de pincas similares aos da mao do cirur-
giao e melhor posicao ergonomica do médico durante
0 procedimento. Tais vantagens poderiam resultar em
melhor performance cirlrgica no procedimento.™
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Por se tratar de uma tecnologia ainda cara e que
requer maior e mais aprofundada especializagao, ela
ainda nao faz parte da realidade da grande maioria dos
programas de residéncia, e o ensino de suas habilida-
des ainda nao compoem a Matriz de Competéncias da
Febrasgo."® Entretanto, o ensino em cirurgia é muito
dindmico e ja existem programas nos quais os residen-
tes ja tém acesso a tais cirurgias, podem acompanhar
ao vivo cirurgias robo-assistidas, algumas vezes parti-
cipar delas, aléem de receberem treinamento em simu-
ladores roboticos, podendo, assim, entender e ter ideia
dessa promissora nova plataforma cirrgica, que vem
se tornando uma realidade em nossa area.

A certificacao em cirurgia robotica hoje ainda passa
por dinamicas mudancas e seu espaco nos programas
de residéncia, como dito, ainda é inicial. Mas sabe-se
que hoje, para a habilitacao segura do aluno em cirur-
gia robotica, se recomenda a realizagao de fellowships
especificos de cirurgia robotica ou de cirurgia minima-
mente invasiva que disponham de tal formacao, com
duracao minima de um ano, para se permitir treina-
mento intensivo em simuladores, cirurgias em suinos e
suficiente acompanhamento e auxilio de cirurgias ro-
boticas, proporcionando a vivéncia suficiente em cam-
po cirdrgico e a familiarizacao com a técnica.

O PANORAMA ATUAL BRASILEIRO

Existe hoje no Brasil um importante déficit e heteroge-
neidade da forma de ensino e treinamento em cirurgia
minimamente invasiva nas diferentes especialidades
cirdrgicas, resultando em uma curva de aprendizado
que é vista como lenta e desestimulante. Isso se deve
a varios fatores, como desinformacao sobre métodos
de ensino por parte de muitos especialistas, contex-
to socioeconomico, alto custo de equipamentos, difi-
culdades estruturais e organizacionais dos servicos e
déficits educacionais qualitativos e quantitativos dos
programas de residéncia.””

Em uma era de busca constante de pacientes por
procedimentos cada vez menos invasivos e de tec-
nologias mais avancadas e complexas, o aprendizado
psicomotor de tais técnicas nao deveria ser feito di-
retamente em pacientes, mas deveria ser iniciado em
simuladores cirlrgicos e modelos inanimados e ani-
mados, buscando-se garantir maior seguranga nos
procedimentos, maior fixacao do aprendizado e melhor
formacao dos cirurgioes.™

CONCLUSAO

E indispensavel que a formacao médica acompanhe
a evolucao tecnologica para que se possa oferecer de
forma crescente e segura o melhor tipo de abordagem
cirrgica as nossas pacientes. Dessa forma, ampliar o
treinamento em cirurgia minimamente invasiva e trazer
maior vivéncia na area ainda durante a residéncia em
Ginecologia torna-se interessante e natural devido ao
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avanco da area, nao devendo se restringir apenas aos
cursos de especializagao, fellowship e pos-graduacao.
O contato precoce com cirurgias mais avancadas mini-
mamente invasivas, incluindo as robo-assistidas, deve-
ra progressivamente fazer parte da rotina dos cirurgioes
em formacao, tendo em vista que elas tém demonstra-
do ser a tendéncia da evolucao da cirurgia ginecologi-
ca e realidade em muitos paises desenvolvidos.
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DEFESA E VALORIZAGAO PROFISSIONAL

TCLE

LAQUEADURA
TUBARIA

Lei n® 14.443/2022 entra em vigor neste
Amés de marco de 2023 e veio para alte-

rar a antiga Lei n® 9.263, de janeiro de
1996, conhecida como Lei do Planejamento
Familiar. Foram varias alteracoes, particular-
mente aquelas que se referem a laqueadura
tubaria (LT), que vdo ao encontro de aspira-
coes das mulheres e da comunidade médica.
Mencionamos, entre elas, a retirada da ne-
essidade de autorizacao do conjuge para o
procedimento da LT, a diminuicao da idade
minima de 26 para 21anos, aléem do direito ao
acesso a esterilizacao cirrgica durante o pe-
riodo de parto, se observados o prazo de 60
dias entre a manifestacao e o parto e as de-
vidas condicoes médicas. Atenta ao cenario e
procurando orientar os profissionais gineco-
~ -obstetras e munir de informacoes técnicas o
Ministério da Saude, a fim de garantir o direito
de acesso a mulheres no contexto do plane-
jamento familiar, a Febrasgo criou um Grupo
de Trabalho - Lei Esterilizacao Cirargica, com-
posto pela Dra. Maria Celeste Osério Wender,
o Dr. Antonio Rodrigues Braga Neto, a Dra.
Lia Cruz Vaz da Costa Damasio, a Dra. Mirela
Foresti Jiménez, a Dr. Olimpio Barbosa de
Moraes Filho, o Dr. Rogério Bonassi Machado,
a Dra. Roseli Mieko Yamamoto Nomura, a Dra.
Rosiana Mattar, o Dr. Sérgio Hofmeister de
Almeida Martins Costa e a Dra. Fabiana Silva
(do Juridico da Febrasgo). Um texto de Termo
de Consentimento Livre e Informado (TCLE)
foi elaborado pela Comissao de Defesa e
Valorizacao Profissional como sugestao para
ser adotado para os procedimentos de LT.

. o—~
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DEFESA E VALORIZACAO PROFISSIONAL

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Documento de consentimento pos-informado para a realizagao de laqueadura tubaria

anos de idade, ciente dos esclarecimentos pres-

tados pelo meu médico assistente, Dr..................

CRM . , manifesto o desejo de ser
submetida a lagqueadura tubaria por minha livre e espon-
tanea vontade.

Também sei que entre a manifestacao de minha von-
tade (por meio deste documento) e o procedimento ci-
rlrgico deverao se passar ao menos 60 dias, conforme a
Resolucao Normativa n® 167, da Agéncia Nacional de Saude
Suplementar (ANS).

Antes da operagdo, foi-me informado que:

e Aintervencao de laqueadura tubaria consiste na inter-
rupgao da continuidade das tubas uterinas, com o obje-
tivo de impedir gravidez;

e Para a realizacdo desse procedimento, existem varias
formas de cirurgia: Laparoscopica — cirurgia realizada
por meio de 3 ou 4 pequenos cortes feitos no abdome;,
Microlaparotomia - cirurgia semelhante a uma cesarea;
Vaginal - cirurgia realizada pela vagina; Pos-cesarea -
lagueadura tubaria realizada no momento da pratica de
uma cesarea;

e Qualquer cirurgia que venha a ser escolhida necessita
de anestesia, e 0 tipo de anestesia sera avaliado e esco-
lhido pelo Servico de Anestesia;

e Embora o método de laqueadura tubaria seja o mais
efetivo dos métodos de planejamento familiar, sua efe-
tividade nao é de 100% - existe uma porcentagem de fa-
lha de 0,41%, que independe da paciente ou do médico;

e Como em toda intervencao cirlrgica, existe um risco ex-
cepcional de mortalidade derivado do ato cirlrgico e da
situagao vital de cada paciente;

e A reversao dessa cirurgia, ou seja, a recanalizacao das
tubas uterinas, nao tem cobertura pelo contrato de pla-
no de salde vigente;

e As complicagdbes que poderao surgir sao: Intraopera-
torias — hemorragias, lesdes de 0rgaos, queimaduras por
bisturi elétrico; Pos-operatorias Leves e mais frequentes
- seromas, hemorragias, cistites, anemia e outras; Pos-
-operatorias Graves e excepcionais — eventracao, apneia,
tromboses, hematomas, pelviperitonites, hemorragia e
outras, bem como perfuracoes de 6rgaos;

e Se no momento do ato cirlrgico surgir algum imprevis-
to, a equipe médica podera substituir a técnica cirlrgica
programada;

e Existem outros métodos de contracepcao que nao sao
irreversiveis, como os métodos de barreira, anticoncep-
cao hormonal, dispositivos intrauterinos (DIU), implan-
tes e métodos naturais.

Tenho ciéncia, conforme disposto na Lei n® 9.263, de 12
de janeiro de 1996, de que a esterilizacao sera objeto de
notificacdo a direcdo do Sistema Unico de Salde e de que,
para a comprovacao do meu vinculo conjugal, devo apre-
sentar copia autenticada da minha certidao de casamento
ou da declaragao de uniao estavel.

Entendi as explicagoes que me foram prestadas, em lin-
guagem clara e simples, esclarecendo-me todas as ddvidas
que me ocorreram.

Também entendi que, a qualquer momento, antes que o
procedimento de laqueadura tubaria se realize e sem ne-
cessidade de dar nenhuma explicagao, poderei revogar o
consentimento que agora presto. Assim, declaro que estou
satisfeita com as informacoes recebidas e que compreendo
0 alcance e os riscos do tratamento.

Consinto, portanto, ao(a) médico(a) realizar o(s) procedi-
mento(s) e permito que ele(a) utilize seu julgamento técnico
para que sejam alcancados os melhores resultados possiveis
por meio dos recursos conhecidos na atualidade pela medici-
na e disponiveis no local onde se realiza(m) o(s) tratamento(s).

Confirmo que recebi explicacoes, li, compreendi e con-
cordo com os itens acima referidos e que, mesmo ten-
do entendido as explicagdes que me foram prestadas,
de terem sido esclarecidas todas as minhas davidas
e estando plenamente satisfeita com as informacoes
recebidas, ME RESERVO o direito de revogar este con-
sentimento antes que o procedimento, objeto deste
documento, se realize.

Deve ser preenchido pelo médico

Expliquei todo o procedimento, exame, tratamento e/
ou cirurgia a que a paciente acima referida esta sujei-
ta, a propria paciente e/ou ao seu responsavel, sobre
os beneficios, riscos e alternativas, e respondi as per-
guntas formuladas por eles. De acordo com o meu en-
tendimento, a paciente e/ou seu responsavel estao em
condicoes de compreender o que lhes foi informado.

0 termo deve ser rubricado em todas as
folhas pela paciente e pelo médico.
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FEBRASGO POSITION STATEMENT

Preservacao da fertilidade em
pacientes com cancer ginecologico

Ndmero 3 - Marco 2023

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

PONTOS-CHAVE

e A preservacao de fertilidade em pacientes com cancer é possivel, por meio de cirurgias conservadoras ou
por técnicas de reproducao assistida.

e Pacientes em idade féertil com diagnostico de doenca maligna sao beneficiadas com aconselhamento reprodutivo.

* As informagoes oncologicas e reprodutivas resultam em menores taxas de arrependimento, mesmo quando
a paciente opta por desistir do tratamento conservador.

 Os critérios de indicacao de tratamento conservador em cancer de colo, de endométrio e de ovario sao
apresentados.

As modalidades de tratamento conservador em cancer de colo, de endométrio e de ovario sao discutidas,
com os respectivos resultados oncologicos e reprodutivos.

RECOMENDAGOES
« Informar a paciente sobre os tipos de tratamento conservador, os resultados oncologicos e as chances reprodutivas.

e Pacientes com diagnostico histologico de cancer de colo uterino e de endométrio devem ser devidamente
estadiadas por exame clinico e exames de imagem. A ressonancia magnética (RM) é o método de imagem
que melhor define tamanho tumoral e extensao pré-operatoria da neoplasia.

e Em pacientes com cancer de colo uterino inicial com histologias escamoso, adenocarcinoma e
adenoescamoso, as cirurgias conservadoras possiveis sao: conizacao com margens livres de neoplasia
invasora e de lesdo intraepitelial de alto grau (LIEAG/HSIL) no estadio IA1 sem invasdo do espaco
linfovascular (IELV); traquelectomia radical com linfadenectomia pélvica nos estadios I1A1 com IELV, IA2 e IB1
(até 2 cm) com ou sem IELV. Nao ha indicacdo de tratamento radical apos a gestacao.

e Outras cirurgias preservadoras de fertilidade em colo uterino incluem ooforopexia e transposicao uterina.

e Pacientes com cancer de endomeétrio tipo histologico endometrioide bem diferenciado, estadio IA, podem
ser tratadas com sistema intrauterino liberador de levonorgestrel (SIL-LNG) e/ou progestogénios em alta
dose, via oral ou intramuscular. A resseccao histeroscopica do tumor precedendo a hormonioterapia tem
melhores resultados. Apos tratamento conservador do cancer de endomeétrio, é recomendavel que a
gestacao ocorra tao logo a regressao da neoplasia se instale.

Cisto ovariano suspeito em paciente com desejo reprodutivo deve ser avaliado por ultrassonografia
realizada por profissional experiente associado a marcadores tumorais.

A cirurgia de preservacao da fertilidade em cancer de ovario consiste na conservacao do Gtero com ou
sem a preservacao do anexo contralateral. Sao candidatas pacientes jovens com histologia epitelial
estadio IA de baixo grau (G1 e G2), ndo epiteliais estadios IA/IC e de baixo potencial maligno (borderline).
A complementacao da cirurgia & recomendada ap6s o término da gestacao para pacientes com doenca
epitelial invasora, nao sendo necessaria para 0os tumores nao epiteliais e borderline.

Técnicas de reproducao assistida, como criopreservacao de oocito, embridao ou tecido ovariano, podem ser
necessarias e, assim, oferecidas as pacientes.
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Preservacao da fertilidade em pacientes com cancer ginecologico -

CONTEXTO CLINICO

O cancer ginecologico afeta diretamente a fertilidade,
pois o tratamento consiste na remogao cirlrgica do
sistema reprodutor e/ou na sua exposicao a agentes
gonadotoxicos. Entretanto, pacientes em estadios ini-
ciais e que estejam dentro de critérios estabelecidos
podem ser tratadas com cirurgias conservadoras da
fertilidade, com resultados oncologicos equivalentes
aos dos tratamentos tradicionais. As técnicas de pre-
servacao da fertilidade, como criopreservacao de 06-
citos, embrioes e tecido ovariano, também podem ser
oferecidas em algumas situagoes. A American Society
of Clinical Oncology (ASCO) publicou recomendacoes
sobre a preservacao de fertilidade, com o objetivo de
aumentar a conscientizacao sobre o tema, e, juntamen-
te com a American Society for Reproductive Medicine
(ASRM), recomenda que pacientes em idade fértil com
cancer passem por aconselhamento reprodutivo. Essas
pacientes apresentam menores taxas de arrependi-
mento, mesmo quando optam por desistir do trata-
mento conservador® O interesse na preservacdo da
fertilidade aumentou nas ltimas décadas, tanto pelo
fato de as mulheres postergarem a gestacao como pelo
aumento da incidéncia de cancer em jovens. A taxa de
incidéncia de todos os canceres aumentou 29% entre
1973 e 2015 em adolescentes e adultos jovens de am-
bos os sex0s.?2 O cancer de colo uterino, em mulheres
de 20-29 anos, aumentou anualmente em uma média
de 10,3% entre 2000 e 2009.2 A omissdao em orientar
pacientes com cancer sobre as possibilidades de pre-
servacao da fertilidade pode gerar questionamentos
futuros; em alguns paises. isso ja se configura ma pra-
tica médica.

CANCER DE COLO UTERINO

O cancer de colo uterino assume importancia maior,
entre os tumores ginecologicos, pelas altas taxas de
incidéncia e de mortalidade, e por acometer mulhe-
res jovens. Nos Estados Unidos da Ameérica, cerca de
metade de todas as mulheres férteis com diagnosti-
co de cancer cervical em estadio inicial se enquadra
nos critérios para cirurgia conservadora. Realizado o
diagnostico histologico, o estadiamento é a condicao
inicial para o tratamento.

Cirurgias conservadoras, quando

podem ser indicadas?

Conizagao: No estadio IA1 sem invasao do espaco lin-
fovascular (IELV), a conizacdo ou traquelectomia com
margens cirdirgicas livres de neoplasia invasora e de le-
sdo intraepitelial de alto grau (LIEAG/HSIL) serve como
diagnostico e tratamento em mulheres que desejam
preservar o Utero. E aconselhavel que a peca seja Unica
e nao fragmentada.“®

Traquelectomia radical com linfadenectomia pélvica:
E o tratamento preferencial nos estadios IA1 com IELY,
IA2 e IB1 com ou sem IELV.“7 A cirurgia é realizada por
via vaginal, associada a linfadenectomia pélvica video-
laparoscopica (VLPC), por via abdominal laparotdomica
ou minimamente invasiva (MIS), videolaparoscopica
ou robotica assistida. O estudo International Radical
Trachelectomy Assessment (IRTA), que comparou a ci-
rurgia aberta com a cirurgia minimamente invasiva,
nao encontrou diferenca em sobrevida e recorréncia,
entretanto sao necessarios mais estudos para confir-
mar a seguranca da MIS.®

Os critérios a serem seguidos sao idade reprodutiva,
desejo de preservar a fertilidade, tumores até 2 cm no
maior diametro, tipos histologicos escamoso, adenocar-
cinoma e adenoescamoso, auséncia de invasao para-
metrial, de metastase linfonodal e de infertilidade con-
jugal. Outros tipos histologicos, como neuroendocrino
e adenocarcinoma nao associado ao papilomavirus hu-
mano (HPV), tém contraindicacao para tratamento con-
servador“” A ressonancia magnética (RM) é o melhor
método de imagem para avaliar a extensao pre-opera-
toria da neoplasia, como tamanho tumoral, profundida-
de da invasao estromal, distancia entre a parte superior
do tumor e o orificio interno, metastase linfonodal e
invasao parametrial.“® A tomografia emissora de posi-
trons (PET-CT) é superior a RM e a tomografia computa-
dorizada (TC) na avaliacdo de metastase linfonodal.

Linfonodo sentinela

Aidentificacao do linfonodo sentinela com analise imu-
no-histoquimica é recomendavel para identificacao de
metastases de baixo volume (células tumorais isoladas
e micrometastases). O anatomopatologico de congela-
cao transoperatoria tem a vantagem de contraindicar a
cirurgia, aléem de possibilitar a transposicao ovariana no
mesmo tempo cirtrgico. A desvantagem é o risco de nao
identificar metastases de baixo volume.® A Federacdo
Internacional de Ginecologia e Obstetricia (FIGO) suge-
re a congelacao dos linfonodos sentinelas e, se forem
negativos, completar a cirurgia ou, como alternativa, a
traquelectomia em um segundo tempo, apos o anato-
mopatologico em parafina da linfadenectomia.®

Qual o papel da parametrectomia?

A necessidade de parametrectomia nos estadios I1A2
e IB1 de baixo risco é tema de estudo. Metanalise que
comparou a traquelectomia simples ou conizacao com a
traquelectomia radical evidenciou resultados oncologi-
cos semelhantes, com menos perda fetal nos grupos de
conizacao."” No estudo prospectivo ConCerv, que anali-
sou histerectomia simples ou conizacao + linfadenecto-
mia pélvica em pacientes em estadio IB1 em pecas de
conizagao com margens livres, sem IELV e sem suspeita
de metastase linfonodal, tipos histologicos escamoso e
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adenocarcinoma, a taxa de recorréncia foi semelhante a
do tratamento radical.™ Apos o término de outros dois
estudos em andamento — SHAPE e GOG 278 - que tém
como objetivo comparar os resultados oncologicos da
histerectomia simples e da histerectomia radical em es-
tadios iniciais, as evidéncias serao mais robustas quan-
to a necessidade da parametrectomia.

Tumores maiores de 2 cm

Em pacientes com tumores maiores de 2 cm, a quimiote-
rapia neoadjuvante & uma possibilidade. O regime com
cisplatina e paclitaxel &€ o mais utilizado, mas a carbo-
platina e o paclitaxel apresentam menos toxicidade. Uma
recente metanalise demonstrou 39% de resposta pato-
logica completa e 45,6% de resposta parcial.’? O estudo
multicéntrico CONTESSA, com previsao de término para
2025, estima boa resposta em mais de 70% das pacientes.
Permanece incerto se a linfadenectomia deve ser reali-
zada antes da quimioterapia, se a cirurgia a ser realizada
apos a quimioterapia € a traquelectomia radical ou coni-
zacao e qual o melhor regime de quimioterapia.

Resultados oncologicos

A cirurgia conservadora, realizada de acordo com os
critérios de indicacao, nao difere da histerectomia ra-
dical quanto a seguranca oncologica.*® As taxas de
recorréncia e de mortalidade em cinco anos da tra-
quelectomia radical sao de 3% a 6% e de 1,6% a 5%,
respectivamente.®% Duas revisoes sistematicas anali-
saram distintas abordagens de traquelectomia radical.
A recorréncia e a morte por cancer foram, respectiva-
mente, de 4% e 1,7%-2% na via vaginal, de 4,7% e 14%
na via laparotdmica e de 7,5% e 1,3% na via laparosco-
pica. As taxas de recorréncia associaram-se ao tama-
nho do tumor maior que 2 cm e |ELV.(3

Resultados reprodutivos

A infertilidade apos traquelectomia radical ocorre em
14% a 41%, e algumas pacientes podem precisar de
técnicas de reproducdo assistida."™ O aborto no pri-
meiro trimestre € comparavel a populacao em geral,
mas a perda no segundo trimestre &€ mais frequente.
Prematuridade ocorre em 28%-38% das gestantes e,
antes das 32 semanas, em 12%.0419 A perda fetal no se-
gundo trimestre e a prematuridade antes de 32 sema-
nas sao devidas a ruptura prematura das membranas
secundaria ao colo curto e a insuficiéncia istmocervical
(11C). A cerclagem pode ser realizada por via vaginal,
mas a via abdominal apresenta melhores resultados.
E realizada, preferencialmente, no mesmo tempo ciriir-
gico. As taxas de gestacao variam de 55% a 65,8% e a de
recém-nascidos vivos é de 70%.747) Na série de Speiser
et al., das 212 pacientes tratadas, 76 (35,8%) estavam
planejando engravidar até cinco anos apos a cirurgia.
Dessas 76, 50 engravidaram, resultando em taxa de ges-
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tacao de 65,8%. Entretanto, a taxa de gravidez para to-
das as 212 pacientes foi de 24% (50/212)./" A gestacao é
considerada de alto risco e o pré-natal € conduzido em
centro de referéncia. Quanto a condutas especificas a
serem adotadas para essas pacientes, existem poucas
evidéncias, baseadas apenas em estudos observacio-
nais. Progesterona via vaginal e cerclagem, pesquisa de
bacterilria assintomatica e acompanhamento do com-
primento do colo por ultrassonografia sao sugeridos.
Cesariana eletiva é preferencial.®

Como é realizado o seguimento?

