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Apresentacao

A disciplina MED 07707 - Promogao e Protegdo da Saude da
Mulher é ministrada durante o quinto semestre do curso de graduagao
na Faculdade de Medicina da Universidade Federal do Rio Grande
do Sul, e serve como uma introdugdo ao campo da Ginecologia e
Obstetricia.

Os estudantes desempenham um papel significativo no
desenvolvimento desta disciplina, pois sdo envolvidos na elaboragao
de monografias abordando temas relacionados a promogao da saide
da mulher na area de Ginecologia e Obstetricia. Posteriormente, essas
monografias sdo apresentadas perante uma banca composta por
qualificados professores do Departamento de Ginecologia e Obstetricia.
Essas apresentagdes ndo apenas enriquecem o aprendizado dos alunos,
mas também os preparam para futuras apresentagdes em congressos,
aprimorando suas habilidades de comunicagao. As monografias séo, a
seguir, compiladas em um livro, proporcionando muitas vezes o primeiro
passo na produgdo de projetos e artigos futuros, e enriquecendo os
curriculos dos estudantes.

Ao longo do tempo, a disciplina tem passado por
aprimoramentos na metodologia de ensino, e neste semestre, houve a
adicdo de uma parcela significativa de créditos relacionados a extensdo
universitaria. No semestre da ATM 2026/2, os alunos, juntamente com
seus professores e monitores orientadores, destacaram-se ao produzirem
valiosos materiais informativos sobre Ginecologia e Obstetricia voltados
para o publico leigo. Esses materiais incluiram a criagdo de folhetos,
aulas para serem ministradas em escolas, contetido divulgado na midia
e podcasts entre outros.

Esses recursos certamente terdo um grande impacto em nossos
ambulatérios, unidades de internacdo e campanhas de salde, devido a
sua natureza pratica, clara e didatica na disseminacdo do conhecimento
paraacomunidade. Mais uma vez, a disciplina se revela como uma valiosa
oportunidade para a integragao de conhecimentos e aprendizados.

Parabéns a todos os envolvidos por mais um desafio superado!

Profa.Adriani Oliveira Galdo
Regente PPSM MED 07707
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Apresentacao DGO

No periodo de 2023/2, o modelo de monografias,
implementado durante a pandemia de COVID-19, manteve seu
destaque na disciplina MED 07707 - Promocao e Protecdo da Salde
da Mulher. Agora no formato de ensino presencial, a produgao de
monografias provou ser de grande relevancia para o desenvolvimento
desta disciplina. E importante ressaltar a inclusdo das atividades de
Extensdo como parte integrante das tarefas.

Sob a orientacdo da Professora Adriani Oliveira Galdo, tanto
os alunos quanto os monitores tiveram a oportunidade de escolher
seus topicos de pesquisa, praticar estratégias académicas e aprimorar
suas habilidades de aprendizado. O processo envolveu a busca
pela melhor evidéncia cientifica na tomada de decisGes, selecao de
textos, leitura critica, reflexdo, aprimoramento das habilidades de
redagdo e a pratica de comunicar informagdes de forma acessivel ao
publico leigo.

Os temas abordados pelos alunos, juntamente com seus
orientadores docentes, foram selecionados com cuidado para
a promogdo e protegdo da saude da mulher, permitindo que os
estudantes aplicassem as estratégias aprendidas ao longo do curso.
Além disso, a disciplina possibilitou a integragdo de conhecimentos e
competéncias adquiridos em disciplinas anteriores, como anatomia,
fisiologia, semidtica, patologia geral, introducdo a teoria clinica e
epidemiologia, conectando diversos aspectos do cuidado integral
da satde da mulher em todas as fases da vida.

Com o apoio ativo dos monitores e docentes, a disciplina
resultou em uma notavel coletdnea de textos, videos, podcasts,
folders e palestras relacionados a promocgao e protecao da satde da
mulher, demonstrando o comprometimento e o engajamento dos
estudantes com o contetido.

Prof.Sérgio Hofmeister de Almeida Martins Costa
Prof.Edison Capp
FAMED/UFRGS

1
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Apresentacao

Passada a pandemia por COVID-19, a Faculdade de
Medicina retomou progressivamente as atividades presenciais
em consonancia com as diretrizes da UFRGS e de acordo com as
medidas sanitérias preconizadas pelas instituigdes cientificas. Em
2023/1, a disciplina MED 07707 - Promog&o e Prote¢do da Saude
da Mulher, do Departamento de Ginecologia e Obstetricia, sob a
regéncia da Profa. Adriani Oliveira Galdo, manteve o modelo de
monografias sob o acompanhamento de monitores e professores.
Com a possibilidade de encontros presenciais, professores e alunos
puderam dar continuidade ao processo ensino-aprendizagem.

Nesta turma, as atividades de extensdo foram integradas
com a disciplina, onde os estudantes possibilitando a divulgagéo
para o publico leigo de informagdes sobre a promogéao e protegéo
da Saude da Mulher. A realizagdo das monografias permitiu a
integracao de conhecimentos de disciplinas anteriores, consulta
a base de dados, andlise critica da literatura e redacdo de textos
técnicos e cientificos. Os temas foram escolhidos pelos alunos
juntamente com monitores e professores orientadores. Com uma
proposta de metodologia ativa centrada no aluno, a disciplina
seguiu as Diretrizes Curriculares do Curso de Medicina e permitiu
o exercicio de atividades e o desenvolvimento de habilidades
indispensaveis para uma boa formagdo médica. Foram produzidos
textos, videos, podcasts, folhetos e palestras, percebendo-se que
houve muita leitura, discussdo e integracdo de conhecimentos, e
resultando em uma primorosa colecao de textos relacionados a
Promocao e Protecdo da Saude da Mulher.

Iniciativas criativas, préticas e produtivas como essa sdo
apoiadas com satisfagdo pela Dire¢do da FAMED/UFRGS.

Parabéns aos alunos, monitores e professores!

Profa. Llcia Maria Kliemann
Profa. Andréia Biolo Direcdo
FAMED/UFRGS
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Evolucao da aderéncia a vacina do HPV entre
jovens de 9 a 14 anos no Brasil nos ultimos 5 anos

Afonso Henrique Cover Soares
André Luiz Vicente Ritta

Diego Pires de Moura
Gabriela Patulé Vieira

Felipe Jung Spielmann

Adriani Oliveira Galao
Alberto Mantovani Abeche

Conforme descreve Buss e colaboradores (2005), a
estratégia de controle de doencas no Brasil por meio da vacinagdo
tem seu inicio datado do comeco do século XIX.Contudo,
somente em 1973 instituiu-se um programa de imunizagao vacinal,
regulamentado pela Lei Federal 6259/75 e pelo Decreto 78321/76.
Com base nessas legislagdes federais, o autor declara que se
formulou efetivamente o Programa Nacional de Imunizagdes
(PNI).Junto a isso, o governo federal formou o Sistema Nacional
de Vigilancia Epidemiolégica, que em 2023 completa 50 anos de
existéncia.Segundo o Estatuto da Crianca e do Adolescente (ECA,
2010) o cuidado com a saude de criancas e adolescentes é uma
responsabilidade de todos os entes publicos, instituicdes privadas
e sociedade.Dentre os deveres legislados pelo ECA, encontra-se o
de obrigatoriedade vacinal, imputando ao Estado de prover e aos
responsaveis de manter a vacinagdo das criancas e adolescentes na
forma recomendada pelas autoridades sanitarias.

O Papiloma Virus Humano (HPV) é uma das Infecgbes
Sexualmente Transmissiveis (ISTs) mais frequentes no mundo,
atingindo principalmente os jovens adolescentes de 13 a 20 anos.
Esse virus pode causar alguns tipos de canceres, verrugas genitais
e quadros pulmonares graves como a papilomatose respiratéria
(Araujo, 2021; Campos, 2002.).A adolescéncia é uma fase de
transformacodes fisicas, emocionais e sociais, que aumentam a
exposi¢do desse grupo a situagdes de risco para a saide, devido a
relages sexuais desprotegidos e com multiplos parceiros (World

15
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Health Organization, 2004).Almeida & Pereira (2019) aduzem
que os adolescentes, tanto meninos quanto meninas, tém pouco
conhecimento sobre as infecgdes por HPV e as vacinas que podem
preveni-las.

A vacina contra o HPV entrou no calendario vacinal em
2014, integrando o PNI O publico-alvo sdo meninas e meninos
de 9 a 14 anos.A idade recomendada ¢ precoce porque, segundo
Nakagawa et, al (2010), a vacina tem maior eficiéncia se aplicada
antes da primeira relagdo sexual, quando pode ocorrer a infecgdo
pelo virus.A vacina oferecida pelo Sistema Unico de Sadde (SUS)
¢ a quadrivalente, que protege contra os HPVs dos sorotipos 6,
11, 16, 18.Santos e Dias (2019) afirmam que os sorotipos 16 e 18
do HPV causam cerca de 90% dos casos de céncer de colo do
Utero.Portanto, se vacinadas na idade certa, as mulheres podem
reduzir o risco de morbidade e mortalidade por essa doenca.No
entanto, Hansen & Schmidtblaicher & Brewer (2020) apontam que
a influéncia da midia, baseada em opinides cientificas divergentes,
gerou polémica publica e rejeicdo a vacina, e Brunetta et al.
(2022) descrevem que tais situagdes podem ter comprometido a
cobertura vacinal completa e ampla, principalmente na segunda
dose da vacina, como observado em outros paises como Japao,
Colémbia, Irlanda e Dinamarca.

Este estudo analisa os dados de adesdo vacinal de
criangas e adolescentes com a vacina contra HPV, disponiveis no
Departamento de Informéatica do SUS (DATASUS), e os compara
com a literatura cientifica.O objetivo é compreender a evolugao
e os fatores que influenciam a aderéncia vacinal dessa populagéo
nos ultimos 5 anos.Esses dados sdo relevantes para avaliar a
eficacia das estratégias de conscientizacdo da sociedade sobre a
necessidade e a importancia da imunizagdo contra o HPV.

Discussao e resultados

A cobertura vacinal é um indicador que mede a proporgao
da populagdo que recebeu as doses recomendadas de cada vacina,
de acordo com o calendério vacinal.Quanto maior a cobertura
vacinal, maior a protecdo contra doengas imunopreveniveis
Carvalho et.al.(2021).Conforme dados do DATASUS entre os anos
de 2018 e 2022 foram administradas 21.155.468 de doses da
vacina do HPV entre meninos e meninas.
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Tabela 1 - Doses da vacina contra o HPV administradas em individuos de 9 a 14 anos, de ambos
os sexos entre 2018 e 2022.

Ano 9 anos 10 anos 11 anos 12 anos 13 anos 14 anos Total
Total 5.805.445 2.903.175 5.943.260 3.313.927 1.885.548 1.304.113 21.155.468
2018 1.121.093 534.209 1.133.770 894.598 592.839 447.368  4.723.877
2019 1.154.057 595.785 1.194.948 662.399 416.914 288.997  4.313.100
2020 1.179.905 566.525 1.296.598 662.248 343.049 232.527  4.280.852
2021 1.080.178 504.767 1.152.777 538.910 260.762 164.232  3.701.626
2022 1.270.212 701.889 1.165.167 555.772 271.984 170.989  4.136.013

Dados gerados pelo DataSUS http://tabnet.datasus.gov.br/cgi/dhdat.exe?bd_pni/cpnibr.defem 10/07/2023.

Conforme ¢é possivel observar, a aderéncia da imunizagao
contra o HPV teve um aumento significativo em ambos os sexos
entre 2018 e 2020.Contudo, assim como ocorreu com todas as
demais vacinas entre 2020 e 2022, houve uma redugdo expressiva
da aderéncia vacinal.

Tabela 2 - Doses da vacina contra o HPV administradas em meninas de 9 a 14 anos entre 2018 e 2022.

Ano 9 anos 10 anos 11 anos 12anos 13 anos 14 anos Total

Total 5.510.960 2.506.133 1.603.272 866.082 531.900 378.960 11.397.307
2018 1.096.460 498.060 278.950 180.044 134.718 101.740 2.289.972
2019 1.134.267 526.168 282.358 160.310 105.287 77.363 2.285.753
2020 1.158.699 520.247 429.956 225.630  124.057 84.938  2.543.527

Dados gerados pelo DataSUS http://tabnet.datasus.gov.br/cgi/dhdat.exe?bd_pni/cpnibr.defem 10/07/2023.

Se forem analisadas somente as meninas imunizadas,
separando por faixa etaria, cerca de 11 milhdes de doses do
imunizante foram administradas, conforme demonstra tabela
2.Segundo os dados do Datasus, os percentuais de cobertura
vacinalde criangas e adolescentes compreendidos entre 2018 e
2022 estdo demonstrados no Gréfico 1.Torna-se clara a queda
entre 2018 e 2021, com discreta melhora em 2022.

Segundo Couto et al. (2021), a vacinagdo nos anos de
2020 e posteriores enfrentou uma dicotomia inédita referente
ao tema vacinagdo.Por um lado, havia uma demanda social por
uma vacina que freasse a propagagdo do novo virus.Por outro,
havia resisténcias e desconfiancas crescentes em relacdo a
vacinagdo, mesmo de vacinas ha muito estabelecidas, conhecidas
e consagradas na saude dos brasileiros.A hesitagdo vacinal, nesse
contexto, é um fenémeno histérico e socialmente situado, que
envolve a relacdo entre o individuo, o Estado e a sociedade.
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Grafico 1 - Cobertura vacinal de criangas e adolescentes no Brasil entre 2018 e 2022.
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2018 2019 2020 2021 2022
M Coberturas Vacinais 77,13 73,44 68,05 61,52 67,94

Dados gerados pelo DataSUS http://tabnet.datasus.gov.br/cgi/dhdat.exe?bd_pni/cpnibr.defem 10/07/2023.

Carvalho et al. (2021) com relacdo exclusivamente a
vacinagdo contra o sarampo de criangas e adultos, atribui a
redugdo como uma consequéncia da pandemia por coronavirus
no ano de 2020.Acrescenta o autor que tal cenério denota uma
séria crise de salde publica em todo o territério nacional.

Outro aspecto importante é a avaliagdo quanto a adesdo
do esquema vacinal completo.No caso da imunizante contra HPV,
o esquema vacinal se d4 em 2 doses com intervalo de 6 meses
entre eles.Contudo, quando comparados os dados entre as doses,
observa-se que ha uma redugao expressiva na realizagdo da segunda
dose, resultando em uma imunizacgao ineficaz (Tabela 3).

Tabela 3 - Doses aplicadas por Faixa Etaria segundo Ano da vacina contra HPV Quadrivalente
feminino, 12 e 22 dose entre os anos de 2018-2022 conforme a faixa etaria 9-14 anos.

Ano Total 12 dose 22 dose

Total 21.155.468 11.774.470 9.380.998
2018 4.723.877 2.486.685 2.237.192
2019 4.313.100 2.336.982 1.976.118
2020 4.280.852 2.396.351 1.884.501
2021 3.701.626 2.060.244 1.641.382
2022 4.136.013 2.494.208 1.641.805

Dados gerados pelo DataSUS http://tabnet.datasus.gov.br/cgi/dhdat.exe?bd_pni/cpnibr.defem 10/07/2023.
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Assim, conforme os dados da tabela 2, entre 2018 e 2020,
houve um aumento no total de imunizagdes contra o HPV.Contudo,
assim como foi observado na vacinagdo de maneira geral para
criangas e adolescentes apresentadas no gréfico 1, a imunizagédo
contra o HPV teve uma redugéo significativa a partir de 2020.

Como os indices de imunizagcao de adultos, o de criancas
e adolescentes também caiu, ficando cada vez mais distante da
meta estabelecida pelo Ministério da Saide.No Brasil, o objetivo
¢ alcancar uma cobertura vacinal de pelo menos 90% para as
vacinas de rotina em criancas e adolescentes.No entanto, nos
ultimos anos, esse objetivo ndo tem sido atingido, resultando em
uma queda progressiva das coberturas vacinais (Tabela 4).

Conforme os dados apresentados, o melhor indice dos
dltimos 5 anos foi em 2018, apresentando franca redugao no
periodo da COVID-19.Mesmo que nos ultimos 5 anos néo tenha
sido atingida a meta de 90% de cobertura vacinal, é possivel
observar uma queda de 10% quando comparados os anos de
2018 e 2022, tendo essa redugcdo mais acentuada no ano de
2021.Segundo os dados do Ministério da Saude (2021), o ano
com maior nimero de mortos e infectados por Covid-19 no Brasil
foi 2021, com 412.880 mortes e 9.726.975 casos confirmados.Em
seguida, vem o ano de 2020, com 194.949 mortes e 7.675.973
casos confirmados.

Tabela 4 - Cobertura vacinal de criangas e adolescentes no Brasil entre 2018
e 2022 por regiao.

Ano 1 Regido 2 Regido 3 Regido 4 Regido 5 Regido Centro- Total
Norte Nordeste Sudeste Sul Oeste
Total 66,36 69,99 73,34 80,90 76,91 72,96
2018 71,14 78,26 83,24 85,19 85,05 80,94
2019 74,72 72,68 75,39 84,82 80,46 76,25
2020 64,07 66,61 73,19 83,82 77,46 72,14
2021 57,38 61,28 65,73 73,25 67,53 64,72
2022 65,71 72,16 69,98 78,17 75,43 71,71

Dados gerados pelo DataSUS http://tabnet.datasus.gov.br/cgi/dhdat.exe?bd_pni/cpnibr.defem 10/07/2023

Analisando os dados acima, podemos observar que todas
as regioes apresentaram uma reducgao da cobertura vacinal entre
2018 e 2021, sendo que a maior redugdo ocorreu na regiao Norte,
que passoude 71,14% em 2018 para 57,38% em 2021, uma queda
de 13,76 pontos percentuais.A menor redugdo ocorreu na regido
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Sul, que passou de 85,19% em 2018 para 73,25% em 2021, uma
queda de 11,94 pontos percentuais.

Em 2022, houve uma recuperagdo da cobertura vacinal
em todas as regides, sendo que a maior recuperagao ocorreu na
regiao Nordeste.A menor recuperagdo ocorreu na regiao Sudeste,
que passou de 65,73% em 2021 para 69,98% em 2022.

A regido com a maior cobertura vacinal em todos os anos
foi a regido Sul, que variou entre 73,25% e 85,19%.A regido com
a menor cobertura vacinal em todos os anos foi a regido Norte,
que variou entre 57,38% e 74,72%.0 ano com a maior cobertura
vacinal em todas as regides foi o ano de 2018, que variou entre
71,14% e 85,19%.0 ano com a menor cobertura vacinal em todas
as regides foi 0 ano de 2021, que variou entre 57,38% e 73,25%,
pior ano da pandemia pelo Covid-19 em termos de ocorréncia e
mortalidade.

Conclusao

A partir da analise dos dados, é possivel identificar que
houve sim uma queda nas coberturas vacinais de criangas e
adolescentes do Brasil entre 2018 e 2021, seguida de uma discreta
recuperagdo em 2022.Essa tendéncia pode estar relacionada a
diversos fatores, como a pandemia de Covid-19, que afetou a rotina
das imunizacdes, o medo de reacdes adversas as vacinas, a falta de
informacdo ou conscientizagdo sobre a importancia da vacinagao,
as dificuldades de acesso aos servicos de saude, entre outros.

Diante disso, é fundamental que sejam adotadas medidas
para reverter essa situagdo e aumentar as coberturas vacinais em
todas as regides do pais, visando garantir a salde e a protegdo
das criancas e adolescentes contra doengas imunopreveniveis.
Assim, novos estudos sdo imprescindiveis a fim de entender
efetivamente as causas dessa redugéo, possibilitando a criagdo de
estratégias efetivas que aumentem a cobertura vacinal de criangas
e adolescentes e com isso reduzindo o risco de transmissdo e/ou
reaparecimento de doengas que ja poderiam estar até extintas.
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Envelhecimento e fertilidade feminina: o que é
preciso divulgar
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A fertilidade ¢ a capacidade de estabelecer uma gravidez
clinica, definida mediante visualizacdo de um ou mais sacos
gestacionais através da ultrassonografia ou por sinais clinicos
(ZEGERS-HOCHSCHILD et al., 2017).A partir de 1960, com os
anticoncepcionais, o comportamento reprodutivo da populagdo
mundial mudou (TE VELDE, 2002).Houve uma quebra do vinculo
entre sexualidade e reproducéo, permitindo a escolha consciente
de n3o ter filhos, aumentando a opgdo de engravidar tardiamente
(Figura 1) e diminuindo o nimero de filhos por casal.O resultado
foi o declinio da fertilidade relacionado a idade materna.

Taxa global de fecundidade (nascidos vivos por mulher)
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Figura 1 - Reducédo na taxa global de fecundidade de 1950-2017 (Adaptado de
VOLLSET et al., 2020).
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Inicialmente os contraceptivos e depois a disseminagao
das tecnologias de reprodugao assistida, geraram a impressao
de que é possivel manipular a fertilidade em qualquer fase da
vida da mulher.Entretanto, a retomada da fertilidade possui
desdobramentos tornando o tema complexo e repleto de
informagées que confundem a populagdo e que precisam ser
melhor exploradas.

O surgimento das técnicas de preservagao de fertilidade
abriu um leque de oportunidades reprodutivas em situages
previamente improvaveis (VAN STEIRTEGHEM et al, 2002).
Entretanto, estas tém falhas e apresentam riscos para o binémio
méae/bebé(s), principalmente quando a idade materna é avancada,
o que implica em prudéncia tanto na indicagdo dessas técnicas
e como na comunicacdo com a familia (COUSINEAU; DOMAR,
2007; DOMAR et al., 1992; PFEIFER et al., 2017; WALLACH,;
MAHLSTEDT, 1985).

Essa nocdo de que a fertilidade poderia ser pausada
com o uso de contraceptivos e depois recuperada tem sido
um problema na prética clinica, visto que a nogdo de queda
de fertilidade com o envelhecimento ndo é compreendida de
maneira correta, o que pode trazer prejuizos para as mulheres que
retardam voluntariamente a gestagdo para uma idade avancada
(COUSINEAU; DOMAR, 2007).A infertilidade atinge em torno
de 10% dos casais e este niumero aumenta significativamente
com a idade (NEGRIS et al., 2021) prejudicando a conquista da
maternidade e a satisfacdo pessoal.

Os detalhes da fertilidade relacionada ao envelhecimento
sdo pouco discutidos.A decisdo de adiar a gravidez, por sua vez,
é mal informada, j& que muitas mulheres ndo tém entendimento
do importante declinio da fertilidade conforme a idade (GOSSETT
et al., 2013), deparando-se cada vez mais com a infertilidade nao
intencional (KEARNEY: WHITE, 2016).Esta revisdo de literatura tem
como objetivo abordar de maneira critica as informagdes acerca do
impacto da idade na fertilidade, a fim de trazer um panorama desse
assunto na realidade brasileira e mundial, bem como aumentar o
debate e a produgdo de conhecimento nessa area.
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Envelhecimento e queda na fertilidade

O envelhecimento reprodutivo feminino esta associado ao
padrdo individual de atresia e deplecao oocitéria e a integridade
funcional e genética dos odcitos (EBBIARY; LENTON; COOKE,
1994), explicando a queda importante da fertilidade com o avanco
da idade (TE VELDE, 2002).O ovario dispde, desde a vida fetal,
de uma cota vitalicia e ndo renovavel de foliculos que atenderao a
demanda reprodutiva da mulher ao longo de sua vida.Entretanto,
esse estoque comega a diminuir tdo logo o processo de atresia
se estabelece (COMMITTEE OPINION NO.589, 2014) (Figura
2).Assim, ao inicio da puberdade, apenas 300.000 foliculos estéo
disponiveis, os quais sdo perdidos sucessivamente, mesmo durante
periodos em que ndo ha ovulagdo (uso de contraceptivos orais,
gravidez, amamentacdo).A diminuicdo do numero de foliculos
ocorre de forma significativa a partir dos 30 anos, exponencial a
partir dos 37 anos, e atingindo um ndmero critico no climatério
pré-menopausa.Por fim, a menopausa, Gltima menstruagdo, marca

a faléncia ovariana (auséncia de foliculos funcionantes) (FADDY et
al., 1992).

VARIABILIDADE DO
ENVELHECIMENTO REPRODUTIVO
FEMININO
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Figura 2 - Reducgéo no nimero de foliculos ovarianos conforme a idade da mulher,
iniciando ao nascimento e finalizando na menopausa.A fertilidade termina em
torno de 10 anos antes da menopausa (Adaptado de TE VELDE, 2002).
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Alintegridade funcional e genética dos odcitos é impactada
fortemente com o avancar da idade materna.Estudos demonstram
que as aneuploidias cromossémicas sdo responsaveis por 96%
das perdas gestacionais precoces aos 40 anos e por 30% aos 20
anos (TE VELDE, 2002).Isso se deve a nado-disjuncdo meidtica,
que origina embrides aneuploides.A recombinagdo ocorre em
odcitos fetais, enquanto a segregagdo cromossémica ocorre no
momento da ovulagao, décadas depois (CAPALBO et al., 2017).
Portanto, erros de ndo disjuncdo cromossdmica aumentam
significativamente com a idade materna e, por isso, em mulheres
proximas aos 40 anos de idade, sdo altas as taxas de infertilidade
e de abortamento, 6 a 8 vezes maior, visto que a maioria dos
embrides é cromossomicamente anormal (CAROTHERS et al.,
1978; HASSOLD; CHIU, 1985; HOLMGREN et al., 1991).Esse
fenébmeno explica porque a fertilidade cessa cerca de 10 anos
antes do inicio da menopausa, mesmo que ainda exista ovulagdo
e menstruagao ciclica.

Riscos associados a gravidez em idades avancadas
Alteracées cromossémicas

A nao disjuncdo meidtica €é consequéncia do
envelhecimento, foi demonstrado que acomposi¢do cromossémica
de blastémeros individuais de embrides de mulheres mais velhas
tem alta frequéncia de mosaicismo cromossémico.Ha mais de 50
anos, sabe-se que gestagcdes em idade avangada estdo atreladas
ao aumento da incidéncia da Sindrome de Down (SD) (GAULDEN,
1992).Por meio de marcadores polimoérficos de DNA foi possivel
demonstrar que 90-95% dos pacientes com SD receberam o
cromossomo extra da mae (SHERMAN et al., 1991; TURKOVIC;
SVOBODA-BEUSAN, 1991) O nUmero de nascidos vivos com
a trissomia 21 é, todavia, apenas uma presumida parcela da
concepgao, ja que cerca de 80% dos embrides com essa alteragdo
sdo abortados espontaneamente (TE VELDE, 2002).A anélise
de restos embrionédrios de abortos espontaneos demonstrou
trissomias de todos os cromossomos em frequéncias variadas,
sendo entre os nascidos vivos a trissomia do cromossomo 21, 13
e 18 as mais prevalentes (BOUE; BOUE; GROPP, 1985).
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Doencas maternas associadas a gestacao em idade
avancada

A gravidez em idade avancada esta relacionada com maior
morbidade e mortalidade, independente da paridade.Diabetes
mellitus gestacional (DMG), doencas hipertensivas da gestagéo,
gravidez ectépica e nascimento pré-termo sdo especialmente
impactadas pela idade materna.O risco relativo de DMG em
mulheresde >40anos é quase 3 vezes maior comparado amulheres
com < 35 anos (CHIH et al., 2021; KAWWASS; BADELL, 2018).0
uso de TRA associado a idade é fator de risco independente para
nascimento pré-termo, pré-eclampsia e gravidez ectopica.Além
disso, foi estabelecido relagdo direta com crescimento intrauterino
restrito (BAYRAMPOUR et al., 2012; FREIRE; TEDOLDI, 2009;
LEAN et al., 2017; MACK; TOMICH, 2017; ODIBO et al., 2006).

Reproducdo assistida de alta complexidade em idade
avancada

As pacientes em idade avangada muitas vezes buscam
nas Técnicas de Reproducao Assistida (TRA) para tratamento de
infertilidade- fertilizagdo in vitro (FIV) e injegao intracitoplasmatica
de espermatozoide (ICSl) - e para preservagdo da fertilidade
(congelamento de 6vulos) (FRITZ; JINDAL, 2018).No entanto, a
FIV e a ICSI sdo incapazes de compensar o declinio da fertilidade
que acontece com o avangar da idade.Na figura 3, estimativas
da taxa de nascidos vivos apds 2 procedimentos de fertilizagdo
in vitro - com évulos préprios a fresco, criopreservados aos 32
anos (congelamento social) e provenientes de ovodoagéo - em
mulheres a partir dos 40 anos.Observa-se taxas de nascidos
vivos em procedimentos com oévulos frescos progressiva e
significativamente mais baixas , chegando a menos de 3% aos 45
anos, com évulos frescos, casos de congelamento social mantém
a maior taxa de nascimentos, na utilizacdo de évulos doados
também se observa uma diferenca significativa de nascimentos
(FREIRE; TEDOLDI, 2009).As anormalidades cromossémicas
(ndo disjungdes e aneuploidias) sdo os principais responsaveis
pelos resultados insignificantes destas técnicas associadas a
idade materna, (LEE; ZHANG, 2022; WELLS; LEVY, 2003).Ja a
criopreservagdo de dvulos, preferencialmente até os 35 anos, para
posterior utilizagdo possibilita taxas de gestacdo compativeis com
as obtidas na faixa etaria em que os 6vulos foram preservados.As
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técnicas de reprodugao assistida tornam possivel a gestagao com
6vulos doados de pacientes jovens (a fresco ou criopreservados),
onde amulherabdica de sua carga genética.Esta é frequentemente
a Unica opgao daquela mulher que retardou demais a gestagao e

ndo preservou seus préprios gametas (Figura 3).(GAMEIRO et al.,
2012; NEGRIS et al., 2021).

O sucesso das Técnicas de Reprodugdo Assistida ndo é
inequivoco - o risco em relagdo a morbidade materna é quase
cinco vezes maior em mulheres que realizaram TRA (HAS
gestacional, diabete gestacional e prematuridade), principalmente
com a utilizagdo de dvulos doados.Além disso, gestagdes por
FIV apresentam maiores taxas de nascimento prematuro e
gemelaridade (CAVORETTO et al., 2018; SABR et al., 2022).Entéo,
mesmo que seja possivel realizar TRA em idade avancada, esse
processo envolve riscos que devem ser discutidos com a paciente
(ISIKOGLU et al., 2021; SUN et al., 2023; VAN STEIRTEGHEM et
al., 2002; XUE et al., 2022).

Teste genético pré-implantacdo para aneuploidia

SUGESSO0 CUMULATIVO DE
TECNICAS DE TRA

©® o
=)

50
40

30

) I I I
. . ™
40 41 42 43 44

45

Taxa de sucesso cumulativo (%)

Idade (anos)
6vulos criopreservados

6vulos doados

@ ovulos proprios Adaptado de Zhang et al. (2022)

Figura 3 - Taxa cumulativa de nascimento apds 2 procedimentos de de ART conforme a idade
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A bidpsia embrionéria foi inicialmente introduzida
no final dos anos 1980 visando o diagndstico genético pré-
implantagao (PGT-M) (SCIORIO; TRAMONTANO; CATT, 2020))
em embrides de casais com condi¢des genéticas transmissiveis
como hemofilia, fibrose cistica, doenca de Huntington,
neurofibromatose - doencas monogénicas raras (DE RYCKE;
BERCKMOES, 2020).Posteriormente o teste foi ampliado para
identificar embrides aneuploides (PGT-A) (quando existe falta ou
excesso de cromossomos) com o objetivo de melhorar as taxas de
implantagao por transferéncia e diminuir o tempo para obtengao
da gravidez em um ciclo de fertilizagdo in vitro (GLEICHER,;
PATRIZIO; BRIVANLOU, 2021).0 envelhecimento causa um
aumento inerente de trissomias, muitas delas ndo compativeis
com a vida, estando relacionado com abortamentos frequentes
na maternidade tardia (HASSOLD; CHIU, 1985).0 PGT-A nio
reverte essa taxa de trissomias e abortamentos, que aumentam
de 6 a 8 vezes em mulheres acima de 40 anos (MASTENBROEK et
al., 2011, 2007; ORVIETO; GLEICHER, 2016).

Em estudos randomizados, a FIV convencional oferece
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Figura 4 - Aumento significativo de aneuploidias relacionado com o aumento
da idade materna.Adaptado de CAROTHERS et al. (1978).

uma taxa cumulativa de nascidos vivos nado inferior aquela
com realizacdo de PGT-A (YAN et al., 2021).Outros estudos
demonstrando melhores resultados clinicos de FIV apés PGT-A
consideraram a taxa de gestagao por transferéncia de embrides
e ndo por ciclo iniciado (intengao de tratar), gerando importante
viés (GLEICHER et al., 2022).

O PGT-A pode apresentar resultados falso-positivo, devido
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a existéncia de mosaicismo embrionario no estagio de blastocisto
(GLEICHER et al., 2022), provavelmente porque sdo biopsiadas
células do trofectoderma (parte do blastocisto que originard a
placenta), que pode ndo representar totalmente a composigao
genética da massa celular interna, precursora do embrido.Outro
aspecto controverso é que as divisdes celulares subsequentes do
blastocisto poderiam eliminar uma linha celular geneticamente
anormal (BOLTON et al., 2016; SINGLA et al., 2020).Em todo o
mundo existem relatos de transferéncia de embrides mosaico
e mesmo aneuploides que resultaram no nascimento de bebés
saudaveis (GRECO; MINASI; FIORENTINO, 2015).0u seja,
embrides descartados por indicagdo do PGT-A tém potencial de
chegar a termo (GLEICHER et al., 2022).

Mesmo que ensaio clinicos randomizados recentes nao
demonstrem maiores taxas de gestagdo apés PGT-A por ciclo de
fertilizacdo in vitro o iniciado e que as sociedades de reproducao
humana tenham posicdo contréria a utilizacdo indiscriminada da
técnica (KLUGMAN; ROLLENE, 2020), o PGT-A é realizado em mais
de 50% dos ciclos nos EUA.Masterbroeck e colegas (2021) afirmam
gue namedicina o viés econémico as vezes pode ser contraditorio ao
imperativo ético da inovagao responsavel.Exemplo desta afirmagao
ocorre nos EUA, onde o custo adicionado pelo PGT-A a cada ciclo de
fertilizagdo assistida é de aproximadamente US$ 5.000, o qual nao
é coberto pelas seguradoras de satide.(MASTENBROEK; DE WERT;
ADASHI, 2021).0 PGT-A ainda é considerado um procedimento
experimental (GLEICHER et al., 2022).

Doacédo de évulos

A doagao de o6vulos é uma possibilidade de gestagéo
para mulheres em idade avancada, muitas vezes a Unica.Este
procedimento tem o beneficio de usar o oécito de uma doadora
jovem, aumentando as taxas de gestacao, diminuindo o risco de
abortamento e de aneuploidias.No Brasil, é permitida a doagdo
de gametas de forma andnima e ndo comercial, bem como a
doagdo entre familiares de até quarto grau (Resolugdo CFM n°
2.320/2022 (Publicada no D.O.U.de 20 de setembro de 2022,
Segdo 1,pg.107).Nos Estados Unidos e em alguns paises da
Europa, a doagdo anénima de odcitos, a partir da maioridade
legal, é permitida, inclusive com remuneragdo da doadora.A
criagdo de bancos de dvulos, a partir de 2005, impulsionou essa
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pratica.Nesse sentido, a doagdo de évulos oferece maiores taxas
de gestacdo para mulheres que desejam engravidar em idade
avangada, no entanto, pouco acessivel (BALKENENDE et al.,
2016; LEE; ZHANG, 2022; MAXWELL; CHOLST: ROSENWAKS,
2008; MELNICK;: ROSENWAKS, 2018; RESNIK, 1998).