Revisoes a cada 3-4 meses nos dois primeiros anos, a
cada seis meses do terceiro ao quinto ano e, apos, anu-
almente®® Além da anamnese e do exame fisico, a cito-
logia cervicovaginal é recomendavel anualmente. E acon-
selhado um seguimento de 6-12 meses para a gestacao.”
Nao ha indicacao de tratamento radical apos a gestacao.

Quais as alternativas de cirurgias conservadoras?
A transposicao ovariana ou ooforopexia conserva a fun-
cao ovariana pela suspensao das gonadas para fora do
campo de radiacao. Os ovarios sao fixados acima das
cristas iliacas e marcados com clipe para orientar o radio-
terapeuta. A dose de radioterapia pélvica para cancer de
colo é de 40 a 50 Gy, e a faléncia ovariana ocorre com do-
ses menores, entre 2 e 12 Gy. Os melhores resultados sao
em pacientes com menos de 40 anos e apos braquitera-
pia, em comparacao com a radioterapia externa. Quando
a intencao é criopreservacao, a aspiragao de oocitos é re-
alizada preferencialmente durante a cirurgia. Salienta-se
que a transposicao ovariana € justificada principalmente
para manutencao da fertilidade e captacao de oocitos, e
menos justificada para manutencao da funcao hormonal.
Outra cirurgia factivel € a transposicao uterina. Proposta
inicialmente para cancer de reto e outros tumores pélvi-
cos que necessitam irradiacao, foi descrita em 2020 em
uma paciente com cancer de colo submetida a cirurgia
conservadora de fertilidade que necessitou radioterapia
externa por micrometastase em linfonodos pélvicos."®

CANCER DE ENDOMETRIO
Afeta principalmente mulheres na pds-menopausa,
mas 4% ocorrem antes dos 40 anos e 6,4%, entre 20 e
44 anos.™ Nessas faixas etarias, os tumores em geral
sao bem diferenciados. Em torno de 10% sao associa-
dos a sindrome de Lynch (SL).

Como é realizado o tratamento

conservador e quando ele é possivel?

A preservacao do corpo uterino, trompas e ovarios, em
pacientes com carcinoma de endomeétrio, é limitada ao
tipo histologico endometrioide bem diferenciado (G1),
estadio 1A, sem infiltracao miometrial. Além da historia
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clinica e familiar, com atencao a possibilidade de SL, a
paciente é orientada sobre perda de peso e informa-
da sobre os riscos, bem como sobre a necessidade de
complementacao do tratamento apos a gestacao. Pode
ser necessario o encaminhamento a cirurgiao bariatrico
e, se houver outras comorbidades, ao especialista em
aconselhamento pré-concepcional.” A RM é o método
de imagem que melhor define invasao miometrial, in-
vasdo cervical e metastase linfonodal.?%?” O tratamento
conservador preferencial € hormonal com progestoge-
nio sistémico via oral, como acetato de medroxiproges-
terona (AMP) ou acetato de megestrol (AM), ou com sis-
tema intrauterino liberador de levonorgestrel (SIL-LNG).
As doses de AMP variam de 2,5 a 1.500 mg/dia, mais fre-
quentemente entre 400-600 mg/dia.?*? As doses des-
critas de AM sdo de 10 a 400 mg/dia, mais comumente
de 160-320 mg/dia.?? As evidéncias sao limitadas sobre
qual deles é mais efetivo, qual o tempo de tratamento
e qual a dose mais segura. Alguns estudos sugerem res-
postas melhores com doses menores, como 10 mg/dia
de AMP e 160 mg/dia de AM.22%) 0 tempo de tratamento
varia de oito semanas a nove meses. Paraefeitos podem
ocorrer, como ganho de peso, trombose, alteracao de
humor, cefaleia e tensao mamaria. O SIL-LNG pode ser
usado isolado ou associado a progestogénio sistémico,
sendo a combinacao considerada preferencial."? A res-
seccao histeroscopica do tumor e do endométrio adja-
cente precedendo SIL-LNG ou progestogénio apresenta
melhores taxas de resposta completa, maiores taxas de
gestacao e menor nimero de histerectomias.”® Outras
medicacoes sao propostas, como os analogos do GnRH,
inibidores da aromatase e metformina. O risco de recor-
réncia ou doenca persistente € maior com o tratamento
conservador do que com a histerectomia, e o estadia-
mento cirlrgico é indicado apos a gestacao. Mesmo em
presumivel estadio inicial, o risco de cancer de ovario
sincronico é de 4%-25% em mulheres com idade inferior
a 45 anos.”® Qutro fator de alerta é a possibilidade de
a SL estar envolvida na etiologia do tumor em paciente
jovem, que tem o diagnodstico molecular dificultado com
0 tratamento conservador. Uma alternativa de cirurgia
conservadora é a preservacao somente dos ovarios ma-
croscopicamente normais. Em um estudo com mulheres
com carcinoma endometrial G1 com menos de 50 anos
submetidas a cirurgia, a sobrevida foi significativamente
maior no grupo que teve seus ovarios conservados, pelo
menor risco cumulativo de doenca cardiovascular.®

Resultados oncologicos

As taxas de resposta completa variam de 48% a 96%,
considerando todos os tipos de tratamento.??® A re-
corréncia entre as pacientes que obtiveram resposta
completa & de 25% a 47%.1%2? Quanto a eficacia, os
progestogénios orais apresentam mais paraefeitos e
maior recorréncia do que o SIL-LNG, porém os dados

ainda sdo inconsistentes.?? O tratamento com SIL-LNG,
associado ou nao a progestogénio oral, resulta em
resposta completa entre 63% e 96%.2439 Em recente
metanalise, resposta completa ocorreu em 79,7%, com
35,3% de recorréncia.®”Em um estudo randomizado em
pacientes com adenocarcinoma G1 e hiperplasia atipi-
ca tratadas com SIL-LNG isolado, comparado a associa-
cao de perda de peso e ao uso de metformina, as taxas
de resposta completa apos seis meses foram, respecti-
vamente, de 61%, 67% e 57%. Considerando adenocarci-
noma e hiperplasia atipica nos trés grupos, a remissao
ocorreu em 43% e 82%, respectivamente.®?

Resultados obstétricos

A taxa de gestacao varia de 32%-53% e a de recém-
-nascidos vivos, de 28% a 69,4%.%23V As maiores chan-
ces ocorrem em mulheres até 35 anos, com tratamento
combinando resseccao histeroscopica + progestogé-
nios e com até trés anos de seguimento.®V Na série
tratada com resseccao histeroscopica e SIL-LNG, a taxa
de recém-nascidos vivos foi de 83% entre 0s 63%
das pacientes que obtiveram resposta completa.®
Recomenda-se que a gestacao ocorra tao logo a re-
gressdo da neoplasia se instale (duas biopsias negati-
vas), uma vez que existe o risco de recorréncia.

Como seguir a paciente?

A paciente é alertada sobre sangramento e orientada
quanto ao estilo de vida. O primeiro controle histologico
é realizado apos trés meses do inicio do tratamento. No
caso de resposta completa, o controle histologico é tri-
mestral. Sugere-se a gestacao apos duas amostras endo-
metriais negativas.” Se ndo houver resposta, aumentar a
dose de progestogénio e seguir o controle trimestral. No
caso de auséncia de resposta ou progressao apos nove
meses, o tratamento cirlrgico definitivo esta indicado.?”

CANCER DE OVARIO

O cancer de ovario & menos frequente que o cancer
de colo e de corpo uterino, mas € o mais letal. A maio-
ria ocorre na pos-menopausa e 11,8% ocorrem antes
dos 45 anos, em geral em estadio inicial e com melhor
prognostico.(93?

Como conduzir a paciente com desejo de gestar?
A avaliacao da paciente com massa pélvica inclui, além
da anamnese e do exame fisico, uma ultrassonografia
realizada por profissional experiente. Historia familiar
de cancer de ovario € o fator de risco mais importan-
te a considerar. Marcadores tumorais auxiliam, mas nao
sdo especificos. CA-125, alfafetoproteina (a-FP), gonado-
trofina coridnica humana (hCG) e lactato desidrogena-
se (LDH) sdo os mais utilizados. Os tipos histologicos
mais frequentes na infancia e na adolescéncia sao o0s
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de células germinativas e, na idade adulta reprodutiva,
os epiteliais. A paciente deve ser informada de que a
congelacao transoperatoria apresenta limitacoes, com
sensibilidade e especificidade em torno de 90% e 99,5%,
respectivamente. E, quando o diagnostico da congela-
gao é tumor borderline, em 21% dos casos o resultado
na parafina sera de tumor invasivo.® Portanto, pode
haver mudanca no planejamento cirlrgico preservador
de fertilidade apos o resultado histopatologico final. Por
essa razao, muitos autores sugerem que a abordagem
de lesoes ovarianas suspeitas em pacientes sem pro-
le completa seja realizada em duas fases (two steps),
aguardando o histopatologico definitivo para a tomada
de decisao. A cirurgia de preservacao da fertilidade pre-
vé a conservacao do Utero com ou sem a preservacao
do anexo contralateral. E aceitavel em pacientes jovens
com histologia epitelial estadio IA de baixo grau (G1 e
G2), com histologia nao epitelial de células germinativas
e do estroma do cordao sexual estadios IA/IC e de bai-
xo potencial maligno (borderline).?53 Aproximadamente
um terco dos tumores borderline ocorre em mulheres
com menos de 40 anos de idade. No estadio |, as taxas
de sobrevida chegam a 99%, sendo a salpingo-ooforec-
tomia unilateral, associada a coleta do lavado perito-
neal, omentectomia e biopsia de qualquer alteracao
peritoneal, a opcao de tratamento conservador.®>*
Considerando que o diagnostico histologico definitivo
pode mudar o planejamento terapéutico, € aconselhada
a criopreservacao de oocito ou de embridoes em pacien-
tes com tumor ovariano suspeito de malignidade.

Resultados da cirurgia conservadora

Uma revisao sistematica de 120 estudos resultou em
54% de gestacoes nas pacientes tratadas conservado-
ramente por tumores borderline® Segundo um estu-
do recente, nao houve pior desfecho obstétrico nas
gestacoes apoOs cirurgia preservadora de fertilidade
em cancer ovariano, em comparacao com gestacoes
de baixo risco.®¥ A complementacdo da cirurgia é reco-
mendada apos o término da gestacao para pacientes
com doenga epitelial invasora e nao é necessaria para
0s tumores nao epiteliais ou borderline.

Como seguir a paciente com

cirurgia conservadora?

O seguimento é trimestral nos dois primeiros anos e
semestral entre o terceiro e 0 quinto ano. Exame de
imagem é recomendavel, anualmente.

A IMPORTANCIA DA AVAL!A(;AO
DA FERTILIDADE E DAS TECNICAS

DE REPRODU(;AO ASSISTIDA
A paciente com cancer e desejo de gestar, quando ava-
liada por especialista em reproducao, apresenta me-
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lhores condicoes de escolha segura, pois recebe infor-
macoes sobre idade e fertilidade, reserva ovariana e
seu potencial reprodutivo. A discussao multidisciplinar
com oncologista clinico, radioterapeuta, patologista e
psicologo é importante para o planejamento terapéu-
tico e o seguimento. Em estadios iniciais, as cirurgias
conservadoras sao as primeiras opcoes de preserva-
cao da fertilidade. Entretanto, pode ser interessante
ou até necessario agregar técnicas de preservacao de
fertilidade, que incluem criopreservacao de odcito, de
embridao ou de tecido ovariano. As duas primeiras sao
mais difundidas e, em duas semanas, a hiperestimu-
lacao ovariana é realizada. A principal diferenca entre
essas técnicas € que o embriao pertence ao casal, en-
quanto o oocito pertence a paciente. Mais da metade
das pacientes com parceiro preferem a criopreserva-
cao de odcitos sem a fertilizacdo ou aderem as duas
técnicas (criopreservacao de odcitos e de embrides).®?

CONSIDERACOES FINAIS

O tratamento preservador de fertilidade em mulheres
com cancer ginecologico tem como premissa o desejo
e o potencial da paciente em gestar, sem, no entan-
to, piorar o desfecho oncologico. Portanto, a criteriosa
selecao € uma das fases mais criticas desse processo.
O atendimento da paciente candidata a tratamento
conservador deve ser multidisciplinar e em centro de
referéncia, e o aconselhamento reprodutivo com es-
pecialista em reproducao assistida & recomendavel.
O linfonodo sentinela e ultrastaging é estimulado na
cirurgia conservadora de colo uterino. A avaliacao da
reserva ovariana e das possibilidades reprodutivas é
realizada por especialista em reproducao. Técnicas de
reproducao assistida nao comprometem o desfecho e
podem agregar resultados reprodutivos ao tratamento
cirGrgico conservador.
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Objetivo: Avaliar o conhecimento das puérperas em relacdo ao parto huma-
nizado e as vias de parto. Métodos: Estudo observacional transversal com 369
puérperas que realizaram seu parto em um hospital publico de Curitiba, Parana,
Brasil. Aplicacao de dois questionarios que avaliaram caracteristicas demogra-
ficas e socioecondmicas, informagoes sobre a gestacao e o pré-natal, conheci-
mento de humanizacao e vias de parto, e atitude em relagao as vias de parto.
Resultados: Entre as puérperas, 72% afirmaram ja terem ouvido falar no termo
“parto humanizado”, porém, dessas, 52,6% deram uma definicao inadequada. E
48,2% obtiveram baixo conhecimento acerca das vias de parto, e 58,2% expressa-
ram atitude positiva em relagao a cesarea. Houve associacao entre conhecimen-
to prévio sobre parto humanizado e renda (p = 0,001), escolaridade (p < 0,0001),
nimero de consultas de pré-natal (p = 0,023), busca de informacoes sobre as
vias de parto (p < 0,0001) e preferéncia de parto (p = 0,011). Houve correlacao
do conhecimento acerca das vias de parto com renda (p = 0,044), escolaridade
(p = 0,003), busca de informacdes sobre as vias de parto (p = 0,007) e atitude
em relacdo a cesarea (p < 0,0001). Conclusdo: Observou-se baixo conhecimento
acerca das vias de parto e parto humanizado, e caracteristicas como renda, es-
colaridade, busca por informacoes de forma independente e niimero de consul-
tas de pré-natal possuem associacao com esses conhecimentos. Um pré-natal
com adequada transmissao de conhecimento relaciona-se a preferéncia pelo
parto normal, sendo essa uma estratégia para a reducao das taxas de cesarea e,
consequentemente, da morbimortalidade materno-fetal.

ABSTRACT

Objective: To evaluate the knowledge of postpartum women in relation to humanized
delivery and delivery methods. Methods: Cross-sectional observational study with
369 postpartum women who delivered in a public hospital in Curitiba, Parand, Brazil.
Application of two questionnaires, which evaluated demographic and socioeconomic
characteristics, information about pregnancy and prenatal care, knowledge of hu-
manization and delivery methods, attitude towards delivery methods. Results: 72% of
postpartum women said they had already heard the term “humanized childbirth”, ho-
wever, of these 52.6% gave an inadequate definition. 48.2% had low knowledge about
delivery methods. 58.2% expressed a positive attitude towards cesarean section. There
was an association between prior knowledge about humanized childbirth and income
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ABSTRACT

(p = 0.001), schooling (p < 0.0001), number of prenatal con-
sultations (p = 0.023), search for information about delivery
methods (p < 0.0001), birth preference (p = 0.011). There was
a correlation between knowledge about the modes of deli-
very with income (p = 0.044), education (p = 0.003), search for
information about the modes of delivery (p = 0.007), attitude
towards cesarean section (p < 0.0001). Conclusion: There was
a low knowledge about the ways of delivery and humani-
zed delivery, and characteristics such as income, education,
search for information independently and the number of
prenatal consultations have an association with this know-
ledge. A prenatal care with adequate transmission of know-
ledge is related to the preference for normal delivery, which
is a strategy for reducing cesarean rates and, consequently,
maternal-fetal morbidity and mortality.

INTRODUCAO

As vias de parto existentes sao o parto vaginal, tam-
bém denominado de parto normal, em que o nasci-
mento ocorre pelo canal vaginal, e a cesarea, em que
ocorre um ato cirrgico para a retirada do bebé.® As
taxas abusivas de parto cesareo no Brasil vém se tor-
nando um tema de preocupacao entre as autoridades
de salde.® Em 2008, as taxas chegaram a 459% no
Brasil.®) Ja um estudo publicado em 2020 por Knobel
et al. (2020),“ que avaliou as taxas de cesarea no pais
de 2014 a 2016, detectou uma porcentagem de 56%. A
porcentagem considerada adequada pela Organizacao
Mundial de Sadde é de 10% a 15%.®

O parto normal possui diversos beneficios, como a
recuperacao mais rapida pos-parto, menor taxa de he-
morragia e menor risco de infeccoes, em comparacao
ao parto cesariano.”’” A morbimortalidade materno-fe-
tal & mais elevada nas cesareas, e estudos mostram
que esse tipo de parto custa, em média, de duas a trés
vezes mais que o parto natural.??

Os motivos relacionados a preferéncia das mulheres
pela cesarea incluem: idade materna avangada, fatores
socioeconomicos, paridade reduzida e melhorias nas
técnicas cirdrgicas.“? Estudos demonstram que um fa-
tor determinante € o medo da dor do parto natural.®®
A opiniao de amigos e familiares também é relevante
para a decisdo.”

Um estudo realizado por Nasir e Amir (2017)® com
300 gestantes demonstrou que apenas 50% delas pos-
suiam bom conhecimento acerca das vias de parto.
Além disso, foi observada forte associacao entre bom
conhecimento e uma atitude negativa acerca do parto
cesareo.®” Qutro estudo realizado por Aali e Motamedi
(2005)® com 204 gestantes mostrou que 34,3% tinham
preferéncia pela cesarea e que apenas 7,5% das parti-
cipantes possuiam conhecimento bom acerca das vias
de parto.
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Em janeiro de 2020, a Lei Estadual n® 20127 foi san-
cionada no Parang, alterando a Lei Estadual n® 19.707,
que dispoe sobre os direitos das gestantes. Entre as
modificacoes, a lei passa a permitir que toda gestante
atendida no Sistema Unico de Salde tenha o direito de
escolha pela cesarea eletiva, caso sua gestacao seja de
risco habitual, acima de 39 semanas de idade gestacio-
nal, desde que tenha recebido todas as informacoes
de forma pormenorizada sobre as vias de parto.®? Tal
alteracao faz com que o conhecimento das gestantes
se torne um fator de extrema relevancia para uma ade-
quada escolha da via de parto.

No ano 2000, foi estabelecido o “Programa de
Humanizacao do Pré-natal e Nascimento”, com o ob-
jetivo de ampliar o acesso das mulheres ao servico de
salde, humanizando a assisténcia durante a gestacao,
parto e puerpério, além de garantir qualidade na aten-
cao e incentivar o parto normal, de forma a diminuir os
indices de mortalidade materna no pais.?)

Segundo a World Health Organization, o parto hu-
manizado é “um conjunto de condutas e procedimen-
tos que visam a promocao do parto e do nascimento
saudavel e prevencao da morbimortalidade perinatal.”
Além disso, a Organizacao preconiza o respeito ao pro-
cesso fisiologico e a dinamica de cada parto, de forma
que sejam evitadas intervencoes excessivas e que 0sS
recursos tecnologicos disponiveis sejam usados de for-
ma criteriosa.”’ A humanizacdo do parto deve respeitar
os valores, culturas, crencas e dignidade da mulher,
permitindo que a gestante e sua familia possam co-
nhecer as vias de parto, riscos e beneficios, e realizar a
escolha adequada da via de parto.(?

Segundo um estudo realizado pelo Departamento de
Medicina em Aracaju, o profissional de pré-natal res-
ponsavel nao forneceu informacoes sobre a humani-
zagao no parto para 66,5% das gestantes. Além disso,
apenas 30,5% das gestantes afirmaram ja terem ouvido
falar ou possuir algum conhecimento sobre o parto hu-
manizado.(®

Diante disso, percebe-se a necessidade da imple-
mentacao de medidas efetivas para que o parto ocor-
ra de forma humanizada e, principalmente, ocorra a
transmissao de conhecimentos para as gestantes du-
rante o pré-natal, para que, assim, elas estejam habili-
tadas a decidir sua via de parto adequadamente.

O objetivo do presente estudo consiste em avaliar
0 conhecimento das puérperas atendidas no servigo
pUblico em relacao ao parto humanizado e as vias
de parto.

METODOS

Este estudo se caracteriza pelo delineamento observa-
cional transversal. As participantes foram 369 mulhe-
res em periodo de até 45 dias pos-parto (puérperas)
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que realizaram seu parto no Hospital do Trabalhador
(HT), em Curitiba, Parana, Brasil. As pacientes incluidas
foram as puérperas que fizeram seu parto no servico
do HT de 12 de junho de 2020 a 12 de junho de 2021,
que aceitaram participar da pesquisa e que assinaram
o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE).
Foram excluidas as pacientes menores de 18 anos de
idade e/ou com feto natimorto ou morte neonatal.

A amostra de 369 puérperas foi definida a partir
do método de amostragem de proporgoes, com mar-
gem de erro de 5% e nivel de confianca superior a 95%
(p < 0,05). Para o calculo da populacéo, foi levado em
consideracao o numero de partos registrados entre
2017 e 2020 no HT, que resultou em uma media anual
de 3.240 partos (3178 em 2017, 3.288 em 2018, 3.277 em
2019 e 3.219 em 2020).

As pacientes responderam a uma entrevista com a
aplicacao de dois questionarios referentes a: 1) dados
socioecondmicos e humanizacao do parto; 2) conheci-
mento e atitude acerca das vias de parto. O primeiro
questionario foi confeccionado pelos pesquisadores
e baseado em Nagahama e Santiago (2011)? e Santos
et al. (2019).19 O questionario contou com perguntas
abertas e fechadas referentes a: a) caracteristicas de-
mograficas - idade, cor/raca, procedéncia; b) caracte-
risticas socioecondmicas - estado civil, escolaridade,
religidao, profissao/ocupacao e renda mensal, calcula-
da a partir da media do salario minimo regional, con-
forme o segmento econémico do estado do Parana; c)
informagoes sobre a gestagao e pré-natal - nUmero de
gestacoes, partos e abortos prévios, inicio do pré-na-
tal, nUmero de consultas, informacoes transmitidas e
profissional de pré-natal; d) informacdes sobre o par-
to - idade gestacional, preferéncia e tipo do parto, du-
rabilidade do trabalho de parto, local e hora do parto;
e) indicadores da qualidade de atencao no trabalho
de parto e humanizacao - a gestante recebeu informa-
coes adequadas sobre a presenca de acompanhante
durante o trabalho de parto, métodos nao farmacolo-
gicos de alivio da dor, ingestao de liquidos por via oral
e sobre o contato pele a pele com o recém-nascido
na sala de parto; f) medos relacionados aos tipos de
parto e g) conhecimento das puérperas sobre o parto
humanizado.

Para a coleta das informacoes sobre o conhecimen-
to das puérperas acerca do parto cesareo e normal, foi
aplicado um questionario confeccionado pelos pes-
quisadores, baseado em Nasir e Amir (2017).®) Foram
avaliados trés itens: conhecimento sobre as vias de
parto, atitude em relagao ao parto normal e atitude
em relacao ao parto cesareo. Para avaliacao do co-
nhecimento acerca do parto natural e cesareo, foram
feitas 12 perguntas; cada resposta correta pontua 3,
“nao sei” pontua 2 e respostas incorretas pontuam
1. A partir do calculo da mediana entre as respostas,

foram considerados como ponto de corte 0s somato-
rios iguais ou acima de 28 como bons e abaixo foram
considerados como baixo conhecimento. Para avaliar
a atitude em relagao as vias de parto, foram realiza-
das seis perguntas referentes ao parto normal e cinco
referentes ao parto cesareo. Cada resposta que repre-
sente uma atitude positiva pontua 3, “nao sei” pontua
2 e respostas que representam uma atitude negativa
pontuam 1. Para o parto normal, a mediana calculada
teve um ponto de corte na pontuagao 16 para cima
considerada como atitude positiva e abaixo como ati-
tude negativa. Ja para o parto cesareo, a mediana cal-
culada teve ponto de corte na pontuacgao 8 para cima
considerado como atitude positiva e abaixo como ati-
tude negativa. Todas as puérperas participantes, apos
responderem ao questionario, foram instruidas ade-
quadamente pelos pesquisadores sobre o parto hu-
manizado e as vias de parto, e foi entregue a elas uma
cartilha explicativa sobre o tema.

Os dados foram coletados e armazenados em uma
planilha do Microsoft Excel. A analise de dados foi
realizada por meio do programa computacional SPSS
v.22.0. Os resultados foram expressos por meédias,
medianas, valores minimos e valores maximos (va-
riaveis quantitativas), frequéncias e percentuais (va-
riaveis qualitativas). A analise inferencial foi realizada
por meio de testes estatisticos pertinentes ao estudo
(exemplo: qui-quadrado, teste exato de Fisher, teste T
de Student); valores de p menores que 0,05 foram con-
siderados significativos.

O projeto de pesquisa foi aprovado pelo Comité de
Etica em Pesquisa, sob nimero do parecer 4.316.699,
na data de 2 de outubro de 2020.

RESULTADOS

Participaram do estudo 369 puérperas atendidas no
HT no periodo de 12 de junho de 2020 a 1° de junho
de 2021. Essas mulheres apresentaram meédia de idade
de 25,9 anos (18 a 46 anos). A maioria das mulheres
que compdem a amostra se autodeclarou branca (n =
230; 62,33%), em unido estavel (n = 129; 34,9%), relatou
dois a cinco salarios minimos de renda mensal (n = 223;
60,4%), estudou por mais de oito anos (n = 268; 72,6%) e
exercia atividade remunerada (n = 192; 52,03%).

Foi possivel observar um predominio de mulheres
com dois ou mais partos prévios (n = 207; 56%), que
iniciaram o pré-natal ainda no primeiro trimestre (n =
284:79,96%) e com seis ou mais consultas de pré-natal
(n = 313; 84,82%), que nao receberam esclarecimento
sobre os tipos de parto pelo pré-natalista (n = 190;
51,49%), mas buscaram informacdes sobre os tipos de
parto (n = 230; 62,33%). Sobre o parto atual, a maioria
realizou parto normal sem forceps (n = 206; 55,82%),
desejava que o parto ocorresse de forma natural (n =
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245; 66,39%), recebeu informacdes durante o trabalho
de parto (n = 254; 68,83%) e estava com acompanhante
durante o trabalho de parto (n = 335; 90,78%). Entre
as mulheres, 181 (49,1%) relataram ter medo do parto
normal, sendo as dores do parto o principal motivo
do temor.

Ao serem questionadas sobre o parto humanizado, a
maioria das puérperas afirmou ja ter ouvido falar nesse
termo (n = 266; 72,08%), porém 52,63% (n = 140) dessas
mulheres deram uma definicao inadequada. Em rela-
cao ao conhecimento acerca das vias de parto, apro-
ximadamente metade das puérperas (n = 178; 48,2%)
expressou um baixo nivel de conhecimento (somatério
inferior a 28 no questionario adaptado de Nasir e Amir,
2017).9)

Quando avaliada a atitude acerca do parto normal e
cesareo, a maior parte das participantes expressou uma
atitude positiva em relacao as duas vias - parto normal
(n=217;58,80%) e parto cesareo (n = 215; 58,26%) —, com
somatorio superior a 16 e 8 no questionario adaptado
de Nasir e Amir (2017),® respectivamente.

De acordo com os resultados obtidos na pesquisa,
foi possivel observar uma diferenca estatistica signi-
ficativa das puérperas que tinham ouvido falar sobre
0 termo “parto humanizado” e possuiam renda supe-
rior a dois salarios minimos (p = 0,001) e escolaridade
maior que oito anos (p < 0,0001), em comparacao as
puérperas que nao tinham ouvido falar nesse termo.
Essa diferenca também pdde ser observada nas varia-
veis de terem realizado mais de seis consultas de pre-
-natal (p = 0,023), buscarem informagodes sobre os tipos
de parto (p < 0,0001) e terem preferéncia pelo parto
normal (p = 0,011).

As puérperas que tiveram um bom conhecimento em
relacao as vias de parto apresentaram uma diferenca
estatistica significativa nas variaveis: renda superior a
dois salarios minimos (p = 0,044), nivel de escolaridade
maior que oito anos (p = 0,003), busca maior de infor-
macoes sobre os tipos de parto (p = 0,007) e atitude ne-
gativa em relacao ao parto cesareo (p < 0,0001), quando
comparadas as puérperas com baixo conhecimento em
relacao as vias de parto.

Ao serem questionadas sobre o significado do ter-
mo “parto humanizado”, foi possivel observar mais res-
postas adequadas pelas puérperas com bom conheci-
mento em relacao as vias de parto, em comparacao as
puérperas com baixo conhecimento em relacao as vias
de parto (p < 0,0001).

DISCUSSAO

Santos et al. (2019)19 observaram que 71% das parti-
cipantes iniciaram o pré-natal antes do primeiro tri-
mestre de gestacao e constataram que, quando ha ne-
cessidade de complementar as informacoes fornecidas
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pela assisténcia de satde, a mulher busca informacoes
complementares em outros meios, como na internet.
Esses dados corroboram o presente estudo, com puér-
peras apresentando bons indicadores basicos de pré-
-natal (nimero de consultas de pré-natal realizadas e
inicio do pré-natal) e que buscaram informacoes de
forma independente sobre os tipos de parto. Porém,
essa busca por informagoes pode gerar um problema
referente a qualidade delas, que sao, por vezes, advin-
das de fontes nao confiaveis ou enviesadas.

Em relacao as taxas de cesarea realizadas, Silva
et al. (2017)™ registraram 50,9% de cesareas entre as
participantes de seu estudo, resultado semelhante ao
encontrado no presente estudo (43,3%). E a maioria
das participantes relatou ter preferéncia pelo parto
normal, preferéncia também observada por Santos et
al. (2019),79 Vicente et al. (2017)™ e Silva et al. (2017).07
Diante disso, é possivel inferir que um dos motivos
pelas elevadas taxas de cesarianas, que, segundo
Knobel et al. (2020)* ja ultrapassaram a porcentagem
de 56% no Brasil, se deve a indicacao obstétrica. Em
um estudo realizado no Rio Grande do Sul por Schutz
e Porciuncula (2020),® os resultados apontaram que
alguns profissionais do pré-natal tentaram induzir a
mulher a escolher a cesarea, além de terem torna-
do indicacoes de cesarea algumas situagoes que, na
literatura, nao sao consideradas indicacoes absolu-
tas. Outro estudo também expde que ha profissionais
que realizam a indicagao obstétrica de cesarea sem
esse procedimento possuir uma real indicagao médi-
ca.® Como explanado por Aali e Motamedi (2005),®
a preferéncia de alguns profissionais de salde pelo
parto cesareo pode ser explicada por diversos fa-
tores, como rapidez no procedimento, facilidade e
conveniéncia.

Em um estudo realizado em Sergipe,(? 58% das par-
ticipantes afirmaram terem medo das dores do parto.
Quanto aos fatores referentes ao medo das mulheres
pelo parto normal, a dor do parto mostrou ser a va-
riavel mais frequentemente citada no presente estudo,
podendo esse ser o motivo principal responsavel pelas
cesareas a pedido materno.

Quanto ao conhecimento acerca da humanizacao
do parto, Santos et al. (2019)1" encontraram resultados
contrarios aos de nossa pesquisa, com apenas 30% das
mulheres tendo ouvido falar sobre o parto humaniza-
do. Isso provavelmente decorre do fato de a populacao
estudada em Sergipe ser, em sua maioria, de pacien-
tes advindas do interior, ja no presente estudo trata-se
de uma populacao urbana, com mais oportunidade de
acesso a informacao. Uma das semelhancas em ambos
os estudos € o baixo conhecimento relacionado ao ter-
mo “parto humanizado”; em Sergipe, entre as mulheres
que ouviram falar, apenas 25,5% deram uma resposta
adequada.
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O conhecimento em relagao as vias de parto tam-
bém foi analisado, utilizando uma pontuacao inferior
a 28 como indicador de baixo conhecimento. Nasir e
Amir (2017)® encontraram um resultado muito seme-
lhante ao avistado no presente estudo, em que 50%
das pacientes atingiram baixo conhecimento. No estu-
do de Nasir e Amir (2017),? a amostra estudada incluia
gestantes com um média de idade (28,3 anos) superior
a encontrada em nosso estudo e uma porcentagem
maior de participantes que nao exercem atividade re-
munerada (84,7%). Esse baixo grau de conhecimento é
inferior ao apresentado por Aali e Motamedi (2005),®
em Kerman, no Ira, em que 92,5% das mulheres apre-
sentaram baixo conhecimento, resultado divergente
provavelmente por se tratar de mulheres expostas a
diferentes condicoes socioecondmicas e culturais, de
assisténcia médica e de pré-natal.

Quanto a taxa de atitude positiva em relacao ao
parto cesareo, os dados encontrados neste estudo sao
superiores aos relatados no estudo feito no Ira por Aali
e Motamedi (2005),¥ no qual a atitude positiva quanto
a essa via de parto foi de 33%. Ja em relacao a atitu-
de positiva diante do parto normal, encontrou-se uma
taxa consideravelmente menor do que a relatada pela
literatura, deixando em evidéncia a preferéncia cultural
por determinada via de parto. Joshi et al. (2018),® no
Nepal, relataram uma atitude positiva em relacao ao
parto normal de 93,4%; Nasir e Amir (2017)® registraram
90,3% em Bagda; e foi constatada por Aali e Motamedi
(2005)® uma porcentagem de 96,5% no Ira.

A renda e a escolaridade sao fatores importantes
quando se trata do conhecimento dessas mulheres
sobre o parto humanizado. Assim como encontrado
em Santos et al. (2019),79 maior renda e nivel de es-
colaridade superior estao ligados a um conhecimento
adequado em relacao ao termo “parto humanizado”.
Assim como concluido por Santos et al. (2019),09 suge-
re-se que as mulheres mais favorecidas socioecono-
micamente tém maior conhecimento acerca do parto
humanizado, pois possuem maiores e melhores meios
de informacao.

Além disso, entre as mulheres que ja ouviram falar
sobre o parto humanizado, notou-se uma preferéncia
maior pelo parto natural, em relacao aquelas que nun-
ca tinham ouvido falar. Em seu estudo, Santos et al.
(2019)1 constataram que, entre as participantes que
ja haviam ouvido falar sobre o termo, 82% preferiam
0 parto normal; ja entre as que nunca haviam ouvido
falar, 66,2% tinham preferéncia por essa via de parto.
Apesar de as porcentagens do presente estudo sobre
a preferéncia pelo parto normal serem inferiores as de
Santos et al. (2019)," ambos os estudos demonstram
que conhecer a humanizacao de parto influencia na
preferéncia das mulheres pelo parto natural.

Também foi possivel observar uma relacao direta-
mente proporcional entre renda e escolaridade supe-
riores com um maior conhecimento sobre as vias de
parto, podendo também ser justificado pelo maior
acesso desse perfil de participantes as informacdes.0
Ja Aali e Motamedi (2005)® ndo encontraram uma asso-
ciagao significativa entre esses fatores, provavelmente
pelo fato de o estudo ter sido realizado em uma épo-
ca em que as informagoes ainda nao estavam tao di-
fundidas e de analisar participantes que eram donas
de casa, com maior faixa etaria (acima dos 30 anos) e
escolaridade superior a observada em nosso estudo,
ou seja, um perfil de mulheres diferente daquele do
presente estudo.

Neste trabalho, uma atitude positiva em relacao ao
parto cesareo esta relacionada ao baixo conhecimento
em relagao as vias de parto. Aali e Motamedi (2005)
® concluiram que a juncao de baixo conhecimento e
atitude positiva quanto a cesarea pode levar a mulher
a preferir essa via de parto. Nasir e Amir (2017)® ob-
tiveram resultados significativos e muito semelhantes
aos registrados no presente estudo, no qual 58% das
participantes que tinham uma atitude negativa quanto
ao parto cesareo alcancaram um bom conhecimento
sobre as vias de parto.

Pode-se considerar que o processo de implantacao
do parto humanizado no Brasil tem se mostrado lento
e dificil, o que resulta na elevada proporcao de cesa-
reas. Portanto, assim como em Santos et al. (2019),1
ressalta-se que, para haver a humanizacao no cuidado
e prevencao da morbimortalidade materna e fetal, €
necessaria a capacitacao da equipe multiprofissional.

CONCLUSAO

Conclui-se que as puérperas nao possuem um bom
conhecimento em relacao as vias de parto e ao par-
to humanizado, e as caracteristicas socioeconomicas,
como renda, escolaridade e busca por informacoes de
forma independente, e as caracteristicas do pré-natal,
como nUmero de consultas realizadas, estao direta-
mente associadas a esses conhecimentos. Evidencia-
se a dor do parto como um dos fatores de destaque
para o medo da mulher em relagao ao parto normal.
Pode-se inferir também que os conhecimentos sobre
as vias de parto e sobre o parto humanizado estao
relacionados, e o conhecimento adequado quanto
ao parto humanizado se relaciona com a preferéncia
pelo parto normal. O estudo enfatiza, entao, a neces-
sidade de uma boa rotina de pré-natal, com adequa-
da transmissao de conhecimento para as gestantes e
incentivo ao parto humanizado, para que, dessa for-
ma, seja feita a escolha mais adequada e saudavel da
via de parto.

FEMINA 2023;51(3):161-6 | 165



Rodrigues C, Pierin HK, Ferreira MF, Garcia LM, Martini MB

REFERENCIAS

1.

Vicente AC, Lima AK, Lima CB. Parto cesareo e parto normal:
uma abordagem acerca de riscos e beneficios. Temas Salde.
2017:17(4):24-35.

Nagahama EE, Santiago SM. Parto humanizado e tipo de parto:
avaliacao da assisténcia oferecida pelo Sistema Unico de Saude
em uma cidade do Sul do Brasil. Rev Bras Satude Matern Infant.
20711;11(4):415-25. doi: 10.1590/51519-38292011000400008

Nasir NA, Amir H. Knowledge and attitude of pregnant women
towards modes of delivery in an antenatal care clinic in
Baghdad. ) Fac Med Baghdad. 2017;59(1):25-30. doi: 10.32007/
jfacmedbagdad.591152

Knobel R, Lopes TJ, Menezes MO, Andreucci CB, Gieburowski JT,
Takemoto ML. Cesarean-section rates in Brazil from 2014 to 2016:
cross-sectional analysis using the Robson classification. Rev Bras
Ginecol Obstet. 2020;42(9):522-8. doi: 10.1055/5-0040-1712134

Joshi A, Thapa M, Panda OB. Maternal attitude and knowledge
towards modes of delivery. ] Nepal Health Res Counc.
2018;16(2):209-14.

Schutz PO, Porciuncula MB. Percepcao de puérperas sobre a
escolha da via de parto em um hospital da serra do Rio Grande
do Sul. Rev Eletronica Acervo Satide. 2020;(40):e2415. doi: 10.25248/
reas.e2415.2020

166 | FEMINA 2023;51(3):161-6

Kosan Z, Kavuncuoglu D, Calikoglu EO, Aras A. Delivery preferences
of pregnant woman: do not underestimate the effect of friends
and relatives. ] Gynecol Obstet Hum Reprod. 2019;48(6):395-400.
doi: 10.1016/j.jogoh.2019.03.009

. Aali BS, Motamedi B. Women's knowledge and attitude towards

modes of delivery in Kerman, Islamic Republic of Iran. East
Mediterr Health J. 2005;11(4):663-72.

Lei n®20.127, de 15 de janeiro de 2020. Altera a Lei n°® 19.701,

de 20 de novembro de 2018, que dispde sobre a violéncia
obstétrica, sobre direitos da gestante e da parturiente e

revoga a Lei n2 19.207, de 12 de novembro de 2017, que trata da
implantacao de medidas de informagao e protecao a gestante

e a parturiente contra a violéncia obstétrica [Internet]. 2020
[cited 2020 Aug 25]. Available from: https://www.legisweb.com.br/
legislacao/?id=388956

. Santos AB, Melo EV, Dias JM, Didou RN, Araujo RA, Santos WO, et

al. Grau de conhecimento das gestantes do servigo publico sobre
parto humanizado. ABCS Health Sci. 2019;44(3):172-9. doi: 10.7322/
abcshs.v44i31393

. Silva AC, Félix HC, Ferreira MB, Wysocki AD, Contim D, Ruiz MT.

Preferéncia pelo tipo de parto, fatores associados a expectativa e
satisfacao com o parto. Rev Eletronica Enferm. 2017;19:a34.
doi: 10.5216/reev19.44139



ARTIGO ORIGINAL

Descritores

COVID-19; Gravidez; Epidemiologia;
Sinais e sintomas; Vigilancia

em salde publica

Keywords

COVID-19; Pregnancy; Epidemiology;
Signs and symptoms; Public
health surveillance

Submetido:
07/10/2022

Aceito:
13/01/2023

Infeccao materna por
SARS-CoV-2: descricao das

notificacoes em gestantes
Maternal infection by SARS-CoV-2:

description of notifications

in pregnant women

Rafaella Willig de Quadros', Richard Simon Machado', Daniela Quedi Willig', Chaiana

Esmeraldino Mendes Marcon', Betine Pinto Moehlecke Iser’

RESUMO

1. Universidade do Sul de Santa
Catarina, Tubarao, SC, Brasil.

Conflitos de interesse:
Nada a declarar.

Autor correspondente:
Rafaella Willig de Quadros
Av. José Acacio Moreira, 787,
88704-900, Tubarao, SC, Brasil
rafaawillig@gmail.com

Como citar:

Quadros RW, Machado RS, Willig
DQ, Marcon CE, Moehlecke Iser BP.
Infeccao materna por SARS-CoV-2:
descricao das notificagoes em
gestantes. 2023;51(3):167-73.

Objetivo: Caracterizar as notificacbes de infeccdo por SARS-CoV-2 em gestantes
em um municipio do sul de Santa Catarina. Métodos: Estudo transversal que ava-
liou as notificagoes de casos suspeitos de infeccao por SARS-CoV-2 em gestantes
no municipio de Tubardo, Santa Catarina, de marco de 2020 a outubro de 2021.
Coletaram-se os dados das fichas de notificacao de infeccao por SARS-CoV-2 da
Fundacao Municipal de Saldde e no Prontuario Eletronico do Cidadao (PEC) das
gestantes notificadas. A comparacao da prevaléncia de confirmacao segundo sin-
tomas apresentados e caracteristicas maternas foi realizada pela razao de preva-
léncia (RP), com intervalo de confianca (IC) de 95%. Resultados: Foram registradas
555 notificagoes de gestantes suspeitas para a COVID-19, correspondentes a 487
mulheres. A prevaléncia de confirmacao para a doenca foi de 27,3%. O sintoma
mais frequente no momento da notificacdo foi cefaleia (53,0%), entretanto o mais
associado a confirmacao foi a anosmia (RP: 2,28; IC 95%: 1,68-3,09). Das notificacoes
registradas, 35,0% foram realizadas por gestantes que tiveram contato com casos
suspeitos ou confirmados de COVID-19. O contato prévio foi mais relatado por ges-
tantes assintomaticas, em comparagao as gestantes que apresentaram sintomas
(RP: 1,46; IC 95%: 112-1,91). Mulheres que relataram contato prévio com suspeitos
ou confirmados para a COVID-19 apresentaram maior frequéncia de doenca confir-
mada, quando comparadas as gestantes nao expostas (RP: 1,80; IC 95%: 1,35-2,39).
Conclusao: As gestantes, por terem maior susceptibilidade a surtos de doencas e
gravidade do quadro, podem ter adotado com mais aten¢ao medidas como a rea-
lizagao de testes diagnosticos quando em contato prévio com casos de COVID-19,
mesmo assintomaticas.