Congelamento de évulos

A criopreservagao permite que odcitos sejam coletados
em idade jovem e preservados para potencial uso futuro (LEE;
ZHANG, 2022) denominado congelamento social.As taxas de
fertilizacao, de clivagem embrionaria, de formacao de embrides
de alta qualidade e de gestagao sdo semelhantes quando se realiza
fertilizagdo in vitro com dvulos frescos ou criopreservados < 35 anos
(COBO; DIAZ, 2011) .Também a saude dos lactentes e a evolucéo
obstétrica das gestacdes concebidas utilizando vitrificacdo sdo
semelhantes as de criancas concebidas com odcitos a fresco
(COBO et al., 2014).Em uma modelagem de custo eficiéncia do
congelamento de odcitos, a taxa de eficiéncia com a estratégia
de congelamento de odcitos aos 35 anos para engravidar aos 40
anos foi maior do que tentar gravidez espontanea e/ou ciclos de
fertilizacdo in vitro aos 40 anos de idade (VAN LOENDERSLOOT
et al., 2011).

Estudos preveem que mulheres de 34, 37 ou 42 anos teriam
cada uma com 20 odcitos maduros congelados, probabilidades
de pelo menos um nascido vivo de 90, 75 e 37%, respectivamente
(Figura 4).Sendo assim, enquanto uma mulher de 34 anos teria
que congelar 10 odcitos para ter 75% de chance para ter um
nascido vivo, uma de 42 anos precisaria de 61 odcitos para ter a
mesma probabilidade (GOLDMAN et al., 2017).

Acesso a técnicas de reproducdo assistida no contexto
brasileiro

No Brasil ndo é possivel separar a fertilidade em idade
avangada da questdo socioeconémica (ADAMSON, 2009;
FAGUNDES et al., 2022; FRANCISCO etal., 2021; MARANHAO et
al., 2020).Em outros paises, como Alemanha e Portugal, o acesso
a fertilizagdo in vitro tem sido ampliado e subsidiado (SILVA;
BARROS, 2012), porém, no Brasil essa ndo é a realidade (SILVA et
al., 2019, ZEGERS-HOCHSCHILD et al., 2016).0 congelamento
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Figura 5 - Probabilidade de pelo menos um nascido vivo e conforme a idade
da mulher no congelamento e o nimero de oé6citos maduros congelados
(Adaptado de GOLDMAN et al., 2017).

social de évulos nao é oferecido pelo Sistema Unico de Saude,
nem por planos e seguros privados.A criopreservagdo de évulos
tem alto custo, representando uma importante barreira para
acesso ao procedimento.Sem duvida, a criopreservacdo social
de odcitos aumenta a autonomia da mulher para definir seu do
projeto reprodutivo, no entanto esbarra principalmente nos custos
do procedimento.

Consideracoes finais

A fertilidade feminina é reduzida pelo envelhecimento.
Atualmente ndo existe procedimento, medicacado ou técnica que
retarde ou reverta o declinio da fertilidade associada a idade
da mulher (MILLS et al., 2011; UBALDI et al., 2019).A principal
estratégia social para limitar a crescente prevaléncia da infertilidade
é conscientizar os jovens sobre o impacto do envelhecimento
na fertilidade.O desconhecimento dessas informacdes, até
mesmo em estudantes de medicina e profissionais de salde, ja
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foi extensamente demonstrado (GARCIA et al., 2017; NOURI et
al., 2014).0 planejamento reprodutivo priorizando a gestagdo
em idade mais precoce, seria a melhor opgéo, pois implica em
menor risco para o bindbmio mae-bebé e menor custo.Entretanto,
a importancia que as mulheres alcangaram no mercado de
trabalho, os contraceptivos cada vez mais eficazes, a falta de
apoio dos empregadores as maes associado a divulgagdo
equivocada e extensa de que as técnicas de reprodugao assistida
podem compensar o declinio natural da fertilidade sao barreiras
a gravidez no auge da capacidade reprodutiva.Aquelas que
tentarem engravidar tardiamente devem estar cientes da maior
prevaléncia de infertilidade, maiores taxas de abortamento e de
morbimortalidade materno-fetal.Optar pela criopreservacao de
odcitos proprios (preferencialmente até os 35 anos), ou abdicar
de sua carga genética através da ovorrecepgao serdo tratamentos
com maior chance de gravidez e de recém nascidos saudaveis
naquelas que postergam a maternidade.A bidpsia embrionaria
pré-implantagdo adiciona custo ao procedimento e nao significa
maior taxa de bebés nascidos, além de nido melhorar a chance
de gestagcdo em idade avangada.Ndo menos importante é o
aumento significativo de doengas materno-fetais (hipertensao,
diabete, prematuridade) associadas a gravidez resultante das
técnicas de reprodugdo assistida, principalmente aquelas
oriundas de ovodoacdo (CHIH et al., 2021; KAWWASS, BADELL,
2018).Como politica de satide publica, incentivar a gestagdo mais
precoce diminuiria as taxas de infertilidade o custo relacionado
a concepgao, resultando em melhores desfechos materno-fetais.
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Associacao entre pesticidas e o desenvolvimento
de endometriose: uma revisao sistematica

Julia Razera Oro

Sophia Pedroso Kaminski

Nicole Mastella

Joao Sabino Lahorgue da Cunha Fllho

A endometriose é uma condigdo médica complexa,
benigna e dependente de estrogénio, que afeta primariamente
as mulheres de 20 aos 40 anos.Essa enfermidade ocorre pelo
crescimento anormal de tecido semelhante ao endométrio,
que normalmente reveste o interior do Utero, com presenca
de gléandulas endometriais e estroma fora da cavidade uterina,
podendo conter tecido fibroso, hematico e cistos.O tecido
endometrial fora do Utero pode se fixar em 6rgédos adjacentes,
como os ovarios, trompas de Falopio e outros tecidos pélvicos.O
desenvolvimento ectépico de células endometriais gera uma
resposta inflamatdria que desencadeia sinais e sintomas, minimos
a severamente debilitantes, como dor pélvica intensa, desconforto
menstrual e infertilidade (BULLETTI et al., 2010)".

Etiologias provéveis

As etiologias da endometriose sdo variadas e ainda
objeto de investigagdo.Enquanto as causas exatas ndo estdo
completamente elucidadas, varias teorias sdo propostas.Uma
delas é a teoria da menstruagdo retrégrada, na qual células
endometriais migram através das trompas de Falépio para a
cavidade pélvica durante a menstruagdo, estabelecendo-se fora
do uUtero (VERCELLINI et al., 2013)2.Além disso, fatores genéticos
parecem desempenhar um papel relevante no desenvolvimento
da doenca (KONINCKX et al., 2019)3, visto que mulheres com
historico familiar tém maior predisposi¢do.Outros elementos como
desequilibrios hormonais, problemas no sistema imunolégico e
fatores ambientais também sdo investigados.
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A pesquisa atual sobre a endometriose e suas etiologias
ainda apresenta desafios e divergéncias entre profissionais da
area.Enquanto muitos estudos buscam elucidar os mecanismos
moleculares subjacentesadoencga e investigarnovos tratamentos.A
falta de consenso é refletida nas diversas teorias propostas
e na dificuldade de determinar uma Unica causa.A pesquisa
continua envolve estudos clinicos, abordagens genémicas, bem
como investigacdes sobre a interagdo entre fatores hormonais
e imunolégicos.A complexidade dessa condicdo desafia a
comunidade médica a buscar um entendimento mais completo
e aprimorado, a fim de melhorar o diagnéstico precoce e o
tratamento eficaz da endometriose (MISSMER; CRAMER, 2003)%.

Perfil da doenca na populagéo brasileira

No Brasil, a epidemiologia da endometriose revela-se
como uma preocupacgao significativa na saude das mulheres.
Segundo dados recentes do Ministério da Salde e de estudos
populacionais, estima-se que cerca de 10% das mulheres em idade
reprodutiva no pais sejam afetadas por essa condicdo (SHAFRIR
et al,, 2018)°*.A endometriose tem sido mais frequentemente
diagnosticada entre mulheres de 25 a 35 anos.Esses nimeros sdo
obtidos a partir de diversas fontes de dados, incluindo registros
hospitalares, pesquisas clinicas e estudos epidemioldgicos.
Essa alta prevaléncia destaca a importancia de uma abordagem
abrangente para a compreensdo e gestdo da endometriose no
contexto brasileiro.

Adicionalmente, acredita-se que a incidéncia da doenca
possa ser mais alta do que os dados atuais.Existe a menor
sensibilidade da ressonancia magnética (MRI) na identificagdo de
lesbes endometridticas em estagios iniciais ou em casos menos
graves da doenca em comparagdo com a referéncia padréo
de visualizagdo por meio de intervencdo cirirgica (SMARR;
KANNAN; BUCK LOUIS, 2016)°.A diferenca na sensibilidade
entre os métodos de detecgdo pode resultar na subestimagdo
da verdadeira prevaléncia da doenca, ressaltando a importancia
de uma abordagem cuidadosa na interpretacdo dos dados
epidemiolégicos e na avaliagao da carga da doenca na populagéo.

As complicagbes associadas a endometriose representam
um desafio substancial para a saude publica no Brasil.Além
das dores pélvicas crénicas que frequentemente acompanham
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a condigdo, hd também uma associacdo preocupante com a
infertilidade.De acordo com estudos epidemioldgicos, entre
30% e 40% das mulheres com endometriose podem enfrentar
dificuldades na gravidez (TORRES et al., 2021)".Além disso, a
endometriose também pode levar a outras complicagdes, como
cistos ovarianos e aderéncias que afetam a fungdo dos 6rgaos
pélvicos e extrapélvicos.Essas complicagbes podem nao apenas
reduzir a qualidade de vida das mulheres afetadas, mas também
aumentar as demandas no sistema de saude.

Por fim,no aspecto financeiro, a endometriose apresenta
um desafio considerdvel, com implicacdes econdémicas
especialmente para o Sistema Unico de Satde (SUS).Os custos
diretos e indiretos associados ao diagndstico, tratamento e
gerenciamento da endometriose englobam consultas médicas,
tratamento medicamentoso e cirlirgico, exames diagndsticos,
hospitalizagdes e acompanhamento continuo.

Relevancia da area de pesquisa

A pesquisa sobre endometriose é complexa e enfrenta
desafios inerentes, incluindo a auséncia de um biomarcador
definitivo para a condicdo (AHN; SINGH; TAYADE, 2017)%.Essa
lacuna tem implicagdes significativas na realizagdo de estudos em
nivel populacional A falta de um biomarcador confidvel dificulta a
identificagao precisa da prevaléncia da endometriose na populagao
em geral.Esta consideragdo é de extrema importancia, j4 que a
endometriose pode ser assintomética para algumas mulheres,
e nem todas as mulheres sintomaticas buscam tratamento
clinico.Essa limitagdo metodolégica destaca a necessidade de
abordagens inovadoras para a pesquisa, a fim de compreender
tanto os casos sintoméaticos quanto os ndo diagnosticados.

A realizagdo de pesquisas na area de endometriose,
particularmente em relacdo aos pesticidas, € de relevancia critica.
Ha quatro preocupagdes principais que devem ser consideradas.
Primeiramente, a escolha da estrutura de amostragem, seja ela
baseada em clinicas/hospitais ou na populagao em geral, influencia
a generalizacdo dos resultados.Além disso, a metodologia
diagnéstica adotada, seja por visualizagdo cirdrgica com ou sem
confirmagdo histolégica, ou auto relatada pela paciente, pode
afetar a precisdo dos resultados.A selecdo do meio biologico
para quantificar compostos disruptores endécrinos (EDCs), como
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gordura, sangue ou urina, também apresenta implicagées na
interpretagdo dos achados.Por fim, a temporalidade da exposigao
em relacdo ao diagndstico é um fator critico a ser considerado.As
quatro preocupacdes citadas abordam desafios metodolégicos
que devem ser cuidadosamente ponderados ao investigar a
relacdo entre endometriose e pesticidas.

Endometriose e seus fatores de risco

Os fatores de risco ligados a endometriose, alvo essencial
de investigagdo, enfrentam complexidades na compreenséo
da fisiopatologia.A endometriose, classificada como doenca
benigna, inflamatdria, estrogénio-sensivel e multifatorial, tem
sua evolugdo afetada por elementos variados e constantes na
vida das mulheres.A gama de fatores de risco abordados inclui
exposi¢do prolongada a estrogénios devido a menarca precoce e
menopausa tardia, ciclo menstrual, hipermenorreia, nuliparidade,
exposicdo a poluentes como dioxinas, tabagismo, disturbios
imunoldgicos, anomalias mullerianas e histérico familiar (SHAFRIR
et al., 2018)°>, (HEMMERT et al., 2018)?, (SMARR; KANNAN: BUCK
LOUIS, 2016)¢.Adicionalmente, fatores protetores emergem,
como paridade, lactagao, exercicios regulares e dieta balanceada.
Dentre os riscos, a exposicao estrogénica, nuliparidade, menarca
precoce e menopausa tardia aumentam o risco.A hipermenorreia
é outro fator, devido ao sangue menstrual.A endometriose
também tem componentes genéticos sugeridos como fatores de
risco, como o locus cromossémico 10926 e genes como EMX2
e PTEN, mas essa hipétese tem sido refutada em estudos mais
recentes (TRELOAR et al., 2007).

Os fatores de risco ligados a poluigdo ambiental,
notadamente a exposicdo a poluentes, desempenham um papel
que tem sido cada vez mais estudado em um contexto global
contemporédneo.Dentro dessa perspectiva, € preciso avaliar o
impacto das dioxinas e bifenilas policloradas (PCBs), que podem
exercer influéncia sobre o sistema imunoldgico e afetar a evolugdo
da endometriose (SMARR; KANNAN; BUCK LOUIS, 2016)¢.As
dioxinas, substancias quimicas toxicas formadas frequentemente
durante a queima de materiais clorados, como plasticos e produtos
industriais, podem também estar presentes em alimentos e no ar,
devido a seus residuos industriais.Por sua vez, os PCBs, embora
atualmente proibidos em muitos paises, foram largamente



Promocéo e Prote¢do da Saude da Mulher - ATM 2026/2

utilizados na industria para fins como isolamento elétrico em
equipamentos, lubrificantes e aditivos plasticos.Ambos compostos
sdo classificados como poluentes organicos persistentes (POPs)
(CETESB, 2019)", tendo a capacidade de persistir no ambiente
por longos periodos e acumular-se nos tecidos de organismos
vivos, incluindo seres humanos.Existem estudos que associam a
exposi¢do desses poluentes com uma influéncia desregulatéria
no sistema imunolégico e hormonal, potencialmente contribuindo
para o desenvolvimento de endometriose.

Estratégias para a prevencao primaria da endometriose

A prevencdo primaria da endometriose tem sido objeto
de investigagdo em estudos cientificos, buscando compreender
as estratégias que podem reduzir a ocorréncia da doencga.Entre
as medidas j& estabelecidas, destaca-se a promogédo de hébitos
de vida saudaveis, como a adoc¢do de uma dieta rica em vegetais,
frutas e fibras, e a préatica regular de exercicios fisicos (HEMMERT
et al., 2018)".Essas intervengbes podem contribuir para a
manutengdo do equilibrio hormonal e a redugdo do acimulo de
tecido endometrial fora do Utero.Além disso, a moderagdo no
consumo de alcool e a ndo utilizagdo do tabaco também tém sido
apontadas como fatores de prevencdo importantes, uma vez que
essas substancias podem afetar o sistema hormonal e a resposta
imunologica, potencialmente influenciando o desenvolvimento
da endometriose.

A conscientizagdo sobre os riscos associados a exposi¢oes
ambientais, como produtos quimicos disruptores enddcrinos,
também tem ganhado destaque na prevengdo priméria da
endometriose.A minimizagdo da exposicdo a esses compostos,
que podem imitar ou interferir nos horménios, pode ser alcangada
através da escolha de produtos de cuidados pessoais livres de
substancias quimicas prejudiciais e da reducdo do consumo de
alimentos e produtos embalados com contato direto com plésticos
ou materiais contaminados.Em conjunto, essas abordagens
voltadas para a prevencdo primaria tém o potencial de mitigar os
fatores de risco e, assim, contribuir para a redugdo da incidéncia
da endometriose, beneficiando a salde das mulheres.
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O Papel dos compostos disruptores endécrinos (EDCs)

Quando falamos sobre essas substancias presentes no
ambiente e que possuem influéncia no organismo humano,
podemos citar os EDCs, desreguladores endécrinos, entre os
quais a dioxinas e os PCBs se enquadram.EDCs caracterizam-se
por serem produtos quimicos exdégenos que podem interferir na
agao e no equilibrio dos horménios do sistema enddcrino, além
de mimetizar a acdo dos hormonios naturais.

Além de sua associacigo com a endometriose, 0s
compostos disruptores enddcrinos tém sido extensivamente
estudados quanto ao seu impacto em diversas outras doencas.
Alguns estudos tém revelado que EDCs podem estar ligados a
diversas condicdes de saude, incluindo distirbios enddcrinos,
como diabetes tipo 2 e disfuncdes tireoidianas (PATISAUL, 2021)'
(EGALINI et al., 2022)"3, bem como desregulacdes metabdlicas
e obesidade (HEINDEL et al., 2017)" (BRAUN, 2016)", cancer
de mama ou prostata (PLAZA-DIAZ et al., 2019)16 (PALIOURA;
DIAMANTI-KANDARAKIS, 2015)" (MODICA; BENEVENTO;
COLAO, 2022)'® e disturbios neurolégicos (VUONG et al.,
2020)"".A exposicao prolongada a EDCs tem sido associada a
disrupgao do sistema endécrino, podendo levar a consequéncias
adversas para a saide humana em vérios estagios da vida, desde
o desenvolvimento fetal até a idade adulta.

O papel dos poluentes organicos persistentes

Muitos dos artigos dessa discussao levam em consideracao
a definicdo dos POPs, poluentes organicos persistentes, que
sdo compostos sintéticos com caracteristicas Unicas como
semivolatilidade, persisténcia, bioacumulagdo e toxicidade

A persisténcia dos POPs é medida em sua meia-vida,
indicando quanto tempo levam para se degradar quimica ou
biologicamente.A Convencao de Estocolmo define persisténcia
baseada em critérios como a meia-vida superior a dois meses em
agua e mais de seis meses em solo e sedimento.

A bioacumulagdo é outro aspecto dos POPs, definido
pela maior concentragdo nos tecidos dos organismos do que no
ambiente circundante.lsso ocorre através da alimentacdo e da
inalagdo, com destaque para areas onde POPs entram nas cadeias
alimentares, como evidenciado entre os inuites na Groenlandia.
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Porfim, atoxicidade dos POPs é preocupante, contribuindo
para doengas como cancer (LIM et al., 2017)* (ENNOUR-IDRISSI;
AYOTTE; DIORIO, 2019)*, malformacdes congénitas (REN et al.,
2011)*2 (GOLDMAN, 1997)%, disturbios imunolégicos (GASCON
et al., 2013)24, reprodutivos e neurolégicos (REN et al., 2011)%,
o que ressalta a importancia de regulamenta¢des globais em
resposta a esses impactos a saude pulblica e ao meio ambiente.

Objetivo

Esse estudo tem como objetivo auxiliar na busca por
maiores esclarecimentos acerca da associacdo entre endometriose
e poluentes ambientais, especificamente pesticidas.Com esse
intuito,foi realizada uma revisao sistematica de artigos publicados
até a presente data que abordassem a relacdo entre mulheres
com o diagndstico da doenga e a exposicdo aos fatores de
risco analisados.Amplamente, o presente estudo visa esclarecer
a relacdo concreta entre meio ambiente e endometriose.
Dessa maneira, pretende-se contribuir com a progressao do
conhecimento cientifico nas areas ginecolégicas, endocrinoldgicas
e suas correlacdes com fatores exégenos.

Metodologia

Essa sec¢do lancga luz & abordagem meticulosa empregada
para a selecdo, avaliagao e anélise dos estudos incluidos.A escolha
criteriosa das bases de dados é uma etapa crucial, pois influencia
diretamente a amplitude e a qualidade das informagdes reunidas.
Sabendo disso, uma avaliagdo das bases disponiveis foi realizada
com a ajuda de profissionais da area da biblioteconomia, optando-
se pela utilizagdo das bases PubMed e Embase, duas fontes de
renome em suas respectivas areas.

Os métodos de pesquisa foram delimitados de forma
a obter o maior nimero de resultados condizentes com os
parametros  previamente  estabelecidos.Primeiramente, ao
PubMed, foi determinado o algoritmo a seguir, sendo que este
leva em conta a pesquisa por termos com o mesmo radical das
palavras chave indicadas; assim como a pesquisa desse conjunto
de entradas determinadas ndo somente nas palavras chave
indicadas no artigos, mas também em seus titulos e resumos.
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(ENDOMETRIOSIS[mesh] OR ENDOMETRIOSIS*[tiab])
AND (PESTICIDES[mesh] OR PESTICIDE*[tiab])

Ja na base de dados Embase, foi utilizado o algoritmo
“"ENDOMETRIOSIS AND PESTICIDES”, semelhante ao usado no
PubMed.é importante ressaltar que ndo foi realizada nenhuma
restricdo por data, idioma ou veiculo das publicagées.

Esse primeiro passo, de busca nos bancos de dados,
resultou em 49 artigos advindos do PubMed e 259 da Embase.
Foram entdo determinados critérios de selecdo para a selegdo
dos artigos que entrariam na analise, sendo esses:

1.Defini¢do de grupo com endometriose e grupo controle;
2.Definigdo da exposicao ao pesticida bem definida;

3.Estudo em humanos.

A andlise dos 308 artigos foi realizada triplamente,
buscando concordéncia entre os primeiros dois revisores e entdo
dltima anélise critica por um terceiro revisor acerca dos artigos
indicados.Os critérios de exclusdo foram: 1.artigos de revisdo
ou relatos de caso, sem grupos de estudo; 2.endometriose nao
era desfecho do estudo; 3.estudo em animais; 4.sem relacdo
clara com pesticidas; e 5.sem relagdo clara com endometriose.
Além disso, 4 artigos foram eliminados por falta de acesso ao
texto original e, na anélise terciaria, mais criteriosa, artigos foram
retirados do estudo por serem duplicatas entre os bancos, ou
por representarem andlises de mesmas populacdes ja citadas em
estudos incluidos.Uma anélise mais clara da inclusdo e exclusdo
de artigos pode ser feita de acordo com a figura 1.

O processo de triagem dos estudos identificados nas
bases de dados PubMed e Embase culminou em um conjunto
final de 10 artigos elegiveis para a andlise detalhada.Apds a
triagem inicial, o grupo de pesquisa realizou uma anélise mais
aprofundada dos artigos restantes, lendo integralmente cada um
para avaliar sua aderéncia aos objetivos da revisao e sua qualidade
metodoldgica.Durante essa etapa, foram considerados aspectos
como a metodologia de pesquisa empregada, a validade interna e
externa dos resultados apresentados e a clareza na apresentagdo
dos dados.Os dados coletados sdo apresentados no quadro 1.
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Definigéo das palavras-chave:
ENDOMETRIOSE e PESTICIDAS

Busca dos
artigos no
PubMed (n= 49)

Andlise
dos requisitos

Busca dos
artigos no
Embase (n= 259)

Andlise
dos requisitos

incluséo (n= 15

xclusdo (n= 33

REVISAO (N= 18)

ENDOMETRIOSE NAO E

incluséo (n= 16)

REVISAO (N= 109)

exclusio (n= 244)

DESFECHO (N=9)

PESQUISA EM ANIMAL
(N=6)

Figura 1 - Fluxograma de selecdo de artigos.

Resultados

No estudo “Associations between serum levels of selected
organochlorine compoundsand endometriosisin infertile Japanese
women” (HIROMASA TSUKINO et al., 2005)%, nao foi observada
uma relagdo estatisticamente significante entre os niveis séricos
de compostos organoclorados e a presenga de endometriose.
No entanto, o estudo revelou associagdes entre esses mesmos
compostos e irregularidades no ciclo menstrual, como na duragdo
do ciclo, com média de 28.5 dias para os casos de endometriose
e 30.4 dias para os controles..Essas descobertas indicam a
necessidade de um entendimento mais profundo das possiveis
influéncias dos compostos organoclorados nas caracteristicas
do ciclo menstrual, e como essas modificacdes realcam a
complexidade das interagdes entre compostos organoclorados e
a saude reprodutiva, mostrando que enquanto ndo houve uma
relacdo estatisticamente significante com endometriose em si,
mudangas nas caracteristicas do ciclo menstrual podem sugerir
influéncias sutis desses compostos no sistema reprodutivo das
mulheres estudadas.

Ainda com base no artigo “Organochlorine pesticides and
endometriosis” (LEBEL etal., 1998)%, foi observada uma associacdo
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Quadro 1 - Triagem dos estudos identificados nas bases de dados PubMed e Embase.

I " de de sem gidop dos
Titulo Ano de publicagdo Revista pacientes controle | com iose ¢a seguintes pesticidas
Organochlorine exposure and the risk of - N
et 1998 Fertil Steril 70 86
Associations between serum levels of selected
organochlorine compounds and endometriosis in 2005 Environmental Research 81 58
infertile Japanese women 2
B-HCH, heptachlor epoxide, trans-nonachlor,
Organochlorine pesticides and endometriosis 27 2010 Reproductive Toxicology 51 29 ychlordane, and hexachlorobenzene (nenhum
com significancia)
Persistent Lipophilic Environmental Chemicals and Environmental Health A
Endometriosis: The ENDO study 28 2012 Perpectives 39 204 Y-HCH (significativo)
Organachiorine Pesticides and risk of )
endometriosis: findings from a population based 2013 E""'";,’;’::gg?‘l;ea"" 538 248 B-hexachlorocyclohexane (HCH) and Mirex
case control 20
Associations between internal exposure levels of Pe:BDD[:E’ ?;;D;Bgcfsgog'r.;‘:évgglao"g;§3'
persistent organic pollutants in adipose tissue and Environmental i ina tr: o is-|
deep infiltrating endometriosis with or without 2017 International 44 55 '“C'%"'"g.":"‘?“°’:‘a°"'°;-l°'5 e
concurrent ovarian endometrioma 3o €epoxide, dielarin, p_ exachiorocyclohexane
and hexachlorobenzene.
Association of urinary metabolites of Environmental diazinon (the parent compound of IMPY) and
organophosphate and pyrethroid insecticides, and 2019 \nternational 414 202 chlorpyrifos and chiorpyrifos-methyl (parent
phenoxy herbicides with endometriosis 31 compounds of TCPY)
A P organic p .
and endometriosis: A multiblock approach 2022 E::;Z?::::Z::I 12 75 trans-nonachlor and PCB 114
i i ic and cytokine profiling 32
Endometriosis and Organochlorinated '
Environmental Pollutants: A Case—Control Study 2009 E"V'g’::e:é:{l::a"" 78 80 DL-PCB-118, NDL-PCB-138
on Italian Women of Reproductive Age 3 P
Empirical and Parametric Likelihood Interval
2010 Epidemiology 52 32 Aldrin and B-BHC

Estimation for Populations With Many Zero Values
34
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entre as concentragdes séricas de B-HCH (B-hexaclorociclohexano)
e endometriose, com uma relagdo mais robusta quando os
casos foram restritos aqueles com endometriose ovariana.Esses
resultados apontam para uma possivel associagdo especifica entre
a exposicao ao B-HCH e a endometriose ovariana, indicando
um potencial papel deste pesticida na etiologia dessa forma
especifica da doenca.E importante ressaltar que o B-HCH n&o é
produzido intencionalmente, mas sim um componente do HCH
de grau técnico, que foi utilizado como inseticida agricola nos
Estados Unidos até meados da década de 1970.

Além disso, de acordo com o estudo “Persistent Lipophilic
Environmental Chemicals and Endometriosis: The ENDO study”
(LOUIS et al., 2012)28, observou-se uma significancia, com razdo
de probabilidade ajustada de 1,7, para a relagdo do B-HCH quando
a anélise foi restrita a casos de endometriose com visualizacdo
e histologia, bem como para estdgios 2 e 4 da doenca.Essa
inversao na diregao da associagao sugere uma possivel influéncia
diferencial do p-HCH em subgrupos especificos da endometriose.
Esses resultados indicam a complexidade da relagdo entre
exposicdo a pesticidas e a endometriose, demonstrando que os
efeitos podem variar com base em caracteristicas especificas da
doenca, como a severidade ou o método de diagnéstico utilizado.

Conforme indicado no estudo “Organochlorine pesticides
and endometriosis” (LEBEL et al., 1998)%°, foi constatado um
aumento no risco de endometriose associado aos niveis séricos
de mirex e fungicidas aromaticos, com razdo de probabilidade
ajustada de 5,3; além de inseticidas ciclodienos, com razdo de 2,7.
Ainda que o uso do mirex tenha diminuido ao longo do tempo,
a investigagdo sobre sua relagdo com a endometriose permanece
pertinente, especialmente devido a exposicdo potencial em
certos grupos populacionais.Isso engloba individuos que
consomem peixes de lagos e corpos d'agua contaminados pelo
mirex nos Grandes Lagos, além de residentes em areas articas,
com destaque para comunidades indigenas.Essas constatagbes
enfatizam a necessidade de examinar os possiveis efeitos da
exposicdo ao mirex, dadas as potenciais repercussdes na saude
reprodutiva, especialmente em contextos com exposicdo mais
acentuada.

De acordo com as descobertas do estudo “Persistent
Lipophilic  Environmental Chemicals and Endometriosis: The
ENDO study” (LOUIS etal., 2012)?, as concentragdes de poluentes
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organicos persistentes (POPs) foram mais elevadas na gordura
omental do que no soro para todos os POPs investigados.O estudo
buscou analisar os niveis de POPs, que sdo compostos quimicos
persistentes e lipofilicos encontrados no ambiente, em tecidos
adiposos e soro sanguineo.Esses POPs podem incluir pesticidas,
produtos quimicos industriais e outros poluentes ambientais que
se acumulam em tecidos gordurosos.No grupo de pacientes
submetidas a procedimentos cirdrgicos, o p-hexaclorocicloexano
(B-HCH) foi o Unico POP que apresentou uma associagdo positiva
significativa com a endometriose, de razdo de probabilidade
1,27 .Esse achado sugere que a presenca de B-HCH pode estar
relacionada a ocorréncia da doenca.

No contexto do estudo “PersistentLipophilic Environmental
Chemicals and Endometriosis: The ENDO study” (LOUIS et
al., 2012)®, os compostos mencionados, PBDE-183 (razédo de
probabilidade ajustada - AOR - 1,2) e PCB-151 (AOR - 1,31), séo
poluentes organicos persistentes (POPs) que foram analisados em
relacdo aendometriose com base em suas concentracdesemtecido
adiposo.PBDE-183 refere-se ao éter difenilico polibromado-183,
que é uma classe de substancias conhecidas como retardadores
de chama bromados.Essas substancias sdo frequentemente
usadas em produtos industriais e de consumo, como moéveis e
eletronicos, para diminuir o risco de incéndios.PCB-151 refere-se
a uma bifenila policlorada especifica, que pertence a um grupo
de compostos quimicos utilizados anteriormente em diversas
aplicagdes industriais, incluindo isolamento elétrico.Ambos os
compostos sdo persistentes no ambiente e podem se acumular
em tecidos gordurosos de seres vivos.A analise dos niveis desses
compostos em tecido adiposo no estudo visa compreender suas
potenciais associacdes com a endometriose.

No contexto do estudo “Association of urinary
metabolites of organophosphate and pyrethroid insecticides,
and phenoxy herbicides with endometriosis” (LI et al., 2020)*', o
agente mencionado é o diazinon, composto quimico que serve
como precursor do metabdlito IMPY (AOR 1,89).Além disso, sdo
mencionados os compostos clorpirifés e clorpirifés-metil, que
atuam como precursores do metabdlito TCPY (AOR 1,65).Esses
compostos pertencem a classe de inseticidas organofosforados e
herbicidas da classe das fenoxiacidos.O diazinon é um pesticida
frequentemente utilizado na agricultura para controle de insetos,
enquanto o clorpirifés e o clorpirifés-metil também sdo inseticidas
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amplamente empregados na protegdo de culturas.No estudo em
questdo, sugere-se a possibilidade de associagdo entre esses
compostos e a endometriose.

De acordo com os resultados do estudo “Associations
between persistent organic pollutants and endometriosis: A
multiblock approach integrating metabolic and cytokine profiling”
(MATTA et al., 2022)*?, a anélise das citocinas pré-inflamatérias
desempenha um papel significativo na compreensao da relagédo
entre endometriose e poluentes organicos persistentes.Por
meio de uma abordagem que integra a andlise metabdlica e
de citocinas, o estudo investigou a possivel associagdo entre
poluentes e a endometriose.Entre os resultados observados,
destaca-se a associagao do pesticida trans-nonacloro (razédo de
probabilidade, odds ratio - OR - 3,38) com a endometriose.Além
disso, foi identificada uma interacdo entre o trans-nonacloro
e outros PCBs (bifenilas policloradas), o que intensificou os
efeitos nos niveis mais elevados de concentracdo.A presenca
de citocinas pro-inflamatérias pode sugerir um mecanismo pelo
qual a exposicdo a poluentes pode desencadear uma resposta
inflamatdria no contexto da endometriose.

Ainda sobre a inflamacdo associada a doenca estudada.O
estudo “Associations between persistent organic pollutants and
endometriosis: A multiblock approach integrating metabolic and
cytokine profiling” (MATTA et al., 2022)% examinou a relagdo
entre o ambiente inflamatdrio e a endometriose, revelando um
perfil inflamatério aumentado nos casos dessa condigdo.Os
resultados indicaram um aumento nas citocinas pré-inflamatdrias,
como a interleucina-8 e a proteina quimiotatica de mondcitos-1,
nos individuos com endometriose.Além disso, chamou a atencdo
para um padrdo metabdlico especifico caracterizado pela
desregulacao da homeostase dos acidos biliares e da atividade
da lipase.A presenca desse ambiente inflamatdrio e as alteragbes
metabodlicas sugerem uma complexa interacdo entre fatores
bioldgicos e quimicos na etiologia da endometriose.

No ambito do estudo  “Endometriosis  and
Organochlorinated Environmental Pollutants: A Case—Control
Study on Italian Women of Reproductive Age” (PORPORA et al.,
2009)*, os compostos citados referem-se a bifenilas policloradas
(PCBs), que sdo um grupo de poluentes orgénicos persistentes.Os
PCBs sao substancias quimicas sintéticas que foram amplamente
usadas em varias aplicagdes industriais, como isolantes elétricos,
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refrigerantes e lubrificantes, até sua proibicdo devido a
preocupagdes ambientais e de salide.Esses compostos persistem
no ambiente e podem acumular-se em tecidos animais, incluindo
os humanos.O estudo investigou as concentracdes de diferentes
PCBs em mulheres italianas em idade reprodutiva com e sem
endometriose.Os resultados mostraram que as concentragdes
de todos os PCBs analisados foram mais elevadas nos casos de
endometriose do que nos controles.Além disso, a soma de todos
os 11 congéneres analisados foi significativamente maior nos
casos de endometriose do que nos controles.