ABSTRACT

Objective: To characterize the notifications of SARS-CoV-2 infection in pregnant wo-
men in a city in the South of Santa Catarina. Methods: Cross-sectional study that
evaluated notifications of suspected cases of SARS-CoV-2 infection in pregnant wo-
men in the municipality of Tubardo, Santa Catarina, from March 2020 to October 2021.
Data were collected from the SARS-CoV-2 infection notification forms from the Munici-
pal Health Foundation, and from the Citizen’s Electronic Health Record of the notified
pregnant women. The comparison of the prevalence of confirmation according to
symptoms and maternal characteristics was performed using the Prevalence Ratio
(PR), with a confidence interval (Cl) of 95%. Results: 555 notifications of suspected
pregnant women for COVID-19 were registered, corresponding to 487 women. The pre-
valence of confirmation for the disease was 27.3%. The most frequent symptom at

the time of notification was headache (53.0%), however, the most associated with

FEMINA 2023;51(3):167-73 | 167




Quadros RW, Machado RS, Willig DQ, Marcon CE, Moehlecke Iser BP

ABSTRACT

confirmation was anosmia (PR: 2.28; 95% Cl: 1.68-3.09). Of the
notifications registered, 35.0% were made by pregnant wo-
men who had contact with suspected or confirmed cases of
COVID-19. The previous contact was more frequently reported
by asymptomatic pregnant women compared to pregnant wo-
men who had symptoms (PR: 1.46; 95% Cl: 112-1.91). Women
who reported previous contact with suspected or confirmed
COVID-19 had a higher frequency of confirmed disease when
compared to unexposed pregnant women (PR: 1.80; 95% Cl:
1.35-2.39). Conclusion: Pregnant women, due to their greater
susceptibility to disease outbreaks and disease severity, may
have adopted more attentive measures such as diagnostic
testing in the face of previous contact with cases of COVID-19,
even if asymptomatic.

INTRODUGAO

A pandemia da doenca do coronavirus 2019 (COVID-19),
causada pelo virus da sindrome respiratoria aguda gra-
ve coronavirus 2 (SARS-CoV-2), até maio de 2022, ocasio-
nou 512.607.587 casos confirmados e 6.243.038 mortes no
mundo.®” No Brasil, no mesmo periodo, o nimero de ca-
sos confirmados soma 30.502.501, com 663.759 0bitos.?

Pacientes com COVID-19 apresentam, principalmente,
febre, mialgia ou fadiga e tosse seca,®” embora a doen-
ca possa se manifestar de forma heterogénea e até as-
sintomatica.”’ Estudo que avaliou fatores de risco para
mortalidade em pacientes adultos com COVID-19 iden-
tificou que 48% deles possuiam alguma comorbidade,
entre elas hipertensao, diabetes e doenca arterial co-
ronariana.”). Gestantes de alto risco gestacional estao
no grupo de risco indicado pelo Ministério da Satde do
Brasil, pela possibilidade da gravidade do quadro.®

Durante a gestagao, ocorrem alteracoes fisiologicas
nos sistemas cardiopulmonar, endocrino e imunolo-
gico que aumentam a susceptibilidade das mulheres
gravidas a infecgoes, principalmente pneumonia viral, e
a piores desfechos.”® Estudos avaliando os efeitos da
COVID-19 em gestantes demonstram que a doenca im-
pacta negativamente a salde das gestantes e seus fe-
tos, aumentando o risco de complicacoes gestacionais e
acometimentos fetais.*"

Tendo em vista que as consequéncias da infeccao por
SARS-CoV-2 em gestantes ainda sao incertas e que elas
se apresentam vulneraveis a surtos de doencas devido
ao seu comportamento imunologico e a modificacoes
fisiologicas, o objetivo deste estudo foi caracterizar as
notificacoes de infeccao por SARS-CoV-2 em gestantes
em um municipio do sul de Santa Catarina.

METODOS

Trata-se de um estudo epidemiologico de corte trans-
versal. O estudo avaliou as notificagoes de casos suspei-
tos de infeccao por SARS-CoV-2 em mulheres gravidas
no municipio de Tubarao, em Santa Catarina. O muni-
cipio de Tubarao, ao sul do estado de Santa Catarina, é
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polo da regiao da Associacao de Municipios da Regiao
de Laguna (AMUREL), sendo referéncia para atendimen-
to em sadde. Dados do Sistema de Informagoes sobre
Nascidos Vivos (Sinasc) indicam 3.600 nascimentos
ocorridos em Tubarao em 2020; desses, 1.353 de maes
residentes no municipio.t?

Foram incluidas gestantes notificadas por suspeita ou
confirmacao de infeccao por SARS-CoV-2, durante a pan-
demia de COVID-19, de marco de 2020 a outubro de 2021.
A suspeita de casos foi baseada na apresentacao clinica
ou contato proximo a casos confirmados, segundo pro-
tocolos estabelecidos pelos servicos em conjunto com
a Federacao Brasileira das Associacoes de Ginecologia e
Obstetricia (Febrasgo).®®

A coleta de dados foi feita de agosto de 2021 a feve-
reiro de 2022, por meio das fichas de notificacao de in-
feccao por SARS-CoV-2, de forma a identificar pacientes
gestantes no momento da notificagao, em um banco de
dados da Fundacao Municipal de Salde, e no Prontuario
Eletronico do Cidadao (PEC) das gestantes notificadas.

Para a caracterizacao das mulheres notificadas, foi
considerada a notificacdo que gerou a confirmacao e/ou
a mais proxima do parto. Foram avaliadas as caracte-
risticas como idade, raca/cor, escolaridade e ocupacao
da mulher, presenca de comorbidades, trimestre da no-
tificagao, sinais e sintomas apresentados, contato com
caso suspeito e data da notificacao.

Os dados coletados foram inseridos no programa
Microsoft Excel®, e a analise estatistica foi realizada no
programa SPSS® versao 26.0. Foram empregadas frequén-
cias para as variaveis categoricas e medidas de tendéncia
central e dispersao para as variaveis numéricas, segundo
a normalidade dos dados. As variaveis foram dicotomiza-
das em: raca branca ou nao branca, idade =35 anos ou <35
anos, escolaridade (< ensino médio incompleto; > ensino
médio completo), presenca de comorbidades (sim; ndo) e
se profissional da satde (sim; ndo). Foram comparadas as
caracteristicas maternas em relagao a confirmacao dos ca-
sos, pelo teste de qui-quadrado de Pearson ou exato de
Fisher. A comparacao da prevaléncia de confirmacao se-
gundo os sintomas apresentados e caracteristicas mater-
nas foi realizada pela razao de prevaléncia (RP) e respec-
tivos intervalos de confianga (ICs) de 95%, ajustados pelo
modelo de Regressao de Poisson com variancia robusta.
O nivel de significancia estatistica utilizado foi de 5%.

O estudo faz parte do projeto “Desfechos gestacionais
e neonatais devido a infeccao materna por SARS-CoV-2:
um estudo de coorte”, aprovado pelo Comité de Etica em
Pesquisa da Unisul, sob parecer n®4.896.473 (Certificado de
Apresentacdo de Apreciacao Etica: 47325421.0.0000.5369),
e segue 0s preceitos das Resolucbes n® 466/2012 e
n° 510/2016 do Conselho Nacional de Sadde.

RESULTADOS

A partir do primeiro caso suspeito de COVID-19 em
Tubarao, no dia 13 de marco de 2020, até o dia 31 de
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outubro de 2021, foram registradas 555 notificacoes de
gestantes suspeitas para a doenca. As notificacoes fo-
ram compostas por 487 gestantes, pois 53 (10,9%) foram
notificadas em duas ocasides diferentes, 6 (1,2%) em
trés ocasides diferentes e 1 (0,2%) foi notificada quatro
vezes. No ano de 2020, foram registradas 266 notifica-
¢oes, sendo julho o més em que houve o maior nimero
de notificacées, somando 69 (25,9%). Ja em 2021, foram
registradas 289 notificacoes, e abril apresentou o maior
namero, com 47 (16,3%) notificacoes. Das 487 gestantes
notificadas como suspeitas para COVID-19, 133 (27,3%)
testaram positivo para a doenca. Das 133 confirmacoes,
76 (57,1%) ocorreram em 2020 e 57 (42,9%) ocorreram até
31 de outubro de 2021. Em 2020, julho também demons-
trou o maior numero de confirmacoes, totalizando 25
(32,9%). Ja em 2021, marco e abril foram os meses com
maior nimero de confirmacoes, totalizando 24 (42,1%)
(Figura 1).

Quanto ao trimestre gestacional no momento da no-
tificacdo, das 555 notificacdes registradas, 149 (26,8%)
foram realizadas no primeiro trimestre, 214 (38,6%) no
segundo, 181 (32,6%) no terceiro e em 11 (2,0%) nao
houve registro. Ainda em relacao ao trimestre gestacio-
nal, nao houve associa¢ao entre o trimestre gestacio-
nal e a confirmagao para a doenca, no entanto, das 133
gestantes confirmadas, 28 (211%) estavam no primeiro
trimestre, 54 (40,6%) no segundo e 49 (36,8%) no ter-
ceiro. Das 555 notificagoes registradas, 194 (35,0%) fo-
ram realizadas por gestantes que tiveram contato com
pessoas suspeitas ou confirmadas para a COVID-19. A
frequéncia de gestantes assintomaticas que tiveram
contato foi de 36 (48,0%), em comparacao a 158 (32,9%)
que apresentaram sintomas (RP: 1,46; 1C 95%: 1,12-1,91;
p = 0,011). Do mesmo modo, das 487 gestantes notifica-
das, 169 (34,7%) relataram contato prévio com suspei-
tos ou confirmados. Dessas, 65 (38,5%) testaram positi-
vo para a doenca, enquanto, das 318 gestantes que nao
tiveram contato, 68 (21,4%) confirmaram para a doenca

100

(RP: 1,80; 1C 95%: 1,35-2,39; p < 0,001). Em relacao aos
sintomas encontrados, 0 mais prevalente no momento
da notificacao foi a cefaleia, seguida de tosse e odino-
fagia, e em 75 (13,5%) notificacbes as gestantes esta-
vam assintomaticas. A tabela 1 demonstra a associagao
entre a presenca ou nao dos sintomas no momento
da notificacao e a confirmacao da COVID-19. O sintoma
mais associado a confirmacao foi a anosmia, seguida
de ageusia, febre, mialgia e fadiga. A doenca foi confir-
mada em 133 gestantes, 25% entre as que estavam as-
sintomaticas e 27,7% das que apresentaram sintomas,
sem diferencas significativas (RP: 0,90; IC 95%: 0,58-1,42;
p = 0,565).

O uso de medicamentos para a COVID-19 foi relatado
por 38 (7,8%) gestantes, e nessas foi predominante o uso
de analgésicos (3,3%), seguidos de antibioticos (2,9%),
corticoides (0,8%) e antivirais (0,6%). Das 487 gestantes
notificadas, 60 (12,3%) haviam recebido pelo menos uma
dose da vacina contra a doenga. Sobre as caracteristi-
cas epidemiologicas das gestantes avaliadas, a meédia
de idade no momento da notificacao foi de 28,65 + 6,04
anos, variando de 15 a 43 anos. Quanto a raca/cor, 443
(91,3%) eram brancas. Em relacdo a escolaridade, 357
(76,1%) cursaram pelo menos o ensino médio, e 48 (9,9%)
relataram ser profissionais da satde (Tabela 2).

Quando questionadas sobre a presenca de comor-
bidades, 66 (13,6%) relataram possuir alguma comor-
bidade, sendo asma (3,5%) a mais prevalente, seguida
de diabetes mellitus (2,3%), hipertensao arterial (2,3%),
hipotireoidismo (2,3%), obesidade (14%), diabetes
mellitus gestacional (1,2%), doenca pulmonar obs-
trutiva cronica (0,8%), doenca cardiovascular (0,6%),
lGpus eritematoso sistémico (0,2%) e outras doencas
(2,3%). A utilizacdo de medicamentos de uso continuo
foi relatada por 46 (9,4%) gestantes. A tabela 3 de-
monstra a associacao entre caracteristicas clinicas e
epidemiologicas das gestantes avaliadas e a confirma-
cao da COVID-19, no entanto nao foi identificado fator
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Figura 1. Casos suspeitos e confirmados de COVID-19

FEMINA 2023;51(3):167-73 | 169



Quadros RW, Machado RS, Willig DQ, Marcon CE, Moehlecke Iser BP

Tabela 1. Prevaléncia de sintomas entre as notificagoes e relacdo com a confirmagao da COVID-19 em gestantes

Notificacdes Mulheres (n = 487)

Razao de IC95%

Sintomas (n =555) (%) Confirmadas (%) prevaléncia’ Limite inferior Limite superior
Febre

Sim 410

Nio 20,0 2.0 1,71 1,27 2,31
Tosse

Sim 30,0

N30 42,0 252 1,19 0,89 1,59
Dispneia

Sim 24,2

N30 19,6 281 0,86 0,59 1,27
Mialgia

Sim 35,4

Nio 29,4 239 1,48 11 1,98
Fadiga

Sim 36,5

N30 211 %8 1,47 1,08 2,00
Diarreia

Sim 19,6

Nio 121 283 0,69 0,40 1,20
Odinofagia

Sim 25,5 1,20
Nio 41,6 287 0,89 0,66

Cefaleia

Sim 27,0

Nio 53,0 276 0,98 0,73 1,31
Olhos lacrimejantes

Sim 27,8

N30 7,0 273 1,02 0,59 1,76
Congestao nasal

Sim 31,3

Nio 35,5 251 1,25 0,93 1,67
Rinorreia

Sim 29,3

N30 37,5 261 113 0,84 1,51
Anosmia

Sim 55,3

Nio 94 %3 2,28 1,68 3,09
Ageusia

Sim 46,2

Nio 10,5 251 1,84 1,32 2,58
Nausea

Sim 26,9

N30 141 274 0,98 0,64 1,50
Vomito

Sim 28,6

N30 14,8 271 1,05 0,71 1,58

*Razao de prevaléncia em relagdo ao total apresentado na linha (sintomas relatados).

estatisticamente associado a confirmagao da doenca
entre as mulheres notificadas.

DISCUSSAO

Este estudo teve como objetivo caracterizar as notifi-
cacoes de infeccao por SARS-CoV-2 em gestantes em
um municipio do sul de Santa Catarina. Foi verificada
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associacao entre a presenca de determinados sintomas
e a confirmacao para a COVID-19. Gestantes que rela-
taram anosmia tiveram maior frequéncia de confirma-
cao da doenca, seguida de ageusia, febre, mialgia e fa-
diga, semelhante aos resultados encontrados em uma
revisao sistematica e metanalise.™ Ainda, uma coorte
multinacional realizada com 706 gestantes infectadas



Infeccdo materna por SARS-CoV-2: descricao das notificagdes em gestantes
Maternal infection by SARS-CoV-2: description of notifications in pregnant women

Tabela 2. Caracteristicas clinicas e epidemiologicas de
gestantes notificadas para COVID-19

Caracteristicas da amostra  n (%)
Raca/cor

Branca 443 (91,3)
N&o branca* 42 (8,7)
Faixa etaria

>35 anos 87 (17,9)
<35 anos 400 (82]1)
Escolaridade

< ensino médio incompleto 112 (23,9)
> ensino médio completo 357 (76,1)
Comorbidades

Sim 166 (13,6)
Nao 350 (71,9)
Sem informacéo 71 (14,6)
Profissional da saude

Sim 48(9,9)
Nao 438 (89,9)
Sem informacao 1(0,2)

*47% eram pretas, 3,3%, pardas, 0,6%, amarelas e 2 (0,4%) nao relataram.

pela COVID-19 evidenciou anosmia em 17,0% e febre em
28,2% delas."™® Em estudo com dados do estudo nacio-
nal EPICOVID-19, a prevaléncia de anosmia foi maior nas
gestantes confirmadas para a doenca, quando compara-
das as gestantes nao confirmadas.(®

Em relagao aos sintomas apresentados pelas gestan-
tes no momento da notificagao, o0 mais prevalente foi
a cefaleia, seguida de tosse e odinofagia. Tal dado se
contrapoe a literatura no que diz respeito aos sintomas
mais prevalentes, visto que febre e tosse sao 0os mais

frequentemente relatados.(7?9 Alguns sintomas comu-
mente encontrados no periodo gestacional podem se
sobrepor aos sintomas da infeccao por SARS-CoV-2, en-
tre eles fadiga, mialgia, dispneia e cefaleia,® podendo
explicar a alta prevaléncia desta Gltima encontrada no
presente estudo.

Aproximadamente, um terco das gestantes notifica-
das relatou contato prévio com suspeitos ou confirma-
dos para a COVID-19, e aquelas que relataram a expo-
sicao prévia apresentaram maior frequéncia de doenca
confirmada, quando comparadas as gestantes nao ex-
postas. Um estudo de coorte retrospectivo, realizado
na China, evidenciou uma taxa de ataque secundario
de 13,2% entre os contatos domiciliares e de 2,4% entre
0s contatos nao domiciliares, e destacou que a maioria
das transmissées ocorreu entre membros da familia.??
Tendo em vista as medidas sanitarias adotadas para o
controle da infeccao, incluindo o isolamento social, po-
de-se presumir que a maioria dos contatos deste es-
tudo também tenha sido entre membros da familia. As
gestantes, em particular, foram consideradas grupo de
risco pelo Ministério da Saude do Brasil e estimuladas a
trabalhar em home office.®

Ainda em relacao ao contato prévio com suspeitos ou
confirmados para a doenca, o presente estudo evidenciou
maior frequéncia de contato prévio em gestantes assinto-
maticas, em comparacao as gestantes que apresentaram
sintomas. Esse dado indica que, embora assintomaticas,
as gestantes que tiveram o contato prévio com suspeitos
ou confirmados realizaram testes diagnosticos em virtu-
de da exposicao, pois sabe-se que a principal forma de
transmissao da doenca ocorre por meio do contato com
goticulas expelidas por individuos infectados.® Sugere
também que essas mulheres foram bem orientadas em

Tabela 3. Caracteristicas clinicas e epidemiologicas de gestantes confirmadas para COVID-19

s 1C 95% IC 95%
ao

Confirmadas confirmadas Limite Limite RP Limite Limite
Caracteristicas maternas % % RP inferior superior ajustada** inferior superior
Raca/cor
Branca 27,8 72,2 117 0, 67 2,05 1,20 0,68 21
Nao branca 23,8 76,2
Faixa etaria
>35 anos 34,5 65,5 1,34 0,96 1,87 1,32 0,94 1,85
<35 anos 25,8 74,3
Escolaridade 063 128
< ensino médio incompleto 25,9 747 0,90 ' ' 0,96 0,67 1,37
> ensino médio completo 28,9 711
Comorbidades
Sim 19,7 80,3 0,69 0,42 1,15 0,68 0,41 112
Nao 28,5 71,5 !
Profissional da saide
Sim 354 64,6 1,34 0,88 2,02 1,22 0,80 1,85
Nao 26,5 73,5

*Razdo de prevaléncia em relacao ao total apresentado na linha. **Razao de prevaléncia ajustada por todas as variaveis apresentadas na tabela, pelo modelo

de Regressao de Poisson com variancia robusta.
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relagao aos cuidados com a doenca, pela equipe de pré-
-natal e/ou pela Fundacao Municipal de Salde, que reali-
zou adequadamente o rastreamento de contatos.

Quanto ao perfil epidemiolégico das gestantes ava-
liadas, a média de idade encontrada neste estudo foi de
28,65 * 6,04 anos, dado consistente com a literatura, que
demonstrou médias de idades semelhantes, ™ devido
ao perfil do publico estudado. No entanto, o presente
estudo nao encontrou associagao entre idade materna
e confirmagao para a COVID-19. Embora a literatura in-
dique que gestantes com idade avancada tenham maior
risco de desenvolver a forma grave da doenca,?? neste
estudo foram avaliadas todas as notificacoes em ges-
tantes e posteriormente a confirmacao, sem possibili-
dade de avaliar a gravidade da doenca em si.

No que se refere a presenca de comorbidades, a pre-
valéncia encontrada no presente estudo foi menor do
que a encontrada em um estudo observacional reali-
zado com gestantes confirmadas para a COVID-19.%®) No
entanto, as comorbidades mais frequentemente rela-
tadas - asma, diabetes mellitus, hipertensao arterial e
hipotireoidismo - foram as mesmas que demonstraram
associagao com a COVID-19 na literatura.®® Nao houve
associacao entre a presenca de comorbidades e a con-
firmacao para a COVID-19, talvez porque aquelas mu-
lheres com comorbidades - aliada a gestagao - tenham
adotado com mais atencao as medidas de prevencao
a doenca, considerando que gestantes com comorbida-
des sao mais susceptiveis a desenvolver complicagoes
da doenca.®39

Os achados sobre a distribuicao de casos segundo o
més de ocorréncia no ano de 2020 deste estudo corro-
boram os dados do boletim epidemiologico da COVID-19
(SARS-CoV-2), da Diretoria de Vigilancia Epidemiologica
(DIVE) de Santa Catarina, no qual houve crescimen-
to da infeccao até o més de julho, seguido por queda
até o més de novembro.®” Em relacdo ao ano de 2021,
0 presente estudo demonstrou aumento dos casos em
marco, seguido de queda de maio a junho, enquanto os
dados do boletim epidemiologico indicam aumento dos
casos desde janeiro, com queda em abril, seguido de
novo crescimento em maio.®? Tais achados um pouco
divergentes podem estar relacionados a uma demanda
reprimida dos laboratorios, ou mesmo as agoes especi-
ficas adotadas pelo municipio, como a propria estraté-
gia de vacinacao, que ja estava se iniciando no periodo
em questao.