No estudo "“Endometriosis and Organochlorinated
Environmental Pollutants: A Case—Control Study on Italian Women
of Reproductive Age” (PORPORA et al., 2009)33, os compostos
citados se referem a diferentes tipos de poluentes organicos
persistentes.Os PCBs (bifenilas policloradas) foram descritos no
paragrafo anterior.Os C-TEQs (equivalentes téxicos cumulativos)
representam uma medida para quantificar a toxicidade de uma
mistura de poluentes, como os PCBs.O HCB (hexaclorobenzeno)
é um pesticida organoclorado que ja foi usado na agricultura.O
p.p’-DDE é um metabdlito do DDT, um pesticida amplamente
utilizado no passado e também proibido devido aos seus efeitos
prejudiciais.O estudo examinou a possivel correlagdo entre as
concentragdes séricas desses compostos e o tipo e localizagédo
da endometriose.Para isso, os casos de endometriose foram
estratificados em peritoneal, profunda ou ovariana, e os niveis
de PCBs totais, C-TEQs, HCB e p,p’-DDE foram comparados
entre os grupos.No entanto, ndo foram encontradas diferengas
significativas nos niveis médios dos compostos entre as mulheres
com diferentes tipos de endometriose.lsso sugere que os
compostos analisados podem néo estar diretamente associados
ao tipo especifico da doenca.

Riscos de viés

A presenca de viés de selegdo é um aspecto crucial a
ser considerado em pesquisas que envolvem pacientes com
endometriose, especialmente devido as diferentes formas de
diagnéstico que podem resultar em uma subestimacdo dos
casos reais da doenga.A endometriose é conhecida por ser uma
condicdo que frequentemente passa despercebida ou ndo é
adequadamentediagnosticadadevido asuanaturezaassintomatica
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ou a semelhanca de sintomas com outras doencas.A utilizacdo de
diferentes métodos de diagndstico, como laparoscopia e exames
de imagem (LI et al., 2020)® (LEBEL et al., 1998)* (PORPORA et al.,
2009)*, pode introduzir viés na selegao dos casos, levando a uma
possivel inclusao insuficiente de pacientes com endometriose nao
diagnosticada.Esse viés de selecao pode distorcer os resultados
da pesquisa, subestimando a verdadeira prevaléncia e impacto
da endometriose na populagdo estudada.Portanto, ao avaliar
os resultados dessas pesquisas, é fundamental reconhecer a
possibilidade de que muitos casos de endometriose possam nao
ter sido diagnosticados, o que pode influenciar as conclusées e
interpretagdes feitas a partir dos dados disponiveis.

Quando se considera o método de diagnostico por
ressonancia magnética (MRI) (LI et al, 2020)°, é importante
destacar que o diagndstico da endometriose pode apresentar
sensibilidade e especificidade limitadas em relagdo a visualizagdo
direta, dependendo da presenca de lesGes classicas ou atipicas,
bem como da gravidade da doenca.A capacidade de detecgdo
de lesdes por MRI pode variar, e as limitagbes desse método
podem levar a resultados distorcidos ou incompletos.Em casos
nos quais as lesdes possuem caracteristicas atipicas ou a doenca
estd em estdgios menos avancados, o diagnostico por MRI pode
ser menos confidvel, resultando em um possivel subdiagndstico
de casos reais de endometriose.Essa variabilidade na acuracia do
diagnéstico pode introduzir um viés no estudo, afetando a validade
interna e externa das conclusdes obtidas.Portanto, ao interpretar
os resultados de pesquisas que empregam o diagndstico por MRI
para endometriose, é crucial reconhecer as limitagdes e potenciais
viéses associados a esse método diagndstico e avaliar como essas
consideragdes podem afetar a interpretagdo global dos resultados.

Sobre estudos usando a laparoscopia como método
diagndstico, como a maioria dos artigos desta revisado (LI et al.,
2020)%.Embora esses estudos sejam geralmente convenientes e
econdmicos, e possuam a vantagem de confirmar a auséncia da
doenca entre os controles, eles podem ter produzido resultados
enviesados se a indicagdo para tal avaliagdo estiver associada
a carga de OCP (poluentes organicos persistentes).A selegdo
de mulheres para laparoscopia pode estar influenciada pela
suspeita prévia de endometriose, a qual, por sua vez, pode
estar relacionada com a carga de OCPs no corpo.Essa possivel
associagdo entre a exposicdo a poluentes e a indicagao para
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laparoscopia introduz um elemento de viés na selegdo dos
participantes, potencialmente distorcendo os resultados.Essa
situagdo pode afetar a validade interna dos estudos, resultando
em conclusdes que ndo sao generalizaveis para a populagdo mais
ampla.Portanto, ao interpretar os resultados de pesquisas que
envolvem estudos restritos a pacientes submetidas a laparoscopia,
é crucial considerar o possivel viés introduzido pela selecao dos
participantes e avaliar de que forma essa influéncia pode impactar
a confiabilidade das conclusdes obtidas.

Discussao

Assim como em outros estudos, o presente trabalho
encontrou associacdes na revisdo de literatura acerca da relacédo
entre pesticidas e outros EDCs e a doenga endometriose.As
pesquisas atuais encontram-se em avango para esclarecer a lacuna
sobre o assunto, ainda assim, faz-se possivel o estabelecimento
associativo entre EDCs, como pesticidas, e endometriose com os
resultados prévios dos artigos analisados.

Estudos clinicos do ano de 2006 (BRUNER-TRAN et al.,
2008)* ja demonstraram a relagdo que inferiu-se pela metanalise
presente.Este analisou a presenca de metais e elementos, como
cadmio e chumbo, em amostras de sangue e urina de mulheres
com endometriose, encontrando uma associagdo positiva entre
esses compostos e a doenca.Além desse, estudos de 2012
(SMARR; KANNAN; BUCK LOUIS, 2016)6 analisaram a presenca
de vérias substancias quimicas, incluindo organoclorados, PBDEs
e PFAAs, em amostras de gordura e de soro de mulheres com
endometriose, novamente encontrando associagdes positivas para
alguns desses compostos, como os ja citados organoclorados;
no estudo citado, o B-hexaclorocicloexano (B-HCH), o qual é um
subproduto de um pesticida usado na agricultura, foi associado
ao desenvolvimento de endometriose.

Ademais, pode-se afirmar que o presente trabalho
registrou resultados congruentes com o da literatura atual,
reafirmando a importancia da prevengdo da endometriose e da
diminuicdo da exposicdo de mulheres aos possiveis fatores de
risco.Ainda, corroborando a bibliografia, é necesséario afirmar
sobre a necessidade de mais pesquisas (SMARR; KANNAN; BUCK
LOUIS, 2016)¢ na area para aprofundar as relagbes associativas
entre pesticidas e endometriose e assim elucidar uma pratica
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clinica de manejo da doenga adequados com os fatores ambientais
associados a saude das mulheres na sociedade atual.

Com o presente estudo existe a necessidade da
continuidade na discussao sobre as implicagdes que mudancas do
ambito ambiental possuem diretamente no organismo humano
(MATTA, K. et al., 2020)%?, afetando niveis séricos de horménios e
desregulando suas atuacdes metabdlicas (HIROMASA TSUKINO
et al., 2005)26.A endometriose caracteriza-se por uma doenca de
prevalénciarelevante e presente em mulheres de idade reprodutiva
globalmente em ampla escala (MISSMER; CRAMER, 2003)*.; com
esse conhecimentofaz-se necessarioinstruirapopulagdo,aindaque
os resultados sejam preliminares e exista a necessidade de novas
pesquisas na area, sobre o risco e a associacao que os pesticidas
possuem e representam no desenvolvimento e agravamento da
endometriose (UPSON, K. et al. )?’.E cabivel enfatizar o papel dos
ginecologistas e dos médicos da atengdo priméria na elucidagdo
da doenca e de suas relacdes ambientais, a fim de minimizar a
exposicdo de mulheres a produtos, subprodutos e compostos
que possuem alta concentracdo de EDCs, ainda que persistam
limitacdes no conhecimento acerca do assunto (SMARR, M.M.;
KANNAN, K.; BUCK LOUIS, G.M)é.

Posto isso, a associacdo de EDCs e as doencas horménio
dependentes gera implicagdes no &mbito publico e privado acerca
da saude feminina.A instrugdo de mulheres em idade reprodutiva
como citado e a acdo efetiva legislativa sobre a reqgulamentacao da
quantidade e concentragdo desses compostos, devido a possivel
implicancia na satde humana (UPSON, K. et al. )??, é um assunto
gue necessita ser abordado com o avango das pesquisas na area.

Comopresentetrabalhoeaanélise daliteraturaabordada, a
elucidacdo do tema e de suas associacdes continua a ser definida.A
relagdo entre o disturbio inflamatéria e dependente de estrégeno
com substancias como pesticidas apresentou-se como um objeto
de estudo necessério para a compreensao dos riscos existentes
na exposicdo de mulheres a esses fatores ambientais quimicos
e biolégicos (UPSON, K. et al. )¥, entretanto pesquisas futuras
possuem a necessidade de incluir quadros de amostragem clinica
e populacional integrados que permitam a incorporagao de novas
modalidades de diagnédstico, além da coleta de diferentes meios
bioldgicos, incluindo tecidos-alvo, para quantificar as exposicoes
a esses compostos; desenho de estudos que oferecam mdltiplos
grupos de comparagdo para avaliar etiologias compartilhadas com
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outros disturbios ginecoldgicos faz-se também necessario, assim
como o uso de abordagens laboratoriais e estatisticas inovadoras
para explorar todos os EDCs medidos e seus efeitos em doses
baixas e analises causais para delinear empiricamente as relagdes
entre estes e endometriose (MATTA, K. et al., 2020)%.

Destarte, o presente estudo faz-se fundamental para
a discussdo da prevencdo e controle da endometriose em
mulheres atualmente (MISSMER; CRAMER, 2003)*.A relacdo
de plausibilidade biolégica existente entre a ingestdo e o
contato com pesticidas e o desenvolvimento da patogénese
da endometriose é corroborada pelos estudos que analisam a
prevaléncia de pacientes especificos com o diagnéstico e sua
exposicdo aos ECDs (UPSON, K. et al. }**.Com o esclarecimento
da literatura atual e novos estudos sobre essa associacdo pode-se
elucidar efetivamente os fatores de risco para o desenvolvimento
de endometriose e como estes atuam sobre a fisiopatologia da
doenca, de maneira que a conduta médica possa ser aprimorada
e 0s mecanismos para 0 manejo e, principalmente, diminuicdo da
incidéncia de novos casos possam ser melhores controlados.

Conclusao

Os ECDs possuem a capacidade de interferir com a agao
hormonal e podem atuar como agonistas ou antagonistas dos
receptores de horménios (PLAZA-DIAZ et al., 2019)'¢, como o
estrogénio.Esses compostos podem causar alteragdes na sintese
hormonal, por meio da disrupgao de horménios ou modulagéo
de receptores, de modo que esses compostos podem agir
como substancias semelhantes ao estrogénio, ligarem-se aos
seus receptores no organismo e ativar ou inibir a sua sinalizagdo
hormonal.Como o estrogénio é um horménio essencial para o
crescimento e desenvolvimento do tecido endometrial, a exposigado
a EDCs pode levar a niveis desequilibrados de estrogénio no
corpo, o que pode influenciar o desenvolvimento e a progresséo
da endometriose.Além disso, a angiogénese que os compostos
disruptores enddécrinos podem causar ao mimetizar o estrogénio
caracteriza-se como fator que corrobora a plausibilidade biolégica
entre o desenvolvimento e agravamento da doenca e esses
compostos.Desse modo, a formagao de novos vasos sanguineos
é fundamental para o crescimento do tecido endometrial
ectépico, envolvido na patogénese da endometriose.Estudos
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atuais (UPSON, K. et al. }** sugerem que EDCs, como pesticidas
especificos, podem promover a angiogénese, fornecendo aos
tecidos ectépicos os vasos sanguineos necessarios para crescer e
se manter.Ademais, sabe-se que a endometriose é uma doenca
inflamatéria, desse modo, os compostos enddégenos em debate
podem aumentar a resposta inflamatéria no corpo, o que pode
agravar a inflamagao associada a endometriose e contribuir para
os sintomas dolorosos da doenca.Ainda, ha evidéncias crescentes
de que a exposi¢do a certos EDCs durante a gravidez pode afetar o
desenvolvimento fetal e a diferenciagao do sistema reprodutivo, o
que pode levar a alteragbes que aumentam o risco de desenvolver
posteriormente a esse periodo a endometriose.

Nesse interim, a plausibilidade biolégica entre a relacao
dos ECDs e da endometriose se estabelece e se fortalece devido
a pesquisas que demonstram os efeitos desses compostos
quimicos no sistema enddcrino e nos mecanismos conhecidos da
doenca e sua gravidade (MATTA et al., 2022)*2.
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A sifilis € uma doenca infecciosa de transmissdo sexual
causada pela bactéria Treponema pallidum.Desde os seus
primeiros registros, ha séculos, a sifilis tem sido um desafio
para a saude publica global devido a sua ampla distribuicdo e
as suas complicagcdes potencialmente graves.O conhecimento
sobre essa doenca tem evoluido significativamente ao longo
dos anos proporcionando uma compreensdo mais abrangente
de sua epidemiologia, patogénese, diagndstico e tratamento
(WORKOWSKI, BOLAN, 2015).

A sifilis apresenta diversas manifestagbes clinicas e, se
ndo for adequadamente tratada, pode progredir em diferentes
estagios.O estdgio primario é caracterizado pela presenca de uma
Ulcera indolor conhecida como cancro.No estagio secundario,
ocorrem manifestagdes cutaneas, linfadenopatia generalizada,
febre e sintomas sistémicos (LYNN, LIGHTMAN, 2004).

Em alguns casos, a infeccdo pode entrar em um estégio
latente, sem sintomas aparentes, podendo persistir por anos.Por
fim, no estagio tardio, ocorrem complicagées graves, como lesdes
cardiovasculares, neurolégicas e dsseas (FRENCH, 2007).

O diagnéstico da sifilis é baseado em uma combinagéo
de histéria clinica, exame fisico, testes soroldgicos e, em alguns
casos, testes moleculares.Entre os testes sorolégicos mais
utilizados estdo o teste ndo treponémico, como o VDRL (Venereal
Disease Research Laboratory), e o teste treponémico, como o TP-
PA (Treponema pallidum Particle Agglutination Assay) ou o FTA-
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ABS (Fluorescent Treponemal Antibody Absorption Test) (MARRA,
2009).

O tratamento da sifilis é baseado principalmente na
administragdo de antibidticos, sendo a penicilina o medicamento
de escolha.A escolha do regime terapéutico dependerd do
estdgio da doenca, da resposta ao tratamento e de possiveis
alergias aos antibioticos utilizados.O acompanhamento regular
apos o tratamento é fundamental para garantir a cura e monitorar
a recorréncia da infeccdo (CAMERON, LUKEHART, 2014).

Epidemiologia

A sifilis € uma doenca infecciosa de transmissdo sexual
que continua a representar um importante desafio para a saude
publica, tanto no Brasil quanto no estado do Rio Grande do Sul.A
coleta e andlise de dados epidemiolégicos sdo fundamentais
para entender a magnitude do problema, identificar tendéncias e
direcionar estratégias de prevencao e controle da doenca.

No Brasil, o nimero de casos de sifilis tem mostrado um
aumento significativo nos ultimos anos.De acordo com o Ministério
da Salude, em 2020, foram notificados mais de 212 mil casos de
sifilis adquirida, um aumento de aproximadamente 11% em relagéo
ao ano anterior.A taxa de detecgao da sifilis adquirida foi de 101,8
casos por 100 mil habitantes.Além disso, foram notificados mais
de 47 mil casos de sifilis em gestantes, sendo que cerca de 15 mil
desses casos resultaram em sifilis congénita, ou seja, transmisséo
materno-fetal durante a gestacdo (BRASIL, 2021).

No estado do Rio Grande do Sul, a sifilis também apresenta
numeros preocupantes.De acordo com a Secretaria Estadual de
Saude, em 2020 foram notificados mais de 17 mil casos de sifilis
adquirida, com uma taxa de deteccao de 149,2 casos por 100 mil
habitantes.Além disso, foram registrados mais de 2 mil casos de
sifilis em gestantes, com uma taxa de detecgdo de 133,8 casos
por 1.000 nascidos vivos.A sifilis congénita afetou cerca de 500
bebés nascidos no estado.Em 2021, Porto Alegre aparece como
a capital com maior taxa de incidéncia de sifilis congénita: 34,6
casos para 1.000 nascidos vivos (RIO GRANDE DO SUL, 2020).

Esses dados evidenciam a importancia de intensificar as
acoes de prevencao, diagndstico precoce e tratamento da sifilis.E
fundamental investir em campanhas educativas, capacitacdo de
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profissionais de saide, ampliagdo do acesso aos testes rapidos
e tratamento adequado.Além disso, é primordial fortalecer a
vigilancia epidemiolégica, garantindo uma coleta de dados
precisa e atualizada, a fim de subsidiar a tomada de decisdes e
monitorar a efetividade das estratégias adotadas.

Manifestacoes clinicas

A sifilis € uma infecgdo bacteriana crénica causada pelo
Treponema pallidum e que se apresenta com notavel pleomorfismo
de manifestagdes clinicas.William Osler, pai da medicina moderna,
chamou a sifilis de “a grande imitadora”, referindo-se ao fato de
que essa doenca pode se assemelhar a diversas outras condi¢des
observaveis na medicina.Sem tratamento, a doencga progride para
as fases primaria, secundaria e terciaria.As fases iniciais (primaria e
secundaria), onde ocorre o aparecimento de lesbes, sdo altamente
infecciosas.

Ha diversos registros que sugerem que a infeccdo por
Treponema pallidum j& estava presente desde o periodo medieval,
sendo desde essa época estigmatizada pela populagdo.Um fato
histérico curioso é que paises cuja populagdo era acometida por
sifilis possuiam a tendéncia de culpar outros paises pela epidemia.
Por esse motivo, a sifilis possuia varios nomes: doenca francesa,
doenca napolitana, doenga castelhana, doenga polonesa, entre
outros (TAMPA, 2014).

Outro fato marcante na histéria da sifilis, e que foi
responsavel por elucidar algumas das manifestagdes tardias
da infecgdo por Treponema pallidum, foi o Tuskegee Study of
Untreated Syphilis in the Male Negro, um estudo marcado por
varias implicagdes bioéticas e que é motivo de diversas discussoes.
Esse estudo, realizado em 1932, selecionou 600 homens
afroamericanos, sendo que 399 deles possuiam sifilis e 201 nao
estavam infectados.O termo consentimento livre e esclarecido
dos participantes ndo foi obtido, e esses foram informados que
estariam sendo tratados para “sangue ruim”, um termo genérico
que compreendia, a época, varias condi¢gbes da medicina.O
objetivo do estudo era observar a histéria natural da infecgéo por
sifilis em uma populagdo nao tratada, sendo realizadas autdpsias
nos participantes que morreram com infecgao por T.pallidum.
Entretanto, a penicilina passou a ser o tratamento recomendado
para sifilis em 1943, e os participantes ndo receberam essa
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intervencdo.Por razdes éticas, o estudo foi encerrado em 1972, e
os participantes vivos, as vilvas e seus descendentes receberam
indenizagdes do governo estadunidense (WHITE, 2000).

Com anos de observagao clinica, foi possivel estabelecer
alteragbes importantes causadas pela sifilis e relaciona-las
temporalmente.Em fungdo de os sinais e sintomas da doenca serem
muito heterogéneos, apenas as manifestacdes mais frequentes e
gue podem causar ameaga a vida serao abordadas neste trabalho.

O quadro clinico é melhor compreendido quando
analisamos a histdria natural da infeccdo:

Estédgio primério: a sifilis primaria é marcada por uma
lesdo inicial que ocorre no sitio de inoculagdo pelo T.pallidum.
Essa lesdo geralmente é endurecida, indolor, solitaria, ulcerativa
e de fundo limpo.O aparecimento da lesdo ocorre entre 2 a 3
semanas apds o contato com a bactéria, geralmente por via
sexual.Essa lesdo, denominada com frequéncia de cancro duro,
pode ser mais facilmente observada em homens, geralmente
na parte distal do pénis.Entretanto, essas lesbes podem ser
encontradas em outros Iugares, como colo uterino, vagina e reto,
podendo passar despercebidas sem um exame fisico meticuloso.
Os diagnosticos diferenciais mais frequentes dessas lesdes sao
Ulceras por herpesvirus, cancréide, trauma, doenga de Behget
e erupgdo cutanea causada por medicamentos.O cancro pode
estar acompanhado de linfadenomegalia regional, em que os
linfonodos se apresentardo com consisténcia fibroelastica ou, até
mesmo, endurecida.Se ndo for instituido um tratamento apods
um periodo que varia de 3 a 6 semanas, as lesGes se resolvem
espontaneamente sem deixar cicatrizes.Caso o tratamento seja
instruido, a resolugdo do quadro se da em poucos dias (PEELING,
2017).

Estédgio secundario: a sifilis secundéria ocorre apds ou
concomitantemente a sifilis primaria devido a disseminacdo
hematogénica do T.pallidum.A manifestacdo classica da sifilis
secundaria consiste em rash maculares ndo dolorosos e nao
pruriginosos, de coloragdo avermelhada ou acobreada, medindo
entre 1 a 2 centimetros, distribuidos na planta dos pés e/ou nas
palmas da mao.Esse rash pode ser discreto e muitas vezes pode
passardespercebido.Alémdisso, pode, também, envolvermucosas
ou tecido epitelial. Quando acomete regides mucosas, é possivel
perceber lesdes altamente infecciosas e de aparéncia verrucosa
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denominada condiloma lata.Outrossim, as lesées podem estar
bem localizadas ou disseminadas, assumindo aparéncia pustular,
papular, macular ou escamosa, sendo semelhante a diversas outras
patologias dermatoldgicas.Sifilis maligna, também chamada de
sifilis nddulo-ulcerativa, geralmente é diagnosticada pela presenca
de Ulceras assimétricas ou placas necréticas arredondadas.
Sem tratamento, as lesdes se resolvem espontaneamente sem
escarificagdo em um periodo que varia de semanas a meses.Os
diagndsticos diferenciais da sifilis secundaria incluem dermatite
de contato, eczema, febre maculosa, dermatite atépica, eritema
multiforme, pitiriase résea e alergia sistémica.Sintomas menos
especificos, como mialgia, fadiga, dor de garganta, febre baixa
e cefaléia, geralmente também estdo presentes.Linfadenopatia
generalizada também pode estar presente e deve ser diferenciada
de mononucleose infecciosa e linfoma de Hodgkin.Além destes
sintomas, foram relatados casos de sifilis que cursaram com
hepatite, hepatoesplenomegalia e sindrome nefrética (HOOK,
2017, LUKEHART, 2020).

Sifilis recidivante e sifilis latente: apds a resolugdo das
lesdes da sifilis primaria ou secundaria, alguns pacientes, em torno
de 20-30%, apresentam recorréncia das lesdes, sendo, portanto,
denominada sifilis recidivante.A sifilis latente é caracterizada pela
auséncia de sintomas apos a resolucao do primeiro quadro de
sifilis secundaria.Esse periodo pode perdurar durante a vida toda,
e seu diagndstico é geralmente estabelecido empregando-se
testes soroldgicos (GHANEN, HOOK, 2022).

Sifilis tardia: a sifilis tercidria, ou tardia, cursa
progressivamente de forma lenta, embora algumas manifestacoes,
em especial as neuroldgicas, possam ter inicio subito.Nesse
estagio ndo ocorre transmissdo sexual.Qualquer 6rgdo do corpo
pode ser acometido na sifilis terciaria, embora haja trés tipos
principais de doenca: sifilis cardiovascular, neurossifilis e sffilis
benigna tardia.A sifilis benigna tardia é marcada por aparecimento
de lesbes expansivas, assimétricas e geralmente agrupadas, as
gomas.As gomas podem acometer érgdos viscerais e o sistema
respiratério; os diagnésticos diferenciais incluem tuberculose,
sarcoidose, hanseniase e doencas fungicas profundas.As principais
manifestacdes da sifilis cardiovascular incluem insuficiéncia adrtica
e aneurisma de aorta, geralmente situado na porgdo ascendente
do vaso.Essas manifestacbes sdo causadas por endarterite
dos vasa vasorum.Curiosamente, a sifilis cardiovascular ndo foi
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documentada sifilis congénita, fenébmeno esse que permanece
sem explicagdo consistente.A neurossifilis pode ser assintomatica
ou cursar como meningite sifilitica, sifilis meningovascular, tabes
dorsalis e paresia geral.A meningite sifilitica é caracterizada como
uma meningite asséptica subaguda.Alguns individuos podem
apresentar endarterite dos vasos encefélicos, caracterizando
sifilis meningovascular.Tabes dorsalis € uma doenca lentamente
progressiva e degenerativa que acomete as colunas e as raizes
posteriores da medula espinal, causando perda progressiva da
propriocepgao, dos reflexos periféricos, da sensagao vibratéria e
ataxia.A paresia geral € uma meningoencefalite sifilitica que cursa
com perda global e progressiva da funcdo cortical (GHANEN,
HOOK, 2022; FORRESTEL, KOVARIK, KATZ, 2020).

Sifilis congénita: a infeccdo congénita ocorre por
transmissao transplacentaria do Treponema pallidum ou, menos
frequentemente, por contato direto com as lesdes infectantes
maternas durante o parto.A transmissdo materno-infantil pode
ocorrer em qualquer estagio da doenga, mas é mais frequente
durante os estagios primérios e secundérios.Quando néo
diagnosticadaainfecgdo materna, asifiliscongénita pode ocasionar
em natimortos, prematuridade ou sindromes de sifilis congénita.
As manifestagdes sdo mais comumente observadas no periodo no
periodo perinatal, mas podem ocorrer mais tardiamente.A clinica
é semelhante a sifilis secundéria do adulto.A sifilis congénita
tardia € um diagnoéstico dado apds 2 anos ou mais do nascimento,
e pode permanecer latente.Manifestagcdes neuroldgicas na sifilis
congénita sao frequentes, incluindo ceratite intersticial e surdez
do oitavo nervo craniano.Manifestacdes cardiovasculares classicas
da sifilis tardia ndo foram documentadas na sifilis congénita.
Alteragdes &sseas decorrentes de periostite ocasionam o0ssos
frontais proeminentes, arqueamento das tibias, depressdo da
ponte nasal e desenvolvimento defeituoso da maxila.Artrite de
inicio tardio acometendo os joelhos (articulagdes de Clutton)
também sao achados ndo tdo raros.A denticdo também pode
estar afetada, ocasionando os dentes de Hutchinson e os molares
em amora (KEUNING, 2020).

Diagnéstico laboratorial

Devido as diferentes complicacdes que podem ser
causadas pela sifilis, bem como a chance de transmissao materno-
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fetal, o diagnoéstico deve ser estabelecido o mais breve possivel.
Como o quadro clinico é bastante pleomérfico, o diagndstico
também se baseia em testes laboratoriais.No Brasil, o Ministério
da Saude disponibiliza um manual que visa auxiliar os profissionais
da salde na interpretagdo dos diversos testes para a sifilis.(BRASIL,
2021).

Podemos dividir os testes diagndsticos em dois tipos:
exames diretos e testes imunoldgicos.Os testes imunoldgicos
sdo divididos em testes nao treponémicos e testes treponémicos.
(PEELING, 2017).

Os exames diretos sdo realizados em amostras coletadas
diretamente das lesdes sifiliticas, utilizando como amostras o
exsudato seroso de lesdes ativas, bidpsia de tecidos e aspirado
de linfonodos.Os métodos empregados em exames diretos sdo a
microscopia de campo escuro, microscopia com material corado,
imunofluorescéncia direta e ampliagdo de acidos nucleicos.

Os testes imunolégicos sao os mais utilizados
rotineiramente.Estes testes detectam anticorpos em amostras de
sangue, soro ou plasma.Testes treponémicos detectam anticorpos
produzidos durante a infecgdo, usualmente IgM e IgG, especificos
contra proteinas presentes no T.pallidum.Para o diagndstico da
sifilis, é recomendado somente o uso de testes treponémicos
com capacidade de detectar anticorpos totais (IgM e IgG).Esses
testes sdo os primeiros a apresentarem resultado positivo pos-
infecgdo, em até 10 dias apds o surgimento da lesdo primaria.
Um fato importante a ser destacado é que aproximadamente
85% dos individuos permanecerdo com teste reagente mesmo
apos a erradicagdo da bactéria.Assim, testes treponémicos ndo
devem ser utilizados para monitorar o tratamento.Os testes
treponémicos disponiveis sdo: ensaio imunossorvente ligado a
enzima (ELISA), teste de anticorpos treponémicos fluorescentes
com absorgao (FTA-Abs), ensaios de quimioluminescéncia, testes
de hemaglutinagdo e aglutinagdo e testes rapidos treponémicos
(imunocromatografia) (GHANEN, HOOK, 2022).

Os dois principais testes ndo treponémicos sdao o VDRL
(Venereal Disease Research Laboratory) e o PRP (Rapid Plasmatic
Reagin).O VDRL utiliza uma suspensdo de antigenos compostas
por uma solucdo alcodlica contendo cardiolipina, colesterol e
lecitina, sendo que a amostra utilizada é o soro inativado ou o
liquor.O PRP é uma modificagdo do VDRL que visa permitir a leitura
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do resultado a olho nu.Os resultados dos testes ndo treponémicos
sdo dados sob a forma de diluigdo.Cabe destacar que diversas
condigdes biolégicas podem levar a resultados falso-positivos
em testes nao-treponémicos, pois os anticorpos anticardiolipina
podem ser produzidos em outras doengas que levem a morte
celular.Apesar disso, qualquer titulo em teste nado-treponémico
deve ser interpretado como suspeita de sifilis (GHANEN, HOOK,
2022; PEELING, 2017).

A abordagem preconizada atualmente pelo Ministério
da Saude consiste na abordagem reversa a abordagem cléssica,
em que o teste nao-treponémico é realizado primeiramente.
Nesta abordagem, utiliza-se um teste treponémico rapido ou
ambulatorial e, caso o resultado seja reagente, realiza-se um
teste ndo-treponémico.Se o teste ndo-treponémico for positivo,
o diagndstico de sifilis estd confirmado.Caso haja inconsisténcia
entre o teste treponémico e o nao treponémico, deve ser realizado
um outro teste treponémico.Essa abordagem permite a detecgéo
de sifilis rapidamente na atengdo primaria, por meio do uso de
testes rapidos (BRASIL, 2021).

O Ministério da Saude recomenda a testagem de sifilis
em gestante duas vezes: uma no primeiro trimestre e outra no
terceiro trimestre de gestagdo.O emprego de testes rapidos
possui vantagens por agilizar o diagndstico e o tratamento.Se
houver histérico de tratamento para a sifilis durante a gestagao,
deve-se empregar testes ndo treponémicos para verificar os
titulos de anticorpos e comparar com as informagdes no periodo
pré-natal.Todos os recém-nascidos de maes com diagndstico
de sifilis durante a gravidez devem ser submetidos a teste de
sangue periférico ndo treponémico concomitantemente com o
teste ndo treponémico materno, independentemente do histérico
de tratamento da méae.Um titulo maior que o materno em pelo
menos duas diluigdes de um teste nao treponémico é um indicio
de infecgdo congénita (BRASIL, 2021).

Sifilis congénita

A maioria dos casos de sifilis sdo adquiridos por contato
sexual, sangue ou agulhas contaminadas, transplante de 6rgaos ou
transfusdo com sangue nao testado.Além disso, a bactéria pode
ser transmitida da mée para o filho em qualquer fase da gestagao
ou no momento do parto e pela amamentagdo.O primeiro sintoma
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é uma ferida indolor e sem sangramento no local de entrada da
bactéria, podendo ser a vagina, o colo uterino, a vulva, a mama, o
anus, a boca ou a lingua (LUKEHART, 2020).

A Sifilis Congénita (SC) resulta da transmissado vertical
da bactéria através de gestantes ndo tratadas ou tratadas
inadequadamente.A sifilis congénita pode se manifestar logo apos
o nascimento, durante ou apds os primeiros dois anos de vida da
crianca.Na maioria dos casos, os sinais e sintomas estao presentes
j& nos primeiros meses de vida.

A gestante infectada, quando sem diagndstico e quando
ndo tratada durante o desenvolvimento fetal, tem grandes chances
de dar origem a recém-nascidos portadores de T.pallidum.Quando
adquirida durante a gestacéo, a sifilis pode levar ao abortamento
espontaneo, morte fetal ou neonatal, prematuridade e graves danos
a saude do concepto, como o comprometimento oftalmoldgico,
auditivo e neurolégico.Por isso, a recomendacdo é que a gestante
seja testada pelo menos duas vezes durante o pré-natal, no 1° e
3° trimestres.O principal agravo da sifilis quando se trata do parto
normal é o elevado risco de contaminar o recém-nascido caso haja
qualquer ferida na regido vaginal.Alguns exames sdo utilizados
para o diagndstico e seguimento da doenca.

O tratamento é disponibilizado pelo Sistema Unico de
Saude (SUS), sendo a benzilpenicilina benzatina o medicamento
de escolha e a Unica droga que pode ser utilizada na gestagao.
Para prevengdo da sifilis congénita, tanto as gestantes quanto
seus parceiros devem fazer os exames de diagnostico.

Sifilis e coinfecgao por HIV

Especula-se que os aumentos recentes da sifilis e outras
infecgbes sexualmente transmissiveis podem estar relacionados
ao sexo sem protegdo entre pessoas que sdo concordantes quanto
ao HIV e a desinibicdo permitida por terapias antirretrovirais
altamente efetivas.Assim, a identificacdo e o tratamento de todos
os contatos sexuais recentemente expostos continuam sendo
aspectos importantes do controle da sifilis.

Como as pessoas em risco mais alto para sifilis também
tém risco aumentado de infeccdo por HIV, essas duas infec¢es
frequentemente coexistem.Ha evidéncias de que a sifilis e outras
doencas com Ulceras genitais sdo fatores de risco importantes
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para aquisicdo e transmissdo de infecgdo por HIV.Algumas
manifestacdes da sifilis podem ser alteradas em pacientes com
infeccao por HIV concomitante, e multiplos casos de recaida
neuroldégica depois da terapia-padrao tém sido relatados nesses
pacientes.As pessoas com infecgdo por HIV recém diagnosticada
devem ser testadas para sifilis; inversamente, todos os pacientes
com sifilis recentemente diagnosticada devem ser testados para
infeccdo por HIV (LUKEHART, 2020).

Tratamento

A abordagem para o tratamento de adultos e ndo gravidas
com sifilis é consistente com as diretrizes de 2021 dos Centros de
Controle e Prevencédo de Doencas (CDC) dos Estados Unidos.

O primeiro passo é fazer a avaliagdo pré-tratamento
que preconiza a submissdo dos pacientes com sinais e sintomas
consistentes com sifilis aos testes sorolégicos para confirmagéo
do diagndstico.No entanto, certos grupos de pacientes podem
ser tratados empiricamente para sifilis precoce com base em
achados clinicos.

Um teste sorolégico nao treponémico deve ser obtido
imediatamente antes do inicio da terapia (idealmente no primeiro
dia de tratamento) para estabelecer o titulo pré-tratamento.Como
os titulos ndo treponémicos podem aumentar significativamente
entre a data do diagndstico e a data do tratamento, esse teste é
fundamental para estabelecer a adequagéo da resposta sorologica
pos-tratamento.

A penicilina G — administrada por via parenteral — é
o tratamento de escolha para todos os estagios da sifilis.As
recomendacdes de tratamento sdo baseadas na farmacocinética
das drogas disponiveis, na taxa de crescimento lento do agente
causal, na atividade in vitro de agentes antimicrobianos contra
T.pallidum e em mais de 50 anos de experiéncia clinica com o uso
deste antimicrobiano (HICKS, CLEMENT, 2023).

Em todos os tipos de sifilis, niveis continuos e prolongados
de penicilina sdo necessarios para a eliminagdo dos treponemas.
Contudo, a dosagem, a formulacdo e a duracdo do tratamento
dependem do estagio da doenca.Outro fator relevante é avaliar
se a infecgdo envolve ou ndo “locais protegidos”, que sequestram
T.pallidum.Os mais comuns sdo estruturas oculares e sistema
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nervoso central (SNC).

A penicilina G benzatina de agédo prolongada administrada
por via intramuscular fornece niveis continuos de penicilina
em todos os tecidos, exceto nesses locais protegidos.Assim,
pacientes com sifilis envolvendo essas areas precisam ser tratados
com penicilina G intravenosa (IV) a fim de atingir os objetivos do
tratamento.

Para pacientes alérgicos a penicilina, as opgdes incluem:

- Teste para alergia a penicilina e/ou reintrodugdo com
penicilina

- Dessensibilizagado a penicilina se o teste de alergia for
positivo

A dessensibilizagdo a penicilina pode ser uma alternativa
vidvel, em vez de usar um agente alternativo.Nesses casos, essa
pratica pode ser Gtil para as gravidas e pacientes com manifestagoes
oculares, cardiovasculares de sffilis tardia, neurossifilis e também
para aqueles com falha no tratamento (HICKS, CLEMENT, 2023).

Agentes antimicrobianos alternativos incluem tetraciclinas,
como a, doxiciclina e cefalosporinas.Porém, é necessario avaliar
os riscos de hipersensibilidade também para as cefalosporinas
(HICKS, CLEMENT, 2023).

Os objetivos do tratamento da sifilis variam conforme o
estagio da doenca.Na sifilis precoce, por exemplo, a meta é a
prevencao de resultados adversos a longo prazo da infeccdo e
a reducdo da transmissdo para outras pessoas.Um diagndstico
de sifilis precoce implica que a infeccdo por T.pallidum ocorreu
no ano anterior.Ja para os estagios mais avancados, o objetivo é
controlar a manifestagdo dos sintomas de maior gravidade.

Para a maioria dos pacientes, inclusive para as
gravidas, a penicilina G benzatina (2,4 milhdes de unidades IM,
quantitativamente proporcional a fase da doenca) fornece niveis
séricos adequados e persistentes de penicilina (WORKOWSKI,
BOLAN, 2015).

Sifilis primaria - indicacdo é de uma Unica dose, dividida
em 2 inje¢des (com 2,4 milhdes de unidades IM cada) que devem
ser aplicadas uma em cada gluteo.

Sifilis recente secundaria e latente - indicacdo é de duas
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doses semanais, por duas semanas (com 2,4 milhdes de unidades
IM cada).Nesse estagio da doenga, o tratamento dura 2 semanas,
j& que sao necessarias a aplicagdo de 2 doses.

Sifilis terciaria - é a fase mais grave, que causa sintomas
mais graves e pode afetar olhos e cérebro.O tratamento ¢é feito
com 3 doses de penicilina semanais (com 2,4 milhdes de unidades
IM cada) durante trés semanas.Nessa etapa da doenca, as injegdes
devem ser feitas via intravenosa (HICKS, CLEMENT, 2023).

Na gestagdo, o uso de penicilina G benzatina para o
tratamento da sifilis deve ser priorizado.Caso exista alguma
excepcionalidade, o ideal é adotar esquemas alternativos.

A formulagdo e a dose dependem da manifestagdo
da doenga.Aqueles que sdo alérgicos a penicilina devem ser
tratados em conjunto com um alergista para que possam ser
dessensibilizados ou reabilitados e tratados com penicilina G.

Paraasgestantescomalergiaapenicilina, otratamentodeve
ser feito com cautela: a melhor alternativa é a dessensibilizacao.

Para homens e nao gravidas com alergia a penicilina a
melhor terapia contra a sifilis € com Doxiciclina 100 mg, via oral,
de 12/12 horas por 15 dias.Outra opgao é a Ceftriaxona 1 g, via
intramuscular ou intravenosa, 1 vez ao dia, por 8 a 10 dias (HICKS,
CLEMENT, 2023).
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A educagdo sexual integra aspectos biolégicos e
psicossociais, objetivando a autonomia dos individuos para a
construgdo da propria satde e inser¢do social (UNESCO et al.,
2018). No mesmo sentido, é definida como um instrumento de livre
arbitrio qualificado, de formacdo da identidade e de percepgdo
cultural e social, interseccionando intimidade, género e saude
(Cense, 2019).

Entre os impactos da educagdo sexual em adolescentes
observa-se a redugdo de comportamentos de risco, menores
indices de gestacdo ndo planejada, redugdo do uso de drogas
em associagdo ao sexo, incremento no uso de preservativos e de
conhecimento em relacdo a infeccbes sexualmente transmissiveis
(ISTs) e outros aspectos de saude (Mirzaii Najmabadi & Sharifi,
2018; Reis et al., 2011).

Qualquer intervencdo em educagdo sexual deve ser
conduzida por parametros cientificamente fundamentados e
realizados de forma estruturada, com tépicos e objetivos claros
(Schaalma et al., 2004). A condugdo por instrutores plenamente
habilitados nas tematicas também é fundamental. Ha evidéncias
de que praticas de educagdo sexual realizadas por profissionais
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da satude foram mais efetivas em comparagao as ministradas por
professores sem treinamento especifico ou discussdes conduzidas
por colegas de aula (Fonner et al., 2014). Agdes efetivas se utilizam
de trés pilares sequenciais: transferéncia de conhecimento e
informagao, estimulo e motivagdo a mudangas de comportamento
e capacitagdo com medidas préaticas aplicaveis em seu cotidiano
(Reis et al., 2011).

Programas de educagdo sexual que abrangeram questoes
de género especificas mostraram-se mais exitosos do que
programas sem atengdo direcionada a particularidades da satde
feminina, demonstrando a necessidade de adaptar o contelido das
intervengdes educacionais (Haberland, 2015; Haberland & Rogow,
2015).

Sendo assim, aspectos anatomicos e fisiolégicos constituem
a base do ensino da sexualidade e a educacdo nesses conceitos
permite o desenvolvimento efetivo de outras tematicas. Séo
considerados essenciais o conhecimento da nomenclatura e a
funcdo dos 6rgaos sexuais e reprodutivos, incluindo semelhangas
e diferencas entre os géneros e entre individuos, modificagdes
corporais durante o ciclo vital, fisiologia do ciclo menstrual e da
funcdo sexual (UNESCO et al., 2018).

Além do conhecimento tedrico, é importante o
desenvolvimento de capacitagbes, como o manejo da higiene
diaria da regido intima, compreensao do risco associado as praticas
sexuais e formas de mitigagdo como profilaxia vacinal, pré e pos-
exposicdo, uso de preservativo masculino e feminino e métodos
contraceptivos adequados. Conscientizagdo em relacdo a ISTs,
ndo se atendo apenas as questdes bioldgicas das doengas, mas
abordando prevencao, tratamento e combate ao estigma associado
a pessoas vivendo com HIV e outras doengas (UNESCO et al., 2018;
Haberland & Rogow, 2015).

Dessa forma, o objetivo deste trabalho é promover o
conhecimento da anatomia e fisiologia genital e reprodutiva
feminina associado a educagdo em satde, demonstrando que os
temas estdo intimamente relacionados e sdo fundamentais para a
aquisicdo de habitos de higiene saudéveis e de praticas sexuais
seguras.
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Revisao da Literatura
Genitélia externa e vagina

A construcdo da saude intima tem estreita relacdo com
habitos didrios saudéveis e estd associada, se inadequada, a
maiores riscos no desenvolvimento de infecgdes do trato genital e
urinario e envolvidos na transmissao de ISTs. Dentro de préticas de
higiene incorretas estado a escolha e troca de roupa intima errénea
e o manejo inadequado da higiene menstrual (Uzun, 2022).

Sob outro enfoque, o autoconhecimento é um elemento
essencial na promogao de salide e realizagdo de uma higiene intima
efetiva; contudo, grande parte da sociedade ainda enfrenta caréncia
de dominio dessa temética. Uma pesquisa realizada com pacientes
hospitalares do sexo feminino empregou um questionario sobre
salde e anatomia feminina para avaliar o nivel de conhecimento
dos entrevistados e obteve uma taxa de acerto em torno de 66%,
com o pior desempenho em mulheres com menor nivel educacional
(Weinman et al., 2009).

Outro estudo conduzido com mulheres de 18-28
anos buscou verificar a percepgao das entrevistadas em relagéo a
anatomia da regido intima feminina, revelando que a maioria das
mulheres associa a anatomia da regido intima com a auséncia de
pelos pubianos e dos pequenos labios, o que demonstra uma
percepgao irreal do préprio corpo (Howarth et al., 2016). Sendo
assim, é fundamental incluir, em um programa de educagéo sexual,
um entendimento claro das estruturas que compde a vulva e de
como elas se relacionam anatomicamente, objetivando um dominio
de cada estrutura, bem como o manejo de higiene para construgdo
da saude intima (WHO, 2018).

Externamente, a genitalia feminina compreende a vulva. O
vestibulo vaginal é circundado pelo himen ou, apds sua ruptura,
pelas carinculas himenais. Os pequenos labios sdo duas pregas
teciduais Umidas, laterais a entrada do canal vaginal, sem pelos e
com grande variagdo anatomica entre as mulheres (Bickerstaff &
Kenny, 2019). Os grandes labios sao pregas de pele com deposigao
abundante de tecido adiposo, que iniciam no monte pubiano ou
de vénus e se estendem posteriormente na linha média junto a
furcula. Cranialmente ao vestibulo vaginal, encontra-se o dstio da
uretra. Acima esté posicionado o clitéris — érgao erétil, envolto pelo
seu prepucio (Berek, 2014).
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Continuos com o monte de Vénus — acimulo de tecido
adiposo pélvico — os grandes labios sdo pregas de pele com
deposigdo abundante de tecido adiposo que se fusionam em
uma comissura anterior e posterior. Marginando lateralmente, os

pequenos labios recobrem a abertura vaginal (Bickerstaff & Kenny,
2019).

Os pequenos labios sdo duas pregas teciduais Umidas,
sem pelos, com grande variagdo anatémica entre as mulheres. Ao
afastar os pequenos labios é revelada a entrada do canal vaginal
(Bickerstaff & Kenny, 2019).

A vagina corresponde a um canal de transigao entre o colo
uterino e o meio externo, sendo rica em fibras musculares lisas que
permitem sua distensdo durante a penetragdo e o parto. Na entrada
da vagina, o himen é uma membrana circular, também com grande
variacdo anatomica (Bickerstaff & Kenny, 2019) (Figura 1). A vagina
apresenta uma microbiota caracteristica de lactobacilos capazes de
converter glicogénio em acido latico, gerando um pH vaginal entre
4 e 4,5, dessa forma criando uma barreira protetora que evita a
colonizagao por agentes patogénicos (Hoffman et al., 2014).

e

{A] Normal [B imperforate  [C] Microperforate Cribriform (E]l septate
Figura 1- Variagdo anatémica do himen: A- Normal; B- Imperfurado; C-
Microperfurado; D- Cribiforme; E- Septado.(Bickerstaff & Kenny, 2019) .

5P

Glandulas produtoras de muco margeiam a abertura
vaginal e produzem muco limpido e claro.Essas estruturas tém
funcéo lubrificante e a intensidade de sua produgao esta associada
ao ciclo hormonal, a idade da mulher e a fatores individuais
(Hoffman et al., 2014).
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O anus, abertura do sistema gastrointestinal, esta
localizado intimamente e posteriormente a vulva. Desse modo o
anus pode serfonte de contaminagdo microbiana para as estruturas
proximas (Bickerstaff & Kenny, 2019). A higiene apés a defecagao
deve preconizar uma limpeza com papel higiénico macio ou dgua,
realizando movimentos anteroposteriores. Evita-se, dessa forma,
a contaminagdo da regiao vulvar com a microbiota intestinal (Kaur
et al., 2019, Ocaktan, 2010) (Figura 2).
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Figura 2 - Faca movimentos suaves, sempre da frente para tras para evitar que
as fezes migrem para a zona intima deslocando bactérias que poderiam causar
infeccdes. Kaur et al., 2019.

A complexidade anatémica do trato genital externo
feminino demanda préticas de higiene especificas. Como exemplo,
as reentrancias formadas pelos pequenos e grandes labios
associadas a secregdes naturais da vulva, quando submetidas a
hébitos inadequados de higiene e umidade, geram um ambiente
propicio a proliferagdo de microrganismos (Chen et al., 2017).

Sendo assim, a protecdo da area genital inicia-se com a
escolha da vestimenta; a roupa intima deve ser preferencialmente
de material absortivo, como o algodéo, e folgada o suficiente para
permitir o arejamento da regido, evitando o acimulo de umidade.
Também é sugerido nao se utilizar roupa intima para dormir (Chen
et al,, 2017). O uso de roupas apertadas e calcinhas sintéticas e
as trocas de roupa intimas infrequentes estdo associadas a maior
ocorréncia de vulvovaginites (Umami et al., 2022; Kaur et al., 2019).

A limpeza da vulva deve ser realizada idealmente uma vez
ao dia para evitar o acimulo de secregbes, suor, urina e restos fecais
(Bitew et al., 2017). A limpeza excessiva pode remover prote¢des
naturais da pele e predispor a ocorréncia de lesdes. Essa higiene
deve ser feita com agua e pouco sabéao, limpando entre os grandes
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e pequenos labios, prepulcio do clitéris, perineo e regido anal.
Esponjas e panos nado devem ser utilizados na limpeza, apenas
as préprias maos, secando com toalha limpa de uso individual,
evitando abrasdo desnecesséria (Kaur et al., 2019; Arab, 2011).

O sabao liquido com pH &cido entre 4,2 e 5,6, contendo
acido latico, é o padrdo de recomendacgédo para higiene vulvar,
promovendo a homeostase da microbiota intima. Sabdes em
barra, usualmente alcalinos, sdo mais agressivos e predispdem
a contaminacao cruzada entre usuérios. Outros produtos como
cremes, perfumes e desodorantes devem ser evitados, pois
podem causar irritagbes (Chen et al, 2017). A realizacdo de
duchas intravaginais é uma contraindicacdo absoluta, devido a
perturbagdo na microbiota, alteragdo do pH e ruptura da barreira
mucosa protetiva e estdo associadas a piores desfechos de salde
(Umami et al., 2022; Kaur et al., 2019).

Colo uterino e HPV

O Uutero é um drgédo localizado na linha mediana, mais
propriamente entre a bexiga urinaria e o reto, composto por
um corpo e um colo (Drake, 2013). O colo uterino, por sua vez,
possui caracteristicas anatémicas e funcionais importantes no que
diz respeito a saude feminina. Ele possui uma forma cilindrica ou
tubular e se projeta aproximadamente 1,25 cm para o interior da
vagina; sua extremidade distal forma uma superficie com margem
curva que envolve e limita (Martini, 2009).

O o6stio do Utero, por outro lado, conduz ao interior do
canal do colo do Utero, uma estreita passagem que se abre na
cavidade do Utero por meio do 6stio interno do Utero (Martini,
2009). Quando a bexiga esté vazia, o corpo do Utero esté curvado
anteriormente no colo do Utero, sendo este movimento chamado
de anteflexdo. Por outro lado, quando o eixo do colo uterino esta
curvado para a frente em relagdo ao eixo da vagina, dé-se o nome
de anteversdo (Figura 3) (Netter, 2018).

Entende-se que a erradicagdo do cancer de colo uterino
depende da eliminagao dos diferentes tipos de HPV oncogénicos,
tendo os subtipos 16 e 18 como os mais relevantes, sendo
necessario, também, estratégias de rastreamento e de tratamento
para lesdes precursoras (Schiffman, 2007).
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7 2 ()

Figura 3 - (A) Utero em antevers3o.(B) Utero em antevers3o e anteflex3o.
Adaptada de Netter, 2018.

Sabe-se que o cancer de colo uterino é uma problematica
de saude publica presente em diversas partes do mundo. O cancer
cervical € o quarto cancer mais comum em mulheres, ficando atras

do cancer de mama, cancer colorretal e cancer de pulméao (Arbyn,
2020).

Estratégias vacinais contra o Papilomavirus humano (HPV),
principal causa para esse tipo de céncer, tém sido implementadas
no mundo e trazido resultados satisfatérios. Um novo estudo
demonstrou queda na prevaléncia de cepas oncogénicas do
HPV em mulheres jovens australianas depois que um programa
nacional de vacinacao contra HPV foi incorporado na Australia em
2007, tendo sido percebido diminui¢do nas verrugas genitais e
uma diminui¢do nas lesdes cervicais de alto grau neste grupo de
mulheres (Howe, 2014).

Aindasobre a estratégia de vacinagdo, existem, atualmente,
trés vacinas contra o HPV: a vacina bivalente, a qual inclui os
tipos de HPV mais prevalentes (16 e 18), além da quadrivalente e
nonavalente que incluem quatro e nove tipos de HPVs de maior
risco, respectivamente.

Em mulheres jovens, na faixa etaria dos 15 aos 26 anos,
a vacinacdo contra o HPV tem se mostrado eficaz na reducéo
do risco de infecgdo persistente por HPV 16/18, de neoplasia
intraepitelial cervical de alto grau (CIN2+) e de adenocarcinoma
in situ. Ainda, considera-se que menos de trés doses de vacina
ja podem oferecer protegdo contra desfechos de HPV 16/18 em
mulheres nesta faixa de idade (Arbyn, 2018).
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Estudos revelam que ndo h& evidéncias de que uma ou
duas doses de vacina bivalente ou quadrivalente proporcionam
protecao significativa contra qualquer NIC2+, independentemente
dos tipos de HPV, em mulheres jovens (15 a 26 anos) e ainda
apontam que vacinas para HPV ndo sdo capazes de eliminar
quando ja ha a presenca de infecgdo. Essa € uma informagao
relevante para se atentar quanto a necessidade da vacinagdo nas
idades estabelecidas pelas campanhas vacinais (Arbyn, 2018).

Além das estratégias vacinais, um relato de casos da Pan
American Health Organization, que condensou as recomendacdes
da Organizacdo Mundial da Saiude (OMS), demonstra que as
orientacbes aconselham o rastreamento e o tratamento de
mulheres com lesdes pré-cancerosas para a prevencdo do cancer
do colo do Utero, tendo essas o intuito de melhorar a qualidade
da assisténcia como um todo (La Salud, 2023). Assim sendo, o
objetivo principal do tratamento é melhorar os sintomas, remover
a zona de transformac&o das verrugas e reduzir o risco de cancer
cervical invasivo futuro (Khairkhah, 2022).

Utero e ovarios e fisiologia

O utero fica localizado na pelve, com seu colo entre a
bexiga urinaria e o reto. Ele se localiza sobre a bexiga urinaria, em
posicdo antefletida e antevertida. E dividido em duas porgdes:
corpo do Utero e colo do Utero. A primeira diz respeito aos 2:3
superiores do érgdo e a segunda ao terco inferior, o qual inclui
uma por¢do vaginal que circunda o 6stio uterino. O corpo do
Utero é formado por 3 camadas, respectivamente da porgdo mais
externa para a mais interna compostas por serosa (fina camada
de tecido conjuntivo), miométrio (musculo liso) e endométrio
(camada mucosa interna) (Moore, 2018; Guyton, 2017) (Figura 4).

Os ovarios sdo as godnadas femininas, que possuem
tamanho e formato de uma améndoa. Neles, hd o desenvolvimento
dos odcitos, as células femininas responsaveis pela reproducgéo,
e, a0 mesmo tempo, 0s ovarios exercem uma funcdo enddcrina
na produgdo de horménios sexuais. Além disso, esse érgao fica
suspenso na cavidade peritoneal, e, por isso, sua superficie ndo
é recoberta por periténio, o que possibilita que o odcito seja
expelido para as tubas uterinas, as quais irdo conduzi-lo (Moore,
2022) (Figura 4).
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Figura 4 - Estrutura interna dos 6rgéos genitais femininos: ovérios, Utero e canal
vaginal. Adaptada do livro “Anatomia Orientada para a Clinica”, Moore 2022.

Os ovérios sdo as gbénadas femininas, que possuem
tamanho e formato de uma améndoa.Neles, hd o desenvolvimento
dos odcitos, as células femininas responsaveis pela reprodugéo,
e, a0 mesmo tempo, os ovarios exercem uma fungdo enddcrina
na producao de horménios sexuais.Além disso, esse érgdo fica
suspenso na cavidade peritoneal, e, por isso, sua superficie ndo
é recoberta por periténio, o que possibilita que o odcito seja
expelido para as tubas uterinas, as quais irdo conduzi-lo (Moore,
2022) (Figura 4).

Sob a ética embriogénica, tem-se a ovogénese, que é a
sequéncia de eventos pelos quais as ovogodnias se transformam
em odcitos maduros. Primeiramente, vale destacar que todas as
ovogdbnias se desenvolvem em odcitos primarios anteriormente ao
nascimento. Apos isso, o processo de amadurecimento de odcitos
primarios é continuo até a menopausa (Lintern-Moore, 1974).

A maturagdo poés-natal sé ocorre na puberdade, e,
normalmente, a cada més um foliculo ovariano amadurece e ocorre
a ovulagdo. Dando prosseguimento a trajetéria de ovulagdo, o
odcito primario aumenta de tamanho, completa a primeira divisdo
meidtica e da origem ao odcito secundério e ao primeiro corpo
polar. Entdo, o odcito secundario é liberado para a ovulagdo. Esse
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odcito secundario inicia a segunda divisdo meidtica que fica parada
na metafase. Essa segunda meiose s6 é completada caso haja a
penetragdo de um espermatozoide. Além disso, é importante
destacar que, com o passar da idade, alguns estudos demonstraram
gue ha um declinio exponencial no nimero de oécitos (Baker, 1971;
Block, 1952). Ainda assim, ha um decréscimo na qualidade dos
odcitos (Klein et al., 1996), o que explica probabilidades maiores
de complicagdes em gestacdes tardias.

O que foi descrito acima é uma visdo geral da ovulagéo,
importante para a compreensao tanto do ciclo menstrual como do
funcionamento de anticoncepcionais. Esse conhecimento é a base
paraumavisao cientificadaeducagdo sexual. Segundo o “International
technical guidance on sexuality education: an evidence-informed
approach”, a unido desses conhecimentos bésicos na educagdo
sexual é capaz de diminuir intercorréncias negativas durante o inicio
da vida sexual, a frequéncia de intercorréncias negativas durante
a vida sexual e o nimero de parceiros sexuais, a0 mesmo tempo
em que promove um aumento no uso de preservativos e o uso de
métodos anticoncepcionais. Por fim, evidéncias demonstram que a
educagédo sexual, que compde desde o principio de conhecimento
anatomico e fisiolégico de érgdos sexuais, estd relacionada ao
aumento de atitudes relacionadas ao desenvolvimento de uma
salide sexual (UNESCO, 2016).

O ciclo menstrual é regido pelo seguinte eixo hormonal: o
horménio liberador de gonadotropinas, liberado pelo hipotédlamo;
o horménio foliculo-estimulante e o horménio luteinizante,
liberados pela hipdfise anterior; e, por fim, estrogénio e
progesterona, liberados pelos ovérios (Guyton, 2017).

O inicio dos ciclos menstruais corresponde ao inicio da
secre¢do de FSH e LH pelo hipotdlamo. Isso ativa receptores
nas células-alvo ovarianas que passam, entdo, a se proliferar e
a aumentar sua secrecdo como resposta a esse estimulo. Alguns
foliculos comecam a crescer e transformam-se em foliculos
primarios, consequéncia do aumento do préprio évulo e da
proliferagdo das células da granulosa ao redor. (Guyton, 2017)

No inicio de um ciclo, o FSH tem sua secrecdo aumentada
seguida do LH, os quais estimulam maturagdo de cerca de 6
foliculos primarios. Nesse contexto, aparecem duas camadas de
teca ao redor do foliculo: a interna, que secreta mais horménios
esterdides, e a externa, que forma uma cépsula. O FSH estimula
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o crescimento até a fase antral - em que o foliculo acumula um
liquido esteroidal. Todo o estrogénio secretado por ele funciona
como um feedback positivo para as células da granulosa, que
aumentam seus receptores de FSH. Ambos promovem receptores
de LH no complexo folicular. Apds cerca de 1 semana, um dos
foliculos se sobrepde aos outros que passam a ser atrésicos.
(Guyton, 2017).

Em seguida, cerca de 2 dias antes da ovulagdo, a secrecao
de LH, FSH e de progesterona é aumentada enquanto a de
estrogénio ¢ reduzida. Assim, a cdpsula é degenerada e o 6vulo
é liberado. Por sua vez, as células da granulosa e da teca formam
células luteinicas, as quais produzem progesterona e estrogénio.
12 dias apds a ovulagdo, o corpo liteo se transforma em corpo
albicans. Os hormonios secretados por ele fazem feedback
negativo na hipéfise mantendo niveis reduzidos de FSH e LH. A
auséncia desses horménios é o que promove a degeneragao do
corpo liteo caso nao haja gravidez. Ao ser degenerado, encerra-se
o feedback negativo, e volta a aumentar os niveis dos horménios
hipofisérios, recomegando o ciclo (Guyton, 2017).

A menstruacdo é advinda da descamacdo do endométrio.
Para que a mulher possa viver seu dia a dia normalmente, usa-
se absorventes ou coletores menstruais. Entre os absorventes, ha
dois tipos: externos, que sdo colados na roupa intima, e internos,
que sdo inseridos no canal vaginal. Ambos tém variagdes de
tamanhos e formatos que se adequam ao corpo de cada uma. Ja
os coletores tém sido usados como uma opgao mais ecoldgica,
uma vez que podem ser higienizados e reutilizados. Eles também
sdo inseridos no canal vaginal.

A menarca primeira menstruagao, marca o inicio do
periodo reprodutivo. O autoconhecimento por parte da menina
é de fundamental importancia para que esse processo ocorra
sem traumas. Mooijman et al. (2010) demonstraram que 66% das
meninas ndo entendem o processo da menstruagdo e tendem a
ter uma visao negativa ou até mesmo traumatica.

Soma-se aisso um ensaio clinico randomizado que mostrou
nao haver relacdo significativa entre o uso de absorventes externos
“respiraveis” e irritagdo, candidiase, vaginose ou inflamacao
vaginal (Giraldo et al., 2011). Tal conhecimento contrapde alguns
mitos que se criam acerca da menstruagdo e que também sdo
importantes de serem ensinados em larga escala.
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Os métodos contraceptivos existem em diversos formatos,
podendo ser temporarios ou permanentes. Nesse contexto, o
conhecimento dos métodos disponiveis, incluindo proés e contras
de cada um, é de fundamental importancia para uma decisdo
compartilhada com o médico assistente (Dehlendorf, 2014). O
compartilhamento da decisdo j& mostrou ser mais eficaz que
uma escolha unilateral por parte do profissional da satde, dando
autonomia para a mulher, que ird decidir com base em seus
principios e valores (Stacey, 2017).

Os métodos contraceptivos, conforme Trussel & Aiken,
podem ser divididos em 3 grupos. No primeiro grupo, incluem-
se os métodos mais eficazes, que garantem menos de 1% de
gravidez em um ano e ndo necessitam de um compromisso
didrio da paciente. Sao eles: implante contraceptivo subdérmico,
ligadura de tubas uterinas, e dispositivo intrauterino (DIU). O
implante contraceptivo subdérmico consiste em um implante de
etonogestrel no tecido subdérmico do braco e é uma forma de
contracepcao de longa duragéo reversivel. Nesse caso, o horménio
(etonogestrel) ¢ liberado lentamente por 3 anos (Curtis, 2016). Ha
algumas contraindicagdes, sendo as principais em casos de cancer
de mama e doenca hepética ativa. A ligadura de tubas uterinas é
um método contraceptivo invasivo indicado para mulheres que
possuem a certeza que ndo querem engravidar, tendo em vista seu
caradter permanente. Ndo ha grandes contraindicagdes, mas uma
de grande importéncia é o risco cirlrgico e anestésico (Jamieson,
2000). O DIU é o método nao cirdrgico de contracepgéo de longa
duracdo reversivel mais usado (Buhling, 2014). O DIU tem diversas
apresentacdes, que podem ou nao conter composi¢cao hormonal,
e forma uma barreira fisica e quimica para impedir a gravidez.
O DIU é uma alternativa importante para aquelas mulheres que
querem evitar a exposicdo ao estrogénio e a progesterona (no
caso do DIU de cobre). As contraindicagdes do uso incluem
uma deformagdo grave da cavidade uterina, infeccdo pélvica
ativa, conhecimento ou suspeita de gravidez, alergia a cobre e
sangramento uterino anormal sem explicagao (Nelson, 2007).

O segundo grupo é o de média eficacia, havendo 4-7%
de gravidez em um ano, sdo eles: anticoncepcionais injetaveis,
anticoncepcionais orais (ACO), adesivos anticoncepcionais e
anel vaginal. Dando uma énfase maior aos anticoncepcionais
orais, eles sdo pilulas de administragdo oral que contém varidveis
combinagbes entre estrogeno e progesterona. Um ponto
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negativo de ACO é a necessidade de uso continuo e diario, o
que faz com que, novamente, a decisao compartilhada seja de
extrema importancia (Madden, 2015). O inicio do uso de ACO
leva sempre em consideracdo um balango entre beneficios e
prejuizos. Entretanto, em alguns cenérios, é contraindicado o
inicio de ACO, tais como: idade maior que 35 anos associado
a tabagismo (=15 cigarros/dia), multiplos fatores de risco para
doenca cardiovascular, hipertenséo, tromboembolismo venoso,
doencga isquémica do coragdo, histéria de acidente vascular
cerebral, cancer de mama, diabetes mellitus por mais de 20 anos
com lesdo em érgéo alvo, entre outros (WHO, 2015).

Por fim, o terceiro grupo é o de menor efetividade
(mais de 13% de gravidez em 1 ano) e inclui métodos como
preservativo externo e interno, diafragma, coito interrompido
e “tabelinha”. Esse Ultimo grupo tem eficacia reduzida porque
exige conhecimento e disciplina por parte de ambos os parceiros
e, se usados, necessitam de orientacdo. Cabe destacar que as
porcentagens de eficacia utilizadas por Trussel & Aiken levam em
consideragdo o uso tipico e ndo o uso perfeito, o que se aproxima
mais da realidade, seja pelo descuido seja pela falta de orientagao
ativa do Sistema de Saude.

Mamas e cdncer de mama

Os mamas sdo principalmente compostos por gordura,
tecido fibroso e glandular. Enquanto o tecido adiposo e fibroso
dé sustentagdo e formato, as gléandulas, agregadas em lobos,
produzem o leite que é drenado para ductos que desembocam
em aréolas (Alex, 2020). A estrutura fibroadiposa da mama
feminina estd entrelagada de modo complexo, consistindo em
diversas camadas de tecido fibroso embutidas em tecido adiposo
gue envolvem o corpo da mama e estdo firmemente presos a sua
periferia. E importante observar que essa anatomia feminina pode
variar significativamente entre as mulheres (Gaskin, 2020).

A mama é dividida em quatro quadrantes: superior
interno, superior externo, inferior interno e inferior externo.
O conhecimento sobre as divisbes da mama ¢é importante, por
exemplo, porque o quadrante superior externo é aquele no qual
ocorre mais comumente o cancer de mama (Chen et al., 2017).
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Durante o envelhecimento natural das mulheres, as mamas
passam por alteragdes em sua estrutura e funcionamento que séo
influenciadas porhormonios, alteragdes de peso e outros fatores. A
seguir serdo exploradas as mudangas que ocorrem na puberdade,
gravidez, menopausa e no envelhecimento propriamente dito
(Kothari, 2020).

Na puberdade, as mamas ainda estdo incompletamente
desenvolvidas — é apenas durante a gravidez que ocorre a
maturagdo completa das mamas. Isso porque, no periodo
da gestacdo, as mamas passam por mudangas anatomicas e
fisioldgicas em preparo para a lactagdo. Essas mudancas incluem
a expansao e ramificagdo dos ductos no tecido adiposo em
resposta ao aumento de estrogénio. O estrogénio também atua
na pituitdria, uma glédndula localizada no cérebro, o que leva a
niveis elevados de prolactina, horménio que terd papel primordial
na produgdo de leite materno (Serri et al., 2003).

A menopausa marca o fim do periodo reprodutivo da
mulher. O periodo do climatério est4 associado a mudangas nos
niveis de horménios sexuais, tendo duragdo e presenga ou nao
de sintomas diversos. Com o envelhecimento da populagéo,
estima-se que até o ano de 2030, 1,2 bilhdo de mulheres em
todo o mundo estardo na menopausa, por isto a importancia dos
conhecimentos neste periodo (Dunneram, 2019).

A realizagdo de exames de rastreamento sdo importantes
ferramentas para a detecgdo precoce do céncer de mama
(Dechasa, 2022). Os métodos de triagem para o cdncer de mama
incluem o autoexame de mama (AEM), o exame clinico de mama
(ECM) e a mamografia. Apesar das controvérsias a respeito do
tema, uma das vantagens do AEM é ser uma ferramenta de baixo
custo que pode ser realizada pelas préprias mulheres e pode
ajudar na suspeigdo de alteragdes e favorecer a busca precoce
por atendimento médico especializado (Getu, 2022).

No entanto, ndo basta que as mulheres saibam que o AEM
existe; a educacdo formal sobre o cancer de mama aumentam
o conhecimento sobre esse tipo de patologia, além de gerarem
mudancas nos habitos de vida, como uma alimentacéo saudavel e
o aumento da atividade fisica, o que desfavorece o aparecimento
do cancer (Budakoglu et al, 2007).
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No Brasil, o rastreamento para céncer de mama pelo
SUS é previsto para mulheres entre 50 e 69 anos, e deve ser
realizado a cada 2 anos, idealmente. No entanto, a cobertura da
triagem mamografica esta significativamente abaixo das diretrizes
internacionais. Essa situagdo reflete os problemas nos programas
de triagem e resulta em baixas taxas de diagndstico de céncer de
mama em estagio inicial (Cuoghi et al., 2022).

A percepcao das mulheres em relagdo as suas mamas
estd profundamente ligada a nog¢bes de feminilidade, beleza
e maternidade. No entanto, essa percep¢do pode mudar
drasticamente apds passarem por uma mastectomia. Isso porque
a perda das mamas frequentemente leva a sentimentos negativos
em relagdo a aparéncia, com algumas mulheres expressando a
sensagdo de perder uma parte de si mesmas (Kogan, 2016).