O presente estudo apresentou algumas limitacoes em
relacao a coleta de dados. Por se tratar de um estudo
com coleta em banco de dados secundario, alguns dados
estavam incompletos ou preenchidos inadequadamente
nas fichas de notificagao, demandando maior trabalho de
investigacao e levando a perda de alguns dados. Alem
disso, & importante considerar que as comparacoes aqui
apresentadas foram realizadas de acordo com a confir-
macao da doenca entre as gestantes notificadas como
suspeitas, nao se considerando o universo das mulheres
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gravidas no periodo. O estudo permitiu a analise de to-
das as notificagoes de gestantes ocorridas no municipio,
fornecendo um retrato da situacao epidemiologica da
doenca, no plblico-alvo, desde o inicio da pandemia e
de acordo com a realidade dos servicos.

CONCLUSAO

Verificou-se neste estudo que as gestantes notificadas
como suspeitas para a COVID-19 apresentaram, em sua
maioria, sintomas da doenca, sendo a anosmia o sinto-
ma mais associado a confirmacao e a cefaleia o sintoma
mais prevalente no estudo. O contato prévio com sus-
peitos ou confirmados para a COVID-19 foi significativa-
mente maior em gestantes assintomaticas, bem como
para aquelas que confirmaram para a doenca. A maioria
das gestantes do estudo nao apresentava comorbida-
des, e nao houve associacao entre a presenca de comor-
bidades e a confirmacao para a COVID-19. Dessa forma,
sugere-se que as gestantes, por serem consideradas
como grupo de risco devido a maior susceptibilidade a
surtos de doencas e pela possibilidade de gravidade do
quadro, adotaram com mais atencao as medidas de pre-
vencao contra a COVID-19, como a realizacao de testes
diagnosticos quando tiveram contato prévio com casos
de COVID-19, mesmo sem apresentar sintomas.

REFERENCIAS

1. World Health Organization. WHO Coronavirus (COVID-19)
Dashboard [Internet]. 2022 [cited 2022 May 4]. Available from:
https://covid19.who.int/

2. Ministério da Satde. Coronavirus Brasil [Internet]. 2022 [cited 2022
May 4]. Available from: https://covid.saude.gov.br/

3. Huang C, WangY, Li X, Ren L, Zhao J, Hu Y, et al. Clinical features
of patients infected with 2019 novel coronavirus in Wuhan, China.
Lancet. 2020;395(10223):497-506. doi: 101016/ S0140-6736(20)30183-5

4. Iser BP, Sliva I, Raymundo VT, Poleto MB, Schuelter-Trevisol F,
Bobinski F. Definicao de caso suspeito da COVID-19: uma revisao
narrativa dos sinais e sintomas mais frequentes entre os casos
confirmados. Epidemiol Serv Salde. 2020;29(3):€2020233. doi:
10.5123/51679-49742020000300018

5. Zhou F,Yu T, Du R, Fan G, Liu'Y, Liu Z, et al. Clinical course and risk
factors for mortality of adult inpatients with COVID-19 in Wuhan,
China: a retrospective cohort study. Lancet. 2020;395(10229):1054-62.
doi: 101016/50140-6736(20)30566-3

6. Ministério da Salde. Secretaria de Vigilancia em Saude. Boletim
Epidemiologico Especial: Doenga pelo Coronavirus 2019 [Internet].
2022 [cited 2021 Mar 23]. Available from: https://www.gov.br/
saude/pt-br/centrais-de-conteudo/publicacoes/boletins/
epidemiologicos/COVID-19/2022/boletim-epidemiologico-no-95-
boletim-coe-coronavirus.pdf

7. Takemoto M, Menezes M, Andreucci C, Knobel R, Sousa L, Katz L, et
al. Clinical characteristics and risk factors for mortality in obstetric
patients with severe COVID-19 in Brazil: a surveillance database
analysis. BJOG. 2020;127(13):1618-26. doi: 10.1111/1471-052816470

8. Dashraath P, Wong JL, Lim MX, Lim LM, Li S, Biswas A, et al.
Coronavirus disease 2019 (COVID-19) pandemic and pregnancy. Am |
Obstet Gynecol. 2020;222(6):521-31. doi: 10.1016/}.aj0g.2020.03.021

9. Di Mascio D, Khalil A, Saccone G, Rizzo G, Buca D, Liberati M, et
al. Outcome of coronavirus spectrum infections (SARS, MERS,
COVID-19) during pregnancy: a systematic review and meta-
analysis. Am J Obstet Gynecol MFM. 2020;2(2):100107. doi: 101016/].
ajogmf.2020.100107



10.

1.

12.

13.

14.

15.

16.

7.

18.

19.

20.

Ellington S, Strid P, Tong VT, Woodworth K, Galang R, Zambrano LD,
et al. Characteristics of women of reproductive age with laboratory-
confirmed SARS-CoV-2 infection by pregnancy status - United
States, January 22-June 7, 2020. MMWR Morb Mortal Wkly Rep.
2020;69(25):769-75.

Bastos SN, Barbosa BL, Cruz LG, Souza RP, Silva Melo SS, Luz CC.
Clinical and obstetric aspects of pregnant women with COVID-19: a
systematic review. Rev Bras Ginecol Obstet. 2021;43(12):949-60. doi:
10.1055/s-0041-1733913

Ministério da Salde. Secretaria de Vigilancia em Sadde. Datasus.
Nascidos vivos - Santa Catarina [Internet]. 2020 [cited 2022 Apr 29].
Available from: http://tabnet.datasus.gov.br/cgi/tabcgi.exe?sinasc/
cnv/nvsc.def

Trapani Janior A, Vanhoni LR, Silveira SK, Marcolin AC. Childbirth,
puerperium and abortion care protocol during the COVID-19
pandemic. Rev Bras Ginecol Obstet. 2020;42(6):349-55. doi: 101055/
5-0040-1713587

Lassi ZS, Ana A, Das JK, Salam RA, Padhani ZA, Irfan O, et al. A
systematic review and meta-analysis of data on pregnant women
with confirmed COVID-19: clinical presentation, and pregnancy
and perinatal outcomes based on COVID-19 severity. J Glob Health.
2021;11:05018. doi: 10.7189/jogh11.05018

Villar J, Ariff S, Gunier RB, Thiruvengadam R, Rauch S, Kholin A, et
al. Maternal and neonatal morbidity and mortality among pregnant
women with and without COVID-19 infection: the INTERCOVID
Multinational Cohort Study. JAMA Pediatr. 2021;175(8):817-26. doi:
10.1001/jamapediatrics.2021.1050

Menezes AM, Victora CG, Hartwig FP, Silveira MF, Horta BL, Barros A,
et al. High prevalence of symptoms among Brazilian subjects with
antibodies against SARS-CoV-2. Sci Rep. 2021;11(1):13279. doi: 101038/
S41598-021-92775-y

Novoa RH, Quintana W, Llancari P, Urbina-Quispe K, Guevara-

Rios E, Ventura W. Maternal clinical characteristics and perinatal
outcomes among pregnant women with coronavirus disease 2019.
A systematic review. Travel Med Infect Dis. 2021;39:101919. doi:
10.1016/j.tmaid.2020.101919

ChiJ, Gong W, Gao Q. Clinical characteristics and outcomes
of pregnant women with COVID-19 and the risk of vertical
transmission: a systematic review. Arch Gynecol Obstet.
2021;303(2):337-45. doi: 10.1007/500404-020-05889-5

Juan J, Gil MM, Rong Z, Zhang Y, Yang H, Poon LC. Effect of
coronavirus disease 2019 (COVID-19) on maternal, perinatal and
neonatal outcome: systematic review. Ultrasound Obstet Gynecol.
2020;56(1):15-27. doi: 10.1002/u0g.22088

Allotey J, Stallings E, Bonet M, Yap M, Chatterjee S, Kew T, et al.
Clinical manifestations, risk factors, and maternal and perinatal
outcomes of coronavirus disease 2019 in pregnancy: living
systematic review and meta-analysis. BMJ. 2020;370:m3320. doi:
10.1136/bmj.m3320

Infeccdo materna por SARS-CoV-2: descricao das notificagdes em gestantes
Maternal infection by SARS-CoV-2: description of notifications in pregnant women

22.

23.

24,

25.

26.

27.

28.

29.

30.

31

32.

. Hapshy V, Aziz D, Kahar P, Khanna D, Johnson KE, Parmar MS.

COVID-19 and pregnancy: risk, symptoms, diagnosis, and treatment.
SN Compr Clin Med. 2021;3(7):1477-83. doi: 10.1007/s42399-021-00915-2

Jing QL, Liu MJ, Zhang ZB, Fang LQ, Yuan J, Zhang AR, et al.
Household secondary attack rate of COVID-19 and associated
determinants in Guangzhou, China: a retrospective cohort study.
Lancet Infect Dis. 2020;20:1141-50. doi: 10.1016/S1473-3099(20)30471-0

Lei n2 14151, de 12 de maio de 2021. Dispoe sobre o afastamento

da empregada gestante das atividades de trabalho presencial
durante a emergéncia de salde pUblica de importancia nacional
decorrente do novo coronavirus. Diario Oficial da Unidao. 2021 May
13;Se¢. T4

Sharma A, Ahmad Farouk I, Lal SK. COVID-19: a review on the Novel
Coronavirus disease evolution, transmission, detection, control and
prevention. Viruses. 2021:13(2):202. doi: 10.3390/v13020202

Breslin N, Baptiste C, Gyamfi-Bannerman C, Miller R, Martinez

R, Bernstein K, et al. Coronavirus disease 2019 infection among
asymptomatic and symptomatic pregnant women: two weeks of
confirmed presentations to an affiliated pair of New York City
hospitals. Am ] Obstet Gynecol MFM. 2020;2(2):100118. doi: 10.1016/].
ajogmf2020100118

Metz TD, Clifton RG, Hughes BL, Sandoval G, Saade GR, Grobman
WA, et al. Disease severity and perinatal outcomes of pregnant
patients with Coronavirus Disease 2019 (COVID-19). Obstet Gynecol.
2021:137(4):571-80. doi: 10.1097/A0G.0000000000004339

Jamieson DJ, Rasmussen SA. An update on COVID-19 and
pregnancy. Am J Obstet Gynecol. 2022;226(2):177-86. doi: 10.1016/].
2j0g.2021.08.054

Sunder A, Varghese B, Darwish B, Shaikho N, Rashid M. Impacts
and effects of COVID-19 infection in pregnancy. Saudi Med J.
2022;43(1):67-74. doi: 1015537/smj.2022.431.20210694

Salem D, Katranji F, Bakdash T. COVID-19 infection in pregnant
women: review of maternal and fetal outcomes. Int ) Gynaecol
Obstet. 2021;152(3):291-8. doi: 101002 /ijg013533

Hessami K, Homayoon N, Hashemi A, Vafaei H, Kasraeian M,

Asadi N. COVID-19 and maternal, fetal and neonatal mortality: a
systematic review. ] Matern Fetal Neonatal Med. 2022;35(15):2936-41.
doi: 10.1080/14767058.2020.1806817

Secretaria de Estado da Salde de Santa Catarina. Diretoria de
Vigilancia Epidemiologica. Boletim Epidemiologico COVID-19
(SARS-CoV-2) [Internet]. 2020 [cited 2022 May 4]:35. Available
from: https://dive.sc.gov.br/index.php/noticias-todas/316-
boletim-epidemiologico-n-35-2020-COVID-19-SARS-CoV-2-dados-
atualizados-em-13-01-2021

Secretaria de Estado da Salde de Santa Catarina. Diretoria de
Vigilancia Epidemiologica. Boletim Epidemiologico COVID-19
[Internet]. 2021 [cited 2022 May 4]:66. Available from: https://dive.
sc.gov.br/phocadownload/Boletins/corona66.pdf

FEMINA 2023;51(3):167-73 | 173



ARTIGO ORIGINAL

Descritores

Rastreamento de cancer cervical;
Exame de Papanicolaou; Exame
pélvico; Exame ginecologico

Keywords

Cervical cancer screening;
Papanicolaou smear; Pelvic
examination; Gynecological
examination

Submetido:
17/10/2022

Aceito:
26/01/2023

1. Faculdade de Medicina,
Universidade de Brasilia, DF, Brasil.

Conflitos de interesse:
Nada a declarar.

Autor correspondente:

Miriam da Silva Wanderley
Campus Universitario Darcy Ribeiro
Asa Norte, 70910-900, Brasilia, DF,
Brasil

miriamsw@unb.br

Como citar:

Wanderley MS, Batista AC,
Montezuma IK, Marinho LL, Reis

TL. Atitudes e crengas de médicos
ginecologistas-obstetras e de
pacientes do Hospital Universitario
de Brasilia sobre o rastreamento
cervical e o exame pélvico. Femina.
2023;51(3):174-81.

174 | FEMINA 2023;51(3):174-81

Atitudes e crencas de
medicos ginecologistas-
-obstetras e de pacientes
do Hospital Universitario
de Brasilia sobre o
rastreamento cervical

e 0 exame pelvico

Attitudes and beliefs of
obstetrician-gynecologists and patients at
the University Hospital of Brasilia about
cervical screening and pelvic examination

Miriam da Silva Wanderley', Agata Costa Coelho Batista’,
lausha Khristie Lima Bites Montezuma', Luisa Lucas Marinho', Thais Lucena Reis'

RESUMO

Objetivo: Avaliar as atitudes e crencas de pacientes e médicos ginecologistas-obs-
tetras sobre o rastreamento cervical e o exame pélvico no Hospital Universitario
de Brasilia (HUB). Métodos: Foram realizadas entrevistas com pacientes que aguar-
davam por uma consulta previamente agendada no ambulatorio de ginecologia e
com médicos ginecologistas-obstetras que atuavam no HUB. Cada grupo respon-
deu a um questionario que enfocava a realizagdo do rastreamento cervical e do
exame pélvico (EP). Resultados: No total, 387 pacientes responderam ao questio-
nario. Dessas, apenas 4,13% sabiam que, de acordo com as diretrizes brasileiras, o
rastreamento cervical deveria ser iniciado aos 25 anos de idade, 517% sabiam que
ele deveria ser encerrado aos 64 anos e 97,93% esperavam um intervalo menor do
que o trienal recomendado. Apos serem informadas sobre as diretrizes, 66,93%
acreditavam que o inicio aos 25 anos é tardio, 61,5%, que o encerramento aos 64
anos é precoce, 88,37%, que o intervalo trienal & muito longo e 94,06% ficaram com
receio de que problemas de salde pudessem aparecer nesse intervalo. Dos 44
médicos que responderam ao questionario, embora a maioria concordasse com
as diretrizes, somente 31,82%, 38,64% e 34,1% as seguia com relagao a frequéncia, a
idade de inicio e a idade de encerramento, respectivamente. Quanto ao EP, apro-
ximadamente metade dos participantes de cada grupo considerava que o exame
deveria ser realizado nas consultas regulares com o ginecologista. Conclusao: Foi
observada uma discrepancia entre as expectativas das pacientes e as diretrizes
para o rastreamento de cancer cervical. A maior parte das pacientes nao as conhe-
cia e, quando informadas, nao concordava com elas. Quanto aos médicos gineco-
logistas-obstetras, a maioria nao as seguia, apesar de conhecé-las. Quanto ao EP,
grande parte dos médicos e pacientes considerava-o importante e acreditava que
ele deveria ser realizado de forma rotineira nas consultas ginecologicas.




Atitudes e crengas de médicos ginecologistas-obstetras e de pacientes do Hospital

Universitario de Brasilia sobre o rastreamento cervical e o exame pélvico

Attitudes and beliefs of obstetrician-gynecologists and patients at the University Hospital of Brasilia about cervical screening and pelvic examination

ABSTRACT

Objective: Evaluate the attitudes and beliefs of patients and
obstetrician-gynecologists about cervical screening and pel-
vic examination in the University Hospital of Brasilia (HUB).
Methods: Face-to-face interviews with patients waiting for
a previously scheduled consultation at the gynecology ou-
tpatient clinics and attending obstetrician-gynecologists at
the HUB. Each group answered a questionnaire addressing
cervical screening and pelvic examination (PE). Results: 387
patients answered the questionnaire. Of these, only 4.13%
were aware that, according to Brazilian guidelines, cervical
screening should begin at age 25, 517% that it should stop
at age 64 and 97.93% expected a shorter interval than the
recommended triennial. After being informed of the guideli-
nes, 66.93% believed that starting at age 25 is late, 61.5% that
stopping at 64 is early, 88.37% that the triennial interval is too
long, and 94.06% would be afraid that health problems could
appear during the interval. Of the 44 participating physi-
cians, although most agreed with the guidelines, only 31.82%,
38.64% and 34.1% followed them regarding frequency, starting
and stopping age, respectively. As for EP, approximately half
of the participants in each group believed that it should be
performed in regular consultations with the gynecologist.
Conclusion: There was a discrepancy between patients’ ex-
pectations and cervical screening guidelines. Most patients
didn’t know and, when informed, didn’t agree with them. As
for Ob-Gyn physicians, most did not follow these guidelines,
despite knowing them. As for pelvic exam, most physicians
and patients considered it important and believed it should
be routinely performed during gynecological consultations.

INTRODUCAO

Desde a introducao do exame de Papanicolaou nos
programas de rastreamento, a incidéncia de cancer de
colo de Utero, assim como as taxas de mortalidade por
essa neoplasia, vem sendo reduzida de forma significa-
tiva."! No entanto, a sua incidéncia permanece elevada,
tendo sido reportado que 86% de todos os canceres
cervicais e 88% das mortes por esses canceres ocorrem
em paises com recursos limitados e em populacoes
sem acesso a sistemas de satde.? Além disso, mais
de 50% das mulheres diagnosticadas com cancer de
colo de Gtero nunca haviam sido rastreadas, e 10% nao
tinham realizado rastreio nos Gltimos cinco anos.?

Ao longo do tempo, as diretrizes que devem nortear
0 screening cervical tém sido periodicamente revisa-
das. No Brasil, o Instituto Nacional do Cancer (Inca)®
orienta o inicio do rastreamento aos 25 anos de idade,
continuando com o exame citopatologico a cada trés
anos, apos dois exames anuais consecutivos normais,
até os 64 anos, se houver, pelo menos, dois exames
consecutivos negativos nos Gltimos cinco anos.” Dessa
forma, a nova recomendagao para coleta de células ci-
tologicas cervicais passou a obedecer a intervalos mais
prolongados, em lugar do anual, seguido durante mui-
tos anos.

O exame pélvico (EP) tem sido feito concomitante-
mente ao rastreamento cervical, independentemente
de historia clinica ou sintomas nas consultas ginecolo-
gicas. Tendo em vista a mudanca na periodicidade do
rastreio, passou a ser questionada a realizacao anual
do EP em mulheres assintomaticas em consultas em
que ndo sera realizado o Papanicolaou.®

A acuracia para detectar alteragoes e o possivel be-
neficio de trata-las em mulheres assintomaticas nao
estdo estabelecidos.® Também nao esta claro se a rea-
lizagcao do EP reduziria a morbidade e a mortalidade
dessas mulheres.®” Além disso, diversas sociedades de
especialidades nao sao unanimes em relacao a realiza-
cao de EP em mulheres assintomaticas.?

Apesar das controvérsias em relacao a realizacao ro-
tineira do EP, pacientes e médicos tém apresentado, de
forma geral, uma visao positiva acerca do exame, a qual
nem sempre corresponde aos resultados dos estudos
clinicos.'o™ Além disso, diversos fatores, entre eles os
demograficos, sociais, culturais, além de experiéncias
pessoais prévias, poderiam influenciar pacientes e mé-
dicos na adesao aos programas de rastreamento e no
conhecimento a respeito dos exames realizados nas
consultas ginecologicas, entre eles o EP(127

Este estudo, portanto, tem por objetivo avaliar as
atitudes e crencas das pacientes e dos médicos gineco-
logistas-obstetras que atuam no Hospital Universitario
de Brasilia (HUB) sobre o rastreamento cervical e a rea-
lizacao do EP nas consultas ginecologicas.

METODOS

Foi realizado um estudo transversal por meio de entre-

vistas, entre marco e dezembro de 2019, com pacientes
que aguardavam consulta previamente agendada nos
ambulatorios de ginecologia do HUB, independente-
mente da queixa clinica, utilizando-se questionario
que versava sobre o rastreamento cervical e o EP. Os
meédicos ginecologistas-obstetras do servico também
responderam a questionario que abordava 0s mesmos
temas. Foram excluidos menores de idade e aque-
les que nao concordaram em participar da pesquisa
ou nao assinaram o Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido (TCLE).

Foi desenvolvido e aplicado questionario pré-teste
baseado em revisao da literatura‘™' a 20 pacientes.
O instrumento continha questoes sobre dados de-
mograficos (ano de nascimento, escolaridade, estado
civil, paridade e renda familiar em salarios minimos),
14 questoes sobre conhecimento, opinides e expecta-
tivas a respeito do exame de Papanicolaou e recomen-
dagdes do Ministério da Salde acerca desse exame e
nove questoes sobre o EP, enfocando o conhecimento,
as crencas e as atitudes das pacientes a respeito dele.
Para os meédicos, foi aplicado questionario que versava
sobre dados sociodemograficos (ano de nascimento,
sexo, estado civil, tempo de profissao, atendimento em
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consultorio privado e/ou servico piblico), 10 questoes
sobre sua rotina quanto a realizacao do rastreio cer-
vical e conhecimento/concordancia com as diretrizes
do Ministério da Salde e seis questoes relativas ao EP,
tais como periodicidade e importancia atribuida a ele.

O numero de pacientes do estudo foi calculado em,
no minimo, 340. O calculo do tamanho da amostra foi
baseado numa estimativa de 750 pacientes atendidas
em 10 semanas, com nivel de confianca de 95% e mar-
gem de erro (intervalo de confianca) de 4%. A formula
para o calculo esta descrita no portal Survey System.(™
Quanto aos meédicos, foram entrevistados todos 0s que
se dispuseram a participar da pesquisa.