Mudangas comportamentais também podem ocorrer em
mulheres que passam por uma mastectomia, como evidenciado
pela preferéncia por roupas que escondam a falta de suas mamas,
indicando uma clara insatisfagdo com sua imagem corporal
alterada. Além disso, o impacto emocional da mastectomia pode
se estender além da autopercepgdo, afetando as interagSes
sociais e até mesmo os relacionamentos intimos (Kocan, 2016).
Nesse contexto, estratégias educacionais sdo imprescindiveis,
ja que auxiliam para a melhora da autoestima, qualidade da
vida sexual e percepcao acerca do proprio corpo de mulheres
mastectomizadas (Yehia, 2022).

Ainda, estudos indicam que a maior insatisfagdo com o
tamanho das préprias mamas esté significativamente associada
a um autoexame de mamas menos frequente e uma menor
confianga na prépria capacidade de detecgao de alteragbes. Esses
fatores resultam em um maior atraso em consultar um médico
apos detectar uma alteragdo na mama, levando a um prognoéstico
pior. Esses achados sugerem que melhorar a satisfagdo com
a percepgao das mamas pode ser um meio Util para promover
maior consciéncia sobre a prépria satide (Swami, 2018).

A importéncia do conhecimento anatémico da mama
também é relevante quando levamos em consideragédo os desafios
da modernidade. Isso se evidencia com estudos que demonstram
que a frequéncia de consumo de contelido pornogréfico e de uso
das redes sociais é o fator mais influente nas preferéncias alteradas
em relagdo as mamas. A tendéncia a fazer cirurgia estética ou o
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histérico de tais cirurgias se correlacionaram com maior frequéncia
de acesso a essas midias, distorcendo a autopercepgao sobre as
mamas entre as mulheres participantes (Wallner et al., 2023).

Conclusao

A educagdo em anatomia e fisiologia do sistema genital
feminino em correlagdo com conteldos praticos aplicaveis ao
cotidiano é uma abordagem que visa capacitar os individuos
para a construgdo de sua propria salde e bem-estar, levando em
consideragdo aspectos biolégicos e psicossociais, abrangendo
temas como salde sexual, prevencao de infecgdes sexualmente
transmissiveis e gravidez nao planejada.

Diversos estudos demonstram os impactos positivos
da educacdo sexual em adolescentes, incluindo a reducdo de
comportamentos de risco, menores indices de gestagbes ndo
planejadas, diminui¢do do uso de drogas associadas ao sexo e maior
conhecimento sobre infecces sexualmente transmissiveis (ISTs).

Para que esses programas sejam efetivos, é essencial
que sejam conduzidos por profissionais de saide capacitados e
embasados em evidéncias cientificas, com orienta¢des objetivas e
claras. A abordagem de questdes particulares da satide feminina
em programas de educacdo sexual tém mostrado ser mais bem-
sucedida, destacando a importancia de adaptar o contetido das
intervengdes educacionais para dialogar com o publico alvo.
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Tabagismo e reposicao de nicotina na gestacao

Bruno Vernochi Conceicao
Carolina Sayuri Arashiro

Maria Eduarda Ribeiro de Souza
Nathalia Zarichta
Daniela Vanessa Vettori

O tabagismo é um problema de satde publica global,
pois o uso habitual leva a dependéncia quimica e aumenta o risco
do desenvolvimento de doencas cronicas ndo transmissiveis'. A
nicotina, a principal substancia ativa do tabaco, é capaz de
causar efeito estimulatério no sistema nervoso central e levar
a dependéncia.Além disso, as outras substancias do cigarro
podem ter efeito carcinogénico em praticamente todos os 6rgaos

periféricos expostos a fumaga?.

Fumarnagestagdopode prejudicaramaee, principalmente,
o feto, sendo considerada uma das causas mais significativas
e potencialmente evitdveis de varios resultados gestacionais
desfavoraveis, que incluem descolamento prematuro da placenta,
aborto espontédneo, natimorto, parto pré-termo abaixo de 37
semanas e baixo peso ao nascer (menos de 2500g)*°.

Do ponto de vista epidemiolégico, a verdadeira
prevaléncia do tabagismo entre as gestantes, assim como da
cessagao do tabagismo durante a gravidez no Brasil, é dificil de
estimar, ndo sé devido a subnotificagdo dos casos, pelo fato que
depende do autorrelato, mas também pela falta de estudos de
abrangéncia nacional e direcionados as gestantes tabagistasé.
Os dados de estudos brasileiros regionais mostram variagdes de
prevaléncia de tabagismo na gestacao de 4% a 25%’, sendo o
Norte a regido com a menor e o Sul com a maior proporgdo de
casos.Além disso, sugerem que fumar esteja atrelado a condigdo
socioeconOmica da gestante, sendo mais prevalente entre as mais
vulnerdveis®'". Todavia, a maioria dos estudos foram realizados
em hospitais publicos.
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Até 45% das mulheres tabagistas param espontaneamente
de fumar ou param antes da primeira consulta de pré-natal.
Porém, apenas um tergo delas se mantém abstinente ao fim de
um ano poés-parto’?.Portanto, a maioria das fumantes gravidas
precisa de ajuda para parar, e a gravidez pode ser um “momento
de aprendizado” no qual as mulheres percebem o aumento do
risco do tabagismo e se tornam mais motivadas a tentar parar de
fumar®.

O aconselhamento comportamental é a primeira etapa
do tratamento para cessar o tabagismo, devendo ser realizado
antes mesmo da introdugdo de qualquer recurso medicamentoso.
Além disso, deve ser estendido ao parceiro, visto que as taxas de
sucesso aumentam quando os dois param de fumar'.

Variados sdo os métodos farmacoldgicos atualmente
disponiveis para o tratamento do tabagismo: terapia de reposicdo
de nicotina (TRN), vareniclina, bupropiona e cigarros eletrénicos.
Essas estratégias visam, principalmente, atenuar os sintomas
associados a retirada de nicotina, sendo as trés primeiras
consideradas, nos Estados Unidos e na Unido Europeia, como
tratamentos de primeira linha na cessacao do tabagismo.

A TRN pretende substituir a nicotina inalada pelo
fumo, assim evitando muitas toxinas presentes na fumaca e,
consequentemente, ndo tende a ser mais prejudicial ao organismo
do que a queima da nicotina'*'*.No entanto, coma TRN, a nicotina
continua sendo manipulada, de forma que tanto a saide materna
quanto a fetal podem ser afetadas em algum grau pelo seus
efeitos adversos.Sendo assim, se faz necesséario avaliar a eficacia
da TRN na cessacdo do tabagismo na gravidez, bem como os
riscos fetais e neonatais de seu uso nesse periodo’.

Esta revisdo narrativa da literatura tem como objetivo,
através de perguntas desafiadoras na pratica clinica, apresentar
um resumo de evidéncias para ajudar a orientar os médicos sobre
o uso da TRN para cessagdo do tabagismo na gestagao.
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Métodos

A revisdo narrativa foi realizada a partir de selegdo de
estudos da plataforma Pubmed, incluindo artigos em lingua
inglesa, de junho de 1991 a maio de 2023.A estratégia de
busca, por meio de termos Medical Subject Headings (MeSH) e
operadores booleanos, foi a seguinte:

(Tobacco Use Cessation Devices|mh] OR Nicotine Delivery
Devices[tiab] OR Nicotine Inhalant[tiab] OR Nicotine
Lozenge[tiab] OR Nicotine Lozenges[tiab] OR Nicotine
Nasal Spray[tiab] OR Nicotine Patch[tiab] OR Nicotine
Polacrilex[tiab] OR Nicotine Replacement Products|tiab]
OR Nicotine Transdermal Patch[tiab] OR Smoking
Cessation Products[tiab] OR Tobacco Use Cessation
Products[tiab]) AND (Pregnancy[mh] OR Pregnancy[tiab]
OR gestation[tiab])

A partir desses denominadores, foram incluidos:
metandlises, revisdes sisteméticas, ensaios clinicos randomizados
(ECRs), estudos de coorte, consensos de especialistas e estudos
qualitativos.

Ao todo foram encontrados 202 estudos.Apds leitura
do titulo e resumo pelos quatro autores, foram excluidos 147
artigos com duplicidade ou que ndo preenchiam critérios pré-
estabelecidos, restando 55 estudos que foram lidos integralmente,
dos quais 36 foram incluidos nesta revisao.

Discussao

Como é a oferta de assisténcia médica para cessar o
tabagismo na gestacdo?

A revisdo de literatura realizada evidenciou que ha baixa
oferta de assisténcia médica (aconselhamento, materiais de auto-
ajuda, recomendagdo de TRN) para cessagdo do tabagismo na
gestacao.Um estudo americano de 2015" verificou que um quarto
das gestantes tabagistas nao recebeu nenhum tipo de intervengédo
para cessar o fumo e que a TRN foi oferecida para apenas uma em
cada cinco gestantes, revelando uma relutancia para dispensar
TRN na gestagdo, ainda que se conhegam os efeitos deletérios do
tabagismo durante a gravidez.
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Quem deve fazer a TRN na gestacao?

Muitas fumantes gréavidas conseguem parar de fumar
espontaneamente.No entanto, apenas um terco das mulheres
que param de fumar espontaneamente permanecem abstinentes
apo6s um ano22.As gestantes que desistem do cigarro de maneira
voluntéria, geralmente, sdo as que: fumam menos, pararam de
fumar por algum tempo anteriormente, tém companheiro nao
fumante e rede de apoio em casa, tém crengas mais fortes sobre os
riscos do tabagismo e sdo menos quimicamente dependentes'.
Consequentemente, as gestantes elegiveis para assisténcia
na cessacdo do tabagismo provavelmente serdo as com mais
dificuldade em parar sozinhas.

Uma intervencdo de aconselhamento breve (durante uma
Unica consulta, com duracdo inferior a 20 minutos e até uma
visita de acompanhamento) tem um efeito pequeno nas taxas
de cessacdo (pode aumentar o abandono em 1 a 3% além do
abandono esponténeo), embora haja um pequeno beneficio
adicional de intervenc¢des mais intensivas (que envolvem um maior
tempo da consulta inicial, o uso de materiais adicionais além de
um folheto ou mais de uma consulta de acompanhamento) em
comparagado com intervengdes breves.

Outro  estudo  mostrou que as intervengdes
comportamentais aumentam o indice de cessagdo na gravidez
em 11 a 15%, apesar de recaidas serem comuns com uso isolado
deste tipo de abordagem terapéutica'®.

A TRN visa reduzir os efeitos fisiolégicos e psicomotores
da abstinéncia, bem como aumentar a probabilidade de
permanecer abstinente no periodo da gestacdo e pds-parto.
Sendo assim, sugere-se que a TRN seja utilizada como terapia
adjuvante para gravidas que fumam muito (mais de 10 cigarros
por dia) ou ndo conseguem parar apenas com aconselhamento
comportamental'?'8-20,

Embora cessar o tabagismo tenha beneficio méaximo se
ocorrer no inicio do primeiro trimestre, parar a qualquer momento
durante a gravidez pode ter efeitos benéficos.Ademais, ha maior
probabilidade de sucesso se as gestantes forem encorajadas a
desistir em vez de diminuir'®.Entretanto, para gestantes que ndo
conseguem parar de fumar, ainda se encoraja a diminuigcdo do
numero de cigarros, uma vez que os niveis de nicotina estdo
diretamente relacionados com os desfechos negativos na prole'>é.
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Quais s3o os riscos associados ao uso da TRN na
gestacao?

Quanto aos efeitos fetais da TRN, entre os estudos
revisados, ha evidéncias de que fumar durante a gestagdo se
associa a um risco aumentado de natimorto [Razdo de riscos (HR) =
1,46, 1C 95% 1,17-1,82)].No entanto, ndo encontraram associagao
estatisticamente significativa entre a prescrigdo de TRN durante na
gravidez e a chance de natimorto em comparagdo com mulheres
ndo fumantes, mesmo apds ajuste para fatores de confusdo [Razéo
de chances (OR) = 1,35, IC 95% 0,91-2,00)]>'-%3.

Ademais, ndo ha evidéncias de que a TRN apresente risco
para anomalias congénitas em geral, com exce¢do de anomalias
respiratérias (OR= 4,65, IC 99% 1,76-12,25; diferenca de risco
absoluto: 3 por 1.000 nascimentos); no entanto, essa diferenca foi
baseada em apenas 10 casos expostos?.

Em relagdo ao desenvolvimento neuroldgico, sabe-se de
estudos em roedores que a nicotina por si s6 pode afetar esse
processo bem como o comportamento apds nascimento, porém
ha pouca evidéncia desses achados em humanos® Apesar de
haver aumento de risco de Transtorno de Déficit de Atencdo e
Hiperatividade (TDAH) com o uso de cigarro (RR 1.58, 95% CI
1.33-1.88)%, ndo héa ainda clara relacdo do TDAH com a TRN
(https://doi.org/10.3390/ijerph18084004).Quanto a comunicagao,
habilidades motoras, resolu¢ao de problemas e desenvolvimento
social, ndo héa evidéncia clara de maleficios da TRN até os 2 anos
de idade®.

Com relagdo a sindromes metabdlicas (o que inclui peso ao
nascer), hipertensao arterial, canceres infantis e desenvolvimento
e fungdo do sistema respiratério, as evidéncias mostram que ha
associagdo com o cigarro, sendo que a nicotina aparece como
principal causa apenas em estudos animais.Assim, ndo se pode
concluir claramente a relagdo de risco da TRN quanto a esses
desfechos?.

Os efeitos adversos da TRN descritos em usuérios
masculinos e femininos incluem irritagdo de pequena intensidade
no local onde é administrada e, em casos raros, dor toracica nao
isquémica e palpitagcdes®.
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Quais sdo os beneficios associados ao uso da TRN na
gestacao?

Comparando tabagistas com idade gestacional entre
12 e 24 semanas e que usaram TRN, com gestantes tabagistas
que usaram placebo, viu-se que criancas nascidas de mulheres
que usaram TRN tiveram maior probabilidade de sobreviver sem
qualquer comprometimento do desenvolvimento até os 2 anos
(OR = 1,40; IC 95% 1,05-1,86, p= 0.023)¥.

Quando se aborda a prematuridade, a proporcao de
nascimentos pré-termo no grupo que realizou TRN foi menor
(7,9%) do que no grupo tabagista (26,7%) (OR=0,21; IC 95% 0,13-
0,34).Ainda, a TRN estd associada ao menor risco de o bebé ser
pequeno para idade gestacional (PIG) do que o grupo tabagista
(OR=0,61;1C 95% 0,41-0,90)".

No entanto, comparando grupo TRN e placebo, nao
houve diferenca significativa quanto ao Apgar do quinto minuto
apos o nascimento, pH do sangue arterial do cordao umbilical,
hemorragia intraventricular, convulsdes neonatais, necessidade
de ventilagao e sintomas respiratérios do RN, bem como morte
materna?®.

Qual a eficacia da TRN na cessacdo do tabagismo na
gravidez?

Alguns ECRs controlados por placebo mostraram aumento
na cessagdo do tabagismo com a TRN nos primeiros meses
da gestagdo mas, no momento do parto, ndo houve diferenca
estatistica em relagdo ao uso do placebo'?%3".

Uma revisdo sistematica de 2010%, que incluiu 695
gestantes tabagistas, mostrou que as estimativas de eficacia da
TRN na cessacdo do tabagismo no final da gestacdo variaram
conforme o desenho do estudo: em ECRs controlados por
placebo, a probabilidade de cessagdo néo foi significativa [Risco
Relativo (RR)= 1,17; IC 95% 0,83-1,65)], diferentemente dos
ECRs que compararam TRN com tratamento padrao (terapia
comportamental, ligagdes telefonicas) [RR= 7,81; IC 95% 1,51-
40,35).0s autores concluiram que ndo havia evidéncias suficientes
para determinar a eficacia do TRN nesse contexto e questionaram
se a ma adesdo ao tratamento (longo curso de uso da TRN)
poderia ter influenciado os resultados.
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Em uma revisdo sistematica de 201633, foram avaliados
cinco ECRs por placebo (n= 1922).0s achados foram validados
bioquimicamente e, em andlise comparativa, a taxa de cessagdo
com a TRN também n3o se mostrou diferente (RR= 1,24; IC 95%
0,95 - 1,64).

Uma revisao sistematica mais recente (2020)'?, que incluiu
nove ECRs de TRN como adjuvante ao suporte comportamental
(fornecido também nos bragos de controle), mostrou que TRN
pode aumentar as taxas de cessagdo do tabagismo no final da
gravidez.No entanto, essa evidéncia foi de baixa certeza pois,
diferentemente dos resultados dos ECRs sem placebo (RR= 8,55;
IC 95% 2,05-35,71), novamente, os ECRs controlados por placebo
incluidos ndo obtiveram resultados significativos (RR = 1,21, IC
95% 0,95-1,55).

Outro grupo de pesquisadores, também, realizou uma
revisdo sistematica®®, no mesmo ano, sobre o uso de TRN na
gravidez e concluiu que, avaliando os ECRs, ndo houve uma taxa
significativa de cessacdo do tabagismo durante ou no final da
gravidez.No entanto, ao analisar todos os estudos disponiveis
sobre o uso de TRN na gestagdo, o seu uso esteve associado
a interrupgdo do tabagismo durante ou no final da gravidez.Os
autores sugeriram que a prescricdo de TRN na gravidez deveria
ter como objetivo ndo somente a cessagdo do tabagismo, mas
também o alivio de sintomas de abstinéncia, como inquietacao,
irritabilidade, ansiedade, insénia, humor depressivo e aumento
do apetite.

Como é a eficacia da TRN na cessagao do tabagismo,
quando comparada as terapias comportamentais ou a
outras intervengées farmacolégicas?

Em 2015, foi publicado um estudo®® reunindo informagoes
de 54 revisdes para a U.S Preventive Task Force (USPSTF), que
mostrou que as intervencdes comportamentais aumentaram
a cessacdo do tabagismo em 6 meses ou mais (RR combinado
= 1,76; IC 95% 1,58-1,96).A TRN (RR= 1,60; IC 95% 1,53-1,68),
bupropiona (RR = 1,62; IC 95% 1,49-1,76) e vareniclina (RR = 2,27;
IC 95% 2,02-2,55) também foram eficazes para parar de fumar.
As intervengdes comportamentais e farmacolégicas combinadas
aumentaram a cessacao em 82% em comparag¢do com intervengéo
minima ou cuidados habituais (RR = 1,82; IC 95% 1,66-2,00).Entre
as gestantes, as intervengdes comportamentais beneficiaram a
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cessagao nos Ultimos meses da gestacédo (RR = 1,45; IC 95% 1,27-
1,64) e a salude perinatal; e, em relagédo a TRN, ndo se encontrou
um efeito significativo em cessagdo validada bioquimicamente
(RR =1,24; IC 95% 0,95-1,64).

Em seu guideline®®, a USPSTF recomenda que os
médicos perguntem a todas as gestantes sobre o uso de tabaco,
aconselhem-nas a parar de fumar e fornegam intervengbes
comportamentais (recomendagao Grau A).Além disso, afirma que
as evidéncias atuais sao insuficientes para avaliar o equilibrio dos
beneficios e maleficios das interven¢es farmacoterapéuticas na
cessacdo do tabagismo na gestacdo (evidéncia nivel I).

Em relagdo a prevencdo de recaida, percebeu-se nenhum
efeito do aconselhamento comportamental (apesar de o problema
poder estar na maneira como é feito e aplicado e nao na qualidade
em si desse tipo de terapia), enquanto para TRN ha eficacia apenas
em pacientes abstinentes sem outras assisténcias *.

Comparando TRN com outras terapias farmacoldgicas,
um estudo de coorte com mulheres que fumaram no inicio
da gestagdo, analisou quem fez uso de TRN, quem fez uso de
bupropiona e quem néo utilizou de nenhuma terapia.Ao comparar
a taxa de cessagao do tabagismo, o grupo da bupropiona obteve
maior sucesso, sendo 81% a taxa, contra taxas de 79% no grupo
de TRN e de 0% no grupo que ndo utilizou terapia alguma; ao
se analisar, contudo, as mulheres que continuaram sem fumar
apos a interrupcao das terapias, a taxa para TRN foi maior, sendo
de 68%, contra uma taxa de 60% para o grupo que fez uso da
bupropiona®.

Administracdo

A TRN esta disponivel sob a forma de adesivos em varias
dosagens, os quais sdo absorvidos lentamente através da pele,
bem como em outras formas de acdo rapida, tal como chicletes,
pastilhas e comprimidos sublinguais - absorvidos por meio da
mucosa oral.As posologias variam conforme a forma de consumo,
podendo ser de adesivos de 21 mg uma vez ao dia; goma de 4
mg até cinco vezes ao dia; e, pastilha/comprimido sublingual de
4 mg até cinco vezes ao dia'??%%,

Revisdes sisteméticas avaliaram as diferentes formas
farmacéuticas de TRN, assim como o tipo de agdo rapida ou lenta,
e concluiram que ndo houve diferenga significativa entre eles,
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pois apresentaram taxas de abstinéncia similares'??¢.Contudo,
em uma meta-analise foi observado que o uso combinado de
diferentes formas farmacéuticas, tal como goma (rdpida) e adesivo
(lenta), resulta em taxas de cessagdo do tabagismo a longo prazo
aproximadamente 15% a 36% (RR 1,25, 95% IC 1,15 - 1,36) mais
elevadas do que quando se utilizou apenas uma forma isolada®.

Conclusao

O combate ao tabagismo na gestagdo é um assunto
de relevéncia para a salde publica, pois fumar neste periodo
ainda é prevalente e pode causar prejuizos na gestante e no
feto.Infelizmente, a oferta de assisténcia médica para cessar o
tabagismo é baixa e a maioria das gravidas fumantes precisa de
ajuda para parar.

O aconselhamento comportamental é o primeiro passo
para a cessagdo, mas seu sucesso como terapia isolada é pequeno.
Além desse método, ha maneiras farmacoldgicas que procuram
auxiliar no processo de cessagdo como a TRN.

A nicotina é a principal substancia de dependéncia do
cigarro, mas a sua utilizagdo como terapia de substituicdo ndo
agrega os outros componentes quimicos do cigarro e os estudos
ndo mostram riscos significativos do uso da TRN para a saude
materno-fetal.

As revises sistematicas mostram que, ao analisar estudos
de maior rigor metodoldgico (controlados por placebo), a eficacia
da TRN na cessagdo do tabagismo ndo encontra significancia
estatistica.Por outro lado, os resultados de ECRs sem placebo
ou de estudos observacionais evidenciam que a TRN tem efeito
positivo ou esta associada a cessagao.

A combinacao de aconselhamento comportamental e TRN
pode aumentar as chances de parar de fumar, principalmente nas
gestantes com mais dificuldades de parar espontaneamente ou
apos o aconselhamento.
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Toxoplasmose em gestantes: o que é e como
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Atoxoplasmose é uma doenga resultante da contaminagao
pelo protozodrio Toxoplasma gondii, podendo infectar o
hospedeiro na forma de oocistos, presentes nas fezes de
felideos, ou de cistos, presentes na musculatura ou nas visceras
de animais.Além disso, também apresenta 3 diferentes formas
de existéncia: esporozoito (em oocistos esporulados), bradizoito
(em cistos, forma de crescimento lento) e taquizoito (durante a
infecgdo aguda, forma de crescimento rapido).As principais vias
de transmissdo priméaria sdo o contato com fezes de felideos
infectados (ex.gatos domésticos), a ingestdo de dgua contaminada
com contetdo fecal, o consumo de alimentos inadequadamente
manejados (p.ex., verduras mal higienizadas, carnes mal cozidas,
frutos do mar contaminados, etc) e o transplante de érgdo ou
sangue infectados.

Neste trabalho, portanto, revisaremos as principais formas
de transmissao da toxoplasmose, a fim de auxiliar na prevengéo da
infecgdo por via congénita.Em paralelo, objetiva-se escrever um
folheto explicativo a ser utilizado como ferramenta de orientagdo
para as gestantes.

Epidemiologia

A toxoplasmose é uma enfermidade que possui alta
variagdo em sua prevaléncia relacionada a fatores como classe
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social, localizagdo geografica, condigdes sanitarias, qualidade da
agua e habitos culinérios e culturais.Individuos menos instruidos,
com piores hébitos de higiene, mais velhos, procedentes de
locais com climas quentes e areas rurais e pobres estdo mais
suscetiveis a doenca, sendo que as condigbes socioeconémicas
e de saneamento sao fatores que podem favorecer em até
90% a taxa de prevaléncia [1].H& uma divergéncia em relagdo a
preponderancia da doenca em certas situagdes climaticas: algumas
fontes citam clima arido [2] como propicio para toxoplasmose,
enquanto outras afirmam ser o clima dmido [3].

A prevaléncia da soropositividade para toxoplasmose
apresenta variagdo significativa entre diferentes regides do
mundo, sendo que paises em desenvolvimento tém uma maior
propensao a uma alta prevaléncia da doenga.

Quando falamos em Brasil, a soroprevaléncia entre adultos
varia entre 40 a 90%.Essa variagdo é percebida entre as diferentes
regides e popula¢des do Brasil, sendo as regides Sul e Centro-
Oeste consideradas areas endémicas.O Rio Grande do Sul, por
exemplo, destaca-se por sua alta prevaléncia, uma vez que cerca
de 82% dos individuos sdo sorologicamente positivos para a
toxoplasmose [4].Esse valor expressivo esta relacionado com as
grandes areas rurais de agricultura familiar existentes no estado.

Em se tratando de Porto Alegre, um estudo realizado
no Hospital Nossa Senhora da Conceicdo com 261 gestantes
demonstrou prevaléncia de soropositividade para toxoplasmose
de 59,8% [5], taxa que aumentou conforme o aumento da idade
das gestantes e a diminuicdo do nivel de escolaridade.Ja em
estudo desenvolvido no Hospital Materno-Infantil Presidente
Vargas, a prevaléncia encontrada em analise de 10.488 gestantes
foi de 61,1% [6].

Como estamos falando de toxoplasmose em gestantes,
¢é imprescindivel analisar a taxa da doenca congénita.Quando
a gestante se infecta pela primeira vez durante a gravidez, o
protozoario pode ser transmitido ao feto.Embora a maioria
das gestantes seja assintomatica, em primoinfecgdes a taxa de
transmissdo ao feto é de cerca de 5% no primeiro trimestre, 17%
no segundo trimestre e cerca de 75% no terceiro trimestre [7].
Mundialmente, é estimado que haja cerca de 190.100 casos
anualmente de toxoplasmose congénita [8].J&4 no Brasil, hd uma
estimativa de que 0,05 a 0,23% dos nascidos vivos estdo infectados
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pela doenca, sendo que 60% a 80% desses apresentam alteracdes
oftalmoldgicas ou neuroldgicas [9].

Prevencao
Diagnéstico e triagem

Considerando a prevaléncia de toxoplasmose na gravidez
e a relevancia dessa infeccdo para a salide do feto, se torna
primordial abordar formas de prevenir a doenga e acompanhar
as gestantes Na Austria e na Franca, a partir da realizacdo da
triagem pré-natal, a prevaléncia da toxoplasmose reduziu de 50%
para 35% e de 84% para 40% respectivamente [10].Contudo,
a escolha do método ideal de controle e prevencgdo a fim de
reduzir a incidéncia dessa doenca depende de fatores especificos
da regido estudada, como caracteristicas epidemiologicas e
comportamentais da populagéo local, e deve considerar o custo-
beneficio das intervengdes para cada cenario especifico.A triagem
pré-natal, por exemplo, sé é considerada economicamente
benéfica quando a incidéncia de soroprevaléncia em mulheres
férteis é maior que 40%.J4 em paises com baixa prevaléncia, a
realizagdo da triagem neonatal, com o teste do pezinho, é uma
alternativa adotada [10].

No Brasil, considerado um pais com alta prevaléncia
da doenca, embora seja aconselhada a realizagdo de triagem
pré-natal, tal acompanhamento nao é obrigatério, levando a
heterogeneidade nos protocolos de prevengdo nas diferentes
regides do pais.Algumas regides oferecem o seguimento de
forma gratuita, como os estados de Mato Grosso do Sul, Minas
Gerais, Sao Paulo, Goias e as cidades de Curitiba e Porto Alegre
[4].Londrina, no Parana, se tornou um modelo quando se fala em
acompanhamento gestacional para prevengdo de toxoplasmose
com a instauracdo em 2006 do “Programa de Vigilancia da
Toxoplasmose Adquirida na Gestacdo e Congénita”, que visa a
realizagdo de triagem sorologica trimestral e orientacdo quanto
a medidas preventivas, além do acompanhamento de gestantes
e recém nascidos infectados.Logo nos quatro anos iniciais de
sua implantagdo, o programa atingiu uma redugédo de 63% no
numero de gestantes infectadas e de 42% no nimero de criancas
infectadas [10].
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Embora existam lacunas na implementagédo integrada da
vigilancia a toxoplasmose, conforme previsto pelo “Protocolo
de notificagdo e investigagdo: Toxoplasmose gestacional e
congénita” [11], o cuidado na atengdo primaria é essencial e
pode ser efetivo em prevenir grande parte dos casos por meio
da triagem sorolégica pré-natal e educagdo das pacientes sobre
a doenca.Ao diagnosticar gestantes na fase inicial da infecgao,
é possivel reduzir o risco de transmissdo vertical, além de a
educacgdo das mulheres em relacdo a doencga reduzir a chance de
soroconversao.Dado que mais de 90% das infeccdes agudas por
toxoplasmose durante a gestagdo ndo manifestam sinais clinicos,
o rastreamento sorolégico por imunoensaio é muito importante
[12].Nesse sentido, estudos sobre o tema demonstraram que a
analise da presenca de IgM e da avidez de IgG, aliadas a anélise
do periodo gestacional, foram efetivos para estimar riscos de
transmissdo ao feto, visando evitar medidas desnecesséarias.As
gestantes consideradas suscetiveis na sorologia (isto é, IgM e
IgG nao reagentes) devem repetir o teste mensalmente durante
a gravidez [8].

Orientacdes comportamentais

Dadas as formas pelas quais é possivel contrair
Toxoplasmose, é imprescindivel para a prevengdo da doenga
a abordagem de habitos comportamentais que minimizem a
contaminagdo, principalmente em populagdes vulneraveis pela
exposicao ambiental aumentada e individuos de risco, como as
gestantes.Dessa forma, algumas orientagdes sobre medidas de
higiene e habitos alimentares e de cuidado com animais domésticos
podem demonstrar-se como importantes fatores protetores para a
prevencado da infecgdo.Essas medidas incluem ndo ingerir carne crua
ou mal passada (a carne deve estar a pelo menos 67°C) e ovos crus ou
mal cozidos, ingerir preferencialmente carnes congeladas (embora
seja controverso, o Ministério da Saide recomenda congelamento
da carne no minimo a -15°C por, no minimo, 3 dias em freezer
doméstico), higienizar corretamente as méos antes das refeicdes,
apos manusear o lixo e apds contato com animais, higienizar tadbuas
de corte, facas, balcdes e pia apds preparagao de alimentos, beber
apenas agua filtrada, usar luvas ao manipular alimentos e carnes
cruas, nao utilizar os mesmos utensilios para cortar carnes, vegetais
e frutas e lavar adequadamente esses produtos - desinfecté-los,
apos selecao e limpeza com dgua corrente, mediante imersao em
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solugdo clorada com 200 ppm de cloro por 10 minutos, seguido
de nova lavagem com agua corrente e posterior refrigeragdo.Além
disso, é importante evitar contato com materiais que possam estar
contaminados com fezes de gato ou terra, evitar consumo de
carnes defumadas ou curadas em salmoura, leite e derivados crus
e/ou nao pasteurizados.Em paralelo, também deve-se controlar
vetores e pragas (ex.ratos, baratas, moscas) e evitar contato
com cdes que tenham tido possivel contato com fezes de gatos
contaminados.Se possuir gatos domésticos, alimenta-los apenas
com ragdes comerciais e com frequéncia suficiente para manté-los
bem alimentados (principalmente para evitar a busca do animal
por presas e consequente ingestao das cacas), realizar limpeza
do recipiente de fezes dos gatos com agua fervente diariamente,
utilizando luvas e péa e usar luvas para manusear terra ou jardim [13].

Prevencao secundaria e terciaria

Em gestantes infectadas agudamente pelo Toxoplasma
gondii, € realizada a prevengdo secundéria com a prescricao do
uso de espiramicina, visando a redugdo da transmissdo vertical,
sendo efetivo em mais da metade dos casos [12].Esse tratamento
deve ser realizado sempre que hé suspeita ou confirmagdo da
doenca aguda, sendo mantido até o parto nesse ultimo caso.
Ademais, nas pacientes com a doenca recente, é indicada a
realizagdo de ecografia quinzenal para avaliagdo de malformacdes
fetais que sugiram toxoplasmose congénita, como dilatagdo dos
ventriculos laterais, aumento da espessura da placenta, necrose
cerebral focal, ascite, hepatomegalia, hidropisia fetal e calcificagédo
intracraniana [12].Em caso de constatacdo da infeccdo congénita,
é instaurada a prevencao terciaria, oferecendo tratamento para o
feto com sulfadiazina, pirimetamina e 4cido folinico contanto que
ndo seja no primeiro trimestre de gestagao.

Educacdo em salde

A triagem deve ser feita o mais precocemente
possivel na gestagdo, uma vez que possibilita a orientacdo as
mulheres soronegativas em relagdo a cuidados de prevencéo,
acompanhamento da possivel soroconversao, além da identificacdo
e tratamento de mulheres com infeccdo aguda.Apesar da
importancia desse acompanhamento ainda cedo na gravidez,
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estudos demonstram que a maior parte das gestantes nao inicia o
pré-natal durante o primeiro trimestre da gravidez, o que aumenta
a chance de toxoplasmose gestacional mesmo com a vigéncia do
tratamento.Em estudo realizado em Belo Horizonte, Minas Gerais
[14], com 420 entrevistadas, observou-se que apenas 34,7% das
gestantes iniciaram o pré-natal no primeiro trimestre da gestagao,
além de apenas 40% terem recebido orientacbes em relagédo
a prevengdo apesar de terem atendido a mais de uma consulta.
Segundo orientag¢des do Ministério da Satde, devem ser realizados
no minimo 6 atendimentos pré-natais.O acompanhamento mais
longo, logicamente, estad associado a mais informacdes devido ao
maior contato com os profissionais da satde.

Considerando tais informacgdes, a educacédo das gestantes
em relacdo a doenga e as medidas preventivas se torna um
grande objetivo na atengdo primaria.A falta de conhecimento esta
diretamente relacionado com a prevaléncia do quadro.Em estudo
realizado no municipio de Imperatriz, no Maranhao [15], que avaliou
o conhecimento das gravidas sobre o assunto, observou-se que
apenas 23,4% das gestantes possuiam bom nivel de informagéo
sobre o tema, sendo que mais da metade ndo possuia informagéo
alguma.Além disso, somente 58,9% adotaram medidas preventivas
e, embora a maioria tenha realizado sorologia para o T.gondii,
apenas 7,9% teve o teste realizado mais de uma vez.Em estudo
semelhante realizado no municipio de Niterdi, no Rio de Janeiro
[16], com 400 mulheres, novamente apenas 27,8% afirmaram ter
conhecimento sobre a doenca, sendo que cerca de 72% nunca
ouviram sobre toxoplasmose.Essa desinformagdo acerca da
enfermidade explica em grande parte a alta prevaléncia no Brasil,
uma vez que as mulheres ndo sabem como prevenir ou investigar
a infeccdo.Acredita-se, no entanto, que orientagdes realizadas
verbalmente sdo mais efetivas do que aquelas impressas, como em
revistas, folders e cartazes [10].Portanto, é importante capacitar os
profissionais da salide para explicar as gestantes todas informagdes
essenciais sobre a doenca, explicando de forma clara e didatica.

Consequéncias da toxoplasmose na gestacao
Para a gestante

Para a gestante em contexto de primoinfecgdo, o quadro
clinico normalmente é assintomético, podendo apresentar
alguns sintomas inespecificos como linfoadenomegalia (mais
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comum), febre, calafrios, dores de cabeca, dores musculares,
faringite, hepatoesplenomegalia e rash cutaneo.Em pacientes
imunossuprimidos, especialmente em gestantes com HIV/AIDS, o
parasita pode causar doenca com piores repercussdes.Uma coorte
estimou que a toxoplasmose é a infecgdo do sistema nervoso
central mais comum em pacientes com HIV/AIDS com profilaxia
inadequada [17].Em casos mais raros, mulheres previamente
soropositivas para a toxoplasmose e que tém o sistema imunolégico
comprometido também podem transmitir a infecgdo ao feto.

Para a crianca

A primoinfeccdo durante a gravidez aumenta o risco de
abortamento, prematuridade e infecgdo congénita no feto, a qual
tem o potencial inclusive de gerar malformagdes.Para o feto, o
desfecho varia bastante.Em um estudo realizado na Franca[18],
no caso de transmissio fetal, em 95% dos casos o feto sobrevive,
todavia em 90% desses nascimentos, os individuos irdo apresentar
toxoplasmose congénita latente.Os casos sintomaticos (10%)
variam de grave (em torno de um terco dos eventos) a moderado
(em aproximadamente dois tergos dos eventos).Apesar disso, o
prognostico parece depender da gravidade do dano cerebral
e a terapia precoce ou pré-natal parece reduzir as chances de
sequelas seriamente debilitantes a longo prazo [19].

Os recém-nascidos infectados podem nao apresentar
sinais clinicos evidentes no momento do nascimento, mas
os sintomas tendem a se desenvolver ao longo do tempo.A
toxoplasmose congénita se apresenta mais comumente com
manifestacdes oculares, tais como retinocoroidite, atrofia do
nervo éptico, microftalmia, paralisia ocular, catarata e estrabismo.
Ainda, podem ocorrer alteragdes neurolégicas com potencial
de gravidade, como microcefalia, ventriculomegalia, surdez
neurossensorial, encefalomalécia, proencefalia e calcificagdes
cerebrais.Manifestacdes sistémicas sdo menos comuns e incluem
hepatoesplenomegalia, trombocitopenia, oligo ou polidrémnio e
hidropisia com derrame pericardico como resultado da invasdo do
parasita no miocardio, que pode ocasionar insuficiéncia cardiaca.
Além disso, a toxoplasmose durante a gestacdo pode levar a
perda fetal, natimortalidade e prematuridade.
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Consequéncias socioeconémicas

Ademais, € importante salientar também as consequéncias
econémicas da nao-prevencdo da doenca.Ao ndo realizar a
profilaxia de forma adequada no ambito da atencdo primaria,
o numero de infecgdes durante a gestacdo tende a ser maior,
demandando um maior gasto com medicagbes na atencdo
secundaria.Além disso, ao ocorrer a infeccdo congénita, ha uma
despesa ainda maior ndo apenas com as medicagdes para o
tratamento do feto, mas também um gasto a longo prazo para
tratamento e acompanhamento das criangas com sequelas
permanentes, como deficiéncia intelectual e cegueira.

Tratamento

No ambito do tratamento, o protocolo é definido usando
como base a idade gestacional e a deteccdo de IgG, IgM e IgA
anti-T.gondii mediante o screening por imunoensaio (ELISA)
[20].Ressalta-se, também, que o tratamento tem o intuito de
reduzir a chance de infeccdo vertical e ndo apresenta resultados
objetivos para a gestante.Ademais, nao ha evidéncia suficiente
para o tratamento profilatico da toxoplasmose gestacional.Sendo
assim, as abordagens utilizadas, baseadas ou em espiramicina ou
na combinacdo de pirimetamina, sulfadiazina e acido félico, sdo
especificamente direcionadas as gestantes que foram infectadas
por T.gondii durante a gestagao, sendo sintomaticas ou ndo.

No fluxograma a seguir (Figura 1), disponibilizado pelo
Ministério da Salde, sdo contemplados os quatro cenarios
possiveis apds o rastreamento da toxoplasmose através do ELISA.

I RASTREIO PRE-NATAL: SOROLOGIA (ELISA IgG E IgM) PARA TOXOPLASMA GONDII |

RIMUNES Infecgdo Aguda inicial? Infecgdo Recente?
- Falso positivo IgM?

NOTA TECNICA No 14/2020-COSMU/CGCIVI/DAPES/SAPS/MS
OFICIO No 43/2020/CGZV/DEIDT/SVS/MS

Figura 1 - Fluxograma do rastreio pré-natal de sorologia. (retirado de Manual
de Gestagdo de Alto Risco, do Ministério da Saude (2022)) [20].
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No cenério 1, onde ambas sorologias sdo ndo-reagentes,
a gestante é considerada apenas suscetivel e recebe orientagdes
higienodietéticas que incluem, entre diversas medidas, evitar
carnes e ovos crus e utilizar luvas e mascara ao manusear terra.

No cenério 2, a sorologia positiva para IgG, enquanto IgM
se mantém negativo, indica infecgdo pregressa ha pelo menos seis
meses, nao carecendo de tratamento farmacolégico. No entanto,
as orientagdes higienodietéticas se mantém.

No cenario 3, a sorologia IgM positiva com IgG negativa
indica possibilidade de infecgdo aguda recente. Nesse caso,
a indicacdo se da pelo inicio imediato de Espiramicina, com
planos de reexecugdo da sorologia dentro de 3 semanas, a fim
de confirmar o diagndstico de infeccdo aguda (caso o IgG se
torne positivo) ou de considerar falso negativo (para o caso da
reincidéncia do 1gG negativo). A partir dai: caso a nova sorologia
confirme a infeccdo aguda, analisa-se a idade gestacional. Para
gestantes com menos de 16 semanas, mantém-se a Espiramicina
e se encaminha para servico de referéncia em gestacdo de
alto risco. Para gestantes com mais de 16 semanas, evidéncias
sugerem a troca pelo esquema triplice (pirimetamina, sulfadiazina
e acido folinico) e encaminhamento da mesma forma.

No cenario 4, temos uma situacdo semelhante ao cenario
3, no caso de soroconversao de IgG. Ambas sorologias positivas
sugerem infeccdo aguda e a indicagdo do tratamento se da da
mesma forma, a partir da idade gestacional em questdo. No
entanto, para idades gestacionais menores do que 16 semanas,
preconiza-se a execugdo de um teste de avidez, de preferéncia
com a mesma amostra com ambas sorologias positivas. Ao cabo,
resultados de alta avidez sugerem infecgdo prévia a gestagdo
em curso e o tratamento com espiramicina é suspenso. De outro
modo, com avidez moderada ou baixa, o tratamento segue
conforme supracitado.

Na sequéncia, preconiza-se a amniocentese em vistas de
execucao de proteina C reativa (PCR) do liquido amnidtico. Se
positivo, a recomendacdo é a manutengdo do esquema triplice até
o parto. Se negativo, o tratamento com espiramicina é retomado,
também até o parto.

No que se refere a efeitos adversos, o tratamento com
o esquema triplice ndo apresenta grandes riscos a gestante. No
entanto, cabe citar, entre os efeitos adversos observados:
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- Nauseas, vomitos, dor abdominal, anorexia, sensacao de
boca amarga (1 a 2%)

- Exantemas papulares, vesiculares e bolhosos (3%)
- Neutropenia, anemia e trombocitopenia (0,1%)

Por fim, resta importante ressaltar a relevancia da
prevencgdo priméria ante ao tratamento. O pré-natal, idealmente,
deve ser realizado com sorologia mensal, além de uma realizada
no dia do parto. Além disso, toda gestante deve ser informada
e estar ciente dos métodos de prevencdo da toxoplasmose,
independente de infecgdo ativa [21].

Conclusodes

Tendo em vista a relacdo inversa entre prevaléncia da
doenca e nivel de escolaridade, uma estratégia de prevengao
eficaz na atengdo priméria deve passar por um processo de
conscientizagdo e educagao de populagdes vulneraveis, em
especial, as gestantes. Grande parte das principais medidas de
prevencao, como a triagem pré-natal e a mudanga de habitos
alimentares e de higiene, dependem da adesao e, portanto, do
conhecimento da populagdo sobre a doenga para serem efetivas,
tornando o fator da educagdo em salide imprescindivel.

Por fim, fica claro a gravidade que a Toxoplasmose pode
vir a ter como um problema de satde coletiva. Uma vez que sua
transmissibilidade esta relacionada a prevaléncia desta doenca
na populagdo de forma geral, a protecdo da saide da gestante
passa também por a¢des comunitarias de educagdo em saude. E
essencial que o funcionamento dessa doenga torne-se parte do
conhecimento comum da populagdo para que haja maior adesdo
nos programas de rastreio e acompanhamento da gestante.
Manter a populagdo desinformada é exp6-la diretamente a riscos
que poderiam ser minimizados.

Nesse contexto, acreditamos que um flyer informativo
sobre a defini¢do, prevengdo e acompanhamento relacionado
a toxoplasmose poderia ser de grande beneficio para a
comunidade. Sendo distribuido em pontos estratégicos
considerando as populagdes alvo, esta medida simples de
educagdo em salde pode ser um grande aliado da prevengao
dessa doenga promovendo a salde das gestantes e neonatos
e, ao mesmo tempo, poupando o sistema publico de saide de
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gastos intrinsecos as complicagbes dessa doenca em grande
escala, provando-se uma medida plausivel e eficiente tanto em
termos econémicos quanto de salde da comunidade. Contudo,
vale ressaltar que orientagdes verbais por profissionais da satde
sdo comumente associadas com melhores resultados. Dessa
forma, para maximizar os beneficios, cabe utilizar o flyer como
auxiliar na conversa com os pacientes, servindo como uma forma
de organizar as informagdes transmitidas e fornecer um material
para que o paciente possa relembrar as orientagdes passadas.

Referéncias

[1]. Nascimento TL, Pacheco CM, de Sousa FF. Prevaléncia de Toxoplasma
gondii em gestantes atendidas pelo Sistema Unico de Satde. Cienc
Saude 2017;10:96-101.

[2]. Larry Jameson J, Fauci AS, Kasper DL, Hauser SL, Longo DL, Loscalzo
J. Medicina Interna de Harrison - 2 Volumes - 20.ed. McGraw Hill Brasil;
2019.

[3]. de Mello CO, de Oliveira G, Spinato G, Baptistella AR, Bonamigo
EL. PERFIL EPIPEMIOLOGICO DA TOXOPLASMOSE EM GESTANTES E
SOROPREVALENCIA NACIONAL. Arg Catarin Med 2022:51:71-88.

[4]. Toxoplasmose gestacional: uma revisdo. Revista RBAC 2018. https://
www.rbac.org.br/artigos/toxoplasmose-gestacional-uma-revisao/
(acesso em 21 de julho de 2023).

[5]. Varella IS, Wagner MB, Darela AC, Nunes LM, Miller RW. Prevaléncia
de soropositividade para toxoplasmose em gestantes. J Pediatr
2003;79:69-74.

[6]. Reis MM, Tessaro MM, d'Azevedo PA. Perfil sorolégico para
toxoplasmose em gestantes de um hospital publico de Porto Alegre.
Rev Bras Ginecol Obstet 2006;28:158-64.

[7]. Amendoeira MRR, Coura LFC, Others. Uma breve revisdo sobre
toxoplasmose na gestacdo. https://revistaseletronicas.pucrs.br
downloadhttps://revistaseletronicas.pucrs.br » download 2010.

[8]. Torgerson PR, Mastroiacovo P. The global burden of congenital
toxoplasmosis: a systematic review. Bull World Health Organ
2013;91:501-8.

[9]. Oliveira AL, de Andrade BW, da Silva Junior JS, Santos TLP, de
Almeida ACG, Brito MAM. Factors related to the susceptibility and
transmissibility of toxoplasmosis in pregnant women a systematic review.
RSD 2023;12:e17512642249-e17512642249.

[10]. Lopes-Mori FMR, Mitsuka-Bregané R, Capobiango JD, Inoue IT,
Reiche EMV, Morimoto HK, et al. Programas de controle da toxoplasmose
congénita. Rev Assoc Med Bras 2011;57:594-9.

19



Departamento de Ginecologia e Obstetricia - UFRGS

[11]. de Doencas Transmissiveis BM da SS de V em SD de V das DTC-G.
Protocolo de notificagdo e investigagdo: toxoplasmose gestacional
e congénita. Protocolo de notificagdo e investigagdo: toxoplasmose
gestacional e congénita, 2018, p. 31-31.

[12]. Helaine Milanez, Giuliane Jesus Lajos, Eliana Amaral. PROTOCOLO
DE ATENDIMENTO A GESTANTES COM TOXOPLASMOSE — CAISM/
UNICAMP Setembro 2020:11.

[13]. Quais sdo as medidas de prevencdo que devem ser orientadas a
gestantes sem toxoplasmose e com sorologia negativa para a doenca
(IgG  negativo)? [s.d.].  https://aps-repo.bvs.br/aps/quais-sao-as-
medidas-de-prevencao-que-devem-ser-orientadas-a-gestantes-sem-
toxoplasmose-e-com-sorologia-negativa-para-a-doenca-igg-negativo/
(acesso em 5 de agosto de 2023).

[14]. Carellos EVM, Andrade GMQ de, Aguiar RALP de. Avaliacdo da
aplicagao do protocolo de triagem pré-natal para toxoplasmose em Belo

Horizonte, Minas Gerais, Brasil: estudo transversal em puérperas de duas
maternidades. Cad Saude Publica 2008;24:391-401.

[15]. Moura IP da S, Ferreira IP, Pontes AN, Bichara CNC. Conhecimento
e comportamento preventivo de gestantes sobre Toxoplasmose
no municipio de Imperatriz, Maranhao, Brasil. Ciénc salde coletiva
2019;24:3933-46.

[16]. Millar PR, Moura FL de, Bastos OMP, Mattos DPBG de, Fonseca
ABM, Sudré AP, et al. Toxoplasmosis-related knowledge among pregnant
and postpartum women attended in public health units in Niterdi, Rio De
Janeiro, Brazil. Rev Inst Med Trop Sao Paulo 2014;56:433-8.

[17]. San-Andrés F-J, Rubio R, Castilla J, Pulido F, Palao G, de Pedro
l, et al. Incidence of acquired immunodeficiency syndrome-associated
opportunistic diseases and the effect of treatment on a cohort of 1115

patients infected with human immunodeficiency virus, 1989-1997. Clin
Infect Dis 2003;36:1177-85.

[18]. Picone O, Fuchs F, Benoist G, Binquet C, Kieffer F, Wallon M, et
al. Toxoplasmosis screening during pregnancy in France: Opinion
of an expert panel for the CNGOF. J Gynecol Obstet Hum Reprod
2020;49:101814.

[19]. McLeod R, Boyer K, Karrison T, Kasza K, Swisher C, Roizen N, et
al. Outcome of treatment for congenital toxoplasmosis, 1981-2004: the
National Collaborative Chicago-Based, Congenital Toxoplasmosis Studly.
Clin Infect Dis 2006;42:1383-94.

[20]. Manual de Gestagdo de Alto Risco (MS, 2022) [s.d.]. https://
portaldeboaspraticas.iff.fiocruz.br/atencao-mulher/manual-de-
gestacao-de-alto-risco-ms-2022/ (acesso em 5 de agosto de 2023).

[21]. NOTA TECNICA No 14/2020-COSMU/CGCIVI/DAPES/SAPS/MS.
Ministério da Saude; 2020.

120



Promocéo e Prote¢do da Saude da Mulher - ATM 2026/2
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Durante o parto sao frequentes os traumas no assoalho
pélvico, que podem ocorrer espontaneamente ou através do
resultado de incisdo cirlrgica, denominada episiotomia. Essas
laceragdes no assoalho ocorrem devido a pressao exercida sobre os
tecidos perineais e vaginais a medida que o feto atravessa o canal
de parto. Podem se dar apenas em mucosa ou tecido subcutaneo,
ou se estenderem e atingirem estruturas mais profundas como
musculatura esfincteriana e do perineo. A intensidade e o tipo
de laceracdo podem variar de acordo com diversos fatores, como
a posicao fetal, a elasticidade do tecido perineal, a duragdo do
trabalho de parto, o tamanho do bebé e a intervencdo médica
durante o parto.

De acordo com Smith et al. 2013 (1) 53-79% das
mulheres sofrerdo algum tipo de laceragdo durante o parto
vaginal. Atualmente, a American College of Obstetricians and
Gynecologists adotou o sistema de divisdo das lacera¢cdes em
diferentes graus, sendo eles:

- Primeiro grau: sdo lesdes apenas da pelve e tecido
subcuténeo do perineo e do epitélio vaginal.

- Segundo grau: esse tipo de lesao atinge também a fascia
e musculatura do perineo, neste caso, os musculos do esfincter
anal ndo sdo lesados

- Terceiro grau: ja nas laceracdes de terceiro grau, além
das estruturas mencionadas anteriormente, algumas (ou todas)
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fibras dos esfincteres anal externo e interno sdo afetdas. Esse tipo
de lesao ¢ subdividida em:

- 3a: menos de 50% da espessurada do esfincter anal
externo esté rasgada

- 3b: mais de 50% da espessura do esfincter anal externo
esté rasgada

- 3c: tanto o esfincter anal externo quanto o interno estao
rasgados

- Quarto grau: além de ambos os esfincteres anais, a
mucosa anal também é comprometida Em geral, o grau de
morbidade estd diretamente relacionado ao grau de lesao perineal
sofrida, ou seja, laceracbes perineais de primeiro e segundo grau
causam menos morbidade grave do que laceragdes de terceiro
e quarto grau (2,3) Lesdes no esfincter anal ou na mucosa séo
identificadas apds 3% a 5% de todos os partos vaginais (Ekeus
2008) (4). Embora menos comuns, as laceracdes de terceiro e
quarto grau, conhecidas como laceragdes obstétricas do esfincter
anal (OASIS), podem resultar em grande morbidade tanto em
curto quanto em longo prazo.

A prevencgdo desses tipos de laceragcbes é de extrema
importancia devido as possiveis complicagbes associadas,
principalmente incontinéncia. Cerca de 8% das mulheres
apresentam incontinéncia fecal e 45% sofrem escape involuntario
de flatus apds lesdo no esfincter anal (Eason 2002) (5). Outros
sintomas como dor, dispareunia e infecgdes podem gerar impacto
na salde mental da mulher a curto e longo prazo.

Considerando, portanto, a importéncia de se conhecer,
diagnosticar, tratar e, principalmente, prevenir as laceragdes de
parto, o presente artigo tem como objetivo sistematizar agdes
que Ginecologistas e Obstetras podem realizar ou recomendar a
paciente para prevenir a ocorréncia de laceragdes, prezando pela
promocao e protecdo da saide da mulher e bem-estar da relagéo
mae-filho

Prevenindo laceragdes pélvicas no periodo anteparto (pré-
natal)

Existem algumas técnicas que podem ser utilizadas mesmo

122



Promocéo e Prote¢do da Saude da Mulher - ATM 2026/2

antes do parto que podem auxiliar na prevencgao de laceragbes
perineais no parto. Este capitulo vai focar em duas formas:
massagem perineal e treinamento dos musculos do assoalho
pélvico.

a) Massagem perineal

E uma técnica utilizada em alongamento e flexibilidade,
preparando a pele e os musculos do perineo para o parto. A
massagem é recomendada diariamente a partir da trigésima quarta
semana de gestacdo, e deve-se massagear ininterruptamente a
parte interna da vagina com os polegares em movimentos “em
U” por 3 a 4 minutos. A gestante pode realizar o processo sozinha
ou com o auxilio de alguém, de preferéncia com o uso de uma
substancia lubrificante intima e de um espelho, no objetivo de
facilitar a manobra.

De acordo uma metandlise publicada por Chen et
al (6), o método é capaz de reduzir o risco de laceragdes do
assoalho (RR=0,82, 95% IC, 0.74-0.92 P<0.001), a necessidade
de episiotomia lateral (RR=0.87, 95% IC 80, 0,95, P=0.001) e
também a dor de parturientes aos 3 meses pos parto (RR=0.64,
95% IC 0,51, 0,81, P=0.0002), porém, ndo demonstrou diferenca
significativa em relacdo a incontinéncia urindria e fecal. Uma
revisao sistematica publicada pelo Royal College of Obstetricians
& Gynaecologists (7) concluiu que a realizagdo da massagem
perineal diminui a incidéncia de traumas ( RR 0.91, 95% IC 0.86—
0.96), contudo, o resultado foi significativo apenas para mulheres
que ainda nao haviam tido parto vaginal.

b) Treinamento dos musculos do assoalho pélvico

O treinamento dos musculos do assoalho pélvico (TMAP)
consiste em uma série de exercicios com o objetivo de fortalecer
a musculatura. A andlise 9 ensaios clinicos randomizados por
Lopes, Lia et al (8), além de uma revisao sistematica do banco de
dados Cochrane TMAP Cochrane (9) , demonstraram que o TMAP
é responsavel por ajudar na prevencao de desordens musculares
durante a gravidez e o pds parto, auxiliando, por exemplo, na
redugdo da incontinéncia urinaria, principalmente no periodo de
trés meses apos o parto.
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Contudo, o método em questdo nado ¢ efetivo na
prevencao de laceragbes perineais de terceiro e quarto graus
(IC 95% 0,78-1,13, p = 0,5). Em contrapartida, essa técnica pode
auxiliar na prevengdo da incontinéncia urinaria no periodo pos-
parto imediato.

3. Prevenindo laceracdes pélvicas no periodo intraparto

Algumas intervengdes intraparto tém se demonstrado
preventivas as laceragdes perineais de terceiro e quarto graus.
As mais validadas na literatura sdo: massagem perineal, uso de
compressas mornas no perineo, uso da episiotomia, melhor
posicdo materna durante o parto, parto realizado na agua e
técnica hands on ou hands off.

a) Massagem perineal

A massagem perineal, ja descrita anteriormente, pode ser,
também, realizada no segundo periodo do parto e os estudos
referem-se a esse estagio.

Uma revisdo sisteméatica do banco de dados Cochrane
(10) concluiu que a massagem perineal intraparto, leva a uma
menor chance de laceragdes de terceiro e quarto graus, além
de resultar em diminuicdo da necessidade de episiotomia.
Porém a qualidade da evidéncia foi considerada moderada. Para
laceracdes de primeiro e segundo grau, menos importantes, ndo
foram encontradas diferencas substanciais. Deve ser considerado
que ha heterogeneidade nos estudos observados, o que afeta
a confiabilidade desses resultados. Qutro estudo randomizado,
publicado no The Journal of Maternal-Fetal & Neonatal Medicine
(11), confirmou as evidéncias de diminuicdo das taxas de laceracdes
de terceiro e quarto grau (RR 0,49, IC 95% 0,25 a 0,94), além de
demonstrar que a técnica reduz a necessidade de episiotomia (RR
0,56, 1IC 95% 0,38 a 0,82).

Portanto, a massagem perineal intraparto pode ser
recomendada pelos obstetras como uma forma de prevencao de
laceragdes perineais.
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b) Compressas mornas

O uso de compressas mornas é uma técnica em que
compressas imersas em agua morna sdo aplicadas no perineo
materno durante o periodo expulsivo do trabalho de parto.

Uma revisao da Cochrane (10) demonstrou que a aplicagdo
de compressas mornas tem um fator de protecéo contra lacera¢es
perineais de terceiro e quarto graus (RR médio 0,46, IC 95% 0,27
a 0,79). Nao houve evidéncia de que afetasse o resultado de
laceragdes de menor grau (RRmédio 1,19, 1C 95% 0,38 a 3,79). Um
segundo estudo publicado por Magoga, Giulia et al no European
Journal of Obstretrics & Ginecology(12) em que as compressas
mornas foram aplicadas durante o segundo estagio do trabalho
de parto corrobora com essa mesma informacao, ao demonstrar
que o grupo de intervencao teve uma menor taxa de laceragdo
perineal de terceiro grau (1,9% vs 5,0%; RR 0,38, IC 95% 0,22 a
0,64), quarto grau (0,0% vs 0,9%; RR 0,11, IC 95% 0,01 a 0,86) e
de terceiro e quarto grau combinadas (1,9% vs 5,8%; RR 0,34, IC
95% 0,20 a 0,56).

c) Episiotomia

A episiotomia é uma incisdo intencional no perineo
realizada pelo obstetra no final do segundo estagio do parto
com o objetivo de ampliar o canal de saida do feto e abreviar
o parto vaginal. A técnica cirlrgica mais comumente realizada
¢ a mediolateral. A episiotomia mediana, que consiste em uma
incisdo que comega a 3 milimetros da linha média na furcula
posterior e se estende em direcdo ao perineo, foi abandonada
pelo maior risco de comprometimento do esfincter anal, e néo
deve ser proposta. J& no manejo mediolateral, hd uma incisdo
que comega a 3 milimetros da linha média na farcula posterior
e desce lateralmente em um angulo de no minimo 60 graus em
dire¢do a tuberosidade isquiatica. Esta é a técnica preferencial,
atualmente.

Uma revisdo publicada no Royal College of Obstetricians
and Gynaecologists (7) concluiu que existem, de maneira
geral, resultados conflitantes quanto a relagdo da episiotomia
com a ocorréncia de laceragbes perineais. Contudo, em
partos instrumentados, ela demonstrou efeito protetor. Uma
revisdo sistematica com metanalise publicada no International
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Urogynecology Journal (13) evidencia reducdo de laceragoes
perineais quando o parto é instrumentado. Portanto, a episiotomia
é fator protetor contra OASIS quando se realiza aplicagdo de
forceps e/ou vacuo extrator.

Em um estudo, ndo randomizado, realizado com a maioria
das mulheres sendo nuliparas, ha evidéncias de que a episiotomia
mediolateral é um procedimento benéfico para reduzir o risco de
lesdes do esfincter anal, muito comumente associados aos partos
vaginais com laceracoes.

No que tange as técnicas de hands on e hands off, a
episiotomia se mostrou mais frequente no grupo hands on.
Além disso, apenas a massagem perineal é vista como uma
intervengdo que diminui a necessidade de episiotomia, embora
deva considerar a cautela na anélise devido a heterogeneidade
dos estudos.

Por fim, é importante destacar que, atualmente, a
episiotomia é realizada apenas em casos especificos (episiotomia
restritiva), em que pode resultar em menor risco de laceragdes
perineais.

d) Posicao no parto

Embora o trabalho de parto possa evoluir de diferentes
maneiras para cada gestante, algumas posi¢cdes podem facilitar
ou dificultar o parto, podendo, inclusive, favorecer ou nao a
ocorréncia de laceragdes perineais. Algumas das posi¢cdes mais
comuns sdo: litotdmica (mae deitada com as pernas abertas para
cima), deitada de lado, em pé, sentada, de cocoras.

Uma revisdo sistematica do banco de dados Cochrane
(14) e uma revisdo publicada por Zang et al (15) abordam estudos
realizados em gestantes que nao realizaram anestesia epidural,
demonstrando que séo realizadas menos episiotomias em partos
feitos verticalmente (average RR 0.75, 95% CI 0.61 to 0.92) ,
porém, havendo maior incidéncia de laceragdes de segundo grau
(RR 1.20, 95% CI 1.00 to 1.44). Além disso, ndo foram encontradas
diferencas claras entre ambas as posicdes ao correlacionar
laceragdes de terceiro e quarto graus (RR 0.72, 95% CI 0.32 to
1.65)

Foi realizada uma revisdo da Cochrane (16) avaliando
também as diferentes posigdes no parto em mulheres que optaram
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pela anestesia epidural, a comparacao entre posi¢des vertical ou
supina evidencia que, em relagdo a traumas do assoalho, estas
apresentam nenhuma ou pouca diferenga (RR 1,00, 95% CI 0,89
to 1,13).

Assim, embora essas posigdes alternativas a posicao
supina apresentam diversas vantagens, elas ndao podem ser
recomendadas como uma maneira de prevencdo de lesGes,
independente do uso ou ndo de anestesia durante o parto.

e) Parto na agua

O parto normal na 4gua consiste na imersdo de toda a
barriga da gestante por dgua aquecida, podendo ocorrer dentro
de uma banheira, por exemplo.

Uma revisdo sistemética realizada a partir do banco de
dados Cochrane (17) abordou os efeitos do parto na agua em
diferentes estagios do parto.

Inicialmente, foi testada a imersao no primeiro estagio do
parto, nesse caso, houve uma maior taxa de perl'neo intacto em
mulheres do grupo intervengdo (RR 1,17, 95% CI 1.01 to 1.37), porém
nao foram observadas diferengas claras no que se refere a laceragdes
de segundo grau ou episiotomia (RR 0,94, 95% ClI 0,74 to 1,20).

Posteriormente, a imers3o foi testada no segundo estagio
do parto. Nesse caso, houve pouca ou nenhuma diferenca entre
os dois grupos no que se refere a incidéncia de episiotomia (RR
0,74, 95% Cl 0,17 to 3,15) ou laceracdes de segundo grau (RR
1,16, 95% CI1 0,57 to 2,38).

Quando comparado a imersdao em agua em qualquer
estagio do parto com nao imersdo, verificou-se que, em geral,
mulheres do grupo controle apresentam maiores chances de ter
um perineo intacto (RR 1,16, 95% CI 0,99 to 1,35). Contudo, ndo
houve diferenca clara em relacdo a laceragdes de segundo grau
ou episiotomia.

Apesar de ser aceita e benéfica pelo seu efeito analgésico
durante o primeiro periodo do parto, o nascimento na agua
tem sido contraindicado, devido ao risco de eventos adversos
com o recém nascido, principalmente aumento do risco de
infecgdo por Pseudomonas e Legionella. (J Perinat Neonatal Nurs
2020;34(4):311)(18)
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Emsuma, aimersaoeméaguadurante o parto, independente
do estdgio, ndo apresenta efeito protetor a laceragdo do assoalho
pélvico durante o parto.

f) Hands on x Hands off

A técnica hands on ou hands off limita-se ao periodo
expulsivo, em que a cabeca do bebé estd atravessando a abertura
do canal vaginal. Consiste em uma atuacao expectante (hands
off) ou ativa (hands on), que refere-se em colocar ou ndo as maos
no perineo ou no feto, como um apoio mecanico nessa fase do
parto. Essa intervencdo (hands on) pode ser aplicada em qualquer
posicdo da paciente no parto, exceto no parto na dgua, devendo
ser utilizada por um curto periodo de tempo.

Em uma revisdo sistemética randomizada com metanélise
publicado no The Journal of Maternal-Fetal & Neonatal Medicine
(19), foram observadas em um grupo hands on e em outro
hands off qual a incidéncia de trauma perineal respectivamente.
Demonstrou-se, entdo, que em gestagdes Unicas, ha umaincidéncia
semelhante na taxa de diversas laceragdes entre os dois grupos.
Porém, observa-se um aumento na incidéncia de laceracdes de
terceiro grau e episiotomia no grupo hands on. J& uma revisdo da
Cochrane (10) aponta que nédo ha diferencas significativas entre a
taxa de laceragoes, ressaltando, apenas, que hd um menor indice
de episiotomia no grupo hands off (RR médio 0,58, IC 95% 0,43 a
0,79). A anélise desse estudo, porém, deve ser cautelosa devido a
alta heterogeneidade e a baixa qualidade de evidéncia.

Considerando-se, ainda, a heterogeneidade do significado
de "hands on"”e “hands off" nas diversas escolas, até o momento,
parece ndo haver uma conclusdo definitiva sobre qual a melhor
técnica para prevengao de laceragdes de terceiro e quarto graus.

Conclusao

Recomenda-se o treinamento constante da equipe, além
de continuar as intervengdes que auxiliem na prevencgdo das
laceragdes efetivamente, que, segundo as revisdes sistematicas e
metanalises em vista, sdo a realizagdo de massagem perineal (no
anteparto e no intraparto), uso de compressas mornas no perineo
durante o segundo periodo do parto e realizacdo de episiotomia
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restritiva, principalmente se o parto for instrumentado. Vale
ressaltar que as demais técnicas comentadas anteriormente
apresentam outras vantagens durante o parto, porém, ndo podem
ser recomendadas como protetoras no que se refere a prevengéo
de laceragdes de terceiro e quarto graus do assoalho pélvico
durante o parto.
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O diabetes mellitus gestacional (DMG) é uma condicédo
caracterizada por hiperglicemia que se desenvolve durante a
gravidez, em mulheres cujos niveis glicémicos sanguineos nado
atendem aos critérios diagnosticos para diabetes mellitus na
auséncia de gestagdo (FEBRASGO, 2016, p. 12). A prevaléncia de
DMG varia de 1% a 37,7% em estudos populacionais, afetando
aproximadamente 16,2% das gestantes em todo o mundo
(FEBRASGO, 2016, p. 10 apud HOD et al., 2015; METZGER et
al., 2010; HAPO, 2009). No Brasil, estima-se que cerca de 18%
das gestantes atendidas pelo Sistema Unico de Saude (SUS)
sejam afetadas por essa condicdo (FEBRASGO, 2016, p. 10 apud
NEGRATO et al., 2010; TRUJILLO et al., 2014).

O diagnéstico do diabetes gestacional pode ser realizado
por meio de exames de glicemia de jejum e teste oral de toleréncia
a glicose (TOTG), que avaliam a capacidade do organismo de
processar a glicose (BRASIL, 2010, p. 184). O pré-natal de gestantes
com diabetes gestacional deve ser conduzido por uma equipe
multidisciplinar, composta por obstetras, endocrinologistas,
nutricionistas, enfermeiros e psicélogos, para garantir um cuidado
abrangente e adequado (BRASIL, 2010).

Otratamento inicial para gestantes com diabetes gestacional
consiste em uma dieta adequada, atividade fisica regular e
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monitoramento frequente da glicemia. Aproximadamente 60% das
gestantes conseguem manter niveis glicémicos saudaveis apenas
com essas medidas. No entanto, quando a dieta e a atividade
fisica ndo sao suficientes, a insulina é a medicacao de escolha para
controlar os niveis de glicose (BRASIL, 2010, p. 185-188).

Durante a gestagao, é essencial acompanhar o crescimento
e o desenvolvimento fetal por meio de ultrassonografias regulares
(BRASIL, 2010, p. 189). Além disso, o controle glicémico desejavel
inclui valores de glicemia pré-prandial < 95 mg/dL, glicemia 1
hora apds as refeigdes < 140 mg/dL e glicemia 2 horas apds as
refeicdes < 120 mg/dL (BRASIL, 2010, p. 188).