Para efeitos de analise, foram utilizadas as diretrizes
do Ministério da Salde a respeito do rastreio de can-
cer de colo do Gtero® e foram considerados como EP
completo a realizagao da inspecao da genitalia externa,
exame especular e toque bimanual dos anexos, Utero
e cérvix, podendo ou nao incluir o toque retovaginal.©®)

As respostas fornecidas foram avaliadas por meio
de médias, desvio-padrao (DP), frequéncias e porcen-
tagens. Testes de associacao entre os dados sociode-
mograficos dos participantes e as impressoes sobre 0s
exames propostos foram efetuados por meio dos tes-
tes qui-quadrado e Fisher, utilizando-se os softwares R
versao 4.0.2 e Excel 2016. Para todos os testes, o valor
de significancia estatistica adotado foi p < 0,05.

O estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em
Pesquisa da Faculdade de Medicina da Universidade
de Brasilia (CAAE 05670919.9.0000.5558).

RESULTADOS
Pacientes

Foram entrevistadas 387 pacientes cuja idade média foi
de 45,73 (DP 12,37) anos; 332 (85,79%) tinham, pelo me-
nos, um filho, 203 (52,45%) eram casadas e 201 (51,94%)
referiram renda familiar entre um e dois salarios mini-
mos. Das 206 pacientes que responderam sobre esco-
laridade, 129 (62,62%) tinham completado pelo menos
0 ensino médio. A maior parte das pacientes (68,99%)
referiu que se consultava com um ginecologista uma
ou duas vezes por ano, 17,05% se consultavam trés ve-
zes ou mais por ano, 12,40% somente iam ao gineco-
logista quando apresentavam sintomas, 1,29% faziam
consultas bianuais e uma paciente nao respondeu.

Rastreamento cervical

A quase totalidade das participantes (n = 367; 94,83%),
ja havia realizado o exame citologico cervical, tendo
iniciado, em média, aos 22,96 anos (DP 8,348), e 254
(65,63%) haviam iniciado antes dos 25 anos de idade. As
principais razoes para o inicio do rastreamento foram:
primeira consulta com ginecologista (28,94%), gravidez
(2119%), inicio da vida sexual (20,16%) e inicio oportu-
nista durante consulta ginecologica para tratar algu-
ma queixa clinica (18,09%). Apenas 16 (413%) pacientes
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sabiam que 25 anos é a idade recomendada para iniciar
o rastreamento de cancer de colo de Utero de acordo
com o Ministério da Satde/Inca, 20 (517%) sabiam que
64 anos € a idade para a interrupcao do rastreio, e 379
(97,9%) esperavam intervalo menor que o trienal preco-
nizado (Tabela 1). Observou-se associacao significativa
entre escolaridade, renda e idade e conhecimento sobre
as recomendacoes, sendo este maior em mulheres mais
jovens (teste de Fisher; p = 0,0270), com maior renda
(teste de Fisher; p = 0,0414) e maior escolaridade (teste
de Fisher; p = 0,0017). Quanto a idade recomendada para
0 encerramento, houve associacao significativa apenas
com maior escolaridade (teste de Fisher; p = 0,0034).
Apos serem informadas sobre as diretrizes brasileiras,
259 (66,93%) pacientes acreditavam que o inicio aos 25
anos é tardio, 238 (61,5%), que a interrupcao aos 64 anos
é precoce, 307 (79,33%), que ndo se deveria parar de fa-
zer o Papanicolaou em nenhuma idade e 342 (88,37%),
que o intervalo trienal & muito longo. A recomendacao
de inicio aos 25 anos apresentou associagao significati-
va com estado civil (qui-quadrado; p = 0,0333) e grupos
de idade (qui-quadrado; p < 0,0001), sendo observada
maior aceitacao em vilvas e em mulheres mais velhas,

Tabela 1. Crencas e atitudes das pacientes sobre o
rastreamento cervical (n = 387)

Sim Nao Outros
Crencas e atitudes n(%) n(%) n(%)
Conhece a recomendacao
do Ministério da Salde 16 371 -
sobre a idade para iniciar (413)  (95,87) (-)
o0 rastreamento cervical
Conhece a recomendacao do
Ministério da Satde sobre 20 307 60
a idade para interromper (507)  (79,33) (15,50)
o0 rastreamento cervical
Deseja interromper o exame
na idJade recomepndada pelo % Ay s

(25,58) (67,18)  (7,24)

Ministério da Saude

Acredita que o intervalo trienal
para a coleta de citologia
cervical é adequado

40 342 5
(10,34)  (88,37)  (1,29)

Deseja manter a frequéncia anual
para a consulta ginecologica 334 42 i

mesmo sob um esquema (86,31) (10,85) (2,84)
trienal de rastreamento

Procuraria outro meédico

se submetida a esquema (628632) (216027) (4131)
trienal de rastreamento ! ’ ’
Receia 0 aparecimento de 364 19 4

problemas de salde com o

esquema trienal de rastreamento (94,06)  (497) (103)

A coluna “outros” incluiu respostas distintas de “sim” e “nao”, tais como “nao
sei” e “talvez".
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particularmente > 60 anos. A recomendagao de térmi-
no aos 64 anos apresentou associacao significativa com
grupos de idade (qui-quadrado; p < 0,0001), com maior
aceitagao em mulheres mais jovens, particularmente
aquelas com menos de 30 anos. Quanto ao intervalo pre-
conizado, o desconforto com o intervalo trienal predo-
minou em todos 0s grupos de estado civil, escolaridade,
renda, idade e paridade, nao tendo sido observada as-
sociagao significativa com nenhum deles. Quando ques-
tionadas a respeito de qual seria o intervalo ideal para a
realizacao do exame, 68,99% das pacientes responderam
intervalos anuais, 24,81%, intervalos menores que um
ano, 543%, intervalos a cada dois anos ou mais e trés
nao responderam. Observou-se associagao significativa
com a escolaridade e a renda familiar (qui-quadrado;
p = 0,0448 e p = 0,0229, respectivamente), e aquelas com
maior escolaridade e renda apresentaram maior tendén-
cia em responder intervalos maiores ou iguais a um ano.

Exame pélvico

Quanto a realizacao do EP, 342 (88,37%) pacientes acre-
ditavam que ele deveria fazer parte das consultas gi-
necologicas habituais em mulheres saudaveis e 176
(45,48%) ficariam desapontadas, mesmo nao tendo
sintomas, se o ginecologista nao fizesse o EP completo.
Foi observada associacao entre escolaridade e expec-
tativa das pacientes de que o EP fosse realizado em to-
das as consultas ginecologicas, independentemente de
queixa clinica, e mulheres com maior nivel educacional
apresentaram maior expectativa de serem examinadas
rotineiramente mesmo na auséncia de sintomas (qui-
-quadrado, p = 0,0310). Em relacao a possivel utilidade

do EP, a maioria das pacientes o considerava muito im-
portante (Tabela 2). E, embora 315 (8140%) pacientes
tenham referido dor, desconforto, medo ou vergonha
em relacao a realizagao desse exame, apenas 13,97%
delas afirmaram ja terem adiado uma consulta por
esse motivo.

Médicos ginecologistas-obstetras

Foram entrevistados 44 médicos do total de 57 gine-
cologistas-obstetras do HUB. A média de idade dos
participantes foi de 38,54 anos (DP 9,85), 30 (68,18%)
eram do sexo feminino, 23 (52,27%) eram solteiros, 28
(63,63%) trabalhavam em consultorios publico e priva-
do, e 0 tempo de profissao como ginecologista variou
desde menos de cinco anos até mais de 30, com média
de 12 anos.

Rastreamento cervical

Observou-se que apenas 14 (31,82%), 17 (38,64%) e 15
(341%) médicos referiram seguir as diretrizes brasilei-
ras quanto a periodicidade e a idade de inicio e de
interrupcao do rastreamento cervical, respectivamente,
apesar de conhecé-las (Tabela 3). Todavia, com excecao
da idade de inicio, a maioria dos participantes concor-
dava com as diretrizes do Ministério da Saude. Nao foi
observada associacao significativa entre as variaveis
idade, sexo e tempo de profissao dos médicos e a con-
cordancia com as respectivas diretrizes.

Quanto a idade de inicio do rastreamento cervical,
apenas 38,64% afirmaram fazé-lo aos 25 anos, 31,82%
o fazem aos 21, 15,91% relataram iniciar o Papanicolaou

Tabela 2. Opinides e atitudes das pacientes (n = 387) e dos médicos ginecologistas-obstetras (n = 44) do Hospital Universitario de

Brasilia acerca do exame pélvico

Pacientes Médicos

Nao Outros Sim Nao Outros
Opinides e atitudes n (%) n (%) n (%) n (%) n (%) n (%)
Deveria ser realizado apenas quando se 111 (28,68) 253 (6538) 23 (594) | 1(227)  43(97.73) - ()
realiza o rastreamento cervical
Deverla ser realizado em todas as consultas ginecologicas, 179 (46.25) 196 (50,65) 12 (310) 26 (59,09) 18 (40,91) -(9)
independentemente do rastreamento cervical
Ajudaria a estabelecer uma comunicagao o
mais aberta entre paciente e médico 331(85,55) 47 (12,14) 9(2,33) 15 (34,1) 11(25) 18 (40,9%)
Pacientes ja relataram dor, desconforto, medo e e
ou vergonha antes da realizacao do EP 315(814)  62(16,02) 10 (2,58) 44 (100) ) )
Diagnosticaria condicoes benignas do Gtero e ovarios 335(86,56) 21 (543) 31(8,01) | 23(52,28) 20 (4545) 1(2,27)
Diagnosticaria infeccoes sexualmente transmissiveis 314 (8113) 59 (1525)  14(3,62) | 18 (4091) 25(56,82)  1(2,27)
LR ) el el e el e e 355 (91,73)  17(439) 15(3,88) | 27(6136) 16(3637)  1(227)
(Gtero/endométrio, vagina, vulva e ovarios)
Indicaria que a mulher esta saudavel 358 (92,5) 16 (413) 13(336) | 12(27,27) 31(7046)  1(2,27)

A coluna “outros” incluiu respostas diferentes de “sim” e “nao”, tais como “nao sei”, “talvez” e “nao quero responder”.
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Tabela 3. Opinido dos médicos ginecologistas-obstetras
do Hospital Universitario de Brasilia sobre o rastreamento
cervical (n = 44)

Opiniao dos médicos Sim Nao Outros
ginecologistas-obstetras n(%) n(%) n(%)
Inicia o rastreamento cervical 17 26 1

aos 25 anos de idade (38,64) (591)  (2,27)

Considera apropriado iniciar o 22 22
rastreamento cervical aos 25 anos (50) (50)
Interrompe o rastreamento 38 6
cervical em algum momento (86,36) (13,64)
Interrompe o rastreamento 15 27 2
cervical aos 64 anos de idade (341)  (61,36)  (4,54)
Considera apropriado
interromper o rastreamento o 1

romp (7045)  (29,55)
cervical aos 64 anos
Considera apropriado
realizar o rastreamento 2] [ !

. ~ (61,36) (36,37) (2,27)
cervical a cada trés anos
Realiza o rastreamento 14 30
cervical a cada trés anos (31,82) (6878)
Realiza o rastreamento 27 17
cervical de forma anual (61,36) (38,64)

A coluna “outros” incluiu respostas diferentes de “sim” e “nao”, tal como
“nao quero responder”.

conforme a sexarca, independentemente da idade,
11,36% o iniciam em distintas idades que nao 21 e 25
anos, e um participante nao respondeu. Quanto a ida-
de de término, 341% declararam encerrar o rastrea-
mento aos 64 e 29,54%, aos 65. Entre os outros 10 mé-
dicos que referiram interromper o rastreamento, oito
referiram idades distintas de 64 e 65 anos e dois nao
responderam. Quando indagado aos 22 participantes
(50%) acerca das razOes para considerarem o inicio
aos 25 anos inadequado, as principais respostas foram
que lesoes precursoras poderiam nao ser diagnostica-
das em tempo habil (72,73%), que o rastreamento cer-
vical deveria ter inicio quando se inicia a vida sexual
(45,45%) e que, se assim nao fosse, o rastreamento de
infeccbes sexualmente transmissiveis (ISTs) seria ini-
ciado tardiamente (31,82%). Entre os que consideraram
inadequado encerrar o rastreamento cervical aos 64
anos, as principais razoes foram que o rastreio deveria
ser mantido enquanto a paciente tivesse vida sexual
ativa (76,92%), que lesbes precursoras poderiam nao
ser diagnosticadas em tempo habil (46,5%) e que o
rastreamento de ISTs ficaria prejudicado (15,38%). Entre
0s 16 ginecologistas que consideraram inadequado
realizar o rastreamento cervical a cada trés anos, as
principais razoes foram que lesoes precursoras pode-
riam nao ser diagnosticadas em tempo habil (93,75%),
que as pacientes se sentiriam desconfortaveis com a
extensao dos intervalos de coleta (62,5%), que elas es-
perariam a realizacao do Papanicolaou quando vao ao
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ginecologista (50%), que receariam que a paciente nao
retornasse as consultas se o exame nao fosse realizado
(37,5%) e que se sentiriam desconfortaveis se nao reali-
zassem o Papanicolaou na consulta (31,25%).

Exame pélvico

As opinioes e atitudes dos ginecologistas-obstetras rela-
tivas a realizacao do EP podem ser observadas na tabela
2. Sobre 0 exame, 6591% dos participantes afirmaram
que ele deveria ser realizado anualmente em mulheres
assintomaticas. Mais de um quarto deles (27,27%) relata-
ram que realizam o EP para contemplar as expectativas
das pacientes e para manter uma rotina-padrao de aten-
dimento (27,27%). Somente trés médicos consideraram
que 0 exame nao tem importancia em mulheres assin-
tomaticas. E, apesar de todos os participantes ja terem
ouvido as pacientes referirem sentimentos de medo,
dor, desconforto ou vergonha durante a realizacao do EP,
apenas 38,63% deles evitaria realiza-lo quando ouvem
esses relatos. Nao se observou associagao significativa
entre os dados sociodemograficos dos participantes e a
realizacao de EP, independentemente da queixa clinica
ou da realizacao de Papanicolaou.

DISCUSSAO

Para a prevencao primaria e secundaria do cancer cer-
vical, sao formuladas diretrizes que devem considerar
0 custo-beneficio para as pacientes e para o sistema
de salde, garantindo parametros adequados que atuem
de forma efetiva como prevencao coletiva, mantendo a
viabilidade financeira e logistica do sistema e evitando
iatrogenias. As diretrizes brasileiras estabelecem que o
rastreamento deveria ser iniciado aos 25 anos de idade
e, apos dois exames consecutivos anuais normais, conti-
nuar a cada trés anos até os 64 anos de idade apos dois
testes negativos consecutivos nos Gltimos cinco anos.*

Observamos que as participantes deste estudo
apresentaram elevada adesao ao rastreamento do can-
cer de colo do Utero, no entanto tenderam a comecar o
rastreamento mais cedo e a fazer mais exames do que
0 preconizado pelo Ministério da Salde. Isso se deve,
provavelmente, ao modelo de rastreamento oportu-
nistico praticado no Brasil, em que as mulheres com
acesso aos servicos de salde sao excessivamente ras-
treadas."® Além disso, a quase totalidade das pacien-
tes desconhecia as diretrizes, sendo observado maior
conhecimento naquelas com maior renda familiar e
maior escolaridade, de forma semelhante ao encontra-
do em outros estudos.(2?

E interessante pontuar que houve maior aceitacao
das recomendacoes quanto maior a distancia entre a
idade preconizada para inicio/término e a idade da
participante. Dessa forma, observou-se associacao sig-
nificativa entre concordancia de iniciar o rastreio aos
25 anos em mulheres mais velhas e de encerrar aos 64
anos em mulheres mais jovens. Esse achado poderia
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decorrer da experiéncia pessoal das participantes ou
do maior distanciamento factual da situagao posta.

Apos ser informada sobre as diretrizes do Ministério
da Saude, a maioria das participantes nao se sentia
confortavel com elas e as consideraram inadequadas,
sendo observada maior rejeicao com a periodicidade
do exame em todos os grupos demograficos. Estudo
de Clay et al."™ também observou, em entrevistas com
mulheres americanas, conhecimento incompleto ou
incorreto sobre o exame citologico cervical e as dire-
trizes instituidas, e desconforto com o encerramento
do rastreio e com o intervalo proposto, e 71,4% delas
afirmaram que solicitariam ao médico que fizesse o
rastreamento anual.

Observou-se que a maior parte das participantes
(86,30%) afirmou que ndo deixaria de ir a consul-
ta anual por conta de um esquema de rastreamento
trienal, no entanto 68,22% referiram que procurariam
outro médico se obrigadas a seguirem essa periodici-
dade. O fato de que 61,36% dos médicos continuassem
realizando o exame anualmente, embora 61,36% consi-
derassem adequado fazé-lo a cada trés anos, poderia
estar ligado a necessidade de corresponder a possiveis
expectativas das pacientes, razao frequentemente cita-
da por esses profissionais para nao aderirem as dire-
trizes em suas praticas clinicas.?*?V Tendo em vista os
resultados obtidos em nosso estudo, é plausivel ante-
ver possiveis dificuldades para a introducao do teste
de DNA-HPV como substituto da citologia no rastreio
de cancer cervical.

Além disso, estudo realizado no Brasil mostrou que
a maioria dos exames de Papanicolaou realizados en-
tre 2010 e 2016 foi feita com intervalos anuais.™® Caso
essa tivesse sido a experiéncia pessoal das pacientes,
isso poderia ajudar a explicar o fato de que a maior
parte delas, no presente estudo, acredita que o ras-
treamento deveria ser realizado com intervalos anuais
ou menores.

Em nosso estudo, apenas 20,45% dos medicos se-
guiam integralmente as diretrizes brasileiras, apesar
de conhecé-las. Essa baixa adesao também tem sido
observada por outros autores.?2?? Ressalta-se que uma
porcentagem consideravel dos entrevistados também
trabalhava em servico privado, o que poderia influen-
ciar esse achado. Um estudo observou que médicos
ginecologistas que atendiam em consultorios parti-
culares aderiam menos as diretrizes de rastreamen-
to cervical, realizando-o em intervalos mais frequen-
tes do que os preconizados, em comparacao com 0s
meédicos ginecologistas que trabalhavam em cenario
académico.?” Perkins et al.? observaram que mais da
metade dos médicos continuava a recomendar a rea-
lizacao de rastreamento anual, apesar das diretrizes
em contrario, com a justificativa de que as pacientes
se sentiriam desconfortaveis com intervalos maiores e
ficariam preocupados que elas nao retornassem para
o EP anual sem o Papanicolaou concomitante. De fato,

Wright et al.®® observaram menor probabilidade de
realizacao de EP quando nao era feito o rastreamento
cervical.

Da mesma forma, Zur et al.?® observaram diminuicao
do rastreamento de IST em mulheres entre 19-25 anos
nos servicos de atencao primaria apos a introducao
das novas diretrizes naquele pais que recomendaram o
adiamento da coleta e a periodicidade trienal. E impor-
tante pontuar que, apesar de amostras obtidas para
analise citologica cervical poderem ser utilizadas para
diagnostico de algumas ISTs, o exame de Papanicolaou
nao tem esse objetivo e o rastreamento de IST e de
cancer do colo de Utero sao praticas independentes.

Quanto ao EP, alguns estudos®? tém sugerido que
poderia haver beneficios com a realizagao desse exa-
me em mulheres sem sintomas. As pacientes poderiam
expressar certas preocupacoes ao médico ou elencar
sintomas adicionais, tanto por se lembrarem deles so-
mente no momento do exame como por se sentirem
mais confortaveis em menciona-los durante a reali-
zacao dele.5” Também poderia ser possivel que o EP
configurasse uma oportunidade para educagao em
salde das pacientes.®?® No entanto, em nosso estudo,
quando questionados sobre a possibilidade de o EP
colaborar para uma comunicacao mais aberta com a
paciente, a maioria dos médicos desconhecia ou nao
estava segura sobre essa possibilidade. Outro poten-
cial beneficio desse exame seria a certificacdo a pa-
ciente de que ela estaria saudavel. Entretanto, isso po-
deria representar também um risco, podendo propiciar
uma falsa sensacao de seguranca,®® uma vez que as
evidéncias acerca da eficacia do EP para a deteccao de
malignidade sdo insuficientes.©

Aproximadamente metade das pacientes em nosso
estudo esperava que ele fosse realizado em todas as
consultas e ficaria desapontada com o médico caso
ele nao o fizesse mesmo que nao referissem qualquer
queixa clinica. O nivel educacional das pacientes apre-
sentou associacao significativa com o desejo de serem
examinadas, ainda que assintomaticas, e 0 maior grau
de escolaridade se refletiu em maior expectativa de
que o EP fosse realizado. E possivel que essa associa-
¢ao seja decorrente da rotina de realizacao do exame
em consultas prévias ou porque a paciente tenha bus-
cado informagoes em outras fontes por conta propria.

Observou-se que aproximadamente um quarto dos
médicos realizou o EP nos consultorios a fim de cor-
responder as expectativas das pacientes e manter uma
rotina padronizada de cuidado. Isso também tem sido
encontrado em outros estudos, nos quais 0s partici-
pantes indicaram que provavelmente nao alterariam
sua pratica clinica e continuariam a utilizar o exame
como uma ferramenta de rastreio em mulheres assin-
tomaticas, a fim de assegurar sua saude, corresponder
as suas expectativas,™? documentar o exame normal,
evitar possiveis problemas legais e manter a tradigao.®”
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Embora 81,4% das pacientes tenham relatado o sen-
timento de desconforto, medo, dor ou vergonha com a
realizacao do EP, apenas 13,97% delas referiram ja ter
cancelado ou adiado consultas para evita-lo. Além dis-
so, mais de 80% atribuiam grande importancia a esse
exame, acreditando que ele poderia rastrear varios ti-
pos de cancer ginecologico e doencas benignas, além
de garantir que a mulher estaria saudavel. Diante de
cifras tao expressivas entre as pacientes e também, em
menor propor¢ao, entre os médicos, nao surpreende o
fato de que a maior parte dos participantes dos dois
grupos acreditasse que o EP deveria fazer parte da ro-
tina na consulta de mulheres saudaveis, nao somente
das sintomaticas.