Com um diagnéstico precoce, acompanhamento
adequado e tratamento apropriado, a maioria das mulheres com
DMG pode ter uma gestagao saudavel e minimizar os riscos para
si mesmas e para seus bebés. No entanto, caso o DMG néo seja
prevenido por medidas de estilo de vida adotadas no periodo pré-
concepgdo ou adequadamente controlado durante a gestagao,
podem ocorrer complicagdes tanto para a mae quanto para o feto.

Algumas das possiveis complicagdes maternasincluem pré-
eclampsia, enquanto as complicagdes para o feto podem incluir
natimortalidade, macrossomia, hipoglicemia, hiperbilirrubinemia
neonatal e defeitos do tubo neural (especialmente quando o
controle glicémico é inadequado durante as primeiras semanas
de gravidez). Além disso, mulheres com histéria de diabetes
gestacional tém um maior risco futuro de desenvolver diabetes
tipo 2 e doengas cardiovasculares precoces (HENNIGEN et al.,
2019, p. 4).

Nesse sentido, obesidade, sobrepeso e ganho excessivo
de peso na gestagao sdo fatores de risco para o desenvolvimento
de DMG, trazendo preocupacdes clinicas devido as possiveis
complicagdes para a méae e o bebé. (BRASIL, 2010, p. 183-184).
Assim, a pesquisa sobre a eficacia da suplementacdo de mio-
inositol tem surgido como uma possivel intervencdo benéfica na
prevencdo do DMG, especialmente em gestantes com sobrepeso
e obesidade (D'ANNA et al., 2015, p. 310-315).

Papel do mio-inositol na prevencao do DMG
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O mio-inositol é um componente essencial dos
fosfolipidios, que desempenham um papel fundamental na
constituicdo estrutural das membranas celulares. Nas células,
ele estd presente na forma de mio-inositol fosfato, mais
especificamente o fosfatidilinositol, exercendo uma fungéao crucial
no controle da glicemia. (MANNING; TOKER, 2017)

Apos as refeigdes, como ha um aumento da disponibilidade
de glicose no organismo, ha secrecao de insulina e inibicdo do
glucagon. A insulina liga-se ao receptor proteico de superficie
celular especifico para a insulina (IRS), que é um receptor tirosina-
quinase (RTK). Esse receptor é capaz de se auto-fosforilar e
promover a atividade intrinseca de tirosina-quinase, sendo que
o resultado final da ativagdo do receptor serd uma cascata de
sinalizacdo intracelular (CARVALHEIRA; ZECCHIN; SAAD, 2002,
p. 420).

Assim, ocorre a ativacdo da enzima fosfatidilinositol-3-
quinase (PI3K), que, por sua vez, age sobre o fosfatidilinositol
presente  nas membranas celulares, convertendo-o em
fosfatidilinositol-3-fosfato  (PIP3) (CARVALHEIRA; ZECCHIN;
SAAD, 2002, p. 420-421). O PIP3 é um importante mensageiro
secundério que desencadeia a ativacdo de varias proteinas
quinases, como a proteina quinase Akt, que estd envolvida na
regulacdo do metabolismo da glicose.

A ativagao da Akt estimula a captagao de agucar, promove a
sintese de glicogénio e inibe a produgao de glicose, resultando em
efeitos que contribuem para a redugéo dos niveis sanguineos desse
carboidrato (MANNING; TOKER, 2017, p. 381-405). Nesse sentido,
estudos tém sugerido que a suplementagdo de mio-inositol pode
melhorar a sensibilidade a insulina, contribuindo assim para a
prevengdo do DMG (CORRADO et al., 2011, p. 972-975).

Objetivos da revisao

Apesar dos resultados promissores, ainda existem lacunas
no conhecimento sobre a suplementagédo de mio-inositol para a
prevencao do DMG em gestantes com sobrepeso e obesidade.
Primeiramente, hd uma falta de consenso em relacdo a dose
inicial e a duragdo da suplementagdo do mio-inositol. Além
disso, existem poucos estudos que avaliaram especificamente os
potenciais efeitos adversos associados ao uso de mio-inositol em

133



Departamento de Ginecologia e Obstetricia - UFRGS

gestantes. Portanto, é necessario realizar uma revisdo abrangente
para avaliar criticamente os estudos disponiveis e fornecer uma
sintese atualizada da atual evidéncia sobre o assunto.

O objetivo desta revisdo narrativa é avaliar a eficacia e a
seguranca da suplementagdo de mio-inositol na prevencao do
DMG em gestantes com sobrepeso e obesidade. Igualmente,
espera-se determinar as principais necessidades e os principais
fatores de viés em um estudo sobre o assunto. Serdo abordados os
resultados desses estudos, bem como as lacunas e possibilidades
para pesquisas futuras. Espera-se que essa revisdo contribua
para o entendimento do papel do mio-inositol na prevencao do
DMG em gestantes com sobrepeso ou obesidade, fornecendo
evidéncias atualizadas e auxiliando na tomada de decisdo clinica.

Metodologia

A revisao narrativa apresentada neste trabalho teve como
objetivo a avaliaggo da conjuntura de evidéncias cientificas
publicadas até o momento da sua elaboragdo sobre a teméatica
supracitada, com base em artigos publicados na literatura
biomédica. A busca dessas publicagbes foi realizada com o uso
de Descritores em Ciéncias da Saude (DeCS) e Medical Subject
Headings (MeSH) relacionados ao mio-inositol, DMG, sobrepeso
e obesidade nas bases de dados PubMed, Embase, Web of
Science e LILACS.

A selecdo ocorreu por dois revisores, de modo
independente, por meio da leitura do titulo e resumo dos
artigos encontrados nas buscas, com possiveis discrepancias na
selegcdo resolvidas por meio de uma discussdo em relagao aos
achados divergentes. Além disso, foram considerados materiais
complementares para elaboragao da base teérica produzida, como
publicagcdes da FEBRASGO (Federacao Brasileira das Associagoes
de Ginecologia e Obstetricia) e do Ministério da Saude.

A busca em bases resultou em 106 artigos (27 no PubMed,
35 no Embase, 44 no Web of Science e 0 no LILACS), dos quais
apenas 5 foram selecionados porserem artigos originais publicados
cuja intervengdo era o uso de mio-inositol ndo associado a
outros compostos, exceto o acido félico; a populagdo-alvo eram
gestantes com sobrepeso e/ou obesas e um dos desfechos aferido
era a incidéncia de DMG nos grupos analisados a fim de serem
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incluidos durante a busca.

Resultados

A partir da selegdo foram obtidos quatro ensaios clinicos
randomizados (ECR) e uma revisdo sisteméatica com metanélise
(Mashayekh-Amiri et al., 2022). Sendo os ECRs um duplo-cego
por Esmaeilzadeh et al. (2022) e trés open-label por D'Anna et al.
(2015), Santamaria et al. (2016) e Vitale et al. (2020).

A revisao sistematica encontrada avalia os mesmos 4
ECRs que encontramos em nossa busca, o que é oportuno pois
essa revisdo narrativa ndo realizard meta-andlise dos dados,
de forma que ela contribui para nossa anélise e também sera
considerada. Avaliamos apenas o desfecho primario dos ECRs, ou
seja, a incidéncia de DMG na populagdo estudada. Nenhum perfil
amplo de efeitos adversos foi relatado nos estudos. Em relagéo
aos desfechos secundarios ndo laboratoriais, o poder estatistico
alcangado nos ECRs foi insuficiente para a grande maioria.
Todavia, Mashayekh-Amiri et al. (2022) encontrou diferencas
estatisticamente significativas quanto a incidéncia de hipertenséo
gestacional e nascimento prematuro com base na meta-anélise.

Participantes

A amostra da populagdo incluida foram mulheres com
sobrepeso (IMC entre 25 e 30), em 3 estudos, ou obesas (IMC
maior que 30), em um estudo. As mulheres deveriam estar entre
12 a 14 semanas de gestagdo, e ndo deveriam apresentar achados
laboratoriais compativeis com quadro de diabetes mellitus anterior
a intervencao.

A gestacdo deveria ser ndo-gemelar em todos os
estudos. Mulheres com histérico de hipertensdo, problemas
cardiovasculares, tabagistas, alcoolistas ativas ou que receberam
corticoides também foram excluidas em alguns dos estudos. Trés
dos estudos foram feitos em universidades italianas e um estudo
foi feito em clinicas obstétricas iranianas. Etnia caucasiana foi
critério de inclusdo em dois dos estudos (Santamaria et al. 2016;
Vitale et al. 2020).
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Randomizacéo

A randomizagdo foi realizada em bloco por modelo
computadorizado, na propor¢do de um para um em todos os
estudos. Os estudos descrevem métodos para manter o sigilo
de alocagdo, como contatar remotamente um pesquisador sem
relacdo com a avaliagdo clinica ou o uso de envelopes selados.
As caracteristicas basais dos grupos intervencao e controle sao
descritas em todos os estudos.

Intervencéo e controle

O grupo intervencao recebeu 2 g de mio-inositol e 200 pg
a 400 pg de acido félico, o grupo controle recebeu 200 pg a 400
ug de acido fdlico, até 24 a 28 semanas de gestacdo, em todos
os estudos.

Pacientes e pesquisadores foram cegados a intervencao
em Esmaeilzadeh et al. (2022). Os demais estudos sdo open-
label, o que levanta preocupacdes com relagdo a confundidores
associados ao conhecimento da intervencdo, como aderéncia a
medidas preventivas ndo farmacoldgicas.

No estudo de Esmaeilzadeh et al. (2022), investigadores
ligavam para pacientes com intuito de avaliar aderéncia. Métodos
para avaliar aderéncia ndo foram especificados em demais
estudos.

Desfecho e medida de desfecho

O desfecho primario em todos os ECRs foi DMG, definido
com base em teste oral de toleréncia a glicose (TOTG) entre
24 a 28 semanas. Os desfechos secundérios incluiam eventos
relacionados a gestagdo ou ao bebé (eg. hipertensdo gestacional,
cesareas, prematuridade, internagdo em CTI, microssomia etc.),
varidveis quantitativas (eg. glicemia em jejum, insulina, colesterol,
triglicerideos, resisténcia a insulina) e outras medidas. Investigadores
que deveriam coletar dados estavam cegados para intervengdo em
Esmaeilzadeh et al. (2022) e em D'Anna et al. (2015).
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Quadro 1 - Caracteristicas dos ensaios clinicos randomizados.

Estudo Populagao Intervengao Controle Desfecho Local
(“Outcome”) | (“Setting”)

D’Anna et al. | Gestantes com n=110,2gde | n=110, Diagnéstico Italia,
(2015) obesidade e mio-inositol 200 mcg de de DMG hospital

glicemia em jejum | e 200 mcg de acido félico, escola

no 1° trimestre < acido félico, duas vezes

126 mg/dl duas vezes ao | ao dia

dia

Santamaria Gestantes com n=110,2gde [ n=110, Diagnoéstico Italia,
etal. (2016) | sobrepesoe mio-inositol 200 mcg de de DMG hospital

glicemia em jejum | e 200 mcg de | acido fdlico, escola

no 1° trimestre < acido félico, duas vezes

126 mg/dl e/ou duas vezes ao | aodia

glicemia ao acaso | dia

< 200 mg/dl
Vitale et al. Gestantes com n=110,2gde [ n=110, Diagnoéstico Italia,
(2020) sobrepeso e mio-inositol 200 mcg de de DMG hospital

glicemia em jejum | e 200 mcg de acido félico, escola

no 1° trimestre < acido félico, duas vezes

126 mg/dl e/ou duas vezes ao | ao dia

glicemia ao acaso | dia

< 200 mg/dl
Esmailzadeh | Gestantes com n=30,2gde n =30, Diagnéstico Ira, clinicas
et al. (2022) | sobrepesoe mio-inositol e 400 mcg de de DMG obstétricas

glicemia em jejum | 200 mcg de acido félico,

no 1° trimestre < acido félico, uma vez ao

126 mg/dl e/ou uma vez ao dia

glicemia ao acaso | dia

< 200 mg/dl

Legenda: DMG = Diabetes Mellitus Gestacional; n = tamanho da
amostra. Fonte: Adaptado de Mashayekh-Amiri et al. (2022)

Resultados dos estudos

Na apresentacao dos resultados, optamos por construir uma
tabela utilizando “odds ratio” como medida de efeito, seja fornecido
pelo estudo ou calculado. No texto, usamos as medidas de efeito
propostas pelos estudos e calculamos o nimero necessério para
tratar (NNT), com o intuito de auxiliar a interpretacdo da relevancia
clinica.

Em D’Anna et al. (2015), constatou-se que a incidéncia de
DMG no grupo mio-inositol foi de 14,0%, em comparagdo com
33,6% no placebo (OR 0,32; 95% ClI 0,17- 0,68 e valor p < 0,001),
sendo o NNT igual a 6.

Esmaeilzadeh et al. (2022), constatou-se que a incidéncia
de DMG no grupo mio-inositol foi de 11,1%, em comparagdo com
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Tabela 1 - Resultados dos estudos

Mio-inositol Placebo
Estudos DMG n DMG n OR (95% CI) NNT

D’Anna et al. (2015) 15 (14%) 107 36 (33,6%) 107 0,32 6
(0,16-0,63)

Santamaria et al. (2016) 11 (11,6%) 95 28 (27,4%) 102 0,35 7
(0,16-0,74)

Vitale et al. (2020) 9 (8,2%) 110 24 (21,2%) 113 0,33 8
(0,15-0,75)

Esmailzadeh et al. (2022) 3 (11,1%) 27 11 (37,9%) 29 0,20 4
(0,05-0,84)

Legenda: DMG = incidéncia de Diabetes Mellitus Gestacional; n =
tamanho da amostra; OR = Odds Ratio; 95% Cl = intervalo de confianca;
NNT = nimero necessario para tratar.

Fonte: Adaptado de Mashayekh-Amiri et al. (2022).

37,9% no grupo controle (RR 0,29; 95% CI 0,09-0,94, p = 0,037). O
NNT correspondente é 4.

Em Vitale et al. (2020), a incidéncia de DMG foi de 8,2%
no grupo intervengdo e 21,2% no grupo placebo. O estudo ndo
apresentou o intervalo de confianga, mas relatou p = 0,006. Os
resultados correspondem a um NNT de 8. Adicionalmente, avaliou
o conteldo de fluidos em alguns compartimentos corporais, o que
ndo estd no escopo da presente revisao.

Em Santamaria et al. (2016), obteve-se uma incidéncia
de DMG de 11,6% (n = 11) no grupo intervengdo, enquanto no
grupo placebo a incidéncia foi de 27,4% (n = 28). O estudo ndo
apresentou o intervalo de confianga, mas relatou p = 0,004. Esses
resultados equivalem a um NNT de 7.

Com relagdo aos efeitos secundérios dos ECRs, quase
nenhum apresentou significancia estatistica, a exce¢do de variaveis
quantitativas de glicemia. Isso pode ser interpretado como
caracteristica do tamanho da amostra, isto é, do poder insuficiente.
N&o obstante, Mashayekh-Amiri et al. (2022) encontrou redugao na
incidéncia de hipertensao gestacional (OR 0,26; 95% CI 0,13 - 0,56
e valor p < 0,001) e prematuridade (OR 0,33; 95% CI1 0,14 - 0,81 e
valor p = 0,02).
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Andlise de viés

Utilizaremos agora as informacdes trazidas acima sobre
as caracteristicas dos estudos para construir uma medida
semiquantitativa do risco de viés. Empregaremos a ferramenta

RoB 2, da Cochrane, que serve a determinagdo de risco de viés em
ECRs (HIGGINS et al., 2022).

D’Anna et al. (2015):
Quadro 2 - Anélise de viés de D’Anna et al. (2015).

Viés Julgamento | Justificativa

Viés no processo | Baixo risco | Por computador, em bloco; apresenta caracteristicas basais dos

de randomizagao grupos. Sigilo mantido na sequéncia de alocagédo

Viés por desvio Pacientes e pesquisadores ndo cegados. Ndo descreve métodos
da intervengao para verificar aderéncia

Viés por dados Baixo risco | Perdas de seguimento descritas e comparativamente pequenas
incompletos (<10% da amostra total)

Viés na medigdo | Baixo risco | Método para afericdo de desfecho segundo guidelines
de desfecho internacionais e igualmente aplicaveis para ambos os grupos

Viés de selecédo Baixo risco | Todos os desfechos foram reportados previamente
de resultado

Conclusdo: a intervengdo ndo foi cegada, e as pacientes
podem ter intensificado cuidados ndo farmacolégicos ao saberem
daintervengao. A auséncia de métodos que verificassem a aderéncia
levanta altas suspeitas quanto ao risco de viés, visto que ndo ha
como prever corretamente o confundimento pds-randomizagao.

Santamaria et al. (2016)
Quadro 3 - Anélise de viés de Santamaria et al. (2016)

Viés Julgamento | Justificativa

Viés no processo | Baixo risco Por computador, apresenta caracteristicas basais dos grupos.

de randomizagéo Sigilo mantido na sequéncia de alocagao

Viés por desvio Pacientes e pesquisadores néo cegados. Ndo descreve

da intervencédo métodos para verificar aderéncia.

Viés por dados Baixo risco Perdas de seguimento descritas, dados de todos participantes
incompletos disponiveis

Viés na medigdo | Baixo risco Método para aferigdo de desfecho segundo guidelines
de desfecho internacionais e igualmente aplicaveis para ambos os grupos

Viés de selegao Baixo risco Todos os desfechos foram reportados previamente
de resultado
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Conclusdo: alto risco de viés, em especial pelo impacto
que o nao-cegamento dos pacientes e pesquisadores pode ter
tido no desfecho, além da falta de investigagdo da aderéncia ao

tratamento.

Vitale et al. (2020).

Quadro 4 - Anélise de viés de Vitale et al. (2020.)

Viés

Julgamento

Justificativa

Viés no processo
de randomizagao

Baixo risco

Viés por desvio
da intervencéo

Por computador, apresenta caracteristicas basais dos grupos.
Sigilo mantido na sequéncia de alocagao

Pacientes e pesquisadores ndo cegados. Nao descreve
métodos para verificar aderéncia.

de resultado

Viés por dados Baixo risco | Perdas de seguimento descritas, dados de todos participantes
incompletos disponiveis

Viés namedicdo | Baixo risco | Método para aferigdo de desfecho segundo guidelines

de aferigédo de internacionais e igualmente aplicaveis para ambos os grupos
desfecho

Viés de selegao Baixo risco | Todos os desfechos foram reportados previamente

Conclusdo: alto risco de viés, em especial pelo impacto
ue o nado-cegamento dos pacientes e pesquisadores pode ter
tido no desfecho, além da falta de investigagdo da aderéncia ao

tratamento.

Esmaeilzadeh et al. (2022)
Quadro 5 - Anélise de viés de Esmaeilzadeh et al. (2022).

de resultado

Viés Julgamento | Justificativa

Viés no processo | Baixorisco | Por computador, em bloco; apresenta caracteristicas basais dos
de randomizagéo grupos. Sigilo mantido na sequéncia de alocagéo

Viés por desvio Baixo risco | Duplo-cegamento. Descreve métodos para verificagéo de

da intervengéo aderéncia. Da a entender analise por protocolo

Viés por dados Baixo risco | Dados disponiveis para todos os participantes

incompletos

Viés na medigdo | Baixorisco | Método para aferigdo de desfecho segundo guidelines

de aferigdo de internacionais e igualmente aplicaveis para ambos os grupos
desfecho

Viés de selegao Baixo risco | Todos os desfechos foram reportados previamente
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Conclusao: baixo risco de viés. Tamanho da amostra ndo
permite precisao, mas sustenta efeito protetor do mio-inositol.

Discussao

Com o conhecimento de que dentre os fatores de risco
para o DMG estd o indice de massa corporal acima do limite da
normalidade e que de fato o risco dessa condi¢gdo em gestantes
com sobrepeso e obesidade, assim como em mulheres com
obesidade moérbida, é 2, 4 e 8 vezes maior, respectivamente (CHU
et al., 2007), é essencial que o profissional de satde saiba orientar
e consiga a aderéncia da gestante ao processo de prevencao
primaria do DMG. Com essa finalidade, as gestantes devem
receber orientagdes nutricionais com o objetivo de atingir as
metas glicémicas, ganho de peso materno adequado e prevenir
repercussdes perinatais decorrentes dos niveis elevados de
glicemia materna (FEBRASGO, 2019).

Além disso, o Colégio Americano de Obstetras e
Ginecologistas (ACOG) ressalta que, na auséncia de
complicagbes médicas ou obstétricas ou contraindicagdes,
a pratica de exercicios fisicos na gravidez é segura e
desejavel. As gestantes devem ser encorajadas a continuar
ou a iniciar essa pratica, optando por modalidades que
oferecam maior seguranga e conforto para o periodo
gestacional (ACOG COMMITTEE et al., 2020). Essas
medidas levam ao aumento da sensibilidade a insulina,
atuando na prevencédo da base fisiopatolégica do DMG
que é a resisténcia a insulina (FEBRASGO, 2019).

Nesse contexto, o uso de mio-inositol surge como
uma possibilidade complementar para a prevencdo de DMG
em conjunto com as medidas j& consolidadas. Com base nos
estudos identificados e em outras evidéncias sobre a eficicia do
mio-inositol, é provavel que a suplementagcdo com mio-inositol
apresente eficécia, ainda que sua magnitude ndo esteja claramente
definida, dado o perfil de risco de viés, o tamanho das amostras e
os critérios de selecdo dos estudos.
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Dentre os selecionados, apenas o de Esmaeilzadeh et al.
(2022) foi cegado e relatou claramente um método para controle
de confundidores pdés-randomizagdo. Nos demais, o desvio da
intervengdo proposta constitui o dominio em que o risco de viés
esteve mais presente. Esse risco foi considerado alto em todos
os trés estudos, e os demais dominios foram avaliados como
contendo baixo risco. Desta forma, apenas Esmaeilzadeh et al.
(2022) apresenta um perfil com menor risco de viés, e, portanto,
aponta a existéncia de um possivel efeito clinico relevante.
Contudo, dado o tamanho da amostra, ndo é possivel afirmar com
clareza sobre a magnitude do efeito.

Nao obstante, os demais estudos também sugerem a
presenca de um efeito positivo do mio-inositol na prevengdo de
DMG com base nos desfechos primarios. No entanto, ha potenciais
vieses que poderiam causar tanto a amplificagdo dosresultados -
como o ndo cegamento - quanto a redugdo do efeito observado -
como a nao aderéncia ao regime de tratamento. Nesse horizonte,
o tamanho do efeito ndo pode ser confiantemente estabelecido e
a sua relevancia clinica se torna incerta com base nas evidéncias
atualmente disponiveis.

Adicionalmente, os estudos excluem segmentos
importantes da populagdo, incluindo pacientes hipertensas,
tabagistas, etilistas, pacientes com histéria de DMG e pacientes
em uso de corticosterdides. Alguns estudos elencaram etnia
caucasiana como critério de inclusdo e outros nao especificaram
ou apresentaram alta discrepancia nas proporg¢des étnicas. Assim,
apesar da variedade nos critérios de inclusdo entre os artigos
e as caracteristicas das amostras, a validade externa ainda é
questionavel. Ademais, ndo houve analise de subgrupos tendo
em vista o tamanho amostral.

Nesse interim, é possivel imaginar que mais estudos
precisam ser realizados com caracteristicas complementares
aos publicados atualmente, o duplo-cegamento, abrangéncia
dos critérios de inclusdo, aumento no tamanho da amostra e
a monitoragdo da aderéncia confeririam um melhor grau de
evidéncia.

Podendo-se sugerir ainda teleconsultas para a avaliagao
de adesao, e a numeragéo de sachés para quantificagdo, conforme
feito por Esmaeilzadeh et al. (2022). Considera-se que a avaliagédo
adicional a medidas ndo farmacoldgicas, possivelmente através do

142



Promocéo e Prote¢do da Saude da Mulher - ATM 2026/2

mesmo monitoramento de adesdo, poderia oferecer informagdes
cruciais sobre confundidores e sobre a combinacao de diferentes
medidas preventivas.

Alternativamente, um estudo pragmatico, ao diluir a ndo
aderéncia, poderia conceder uma ideia aproximada do efeito do
mio-inositol em condigdes mais realistas, e, ao permitir maior
amostra, poderia proporcionar uma boa precisdo. Dessa forma,
os desfechos primarios e secundéarios poderiam ser aferidos com
maior certeza, inclusive, permitindo a anélise de subgrupos com
base em diferentes perfis de risco e caracteristicas populacionais.

Além dos estudos selecionados, estudos considerando
populagdes amostrais mais amplas também apoiam o possivel
efeito do mio-inositol. Na revisdo de Crawford et al. (2015), inclusa
na base de dados da Cochrane, trés outros ECRs s3o avaliados em
adigdo ao de D’Anna et al. (2015), em uma populagdo com critérios
de inclusdo mais amplos. Contudo, os estudos considerados foram
classificados como contendo alto risco de viés e tém amostras
similarmente pequenas, o que reforga as criticas da presente
revisdo com relacdo a estudos na éarea.

Conclusao

Com base nesta revisdo sobre a suplementagdo do mio-
inositol em gestantes com sobrepeso e obesidade, o seu uso
aponta para uma possivel utilidade na tentativa de redugdo da
incidéncia de DMG na populagdo de maior risco de resisténcia a
insulina, como as com excesso de peso pré-gestacional. Todavia,
devido ao risco de viés, ao baixo tamanho amostral e a excluséo
de segmentos importantes da populagdo, o tamanho do efeito
clinico é debativel. Dessarte, sdo necessérias evidéncias mais
robustas, com a condugdo de novos ensaios clinicos randomizados
sobre o assunto, fortalecendo a qualidade de evidéncia existente
para indicar o seu uso na pratica clinica.
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De acordo com o American College of Obstetricians and
Gynecologists (ACOG), a pré-eclampsia (PE) é um disturbio da
gestacao relacionado a um novo diagndstico de hipertensao,
geralmente apoés 20 semanas de gestagéo e, frequentemente,
na gestacao a termo; costuma ser acompanhada de surgimento
de nova proteintria. Entre os fatores de risco para PE, pode-se
enumerar nuliparidade, gestacdes multifetais, PE em gestagdo
prévia, hipertensdo crénica, diabetes pré-gestacional, diabetes
gestacional, trombofilias, lUpus eritematoso sistémico, indice
de massa corporal (IMC) > 30 antes da gestagdo, sindrome
antifosfolipidio, idade materna = 35 anos, doenca renal,
tecnologia de reprodugdo assistida e apneia obstrutiva do sono
(ACOG, 2020).

A apresentacao clinica da PE pode ser variavel, dificultando
o diagndstico. Os critérios diagndsticos tradicionais sdo
apresentados no quadro 1. Todavia, na auséncia de proteinuria,
considera-se também o novo diagnéstico de hipertensao associado
a qualquer dos seguintes novos diagndsticos: trombocitopenia
(contagem de plaquetas < 100 x 109/L), insuficiéncia renal
(creatinina sérica > 1,1 mg/dL ou dobramento da creatinina sérica
na auséncia de outra doenga renal), prejuizo a fungdo hepatica
(elevacdo das transaminases a duas vezes a concentragdo sérica
normal), edema pulmonar, e surgimento de dor de cabeca
ndo responsiva a medicagdo e ndo explicada por diagndsticos
alternativos ou sintomas visuais (ACOG, 2020).
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Quadro 1 - Critérios diagnésticos de PE. PAS = pressao arterial sistélica; PAD
= pressao arterial diastdlica. Fonte: adaptado de ACOG (2020).

= PAS > 140 mmHg ou PAD > 90 mmHg em 2 ocasides com intervalo de,
Pressiao ao menos, 4h, apds 20 semanas de gestagdo, em mulher com pressao
arterial arterial previamente normal;

= PAS > 160 mmHg ou PAD > 110 mmHg (hipertensdo severa pode ser

confirmada em intervalo de minutos).

(3

= >300 mg por coleta de urina de 24h (ou a mesma quantidade extrapolada
para outro intervalo de coleta); ou

Proteiniiria | = Relagao proteina/creatinina > 0,3;

= Tira reagente para analise urinaria 2+ (usada apenas quando outros

métodos quantitativos ndo estiverem disponiveis).

Com relacdo a cronologia, pode-se classificar a PE em
precoce e tardia. A PE de surgimento precoce é evidenciada antes
de 34 semanas de gestacao; ja a PE tardia surge em 34 semanas
ou mais de gestacao (TRANQUILLI et al., 2013).

Na América Latina, a PE acomete 2% a 8% das gestacdes
e estd atrelada a 1/4 das mortes maternas. Consoante a isso,
no Brasil, a PE é uma das principais causas de morbidade e
mortalidade materna. Assim, denota-se a relevancia da busca por
formas eficazes e acessiveis de predicdo e prevengao da PE, de
modo a evitar os desfechos adversos relacionados (GUIDA et al.,
2022).

O presente estudo tem como objetivo investigar, a partir
da realizagdo de revisdes sistematicas, a aplicagdo de testes
preditivos de PE e de estratégias de prevencao da PE. Os testes
preditivos selecionados foram Doppler de artérias uterinas no
1° trimestre de gestagdo e Doppler de artérias uterinas no 2°
trimestre de gestagdo. Quanto as estratégias de prevencao, foram
escolhidos AAS, suplementagao com célcio e suplementagdo com
vitamina D.

Materiais e métodos

As 5 revisOes sistematicas, agrupadas em 2 grandes temas
(testes preditivos para PE e prevencgdo de PE), foram executadas
em concordancia as recomendac¢des do Cochrane Handbook
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for Systematic Reviews of Interventions, e relatadas conforme
o Preferred Reporting Items for Systematic Reviews and Meta-
Analyses (PRISMA). Em todas as revisdes, a busca na literatura foi
realizada em 4 bases de dados, a saber: PubMed, EMBASE, Web
of Science e LILACS. Né&o foi estabelecida restricdo de data, com
resultados até julho de 2023.

Asestratégias PICOS (populagéao, intervencdo, comparador,
desfecho e tipo de estudo) de cada revisao serao apresentadas nas
respectivas se¢cdes. Em todas as revisdes, definiu-se a populagéo
em estudo como gestantes em geral, sem restricdo nem exclusdo
de subgrupos de risco para PE. No que tange ao delineamento
dos estudos, ndo foram descartados estudos observacionais nas
revisbes acerca dos testes preditivos de PE, nem na revisao sobre
uso de vitamina D como estratégia de prevencao da PE, em vista
da auséncia ou quantidade insuficiente (< 10) de ensaios clinicos
randomizados.

A andlise qualitativa dos estudos sera feita por 2
avaliadores independentes, com base na Cochrane Risk of Bias
Tool for Randomised Trials (RoB 2.0), no caso de ensaios clinicos
randomizados, ou na Quality Assessment Tool for Quantitative
Studies, para estudos observacionais. Neste trabalho, serdo
discutidos os resultados de cada revisao; posteriormente, planeja-
se executar analise quantitativa dos achados (metanalise).

Testes preditivos de pré-eclampsia: doppler de artérias
uterinas no 1° trimestre vs. no 2° trimestre da gestacao

Base tedrica

No ambito do rastreamento da PE, é notavel o emprego
de biomarcadores sanguineos (como papalisina-1/proteina
plasmatica A associada a gravidez - PAPP-A; e fator de crescimento
placentério - PIGF) e da ultrassonografia Doppler (como Doppler
de artérias uterinas — UtA; e 3D power Doppler), além de medidas
da pressao arterial média. Essas estratégias tem seu desempenho
estudado como preditor Unico ou como parte de modelos de
predi¢ao de PE.

A PAPP-A é uma metaloproteinase de alto peso
molecular, produzida pela placenta e cujos niveis aumentam
com a progressdo da gestagdo; baixos niveis sdo associados
ao maijor risco de desenvolvimento de PE, bem como a maior
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chance de anormalidades cromossémicas. O PIGF é produzido,
principalmente, pelos trofoblastos, e atua na angiogénese da
gestagdo; os niveis séricos elevam-se ao final do 1° trimestre,
com pico na 30% semana, e decrescem no 3° trimestre; é usado
para descartar PE entre 20 e 36+6 semanas de gestagao. Como
testes preditivos de PE, tanto PAPP-A como PIGF apresentam
baixa sensibilidade e alta taxa de falsos positivos. Pode-se citar,
ainda, outros biomarcadores: proteina Flt-1 solavel (sFlt-1),
antiangiogénica, com pico apds 36 semanas de gestacao e usada
em combinagdo ao PIGF; e B-hCG, produzido pelos trofoblastos,
com pico entre 8 e 9 semanas gestacionais e posterior decréscimo;
no 2° trimestre, observa-se niveis mais elevados na PE em relagao
a controles saudaveis (DANIELLI et al., 2022).

Uma vez que a PE associa-se com fluxo sanguineo
uteroplacentario inadequado, a ultrassonografia Doppler pode ser
util para avaliar a velocidade do fluxo arterial uterino. Em mulheres
ndo gestantes ou no 1° trimestre da gestacdo, a forma de onda
do fluxo arterial uterino é caracterizada por baixas velocidades
diastdlicas e incisura protodiastélica. A persisténcia da incisura
diastdlica (definida como auséncia de fluxo diastélico na onda de
fluxo arterial) além de 24 semanas de gestacdo foram associados
a invasao trofobléstica anormal. Os principais indices obtidos no
Doppler sdo apresentados no quadro 2 (CNOSSEN et al., 2008).

Quadro 2 - Principais indices obtidos com a ultrassonografia Doppler. Fonte:
adaptado de Franzin & Silva (1999).

Indice de pulsatilidade (IP) Ip velocidade sistélica — velocidade diastélica

velocidade média

Indice de resisténcia (IR) IR = velocidade sistélica — velocidade diastélica
- velocidade sistélica
Relagio sistole/diastole (S/D) $/D velocidade sistélica

- velocidade diastélica

Doppler de artérias uterinas no 1° trimestre da gestagéo
Materiais e métodos

A estratégia PICOS é apresentada no quadro 3.
Inicialmente, dois revisores (AAPR e ETR) avaliaram, de forma
independente, titulo e resumo dos estudos obtidos a partir do
algoritmo de busca. Foram mantidos estudos cuja intervencédo
era ultrassom Doppler de artérias uterinas no 1° trimestre da

150



Promoc&o e Protecdo da Saude da Mulher - ATM 2026/2

gestacdo (até 13+6 ou 14 semanas), combinada ou ndo aos
marcadores séricos PAPP-A e/ou PIGF, e/ou a medidas de pressao
arterial média e/ou histéria materna; foram excluidos estudos
que combinaram ultrassom Doppler de artérias uterinas a outros
marcadores, ou cuja intervengao fora a aplicacdo de Doppler 3D.
Um terceiro revisor (CGF) resolveu as discordéancias.

Quadro 3 - Estratégia PICOS — Doppler de artérias uterinas no 1° trimestre da
gestagao. Fonte: elaborado pelos autores.

Populacio Gestantes
Intervengio Ultrassom Doppler de artérias uterinas no 1° trimestre da gestacao
Desfecho Pré-eclampsia; hipertensio gestacional com proteindria
Delineamento Ensaios clinicos randomizados, estudos observacionais

Na analise de texto completo, dois revisores (AAPR e
ETR) extrairam, de forma independente, nome do autor e ano
de publicagdo, delineamento, caracteristicas da populagcdo em
estudo, idade gestacional em que foi realizada a intervencao,
idade materna média, tamanho da amostra, forma de mensuracao
dos resultados e resultados.

Resultados

A estratégia de busca identificou um total de 298 estudos
potencialmente desejaveis para a revisdo. Apds remogdo das
duplicatas, restaram 2571 resultados para avaliagdo de titulo e
resumo; nesse processo, foram excluidos 228 estudos, sendo que
os 22 restantes foram submetidos a avaliagdo por texto completo.
Por fim, na sintese qualitativa, foram incluidos 20 artigos, haja
vista que 2 nao relatavam desfecho de interesse.

Em todos os estudos selecionados, a idade gestacional
de aplicagdo da intervencao foi entre 11 e 13+6 ou 14 semanas.
O tamanho da amostra em cada estudo variou de 56 a 8366
participantes. Em relacdo ao delineamento, todos os estudos
selecionados sdo observacionais, em maioria estudos de coorte
prospectivos. Os parametros utilizados para mensuragdo do
resultado também foram varidveis, com predominio de IP, IR
(especialmente acima do 95° percentil, isto é, quando determinado
valor é superior aquele observado em 95% dos resultados) e
presenca de incisura diastélica (principalmente quando bilateral);
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Identificag@o dos registros Registros adicionais
a partir da busca nas bases identificados a partir de
de dados (n = 298) outras fontes (n = 0)

[u..mn..,u]

Registros apés remogdo
das duplicatas (n = 251)

Revisdo de titulos e Registros excluidos
resumos (n = 251) (n=229)

e ]

Registros excluidos
Avaliagdo do texto (n = 2); razdes:

completo (n = 22) sem desfecho de

interesse (n = 2)

Estudos incluidos na sintese

| inclusso |

qualitativa (n = 20)

Figura 1. Processo de avaliagdo e inclusdo dos estudos — Doppler de artérias
uterinas no 1° trimestre da gestacao.

a partir desses dados, a forma mais frequente de expressdo dos
resultados foi a partir do célculo de sensibilidade e especificidade.

Em geral, as conclusées acerca da aplicabilidade do
ultrassom Doppler de artérias uterinas no 1° trimestre da gestagao,
para predicao de PE, sdo varidveis. Estudos como o de Haritha
e colaboradores (2022) ndo encontraram diferenca significativa
nos parametros de gestacdes normais e que resultaram em PE.
Ja outros pesquisadores, como Oancea et al. (2020) e Martin et
al. (2001), consideraram uma estratégia efetiva enquanto teste
preditivo de PE.

Doppler de artérias uterinas no 2° trimestre da gestacao

Materiais e métodos
A estratégia PICOS é apresentada no quadro 4.
Inicialmente, dois revisores (ETR e CGF) avaliaram, de forma

independente, titulo e resumo dos estudos obtidos a partir do
algoritmo de busca. Foram mantidos estudos cuja intervencéo

152



Promoc&o e Protecdo da Saude da Mulher - ATM 2026/2

consistia em ultrassom Doppler de artérias uterinas no 2° trimestre
da gestacdo (14 a 26 semanas gestacionais), combinada ou ndo
aos marcadores séricos PAPP-A e/ou PIGF, e/ou a medidas de
pressdo arterial média e/ou histéria materna; foram excluidos
estudos que combinaram ultrassom Doppler de artérias uterinas
a outros marcadores, ou cuja intervengdo fora a aplicagdo de
Doppler 3D. Um terceiro revisor (AAPR) resolveu as discordancias.

Quadro 4 - Estratégia PICOS — Doppler de artérias uterinas no 2° trimestre da

gestacao.
Populagio Gestantes
Intervengio Ultrassom Doppler de artérias uterinas no 2° trimestre da gestagao
Desfecho Pré-eclampsia; hipertensdo gestacional com proteinaria
Delineamento Ensaios clinicos randomizados, estudos observacionais

Na anélise de texto completo, dois revisores (ETR e
CGF) extrairam, de forma independente, nome do autor e ano
de publicagdo, delineamento, caracteristicas da populagcdo em
estudo, idade gestacional em que foi realizada a intervencao,
idade materna média, tamanho da amostra, forma de mensuracao
dos resultados e resultados.

Resultados

A estratégia de busca identificou um total de 340 estudos
potencialmente desejaveis para a revisdo. Apds remogdo das
duplicatas, restaram 283 resultados para avaliagdo de titulo e
resumo; nesse processo, foram excluidos 220 estudos, sendo que
os 63 restantes foram submetidos a avaliagdo por texto completo.
Por fim, na sintese qualitativa, foram incluidos 52 artigos.

Entre os estudos selecionados, a idade gestacional de
aplicagdo da intervengao teve variagao consideravel (entre 16 e 26
semanas)dentro dos limitesdo 2° trimestre da gestacao. O tamanho
da amostra em cada estudo variou de 34 a 31291 participantes.
Um dos estudos selecionados é ensaio clinico randomizado;
todos os demais sdo observacionais, principalmente estudos de
coorte (prospectivos ou retrospectivos). Assim como ocorreu para
o Doppler no 1° trimestre da gestacdo, os parametros utilizados
para mensuragdo do resultado foram, predominantemente,
IP, IR (acima do 95° percentil) e presenca de incisura diastdlica
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Identificac@o dos registros Registros adicionais
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E
} Revisdo de titulos e || Registros excluidos
= resumos (n = 283) (n = 220)
. ~ Registros excluidos
— Avaliagao do texto (n = 11); razdes:
completo (n = 63) sem desfecho de interesse
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'; tipo de publicagao (n = 2);
- ( ] ] - ) objetivo do estudo (n=1);
Estudos incluidos na sintese toxto completo indisponivel
— qualitativa (n =52) (n-=6)

Figura 2 - Processo de avaliagdo e inclusdo dos estudos — Doppler de artérias
uterinas no 2° trimestre da gestacao.

(principalmente quando bilateral), e subsequente calculo de
sensibilidade e especificidade.

O emprego do ultrassom Doppler de artérias uterinas no
2° trimestre da gestacao, para predicdo de PE, aparenta ser mais
bem estabelecido, tanto pela quantidade de estudos disponiveis,
como pelos resultados apresentados. A maior parte dos estudos
avaliados classificou a intervencdo como ferramenta efetiva na
predicdo de PE.

Estratégias de prevencao de pré-eclampsia: AAS x célciol
x vitamina D

4.1 Base teorica

O tratamento da PE consiste, essencialmente, no parto.
Ha relato do emprego de diversos farmacos, como 4acido
acetilsalicilico (AAS), estatinas e heparina para prevencdo e
tratamento da PE, mas a efetividade é controversa. O AAS, ao
inibir a sintese de tromboxano A2 e, assim, bloquear a agregacao
plaquetéria, pode auxiliar na prevengdo e/ou tratamento da PE.
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A ACOG recomenda que gestantes com fatores de alto risco (PE
em gestagao prévia, multiparas, doenca renal, doenga autoimune,
diabetes mellitus tipo 1 ou tipo 2, hipertensao crénica) e multiplos
fatores de risco moderados para PE (primiparas, idade materna
> 35 anos, IMC > 30, histéria familiar de PE) devem receber AAS
em baixa dose (81 mg/dia) como estratégia de prevengao da PE,
a iniciar entre 12 e 28 semanas de gestagdo (preferencialmente
antes de 16 semanas) e manter até o parto (WANG et al., 2022).

Ha estudos que demonstram a existéncia de uma relacgao
inversa entre pressdo arterial elevada e ingesta de célcio,
sugerindo que a suplementagdo com calcio poderia reduzir o
risco de PE. Dessa forma, a Organizacdo Mundial da Saide (OMS)
recomenda a suplementacdo de célcio para gestantes com dieta
pobre em célcio (ingesta inferior a 900 mg/dia) ou alto risco para
PE (KHAING et al., 2017).

A vitamina D atua na regulagdo do metabolismo ésseo,
na absorcdo de célcio e de fosfato, bem como na manutencéo da
funcao muscular. Os resultados da aplicacao da suplementacao de
vitamina D na prevencao da PE sdo divergentes entre os estudos
disponiveis (KHAING et al., 2017).

Prevencdo da PE com AAS
Materiais e métodos

A tabela 5ilustra a estratégia PICOS. Dois revisores
(CGF e EBR) avaliaram, independentemente, titulo e resumo dos
estudos obtidos a partir do algoritmo de busca. Foram mantidos
ensaios clinicos randomizados, cuja intervengao consistia em uso
de AAS para prevengao da PE; um terceiro revisor (ETR) resolveu
as discordancias.

Na andlise de texto completo, dois revisores (CGF e EBR)
sdo responsaveis por extrair, de forma independente, nome
do autor e ano de publicagdo, caracteristicas da populagdo em
estudo, idade gestacional em que foi realizada a intervencao,
idade materna média, tamanho da amostra e resultados. Nesta
etapa, ainda em andamento, é prevista a exclusdo dos ensaios
clinicos randomizados nao controlados por placebo (isto é, em
gue ao menos um dos grupos em estudo nao recebesse placebo).
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Quadro 5 -Estratégia PICOS — AAS para prevencao da PE.

Popula¢io Gestantes
Intervencao Uso de AAS
Desfecho Pré-eclampsia; hipertensao gestacional com proteintria
Delineamento Ensaios clinicos randomizados
Resultados

A estratégia de busca reuniu um total de 5414 estudos.
Apods remogdo das duplicatas, restaram 3936 resultados para
avaliacdo de titulo e resumo; nesse processo, foram excluidos
3872 estudos, sendo que os 64 restantes foram submetidos a
avaliagdo por texto completo.

o Identificag&o dos registros Registros adicionais
} a partir da busca nas bases|[— identificados a partir de
= de dados (n = 5414) outras fontes (n = 0)

T

°

2

Registros apdés remogao
das duplicatas (n = 3936)
— -
E - ~
) Revis@o de titulos e Registros excluidos
;g resumos (n = 3936) (n = 3872)
N —
= Avaliag@o do texto
i completo (n = 64)
H
—J

Figura 3 - Processo de avaliagdo e inclusdo dos estudos (parcial) — AAS.

Prevencao da PE com suplementagao de calcio
Materiais e métodos

O quadro 6 ilustra a estratégia PICOS. Dois revisores
(LSA e CGF) avaliaram, independentemente, titulo e resumo dos
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estudos obtidos a partir do algoritmo de busca. Foram mantidos
ensaios clinicos randomizados, cuja intervencdo consistia
na suplementagdo com calcio para prevengdo da PE. Foram
excluidos estudos que apresentassem intervengdo combinada
de suplementagdo com calcio adicionado de outro suplemento,
como vitamina D, ou farmaco, como AAS. Um terceiro revisor
(ETR) resolveu as discordancias.

Quadro 6 - Estratégia PICOS - suplementagdo com calcio para prevengao da PE.

Populagio Gestantes
Intervengio Suplementagdo com célcio
Desfecho Pré-eclampsia; hipertensao gestacional com proteinuria
Delineamento Ensaios clinicos randomizados

Na analise de texto completo, dois revisores (LSA e CGF)
sdo responsaveis pela extragdo, de forma independente, de: nome
do autor e ano de publicagdo, caracteristicas da populagédo em
estudo, idade gestacional em que foi realizada a intervengao, idade
materna média, tamanho da amostra e resultados (Anexo C).

Resultados

A estratégia de busca reuniu um total de 3287 estudos.
Apds remogdo das duplicatas, restaram 2466 resultados para
avaliagdo de titulo e resumo; nesse processo, foram excluidos 2449
estudos, sendo que os 17 restantes foram submetidos a avaliagédo
por texto completo. Nesse processo, foram excluidos 5 estudos.

Prevencao da PE com suplementacao de vitamina D
Materiais e métodos

O quadro 7 ilustra a estratégia PICOS. Dois revisores
(AAPR e CGF) avaliaram, independentemente, titulo e resumo
dos estudos obtidos a partir do algoritmo de busca. Foram
mantidos ensaios clinicos randomizados e estudos observacionais.
A intervencao de interesse é a suplementagdo por vitamina D,
excluindo-se todos os estudos que combinassem vitamina D com
outro suplemento (vitamina D + célcio, por exemplo); um terceiro
revisor (ETR) resolveu as discordancias.
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gr—

2 Identificagdo dos registros Registros adicionais

i a partir da busca nas bases[—| identificados a partir de

= de dados (n = 3287) outras fontes (n = 0)

:
./

Registros apds remogdo
das duplicatas (n = 2466)

Y

E - -

} Revisdo de titulos e Registros excluidos

= resumos (n = 2466) (n = 2449)

. ~ Registros excluidos
N Avaliagdo do texto (n = 5); razdes:
—
completo (n = 17) sem desfecho de interesse

8 (n=1);

2 tipo de publicagdo (n = 1);

! ( texto completo indisponivel

Estudos incluidos na sintese (n-=3)

— qualitativa (n =12)

Figura 4 - Processo de avaliagdo e inclusdo dos estudos - suplementagéo de
célcio.

Quadro 7 - Estratégia PICOS - suplementagdo com célcio para prevengéo da PE.

Populacio Gestantes
Interveng¢io Suplementagdo com calcio
Desfecho Pré-eclampsia; hipertensdo gestacional com proteintria
Delineamento Ensaios clinicos randomizados, estudos observacionais

Na andlise de texto completo, em andamento, dois
revisores (AAPR e CGF) sdo responsaveis por extrair, de forma
independente, nome do autor e ano de publicagéo, caracteristicas
da populagdo em estudo, idade gestacional em que foi realizada
a intervencdo, idade materna média, tamanho da amostra e
resultados.
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Resultados
Identificagdo dos registros Registros adicionais
a partir da busca nas bases|— identificados a partir de
de dados (n = 1763) outras fontes (n = 0)

(Femcss)

Registros apés remogdo
das duplicatas (n = 1183)

Revisdo de titulos e Registros excluidos
resumos (n = 1183) (n = 1169)

Crewn )

Avaliagdo do texto
completo (n = 14)

(oo )

Figura 5 - Processo de avaliagdo e inclusdo dos estudos (parcial) —
suplementacédo de vitamina D.

A estratégia de busca resultou em 1763 estudos. Apds
remogdo das duplicatas, restaram 1183 resultados para avaliagao
de titulo e resumo; nesse processo, foram excluidos 1169 estudos,
sendo que os 14 restantes foram submetidos a avaliagdo por texto
completo.
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Recursos midiaticos originados das monografias

Materiais produzidos pelos grupos a partir das Monografias
que poderdo ser utilizados como auxilio no ensino-aprendizagem
a populacdo leiga. Estes recursos funcionardo como veiculos
qualificados de informagéo e conhecimento.

Vacinacédo HPV - folder

VACINA
CONTRA O
CANCER!

Sabia que o céancer de colo de Utero é um dos que
mais atinge mulheres no Brasil e o que é mais
associado ao HPV (papilomavirus humano)?

O virus HPV também se associa ao cancer de
vulva, vagina, pénis, anus e orofaringe.

E sabia que existem vacinas contra a infeccao
pelo HPV que previnem esses canceres?
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A vacinagéo contra o HPV é bastante eficaz, mais
ainda se feita antes de qualquer contato com o
virus, por isso é tdo importante vacinar-se quando
adolescente, antes do inicio da vida sexual (ja que
se sabe que o virus é transmitido principalmente
pela relagéo sexual desprotegida).

Quem deve se vacinar?

Todas as meninas e meninos, de 9 a 14 anos.
Também mulheres e homens, de 9 a 45 anos,
imunossuprimidos, que vivem com HIV, séo
transplantados de 6rgéos sdélidos ou medula
dssea ou sao pacientes oncoldgicos.

Onde se vacinar?

A vacina contra o HPV quadrivalente (tipos 6, 11,
16 e 18) é oferecida pelo SUS, gratuitamente, na
rede publica de saude! Na rede privada é possivel
adquirir a vacina nonavalente.

Saiba mais: Extens&o para a disciplina PPSM, curso de Medicina, FAMED/UFRGS.
Acads. Afonso Soares, André Ritta, Diego Moura e Gabriela Vieira,
sob orientagao dos Profs. Alberto Abeche e Adriani Galao. 2023.

Referéncias:
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2) The impact of 10 years of human papillomavirus (HPV) vaccination
in Australia: what additional disease burden will a nonavalent vaccine
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3) Human papillomavirus vaccination and cervical cancer risk. BMJ.
2022.

4) Calendario Nacional de Vacinagéo. PNI/MS. 2022.
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Envelhecimento e fertilidade feminina - video

Disponivel em https://www.youtube.com/watch?v=KBkR8IsKCa4
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Pesticidas e endometriose - folder

'I " ENDOMETRIOSE
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O QUE SABEMOS?

depender te |

/7 \

) aé

como a endorn

O QUE FAZER?

Extensdo da disciplina PROMOGAO E PROTECAO
DA SAUDE DA MULHER

Associagdo entre pesticidas e o desenvolvimento
de endometriose: uma revisdo sistematica

Jalia Razera Oro
Sophia Pedroso Kaminski

Monitora: Nicole Mastella
Orientador: Prof. Dr. Jodo Sabino Fllho
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Sifilis - podcast

Disponivel em https://spotify.link/rmGgjvQIMBb
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Roupa intima e satde feminina - folder

VOCE SABE COMO A
ROUPA INTIMA PODE
CONTRIBUIR COM SUA
SAUDE?

VENHA
DESCOBRIR!

SEMPRE QUE COMPRAR
UMA CALCINHA OU ROUPA
INTIMA, LAVE ANTES DE
UTILIZAR

A LAVAGEM AUXILIA NA
REMOGAO DE COMPOSTOS
ACUMULADOS NO PROCESSO
DE PRODUGAO, EVITANDO
IRRITAGOES NA REGIAO
iNTIMA

et
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VOCE SABE COMO A
ROUPA [NTIMA PODE
CONTRIBUIR COM SUA

SAUDE?

VENHA
DESCOBRIR!

PREFIRA UTILIZAR
o SAIAS OU CALCAS
'\ EFOLGADAS

ms

LEMBRE-SE: UMIDADE E
CALOR = PROLIFERAGAO DE
MICRORGANISMOS
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PREFIRA DORMIR SEM
CALCINHA!

FICAR SEM UMA BARREIRA DE
TECIDO PERMITE QUE A AREA
GENITAL RESPIRE DA NOITE
PARA O DIA, EVITANDO O
ACUMULO DE UMIDADE

TROQUE DE CALCINHA
NO MINIMO UMA VEZ
AO DIA

A TROCA DIARIA DA
CALCINHA EVITA O
SURGIMENTO DE CHEIRO

DESAGRADAVEL, ALEM DE

PREVINIR INFECGOES

URINARIAS
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Tabagismo e gestacgao - folder

PPSM - UFRGS

ESTA GRAVIDAE
DESEJA PARAR DE
FUMAR?

A GENTE TE AJUDA!

Aproveite esse momento importante
e pare de fumar!
Converse com o seu médico.

INFORMAGOES 330,00
SOBRECOMO  *, ...
PARAR DE FUMAR?  i3f
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Aproveite a
oportunidade
pare de fumar!

Razdes para parar de fumar:

Para o seu bebé agora: diminui a chance de morte infantil,
infecgdes, asma e meningite

Para sua préxima gestagéo: pare agora e terd menores chances
de aborto, natimortalidade, prematuridade

Para vocé: mais energia, menos doencas, mais dinheiro no seu
bolso e diminuido risco de doengas como cancer, doengas do
coracdo e pulméo.

Essa serd uma oportunidade étima de mudar habitos,
cuidar de si e do seu bebé!
A gravidez traz novos desafios e mudangas,

tanto no corpo quanto na mente.
Esse gesto de amor e autocuidado
serd muito benéfico para vocé e seu filho(a).

PPSM - UFRGS
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Quais os componentes
do cigarro?

Proteger o seu bebé do fumo do tabaco é uma das melhores
coisas que pode fazer para dar ao seu filho um inicio de vida
sauddeL Pode ser dificil deixar de fumar, mas nunca é tarde
demais para parar.

Cada cigarro que vocé fuma contém mais de 4000 substancias
quimicas, muitas das quais s&o perigosas, pois podem prejudicar
o feto. Veja abaixo algumas delas:

Substancia do Cigarro Possiveis Danos ao Feto durante a Gravidez

Nicotina Baixo peso ao nascer, pré-termo, retardo de crescimento fetal
Monéxido de Carbono Restrig&o de oxigénio, risco de baixo peso ao nascer
Alcatrao Risco de complicagdes respiratérias e baixo peso ao nascer
Substancias Téxicas Risco de malf gdes, probl ded 1 t
Radicais Livres Danos celulares e risco de complicag

PPSM - UFRGS
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Primeira consulta médica

O consultério é um espaco de
escuta e seguro.

E importante falar sobre sua
vontade de parar de fumar ou
sobre suas dificuldades de largar
esse hdbito.

Dessa forma, serd possivel tracar um
plano para reduzir os efeitos da
abstinéncia, com base na terapia
= \-. comportamental e farmacolégica.

Terapia comportamental

E um método eficaz para auxiliar vocé abandonar o hdbito de
fumar. Envolve vdrias etapas cuidadosamente planejadas,
conforme as suas caracteristicas, como no exemplo abaixo:
Defini¢céo de Metas:

Estabelecer metas para a cessagéo gradual ou abrupta do tabagismo.

Desenvolvimento de Estratégias:
Identificar situagdes, como gatilhos e momentos de maior vontade de
fumar, e criar estratégias para lidar com elas.

Treinamento de Habilidades:
Técnicas de enfrentamento do desejo de fumar, como de relaxamento e
distragdo.

Acompanhamento e Apoio Continuo:
Suporte regular por meio de consultas, acompanhando o progresso e
ajustando estratégias conforme necessdrio.

Prevencéo de Recaidas:
Identificar fatores de risco para recaida e criar planos para prevengéo e

superacdo.

Celebragéo de Conquistas:
Reconhecer e celebrar as conquistas ao longo do processo de cessacao.
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Métodos de cessacdo

Existem diversos tipos de formas medicamentosas que auxiliam a parar de
fumar. Eles podem ajudar na adicéo & nicoting, diminuindo a vontade de
fumar e nas sensacdes de abstinéncia apds parar de fumar.

Adesivos de nicotina:

Séo adesivos colados na pele que
P possuem nicotina com dosagem menor

que de cigarros.

§ Podem ajudar na adicdio & nicotina,
\ diminuindo a vontade de fumar e nas
sensagdes de abstinéncia apés parar
de fumar

Gomas de mascar contendo nicotina: / o
S&o gomas de mascar (chiclete) que tém 4
nicotina. A nicotina também é absorvida

através da mucosa oral.

x/ ‘- -
Outras formas de cessar tabagismo: o
Sprqr nasal de nicotina ; 4 .
Pastilhas

Medicamentos psicoativos:
S&o usados para reduzir os efeitos da abstinéncia.

O SUS Disponibiliza:
Adesivo de Nicotina
Medicamentos psicoativos

Consulte o seu médico para solicitar o
tratamento.

PPSM - UFRGS

177



Departamento de Ginecologia e Obstetricia - UFRGS

Quando estiver com vontade de fumar:

* Tente n&o agir imediatamente na urgéncia de fumar
* Inspire profundamente

* Beba 4gua

* Procure fazer outra atividade

BUSQUE AJUDA!

PPSM
Disciplina de Promocé&o e Protecéo da
Saide da Mulher -MED07707

Referéncias:

Pregnancy and nicotine
replacement therapy (NRT) - What
you need to know . HSC - Public
Health Agency. Acesso em agosto de
2023.

Integrantes:
Stop smoking in pregnancy - NHS Bruno Ve_rnochi Conceicdo
(https://www.nhs.uk/pregnancy/ke : Ccrohnc_ Sayuri Arashiro
ep]ng-we“/stop-smoking/). Acesso Maria EdUQ(dQ R|be[r9 De SAOUZG
em qgosto de 2023. Nathdlia Zarichta

Smoking and your baby - three Orientagéo:
reasons ehy to Daniela Vanessa Vettori
stop.https: / /www.northernlms.org/n

ews/ eing-a-healthy- 'Re.gente:
fami|y/smoking/. Acesso em agosto Adriani Galdo
de 2021.
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Toxoplasmose em gestantes - folder

PREVENCAO DA

TOXOPLASMOSE NA GESTACAO

A toxoplasmose € uma infeccao causada por um protozodrio chamado “Toxoplasma Gondii”,
encontrado nas fezes de gatos e outros felinos, que pode se hospedar em humanos e outros
animais. E causada pela ingestdo de 4gua ou alimentos contaminados e é uma das zoonoses
(doencgas transmitidas por animais) mais comuns emitedo 0 munde. A contaminagdo da
gestante pode expor o feto a transmissio intrauterina pelo protozoario.

DIAGNOSTICO E TRIAGEM

A infecgao por toxoplasmose pode ocorrer sem sintomas. Por isso, sao
fundamentais os cuidados para nao adquirir a infeccao e a realizagao de
pré-natal. Os exames para verificagao dessa doenca sao realizados em
varios momentos da gestacdo, juntamente com os demais exames de
pré-natal.

ORIENTAGOES PREVENTIVAS

« Evitar carnes cruas ou mal cozidas.

« Lavar adequadamente frutas e verduras. durante toda

Usar luvas para mexer na terra. a gestagdo!

Beber apenas agua filtrada.

Evitar contato com materiais que possam estar contaminados com fezes de

gato.
TRATAMENTO
© Se os exames tiverem um resultado suspeito de toxoplasmose, a gestante deve
“’ consultar no pré-natal de alto risco para completar a investigacao e receber o

tratamento. Destacamos, no entanto, que o tratamento nao é totalmente eficaz
para prevenir todas complicagdes. Por isso, a melhor opgao é a prevengao da
doenca.

RISCOS E

CONSEQUENCIAS

No Brasil, ha uma estimativa de que 0,54% dos nascidos vivos estao
infectados pela doenga, sendo que 60% a 80% desses apresentam
alteragdes oftalmoldgicas ou neuroldgicas.

0800 644 6543 hcpa.edu.br
EN TelessaudeRS saude.gov.br

Material produzido para a disciplina Promogéo e Protegéo da Satide da Mulher (MED07707)
Alunos: Augusto Reginatto, Bernardo Dama, Laura Kersting, Rogério Bender, Santiago Diefenthaeler.
Monitora: Roberta Moschetta | Orientadora: Prof? Janete Vettorazzi | Regente: Profd Adriani Galdo

179



Departamento de Ginecologia e Obstetricia - UFRGS

Prevencao de laceragdes no parto vaginal - folder

Voce sabia que ¢ possivel
prevenir laceracoes pelvicas
no parto normal?

A vulva

Quando uma gestante dd & luz pela via
Pr it 3

vaginal, ndo é incomum que o perineo (regido Prepicioctitorane Grandes libios

que fica entre a vagina e o danus) e outras

estruturas do assoalho pélvico sofram lesdes.

Pequenos labios

Abertura da uretra
Abertura da vagina

Bulbo do vestibulo

Essas laceragdes
pélvicas ocorrem
por causa da

press@o que a passagem do bebé exerce sobre os tecidos,

} Perineo

Anus .

W’? fgodos @ e em casos mais graves podem atingir até o orificio anal e
Posg0 f Imul_nc causar consequéncias como a incontinéncia fecal.

do bebé, duragdio

dopartoeautres.  Com algumas agdes simples, é possivel diminuir

as chances de que elas acontegam!

E como ¢ feaita a pweven(;ao’)

Podem ser tomadas medidas
14

J&Wa%&pé&aw

Série de exercicios para fortalecer o
conjunto de musculos da regido. Ajuda na
prevencéo de incontinéncia urindria no
pds-parto imediato.

7 Massagear parede interna
X do canal vaginal para mais
/7(}<\ alongamento e flexibilidade,

i preparando os musculos

- _A__ . perineais para o parto.

Recomendada a partir da

34° semana de gestagdo, ajuda a prevenir
laceragdes e evitar episiotomia também
quando aplicada intraparto.

! .7 7

A episiotomia é uma
cirurgia feita no perineo no
final do parto que consiste
em um corte para facilitar
a passagem do bebé. Em
alguns casos,
pode prevenir a laceragdo dos musculos
anais, por exemplo quando é necessdrio o uso
de forceps ou vécuo extrator.

Compressay movay
Aplicagdo de compressas imersas em dgua
morna sobre o perineo durante o periodo
expulsivo do trabalho de parto. Tem fator de
protecé@o contra laceragdes de maior grau (3
ed).

Para mais |nforma;oes, consulte seu gmecologlsta'
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Diabetes Mellitus Gestacional: prevencao - folder

co informagdes-chave sobr:

Diabetes

gestacional

Saiba como prevenir.

O diabetes gestacional é uma Conhegamedides
condiio que afeta algumas importantes para garantir
gestantes, podendo trazer uma gestagao sauddvel @
riscos paraa mae e 0 bebé. evitar o diabetes gestacional,

Alguns fatores podem aumentar o risco de
desenvolver diabetes gestacional.

- Idade materna mals avancada,
- Peso elevado antes da gravidez
Historico familiar cie diabetes.
- Histérico de diabetes gestacional em gestagdes anteriores.
- Sindrome dos ovarios policisticos.

Uma ali d0 equili é ial
para prevenir o diabetes gestacional.

- Consuma uma variedade de frutas e vegetais.
Prefira carboidratos integrais em vez de refinados.

R G ealimentos s

- Aumente o consumo de proteinas magras.

- Evite grandes Intervalos entre as refeigoes.

A atividade fisica ajuda a manter uma
gestagao saudével.

- Consulte seu médico antes de iniciar atividades fisicas

Opte por exercicios de baixo impacto, como caminhadas
- Pratique atividades regulares, evitando esforgos excessivos.
-Faga d

Manter um peso adequado é fundamental
para evitar o diabetes gestacional.

- Monitore o ganho de peso durante a gravidez.

NBo faa dietas restritivas, pois podem prejudicar o bebé.
- Adote para manter o peso
- Consulte um nutricionista especializado em gestagao

Consultas regulares siio essenciais para
prevenir icagdes do diabetes

- Faga consultas pré-natais conforme orientagao médica.

- Realize exames de rotina, incluindo o teste de tolerancia &
glicose oral se necessirio.

- Comunigue a0 médico qualquer sintoma ou desconforto.

oo~ go]|

Prevenir o diabetes
gestacional traz beneficios
para a mée e o bebé,

incluindo a redugao dorr
complicagdes durante a gravidez, a
diminuigao das chances de desenvolver
diabetes tipo 2 no futuro e a garantia de
um peso adequado a0 nascer para ©
bebé

Realize controle nutricional
e glicémico conforme
orientado no pré-natal!

Fonte: https://doi.org/10.34117/bjdv7n1-135

André Tavares Porto Alegre

Johannes Thomas Braatz Wildner

Leonardo André Swarowsky Loebens Faculdade

Luls Gustavo Sampaio Medicina

Michel De Azeredo Azevedo Univergdade federsl

Monitor: Jordy Guimaraes Costa " LEIR I
sl
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Pré-eclampsia: prevencao - folder

ATENGAO

FUTURAS MAMAES!

E UMA CONDICAO SERIA QUE PODE OCORRER
DURANTE A GRAVIDEZ E AFETAR TANTO A SAUDE DA
MAE QUANTO A DO BEBE. E CARACTERIZADA PELO
AUMENTO REPENTINO DA PRESSAO ARTERIAL APOS
A 20° SEMANA DE GESTACAO, ACOMPANHADA DE
DANOS A ORGAOS IMPORTANTES, COMO RINS,
FIGADO E CEREBRO.

POR QUE IDENTIFICAR E TRATAR A
PRE-ECLAMPSIA E IMPORTANTE?

A PRE-ECLAMPSIA PODE SER PERIGOSA
PARA A MAE E PARA 0 BEBE. SE NAO
FOR TRATADA ADEQUADAMENTE, PODE
LEVAR A COMPLICACOES GRAVES,
COMO CONVULSOES, PROBLEMAS NO
FiGADO, DESCOLAMENTO PREMATURO
DA PLACENTA E PARTO PREMATURO.
ESSAS COMPLICACOES PODEM CAUSAR
DANOS IRREVERSIVEIS A SAUDE DA
MAE E DO BEBE, ALEM DE AUMENTAR 0
RISCO DE MORTALIDADE.

ALGUMAS MULHERES TEM MAIOR RISCO DE
DESENVOLVER PRE-ECLAMPSIA:
o CASOS ANTERIORES DE PRE-ECLAMPSIA
EM FAMILIARES DIRETOS.
o PRIMEIRA GRAVIDEZ.
o MULHERES COM MENOS DE 20 ANOS E
MAIS DE 40.
o OBESIDADE.
GRAVIDEZ DE GEMEOS, TRIGEMEOS, ETC.
PRESSAO ALTA, DIABETES OU DOENCA
RENAL.
INTERVALO LONGO ENTRE GESTACOES:
MAIS DE 10 ANOS ENTRE GESTACOES
ANTERIORES.

L]

SAIBA COMO DIMINUIR
AS CHANCES!
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PRE-NATAL

REALIZAR O PRE-NATAL DE FORMA REGULAR E
ESSENCIAL PARA MONITORAR A SAUDE DA MAE
E DO BEBE DURANTE A GRAVIDEZ. 0
DIAGNOSTICO PRECOCE DA PRE-ECLAMPSIA E
FUNDAMENTAL PARA PREVENIR COMPLICACOES
GRAVES. EXAMES DE PRESSAO ARTERIAL E
ANALISES DE URINA SAO FERRAMENTAS
ESSENCIAIS PARA IDENTIFICAR SINAIS

PARA REDUZIR O RISCO:

CONSULTAS REGULARES: NAO DEIXE DE
COMPARECER AS CONSULTAS DE PRE-
NATAL.

ALIMENTACAO SAUDAVEL: MANTENHA UMA
DIETA EQUILIBRADA E EVITE ALIMENTOS
RICOS EM SAL E GORDURA.

CONTROLE DO PESO: EVITE GANHO
EXCESSIVO DE PESO DURANTE A
GESTACAO.

ATIVIDADE FiSICA: CONSULTE SEU MEDICO
PARA PRATICAR EXERCICIOS ADEQUADOS
PARA GESTANTES.

EVITE 0 ESTRESSE: PROCURE RELAXAR E
EVITAR SITUACOES ESTRESSANTES.
ELIMINE O CONSUMO DE ALCOOL E NAO
FUME DURANTE A GRAVIDEZ.

PRECOCES DA DOENCA.

FICAR DE OLHO

EM ALGUNS SINAIS E SINTOMAS:

o PRESSAO ARTERIAL ELEVADA (ACIMA

DE 140/90 MMHG).

o PRESENCA DE ESPUMA NA URINA.
o INCHAGO NAS MAOS, PES E ROSTO.
o DORES DE CABECA INTENSAS QUE NAO

ALIVIAM COM ANALGESICOS COMUNS.

o VISAO TURVA OU SENSIBILIDADE A LUZ.
o NAUSEAS E VOMITOS ALEM DO NORMAL

DURANTE A GRAVIDEZ.

e DOR SOB AS COSTELAS,

ESPECIALMENTE NO LADO DIREITO.

Autores: Aurélio Alexsander Paulo Ribeiro, Cldudia
Griebler Félix, Eduardo Brittes Rott, Ezequiel
Tavares dos Reis, Lara Angi Souza

Professor: Sergio Hofmeister de Almeida Martins
Costa

Monitora: Roberta Moschetta

Promogao e protegdo da saide da mulher
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