No entanto, & importante frisar que nenhum estudo
até o momento foi capaz de, acuradamente, estabelecer
e diferenciar os possiveis beneficios e riscos de cada
componente individual do EP® Também nao se sabe
se o toque bimanual apos o rastreamento cervical por
meio do exame especular adicionaria algum beneficio
a paciente.® Em vista dessas discrepancias, enquan-
to o Colégio Americano de Médicos recomenda con-
tra a realizacdo do EP em mulheres assintomaticas,®
o Colégio Americano de Ginecologistas e Obstetras
(ACOG), apesar de sugerir a possibilidade de realizacao
rotineira e anual do exame, recomenda que a decisao
final seja compartilhada entre médico e paciente.®

O estudo apresenta algumas limitagoes, uma vez
que é transversal e com uma amostra de pacientes e
médicos de um hospital universitario, nao sendo ne-
cessariamente representativa da populacao. No entan-
to, € um indicador claro das discrepancias observadas
entre as diretrizes estabelecidas em o6rgaos gestores,
aqueles responsaveis por executa-las e aquelas a
quem, em Gltima analise, sao dirigidas. Aléem disso, até
onde sabemos, este € o primeiro estudo brasileiro que
compara as opinioes e atitudes de méedicos e pacientes
sobre 0s exames acima mencionados.

A sincronia entre todos esses atores € fundamental
para que o processo se desenvolva adequadamente e
se consiga atingir o objetivo de erradicar o cancer de
colo de Utero, neoplasia evitavel e que ainda é res-
ponsavel pela morte de milhoes de mulheres ao re-
dor do mundo. Quanto ao EP, uma parte importante do
exame fisico/ginecologico em mulheres sintomaticas,
nao se pode esquecer de que o julgamento individual
do médico € um componente essencial no cuidado a
paciente e tal individualizacao deveria ser aplicada em
mulheres assintomaticas.

CONCLUSAO

Ha uma clara discrepancia entre as expectativas das
pacientes e as diretrizes para o rastreamento do can-
cer cervical. A maioria das participantes nao as conhe-
cia e, quando informadas, nao concordava e nao se
sentia confortavel com elas, nao planejava segui-las
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e procuraria outro médico que atendesse as suas ex-
pectativas. Quanto aos médicos, menos da metade se-
guia as diretrizes nacionais, apesar de conhecé-las e,
de forma geral, concordarem com elas. Sobre o EP, a
maioria dos médicos e pacientes considerava que ele
deveria ser realizado de forma rotineira como parte da
consulta ginecologica.
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RESUMO

Objetivo: Identificar o impacto da histerectomia para patologias benignas sobre
a sexualidade feminina. Métodos: Revisdo de literatura com busca na plataforma
PubMed, sendo selecionados 23 artigos em portugués e inglés publicados entre
2016 e 2021. Resultados: Foi descrita, majoritariamente, melhora na fungao sexual
apos histerectomia, semelhante as abordagens totais ou supracervicais e inde-
pendentemente da via de acesso cirirgico, apesar de impacto ligeiramente menor
com a via laparoscopica. Na laparoscopia, houve melhor desfecho sexual no fecha-
mento da clpula vaginal, quando comparado ao fechamento via vaginal. Ademais,
a ooforectomia concomitante apresentou resultados conflitantes e inconclusivos.
Conclusao: A histerectomia afeta positivamente a salde sexual feminina e aspec-
tos técnicos podem interferir na funcao sexual, porém os dados sao limitados.
Devido a importancia do tema, necessitam-se de mais estudos com metodologias
padronizadas para possibilitar analises mais detalhadas.
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Objective: To identify the impact of hysterectomy for benign pathologies on female
sexuality. Methods: Literature review with search on PubMed platform, being selected
23 articles in Portuguese and English published between 2016 and 2021. Results: Im-
provement in sexual function after hysterectomy was mostly described, being similar
in total or supracervical approaches and independent of the surgical access route,
although it had slightly lower impact when laparoscopic. In the laparoscopic approa-
ch, there was better sexual outcome in the vaginal dome closure when compared
to vaginal closure. In addition, concomitant oophorectomy showed conflicting and
inconclusive results. Conclusion: Hysterectomy positively affects female sexual health
and technical aspects may interfere with sexual function, but data are limited. Due
to the importance of the theme, more studies with standardized methodologies are
needed to enable more detailed analyses.

INTRODUGAO

A histerectomia € um dos principais alicerces para o tratamento das injurias
ginecologicas. Considerada a segunda cirurgia ginecologica mais realizada
no mundo, apds as cesarianas, ela € uma opgao terapéutica extremamente
eficaz para quadros como sangramento uterino anormal, dor pélvica cronica
e prolapso de 6rgaos pélvicos.?
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A histerectomia pode ser realizada por diferentes
vias de acesso e técnicas cirdrgicas, sendo as principais
abordagens a histerectomia vaginal (HV), a histerecto-
mia total abdominal (HTA) e a histerectomia laparosco-
pica (HL).2 Como a maioria das mulheres submetidas a
histerectomia tem 40 a 49 anos, sendo uma populacao
madura e sexualmente ativa, o procedimento tende a
impactar diretamente a satde sexual.®

O Utero, considerado um pilar no processo da sexua-
lidade feminina, tem sua funcao fisiologica e emocional
estudada, sendo um simbolo de feminilidade, envol-
vendo-se amplamente na autoidentificacao da mulher
como um ser sexual.”? Como o universo da sexualidade
feminina é extremamente amplo, dada a alta incidéncia
de mulheres que serao submetidas a histerectomia em
algum momento de suas vidas, a avaliacao das queixas
sexuais apos a remogao cirlrgica do Utero é fator de
relevancia a ser estudado.

O objetivo deste estudo é avaliar o impacto da his-
terectomia sobre a funcao sexual (FS) por meio de uma
revisao de literatura.

METODOS

A pergunta de pesquisa foi definida como: “Quando in-
dicada para condicoes benignas, qual o impacto da his-
terectomia sobre a funcao sexual?”. Foram elegiveis para
analise os estudos que correlacionaram FS e histerecto-
mia. Foi realizada uma revisao de literatura por meio de
um levantamento bibliografico na plataforma PubMed
com os descritores “histerectomia” associado pelo ope-
rador booleano “OR" a “hysterectomy” e “AND” a “sexual”.
A pesquisa foi realizada em novembro de 2021, sendo in-
cluidas publicacdes dos dltimos cinco anos (entre 2016
e 2021) em linguas portuguesa e inglesa. Excluiram-se
artigos com énfase em doenca maligna e em correcao
de defeitos do assoalho pélvico, sem avaliacao isola-
da da histerectomia na FS, relatos e séries de casos e
comentarios. A pesquisa inicial encontrou 1.648 artigos,
sendo feita uma triagem com avaliagao do titulo, resu-
mo e artigo completo, respectivamente, com aplicacao
dos critérios de selecao. Foram selecionados 23 artigos
e adicionados 10 estudos manualmente. Portanto, foram
utilizadas 33 referéncias ao todo (Quadro 1, Figura 1).

RESULTADOS

Entre os 23 artigos selecionados para analise, constam
trés revisdes de literatura (sendo uma metanalise), qua-
tro ensaios clinicos, cinco coortes e onze estudos ob-
servacionais. Um total de 5188 mulheres participou dos
estudos, excetuando-se o nimero resultante das revi-
soes de literatura que compoem o portfolio. Foi realiza-
da uma analise descritiva dos dados obtidos em cada
artigo selecionado. Para fins didaticos, subdividiu-se o
artigo de acordo com a énfase dada em cada estudo.
O detalhamento dos estudos incluidos na analise esta
descrito no quadro 2.

Quadro 1. Esquema de composicao do portfolio bibliografico

Buscas panoramicas e buscas Base escolhida:

nas bases de dados PubMed
Estudos levantados com a
expressao de busca: (1.648)
(histerectomia OR hysterectomy) AND sexual

o
Passo 1 (12 filtragem) (290)

Filtro por ano de publicacao: 2016-2021

Passo 2 (22 filtragem)
Filtro por lingua: somente (282)
em inglés e portugués

Passo 3 (32 filtragem) ) )
Selecao a partir da ANALISE DOS TITULOS

Passo 4 (42 filtragem)
Selecao a partir da ANALISE DOS RESUMOS

Passo 5 (52 filtragem) )
Selecao a partir da ANALISE (20)
DOS TEXTOS COMPLETOS

Subtotal de estudos incluidos
da base de dados (20)
(PubMed)

Passo 6
Inclusao de artigos do acervo pessoal (3)
(analise)

Passo 7
Inclusao de referéncias do acervo pessoal (10)
(introducdo, métodos, discussao)

Total (33)

Visdo geral

A FS, apesar de estudada de maneira variavel entre os
estudos, teve como formas objetivas de avaliagao o em-
prego de questionarios, escalas e indices, combinados
ou isolados. O mais utilizado foi o indice de Funcao
Sexual Feminina (FSFI), um questionario validado com
itens de autoavaliacao e de aspectos individuais da se-
xualidade como desejo, excitagao, orgasmo, lubrificacao,
dor e satisfacdo.” Na Holanda, a coorte desenhada por
Dedden et al.”? demonstrou uma reducao pela meta-
de da prevaléncia de disfungao sexual (DS) aos trés e
doze meses apos histerectomia (independentemente de
via ou concomitancia com ooforectomia), demonstran-
do que o FSFI médio tende a aumentar a longo prazo.
Ademais, mulheres solteiras e sem DS prévia tiveram um
aumento de FSFI significativamente maior aos doze me-
ses pos-operatorios, em relagao a pontuacao pré-cirdr-
gica medida.”? Em contrapartida, apesar de ndo ser esta-
tisticamente significativo, na Polonia, Skorupska et al.®)
observaram declinio na FS em até 37% das pacientes.
Ademais, na Coldmbia, Monterrosa-Castro et al.® des-
creveram que 30% das histerectomizadas sexualmente
ativas estavam insatisfeitas com a vida sexual, e 43%
possuiam dispareunia. Uma metanalise com 11 estudos,
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Registros levantados no PubMed com a
expressao de busca: “histerectomia OR
hysterectomy” AND “sexual” (n = 1.648)

v

Filtros aplicados: Gltimos
5anos e linguas inglesa
e portuguesa (n = 282)

v

Artigos selecionados
a partir da analise
dos titulos (n = 39)

Artigos excluidos de
acordo com critérios de
elegibilidade (n = 243)

v

Artigos selecionados a
partir da analise dos
resumos (n = 25)

Artigos excluidos de
acordo com critérios de
elegibilidade (n = 14)

v

Artigos selecionados a
partir da analise dos
textos completos (n = 20)

Artigos excluidos de
acordo com critérios de
elegibilidade (n =5)

v

Estudos incluidos na

Artigos do acervo
pessoal incluidos
(n=3)

revisao para analise
(n=23)

v

Estudos utilizados na
revisao (n = 33)

Artigos incluidos para
consubstanciais (n = 10)

NN Y

Figura 1. Fluxograma de composicao do portfolio bibliografico

realizada por Kazemi et al.”’ no Ira, concluiu que a his-
terectomia por condicoes benignas nao altera significa-
tivamente a FS. Foram achados nao relevantes estatisti-
camente: via subtotal favoravel; melhora progressiva da
FS inversamente proporcional ao tempo de cirurgia; e
ooforectomia concomitante nao associada a pior FS.

Preservacgdo da cérvice

Skorupska et al.”» compararam as principais vias cirargi-
cas, inclusive abordagens supracervicais, sendo encon-
trada melhora discreta, estatisticamente insignificante,
na FS apos HL supracervical, embora isso nao tenha sido
descrito na HTA supracervical. Na Alemanha, Berlit et
al® também nao encontraram diferencas significativas
quando compararam técnicas de HL supracervical ou
total no seguimento das pacientes ao final de um ano,
entretanto houve melhora total de FSFI comprovada em
todos os grupos.® O quadro 3 demonstra os estudos que
compararam abordagens total e subtotal (supracervical).

Via de acesso ao sitio ciriirgico

No Sri Lanka, Ekanayake et al® compararam a HV, HL
e HTA em pacientes sem prolapso genital. Houve me-
lhora global na FS em todos os grupos e melhora mais
importante apos um ano no grupo submetido a HL,
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sem diferenca significativa entre as vias. Observou-se
também maior atividade sexual pos-cirurgia, em com-
paracao ao pré-operatoério, em todos os grupos.” Na
China, Wang e Ying,”? ao comparar a FS apos HL e HTA,
observaram declinio geral independentemente da via
cirlrgica, com reducao da satisfacao, frequéncia de re-
lacoes, libido e orgasmo, e aumento de dispareunia. Ja
na Turquia, Beyan et al.,/® com a mesma comparacao,
demonstraram melhora da FS, com melhora significati-
vamente maior com HL. Neste Gltimo grupo, os escores
de orgasmo foram estatisticamente maiores no periodo
pos-operatorio, assim como o0s de excitacao e desejo,
em relacdo aos indices pré e pos-cirirgicos."® No mes-
mo pais, Kayatas et al."” ndo encontraram diferenca na
DS ao comparar ambas as via. Corroborando os resulta-
dos de Koroglu et al.,"® Martinez-Cayuelas et al."™ reali-
zaram uma revisao sistematica para avaliar a FS pos-his-
terectomia para condicoes benignas comparando as trés
vias e nao encontraram evidéncias a favor de uma via
em detrimento de outra no ambito da sexualidade pos-
-operatoria. O quadro 4 aponta os achados dos estudos
que compararam as vias cirrgicas para definir possiveis
diferencas de impacto na FS. A significancia estatistica
descrita refere-se a esse comparativo.

Prolapso uterino, técnicas de colpofixacao
e comprimento vaginal

Verbeek et al."™ avaliaram a histerectomia concomitante
a correcao de disfuncoes do assoalho pélvico e encon-
traram achados divergentes no ambito da sexualidade.
Apesar de a maioria dos estudos relatar melhora geral
da FS, ha inconsisténcias referentes a preservagao ou
nao da cérvice, bem como a correcao isolada dos pro-
lapsos, em contraponto com a histerectomia associa-
da.(m)

Na Turquia, Yalcin et al.™ avaliaram a FS pds-HV com
colpofixacao em ligamento sacroespinhoso em pacien-
tes com prolapsos de todos os graus. Houve melhora
significativa nos campos da sexualidade avaliados, sen-
do eles: fator emocional/comportamental; fator fisico; e
fator relacionado ao parceiro, seis meses pos-cirurgia.
No mesmo pais, Okcu et al."® compararam HV com col-
pofixacao em ligamento sacroespinhoso, HL com sacro-
colpopexia e HTA com sacrocolpopexia e nao encontra-
ram diferencas na FS dependente da técnica utilizada.

Em Israel, Lauterbach et al” avaliaram pacientes
com prolapso uterino estagios 3 e 4 de POP-Q um ano
apos histerectomia com fixagao de clpula nos ligamen-
tos uterossacros. A pontuagao média de FSFI aumentou
significativamente no pos-operatorio, sendo o aumento
significativo para desejo, excitacdo e satisfacao.” Em
Roma, Schiavi et al."® avaliaram a sexualidade apos cin-
Co anos e o comprimento vaginal total pos-HV em pa-
cientes com prolapsos desses graus com fixacao de cU-
pula por meio de culdoplastia de McCall modificada ou
da suspensao de Shull. Houve melhora geral na FS em
ambos o0s grupos, sendo mais importante na técnica de
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Quadro 2. Detalhamento dos estudos incluidos na analise
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Wang e ying® 2020 China Coorte 245 Piora HL s/i* Total Néao s/i BISF-W2
HTA
Dedden et al.“) 2020 Holanda Coorte 428 Melhora HV Sim; Total; Sim; Sim; FSFIP
HL Nao Subtotal Nao Nao
HTA
Skorupska et al.® | 2021 Polonia Ensaio clinico 399 Neutro HV Sim; Total; s/i Sim; FSFI
HL Nao Subtotal Nao
HTA
Monterrosa- 2018 Colémbia Observacional 522 Piora HTA s/i s/i Sim; Sim; FSFI
Castro et al.® Nao Nao
Kazemi et al.” 2021 Ira Revisdo de - Neutro HV Sim; Total; Sim; Sim; FSFI;
literatura HL Nao Subtotal Nao Nao PISQ-12;
HTA ASEX
Berlit et al.® 2018 Alemanha Observacional 92 Melhora HL Nao Total; s/i s/i FSFI
Subtotal
Ekanayake et al.”’ | 2020 Sri Lanka Ensaio clinico 139 Melhora HV Nao Total s/i s/i ICIQ-Vs®
HL
HTA
Beyan et al.® 2020 Turquia Coorte 355 Melhora HL Nao Total Nao Nao FSFI
HTA
Kayatas et al.™ 2017 Turquia Observacional 66 Melhora HL Nao Total Nao Nao FSFI;
HTA ASEXS;
LSse
Koroglu et al.®? 2018 Turquia Observacional 182 Melhora HL Nao Total Sim; Sim; PISQ-12f
HTA Nao Nao
Martinez- 2021 Espanha Revisdo de s/i Neutro HV s/i Total s/i s/i -
cayuelas et al.® literatura HL
HTA
Verbeek et al." 2019 | Nova Zelandia Revisao de s/i Melhora HV Sim Total; Nao Sim; -
literatura HL somente | Subtotal Nao
HTA
Yalcin et al.®® 2020 Turquia Observacional 26 Melhora HV Sim Total s/i Sim; PISQ-12
Nao
Okcu et al.t® 2021 Turquia Observacional 65 Melhora HV Sim Total s/i s/i PISQ-12
HL somente
HTA
Lauterbach et al."” | 2021 Israel Coorte 23 Melhora HV Sim Total s/i s/i FSFI
somente
Schiavi et al.t® 2018 Roma Observacional an Melhora HV Sim Total s/i Sim; Nao FSFI;
somente FSDS¢;
PISQ-12
Geller et al.® 2021 EUA Ensaio clinico 182 Melhora HL Sim Total Sim; Sim; Nao | PISQ-IR"
somente Nao
Dundar et al.®® 2019 Turquia Observacional 100 Piora HL Nao Total s/i s/i GRISS!
Doganay et al.*? 2019 Turquia Observacional 160 Melhora HV Sim; Total Sim; Nao FSFI
HTA Nao Nao
Uccella et al.®® 2021 Italia Ensaio clinico 182 Melhora HL s/i Total Sim; Sim; Nao FSFI
Nao
Cruz et al.®® 2020 Brasil Observacional 162 Piora s/i s/i Total Sim s/i FSFI
somente
Avis et al.?* 2017 EUA Coorte 1390 Piora s/i s/i s/i Sim; Sim; Nao FSFI
Nao
Can et al.®® 2020 Turquia Observacional 56 Melhora HTA Nao s/i Sim Sim; Nao FSFI;
somente ASEX

* s/i: sem informacao; @ BISF-W: Brief Index of Sexual Functioning for Women; ® FSFS: Female Sexual Function Index; <ICIQ-VS: International Consultation on
Incontinence Questionnaire - Vaginal Symptoms; ¢ ASEX: Arizona Sexual Experiences Scale; ¢ LSS: Libido Scoring System; PISQ-12: POP/Urinary Incontinence Sexual
Function Questionnaire; ¢ FSDS: Female Sexual Distress Scale; " PISQ-IR: Pelvic Organ Prolapse/Incontinence Sexual Questionnaire, International Urogynecological
Association - Revised; 'Griss: Golombok-Rust Inventory of Sexual Satisfaction.

HV: histerectomia vaginal; HTA: histerectomia total abdominal; HL: histerectomia laparoscopica.
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Quadro 3. Comparacao entre abordagens total e subtotal

Autor Qual a situacao do Diferenca
colo favoravel? significativa
Skorupska et al.® Subtotal Nao
Berlit et al.® Indiferente =
Verbeek et al." Indiferente =

Shull. Ademais, o comprimento vaginal total pos-opera-
torio foi significativamente menor no grupo da culdo-
plastia de McCall."®

Nos Estados Unidos, Geller et al." avaliaram a FS
apos HL com sacrocolpopexia em pacientes com prolap-
so uterino, independentemente de assisténcia robotica.
A taxa de mulheres sexualmente ativas aumentou em
7% em um ano pos-operatorio, em relacao ao periodo
pré-operatorio. Essas mulheres eram majoritariamente
mais jovens, em pré-menopausa, previamente ativas se-
xualmente e tinham menor taxa de ooforectomia tran-
soperatoria, apesar da melhora geral na FS comparando
pré e pos-operatorio. A atividade sexual nao foi relacio-
nada ao auxilio robotico, a concomitancia de reparo de
defeitos de parede anterior ou posterior ou ao uso de
tela. Os fatores que mais impactaram a melhoria foram
a influéncia do prolapso na atividade sexual, a quali-
dade sexual geral e indices de excitacao e orgasmo. A
presenca de dispareunia reduziu-se de 22% para 15% em
um ano e foi inversamente proporcional as taxas de ex-
citagdo e orgasmo em um ano.t”

Dundar et al.® investigaram a correlacdo entre a téc-
nica de fechamento de cipula na HL (vaginal ou lapa-
roscopica) e a sexualidade, e buscaram um nimero de
corte para o comprimento vaginal total capaz de impac-
tar a FS em pos-operatorio de seis meses. Foi observado

que a reducao do comprimento da vagina influencia
diretamente no declinio dos indices de satisfacao se-
xual, sendo indiferente a forma de fechamento, e que
o fechamento via laparoscopia pode preservar melhor
o comprimento da vagina, sendo preferencial para pre-
servar a FS. Ademais, constatou-se que o risco de DS au-
menta 69,8 vezes para cada 1 cm de reducao do compri-
mento vaginal, sendo o valor de corte para o surgimento
de DS em mulheres submetidas a HL de 7,4 cm.®®

Ooforectomia concomitante e estado menopausal

Doganay et al® estudaram a FS pos-histerectomia com
ou sem ooforectomia concomitante. O FSFI pos-operato-
rio aumentou em ambos os grupos, nao havendo dife-
renca relevante entre eles. A excitacao e o orgasmo foram
maiores e a dor foi menor nas mulheres sem ooforecto-
mia.?? Na Italia, Uccella et al.?? observaram que a oofo-
rectomia concomitante a histerectomia em mulheres preé-
-menopausa resultou em FSFI significativamente menor,
em comparacao as mulheres operadas pos-menopausa.
Além disso, o disturbio sexual pré-operatorio foi um fator
de risco para DS pos-operatoria, em caso de HV e HL®

No Brasil, Cruz et al.®® compararam mulheres sub-
metidas a histerectomia com ooforectomia bilateral si-
multanea e mulheres que nao realizaram procedimen-
tos, demonstrando que o primeiro grupo apresentou
maior risco de DS, com escores inferiores no FSFI nos
dominios de desejo, excitacao, lubrificacao, orgasmo,
satisfacao e dor.

0 “trial SWAN" (Study of Women'’s Health Across the
Nation), que acompanhou as participantes por 14,5 anos,
ao analisar a FS de mulheres pos-menopausa nao his-
terectomizadas, em comparacao as histerectomizadas
antes da transicao menopausal, independentemente
de ooforectomia concomitante, identificou uma queda
da FS ao longo do tempo em ambos 0s grupos, sendo

Quadro 4. Impacto na funcao sexual de acordo com as diferentes vias de acesso

Autor Vias avaliadas Via de acesso favoravel | Modo de avaliacdo | Significancia estatistica

Wang e Ying® HL Indiferente BISF-W Nao
HTA

Ekanayake et al.®’ HV ICIQ-VS Nao
HL
HTA

Beyan et al.f® HL FSFI Sim
HTA

Kayatas et al.™ HL Indiferente FSFI; Nao
HTA ASEX;

LSS

Koroglu et al.®? HL Indiferente PISQ-12 Nao
HTA

Martinez-Cayuelas HV Indiferente - Nao

etal™ HL
HTA
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a reducao ligeiramente menor no grupo de menopau-
sa natural sem histerectomia. As mulheres histerecto-
mizadas antes da menopausa natural tiveram queda da
FS cerca de 20 meses antes do diagnostico de faléncia
ovariana, visto que o declive na FS foi imediato apos
a realizagao do procedimento e persistiu durante cinco
anos de observacao. A preservacao ovariana transope-
ratoria nao influenciou nos resultados em quesito de
cunho sexual.®

Can et al.® avaliaram mulheres que realizaram HTA
com ooforectomia concomitante, relatando melhoria
global na FS pos-cirirgica. Todavia, as mulheres que
realizaram o procedimento antes da menopausa natural
tiveram melhores indices de FS pré e pos-operatorios.®)

DISCUSSAO

Avariancia entre os desenhos de estudo e as ferramentas
utilizadas para a avaliagao da FS dificulta a analise com-
parativa entre os estudos. Além disso, majoritariamente,
o desfecho sexual perante a histerectomia foi um achado
secundario nao plenamente explorado. Como a analise
do impacto da histerectomia sobre a FS nao foi realizada
sistematicamente, acreditamos que este estudo pode au-
xiliar na decisao clinica do cirurgiao ginecologico e € uma
fonte de informagao para analises futuras.

A maioria dos estudos incluidos avaliou a melhora
global na sexualidade pos-histerectomia. Esses acha-
dos possivelmente denotam a satisfacao com a re-
solucao do quadro patologico que levou a indicagao
cirtrgica.? As mulheres acometidas por enfermidades
uterinas dignas de causar deterioracao da FS tém o ali-
vio dos sintomas e a resolucao do quadro patologico
como determinantes na melhora geral da FS pds-ope-
ratoria. No estudo de Dedden et al.,*) esse aspecto foi
avaliado, demonstrando que mulheres sem disfuncao
prévia a cirurgia tiveram uma melhora significativa-
mente maior no pos-operatorio.“

Cinco dos 23 estudos encontraram declinio da
FS,26202324 o que corrobora a literatura existente, que
descreve que 20% a 40% das pacientes com quadros be-
nignos apresentam piora da FS apos a histerectomia.?
Wang e Ying® sugeriram que a presenca de DS, distdr-
bios emocionais e alteragoes anatémicas ou de inerva-
gao e irrigacao do assoalho pélvico preexistentes podem
influenciar nesse declinio.

A relacao entre a FS e a técnica cirlrgica empregada
€ embasada na teoria que cada técnica pode danificar
distintamente as estruturas de suporte e inervacao da
pelve.” Assim, a preservacao da cérvice na histerecto-
mia pela abordagem supracervical (subtotal) & um po-
tencial ponto de determinacao da possivel influéncia
técnica em relacao a sexualidade. A literatura existente
nao aponta evidéncia suficiente para priorizar a preser-
vagao ou nao do cérvix uterino no intuito de melhora na
FS@639) — fato reforcado no presente estudo, que nao en-
controu artigos demonstrando diferencas significativas

ao comparar as abordagens.®” Uma revisdo da Cochrane
em 2012, com nove ensaios clinicos randomizados com
mulheres submetidas a histerectomia total ou supra-
cervical para patologias benignas, nao encontrou evi-
déncias que apoiassem a relacao entre o resultado no
ambito sexual e a apreservacdo cervical.®”? Ademais, foi
identificado maior risco de hemorragia ciclica em até
12 meses apos histerectomia subtotal.®” Em suma, nao
ha comprovacao de superioridade da abordagem su-
pracervical sobre a histerectomia total na sexualidade
pos-operatoria.

Ainda referente a abordagem cirdrgica, uma revisao
publicada na Cochrane (2015) definiu a via vaginal como
primeira escolha para patologias benignas, quando tec-
nicamente viavel. A HV esta associada a recuperacao
mais rapida e a menos episodios de febre pos-opera-
toria, mas ha evidéncias para apoiar vantagens em rela-
¢do a FS.®” A maioria dos estudos avaliados na presente
revisao também nao estabeleceu diferencas no impacto
sexual pos-operatorio ao comparar as vias, corroboran-
do a literatura atual.2*"" Todavia, na coorte de Beyan
et al.," houve melhora significativa na FS em pacientes
submetidas a HL, em relacao as que realizaram HTA. Esse
resultado deve ser avaliado com cautela, pois, apesar da
exclusao de fatores de enviesamento, como ooforecto-
mia concomitante, presenca de menopausa e aborda-
gem supracervical, o estudo nao foi randomizado e o
grupo de HL foi consideravelmente maior que o de HTA.
Portanto, nao ha evidéncias de que uma via de acesso
seja preferivel a outra para a prevencao de DS.

Os prolapsos de orgaos pélvicos impactam negativa-
mente a sexualidade. Costantini et al,®? ao avaliarem
0 papel da histerectomia concomitante a correcao dos
prolapsos, concluiram que a correcao do prolapso com
preservacao do Utero estava relacionada a melhores
desfechos em FS. No entanto, Verbeek et al.™ ao avalia-
rem essa questao, nao identificaram diferenca entre as
pacientes com correcao do prolapso com ou sem pre-
servacao do Utero. Sendo assim, deve-se avaliar o ver-
dadeiro impacto da histerectomia resolutiva sobre a se-
xualidade, tendo em vista a relagao entre o prolapso e a
reducao da autoestima e da FS, devido a perda funcional,
isolamento social e abalo emocional importante. Dessa
forma, é dificil determinar se houve melhora da FS de-
vido a histerectomia ou a resolucao do prolapso genital.

Schimpf et al®¥ concluiram que o tamanho vaginal
nao afeta a atividade ou a FS. Esse achado diverge dos
achados de Dundar et al,® nos quais o comprimen-
to vaginal total foi diretamente associado a DS, além
do estabelecimento do valor de corte em centimetros,
que determinaria uma possivel piora na sexualidade.?
Apesar da significancia estatistica dos achados, devem-
-se considerar a amostra (n = 100) e a avaliagao isolada
da via laparoscopica. A realizacao de ooforectomia con-
comitante com a histerectomia tem sido estudada na
prevencao de patologias oncologicas futuras. Todavia,
€ preciso considerar a hipotese de que a ooforectomia
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pré-menopausa poderia afetar diretamente a sexualida-
de.” Esse pode ser um fator de confusao, pois o decli-
nio da FS pode estar substancialmente mais associado
a inducao da menopausa cirirgica do que propriamente
a realizacao da histerectomia. Nesta revisao obtivemos
resultados conflitantes nesse quesito, pois houve es-
tudos com desfechos diferentes quando considerada a
ooforectomia concomitante. O maior dos estudos, “trial”
SWAN, demonstrou queda na FS apos histerectomia em
ambos os grupos, independentemente da ooforectomia
adjunta.® Ademais, houve piora acentuada da FS com
a ooforectomia pré-menopausa natural, aléem de piora
da FS pods-ooforectomia, inclusive em pacientes com
diagnostico prévio de menopausa. Esses dados corro-
boram os resultados de Lonnée-Hoffmann e Pinas, que
reportaram declinio da FS decorrente da ooforectomia
mesmo apos a menopausa.? Esse achado requer maior
investigacao, visto que sugere que o ovario teria uma
fungao importante na manutencao da FS mesmo apods a
menopausa natural.

CONCLUSAO

A histerectomia, geralmente, afeta positivamente a
salde sexual feminina. Existem aspectos técnicos re-
lacionados a histerectomia (como abordagem ciriirgica
escolhida, preservacao cervical, ooforectomia conco-
mitante, tipo de fechamento de clUpula, comprimento
vaginal residual) que podem causar maior impacto
sobre a FS. Entretanto, os dados existentes sao mui-
to limitados, sendo imprescindivel uma apuragao mais
detalhada. No presente estudo, a avaliacao de tais as-
pectos técnicos concluiu que a preservagao cervical
nao interfere na FS. Além disso, a ooforectomia con-
comitante apresentou resultados conflitantes, sendo
necessaria maior investigacao em estudos posteriores.
A maioria dos estudos nao demonstrou diferencas re-
levantes na FS dependente da via de acesso cirlrgico.
Todavia, observou-se um impacto ligeiramente menor
com a via laparoscopica, o que deve ser mais bem ave-
riguado devido ao risco de viés epidemioldgico. Esse
aspecto merece destaque por apontar uma possivel
via de acesso favoravel a preservacao da FS. Aléem do
mais, a sutura da HL, avaliada isoladamente, possibilita
o fechamento da clpula vaginal com melhor desfecho
sexual do que a via vaginal. Esse ponto € importante,
pois a escolha da via de fechamento atualmente varia
de acordo com a preferéncia e expertise do cirurgiao
e, tendo em vista que pode haver melhoria no quesito
sexual, esse aspecto deve ser considerado na pratica
clinica e decisao cirlrgica do cirurgiao ginecologico
que atua via laparoscopica. Devido a prevaléncia da
histerectomia e ao fato de a sexualidade ser um fa-
tor tao importante na qualidade de vida das mulheres,
Sa0 necessarios mais estudos acerca do tema com pa-
dronizacao de metodologias para possibilitar analises
mais minuciosas e conclusdes mais assertivas.
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RESUMO

Anticoncepgao sao todas as técnicas e métodos utilizados para evitar a concepcao.
Os estudantes de Medicina se destacam nesse contexto, por representarem uma
populacao em um periodo no qual a gravidez e doengas sexualmente transmissi-
veis sao emergenciais. Logo, este estudo analisou a eficacia dos métodos contra-
ceptivos na comunidade académica médica e verificou se ha ou nao diferenca na
taxa de eficacia, em comparacao com a populacao em geral. Sendo assim, realizou-
-Se uma revisao narrativa e encontraram-se 2182 artigos; desses, 1.513 cumpriram
o critério de inclusao, porém somente quatro artigos atendiam a todos os critérios
e foram utilizados. A conclusao do estudo foi de que a taxa de Pearl & maior na
populacao estudada devido ao mau uso dos contraceptivos, necessitando da me-
lhora na qualidade da educagao sexual nas universidades de Medicina ao redor do
mundo, a fim de se evitarem a perpetuacao da ma utilizacao de contraceptivos e a
desinformacao no meio académico médico.

ABSTRACT

Contraception is all the techniques and methods that are used to prevent conception.
Medical students stand out in this context because they represent a population in a
period in which pregnancy and sexually transmitted diseases are emergencies. The-
refore, this study analyzed the effectiveness of contraceptive methods in the medical
academic community and verified whether or not there is difference in the rate of
effectiveness compared to the general population. A narrative review was conducted
and 2,182 articles were found, of these 1,513 met the inclusion criteria, but only four ar-
ticles met all the criteria and were used. The conclusion of the study was that Pearl’s
rate is lower in the studied population due to the misuse of contraceptives, requiring
improvement in the quality of sex education in medical universities around the world
in order to avoid perpetuation of misuse of contraceptives and misinformation in the
medical academic environment.

Brasil INTRODUCAO
S e e T 2T A anticoncepcdo é definida pela utilizacdo de métodos e técnicas que te-
Como citar: nham como objetivo impedir a concepcao/gravidez apos um ato sexual.” E

Paula BM, Brunelli DR,

Marcellini C. O uso dos métodos
anticoncepcionais por estudantes
de Medicina: uma revisao narrativa.
Femina. 2023;51(3):190-2.

pode-se dividir os métodos anticoncepcionais em dois tipos: os reversiveis
e os cirdrgicos. Os métodos reversiveis sao 0s comportamentais, de barreira,
dispositivos intrauterinos, hormonais e os de emergéncia. Ja os métodos ci-
rlrgicos sdo a esterilizacao cirGrgica feminina e a masculina.®”
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O meétodo contraceptivo geralmente é escolhido por
sua eficacia, ou seja, pela capacidade desse método de
proteger contra a gravidez nao desejada e nao planeja-
da. Tal eficacia pode ser observada pela taxa de falhas
propria do método, em um periodo de normalmente
um ano, sendo o indice de Pearl® mais utilizado para
esse calculo.®”

Ao analisar os estudos de Trussel (1995, 2011),2¥ é pos-
sivel observar um padrao que continua apos 16 anos nas
mulheres americanas. Os estudos mostram que, apesar
de se passarem quase duas décadas, a eficiéncia dos
contraceptivos mantém-se a mesma e deve-se principal-
mente ao modo do uso deles. Em ambos os estudos ha
uma tabela intitulada “Percentage of Women in United
States Experiencing a Contraceptive Failure”, a qual mos-
tra a porcentagem de mulheres que obtiveram falha no
método contraceptivo, e ambos mostraram que durante
esses 16 anos nao houve melhora no ensino de como uti-
lizar corretamente os métodos contraceptivos.??

Nesse contexto, a populacao de estudantes de
Medicina ganha destaque, em razao de consistir em
um grupo que se encontra em um periodo da vida em
que a gravidez nao planejada ou a exposicao a doengas
sexualmente transmissiveis se torna mais emergencial,
uma vez que o curso de Medicina é integral e possui
carga horaria e rotina médica de alta demanda, na qual
ha plantoes e baixa qualidade de vida durante a gra-
duacao e nos primeiros anos de formado, sendo dificil
de se conciliar com a gestacao e posterior nascimento e
cuidados de um recém-nascido.

Este estudo teve como objetivo realizar uma revisao
narrativa da literatura sobre o uso dos métodos anticon-
cepcionais em estudantes de Medicina em todo o mun-
do, de modo a analisar a eficacia dos métodos contra-
ceptivos na comunidade académica médica e se ha ou
nao diferenca na eficacia dos métodos, constatada pelo
indice de Pearl, quando comparada com a populagao
em geral. E importante analisar os fatores que influen-
ciam na eficacia dos métodos contraceptivos, como a
ma utilizacdo e a falta de informacao, definindo se a
populacao académica médica esta mais bem informada
sobre a utilizacao, em comparacao com a populacao nao
académica meédica.

METODOS

Este trabalho foi elaborado a partir de uma revisao da
literatura nas bases de dados Medline (via PubMed) e
Cochrane Library, no periodo entre 2000 e 2022. As pa-
lavras-chave utilizadas foram “contraceptive efficacy”
e os critérios de exclusao foram: estudos que nao fo-
ram realizados com somente estudantes de Medicina
ou que nao analisaram a eficacia de contraceptivos.
Somando-se todas as bases de dados, foram encontra-
dos 2182 artigos. Apos a leitura dos titulos dos artigos,
notou-se que alguns deles nao preenchiam os critérios
deste estudo, que sao estudos clinicos e randomizados,

Medical students’ use of contraceptive methods: a narrative review

realizados a partir de 2000 com estudantes de Medicina,
para verificar a eficacia dos métodos contraceptivos
nessa populacao. Foram selecionados 1.513 artigos para
a leitura do resumo e excluidos os que nao diziam res-
peito ao proposito deste estudo. E foram selecionados
quatro artigos que preenchiam os critérios inicialmen-
te propostos e que foram lidos na integra. O nimero
limitado de estudos na populacao de académicos de
Medicina foi um fator limitante deste artigo.

RESULTADOS

Na Grécia, o estudo de Dinas et al. (2008),“ com 102
graduandas de Medicina com a média de idade de 25
anos, as quais estavam graduando-se em Medicina e
responderam a um questionario, de forma andnima, so-
bre atitudes e praticas quanto a contracepgao e aborto,
conclui que, embora tenha limitacoes, sendo a principal
0 nimero pequeno de amostragem, os futuros profissio-
nais da area da salde na Grécia nao possuem conheci-
mento suficiente sobre o uso de contraceptivos, o que
afeta suas praticas e, assim, eles deveriam ter um maior
periodo de ensino sobre contracepcao em escolas mé-
dicas gregas.”

No estudo de Rowen et al. (2011),) realizado com 2.269
estudantes de Medicina norte-americanos, foi feita uma
pesquisa na internet por meio de lancamentos na Lista
da Associacao Americana de Estudantes de Medicina
(AMSA), em que os estudantes deveriam marcar as cai-
xas correspondentes a qualquer forma de contracep-
cao/protecao que eles ou os parceiros deles usavam
naquele momento. O resultado obtido foi que 43,97%
dos estudantes utilizavam camisinha, 37,9% utilizavam
pilulas anticoncepcionais, 3,8% utilizavam DIU (disposi-
tivo intrauterino), 1,2% utilizava anticoncepcao definitiva
e, segundo a tabela mostrada no estudo, 26,3% nao utili-
zavam nenhum método de barreira ou qualquer método
contraceptivo. A conclusao do estudo foi de que, embora
pequena, uma porcentagem significativa dos estudantes
norte-americanos de Medicina nao utilizavam meétodos
contraceptivos (26,3%) e outros utilizavam contracepti-
vOS questionaveis, ou seja, que possuem alto indice de
falha contraceptiva, como, por exemplo, o coito inter-
rompido, mostrando, assim, a importancia do conheci-
mento dos estudantes sobre os métodos e suas utiliza-
coes, tanto para o proprio estudante quanto para seus
futuros pacientes.®

No estudo de Idoko et al. (2018),® 243 estudantes
do terceiro ao sexto ano da graduacao de Medicina da
Universidade da Nigéria responderam a um questio-
nario, de forma anonima, para determinar a atitude, o
conhecimento e 0 uso de anticoncepcionais. O estudo
concluiu que ainda ha necessidade de educar e acon-
selhar os alunos de Medicina sobre sexualidade e mé-
todos modernos de contracepcao e até mesmo de con-
siderar o acesso a anticoncepcionais como um direito
humano.®
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No estudo transversal descritivo de Hogmark et al.
(2013),” 1.996 estudantes do quinto ano do curso de
Medicina de 27 faculdades no estado de Maharashtra na
india responderam um questionario que tinha como ob-
jetivo investigar o conhecimento, atitudes e percepcoes
em relagao ao uso de anticoncepcionais e o aconselha-
mento entre os estudantes de Medicina. O estudo con-
cluiu que, apesar das atitudes positivas com relacao aos
contraceptivos modernos, educacao sexual e planeja-
mento familiar, os estudantes ainda possuem conceitos
errados sobre os modernos métodos de contracepgao.”

DISCUSSAO

Ao analisar o estudo de Dinas et al. (2008),“ observa-se
0 mesmo padrao dos estudos de Trussel (1995, 2011),?
sendo ambos os estudos realizados em populagao ame-
ricana nao académica de Medicina. Portanto, & possivel
supor que os estudantes de Medicina da Grécia, mesmo
tendo em seu historico escolar académico aulas sobre
o0 sistema reprodutor feminino e masculino, assim como
a populacao nao académica de Medicina americana,
possuem o mesmo indice de falha no uso dos métodos
contraceptivos, devido ao mau uso.

0 estudo de Rowen et al. (2011)® foi importante para
demonstrar que a populacao académica de Medicina
norte-americana, apesar de estar inserida no meio mé-
dico, nao possuia informacoes suficientes sobre con-
tracepcao e, portanto, nao utilizava métodos confiaveis,
que possuiam alta eficacia, ou até mesmo nao utilizam
métodos contraceptivos durante as relacoes sexuais
(26,6%). Sendo assim, podemos observar que essa po-
pulagao se beneficiaria com um ensino mais aprofun-
dado nas universidades americanas de Medicina sobre
educacao sexual, com o objetivo de aumentar o nUmero
de académicos de Medicina que utilizam contraceptivos
e diminuindo o nimero de estudantes com falta de in-
formacao que utilizam métodos com alto indice de falha
contraceptiva.

E nos estudos realizados na Nigéria, de Idoko et al.
(2018),® e na India, de Hogmark et al. (2013),” com acadé-
micos de Medicina, foi possivel observar um padrao em
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ambos os paises, em que os estudantes possuiam falha
no ensino sexual em suas respectivas universidades, le-
vando a conceitos errados em planejamento familiar e
ma utilizacao dos métodos contraceptivos. Sendo assim,
notou-se a necessidade da melhora no ensino sexual
nas universidades médicas desses dois paises.

CONCLUSAO

Ao analisar os cinco estudos em diferentes paises en-
volvendo estudantes de Medicina, foi possivel observar
a taxa de Pearl maior do que o esperado, devido ao mau
uso dos meétodos contraceptivos. Logo, esses estudos
mostram que haveria necessidade de melhora na edu-
cacao sexual nas universidades de Medicina dos paises
estudados (Estados Unidos, Nigéria, Grécia e india), de
modo que os estudantes possam ter maior acesso as in-
formacoes sobre contracepcao e utilizar os métodos an-
ticoncepcionais adequadamente, evitando, assim, uma
gravidez nao programada.
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