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RESUMO

Frente ao vasto campo de atuacdo da Medicina de Familia e Comunidade tem-se a
necessidade de acesso a material teérico de qualidade que facilite a conduta clinica
no consultério, no momento de atendimento a paciente. Este trabalho tem como
objetivo elencar em um rol taxativo as mais atualizadas condutas e sanar as principais
davidas quanto a saude da mulher e seus principais agravos. Este capitulo pertencera
ao livro Manual do Residente de MFC, produzido pelos integrantes da turma de
Residéncia em Medicina de Familia e Comunidade SESAU/Fiocruz de Campo Grande
- MS. A metodologia utilizada no estudo foi a pesquisa a partir de revisoes
bibliograficas, livros-texto e protocolos das principais entidades de relevancia no tema,
realizando resumo e organizando a informacé&o de forma clara e objetiva. O resultado
obtido foi a criacdo de um manual orientador para atendimento ambulatorial mais
célere e assertivo, no tocante a saude da mulher. Conclui-se que a atencao primaria
a saude lida com uma vasta gama de assuntos, dos mais simples até os mais
complexos, de pacientes de todas as faixas etarias e ciclos de vida. Sendo assim, o
acesso a um guia que otimize as condutas e retire davidas pontuais pode e ird auxiliar
o profissional de saude na tomada de decisdes. O manejo aprimorado das pacientes
€ uma realidade possivel através da capacitacdo dos profissionais, para o
fortalecimento da APS e a construgdo de um Sistema Unico de Salde de qualidade,

resolutivo e consistente.

Palavras-chave: saude, medicina de familia e comunidade, saude da mulher, atencéo

primaria em saude, residéncia de medicina de familia e comunidade.
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INTRODUCAO

A atencdo primaria & saude € uma das principais portas de entrada no Sistema
Unico de Saude (SUS). E o servico de salide mais acessivel & populacéo brasileira
em geral, sendo local de atendimento de homens, mulheres e criancas das mais
diversas faixas etarias. 17,3 milhdes de pessoas de 18 anos ou mais procuraram
algum servico da Atencdo Primaria nos seis ultimos meses do ano de 2019. Entre
esses atendimentos 69,9% eram mulheres .

Percebe-se a tendéncia mundial e cultural do maior autocuidado que mulheres
dedicam a sua saude devido aos seus ciclos de vida, como a preocupacao com
planejamento reprodutivo, atendimento de pré-natal, puerpério e prevencao de
doencas como o cancer de colo uterino e cancer de mama. Além disso, a mulher
geralmente é a responsavel pelo cuidado familiar, acompanhando os filhos quando
estes necessitam do atendimento em saude, ja configurando uma oportunidade para
elas mesmas buscarem atendimento.

Sendo assim, é fundamental que o profissional médico, especialista em
medicina de familia ou ndo, tenha os conhecimentos necessarios para atender a
demanda dessa populacdo. Considerando tal necessidade, deu-se inicio a producdo
do capitulo de abordagem aos problemas de saude da mulher, parte do manual do
residente de Saude de Familia e Comunidade.

O manual abrange as principais queixas relacionadas & saude da mulher fora
do ciclo gravidico-puerperal, buscando fontes literarias confiaveis e aplicando a

medicina baseada em evidéncias para resolucao efetiva desses problemas.



QUESTAO NORTEADORA E PROBLEMA DE PESQUISA

Como prestar um atendimento de qualidade as mulheres na atengéo primaria

a saude? Como otimizar a conduta clinica das queixas mais prevalentes na APS?

HIPOTESE

Formulagdo do Manual do residente de Medicina da Familia e comunidade:
capitulos Atencdo a Saude da Mulher, contendo os subcapitulos: contracepcéao,
alteracdes da mama, corrimento vaginal, amenorreia, sangramento uterino anormal,

menopausa e climatério e infertilidade.

OBJETIVO PRIMARIO

Este trabalho tem como objetivo listar as mais atualizadas condutas e responder
as principais duvidas, com base na medicina baseada em evidéncia, quanto a atencao
a saude da mulher e seus principais agravos. Este capitulo pertencera ao livro Manual
do Residente de MFC, produzido pelos integrantes da turma de Residéncia em
Medicina de Familia e Comunidade SESAU/Fiocruz de Campo Grande - MS.

Servira de guia apropriado para consulta rapida ao profissional médico durante as

consultas.

OBJETIVOS SECUNDARIOS

- Pesquisar na literatura as principais condutas e protocolos sobre a rotina de
atendimento a mulher, para estabelecer uma rotina basica e minimizar possiveis
intercorréncias

- Sistematizar as condutas e trazer leitura dinamica por meio de fluxogramas

- Melhorar a atencéo a Saude da Mulher e seus principais agravos

- Qualificar os profissionais médicos que atuam na Atencdo Primaria a Saude de

Campo Grande - MS



METODOS

Para formulacdo do manual, foi realizada revisdo bibliogréfica critica nos
principais protocolos e referéncias no assunto abordado. Foi realizada pesquisa e
resumo, assim como comparacdes entre as fontes, com base nas ultimas atualizacdes
disponiveis.

Os temas dos subcapitulos foram escolhidos de acordo com o Curriculo
Baseado em Competéncias do Médico de Familia e Comunidade 2 Foram abordadas
as competéncias essenciais do Maneja apropriadamente os problemas mais
frequentes e relevantes na saude da mulher.

Foram estruturados seguindo uma légica pratica de atendimento em
consultério. Cada subcapitulo traz particularidades que complementam a abordagem

dos pacientes.

DISCUSSAO

O presente capitulo foi desenvolvido em 7 subcapitulos, tendo como temas:
contracepcéo, alteragcbes da mama, corrimento vaginal, amenorreia, sangramento
uterino anormal, menopausa e climatério e infertilidade, que sédo temas que fazem
parte do atendimento ambulatorial do Médico de Familia e Comunidade quando se
depara com questdes relacionadas a saude da mulher.

Portanto, reuniu-se de forma clara, objetiva com leitura rapida e intuitiva as
respostas para as maiores duvidas e desafios que o profissional de medicina pode
enfrentar no momento da consulta, na esperancga, expectativa e com a finalidade
precipua de que o manual ao qual este trabalho integra possa melhorar a confianca
na relacdo médico-paciente, por meio de um atendimento que busque a saude e o

bem-estar da mulher, de uma forma mais eficaz e assertiva.



RESULTADOS

1. Contracepcgéo

A contracepgédo é definida como o conjunto dos métodos fisicos ou quimicos
gue visam evitar, de modo reversivel e temporario ou irreversivel, a fecundacéao de
um o6vulo por um espermatozoide, ou, quando ha fecundacéo, evitar que ocorra a
nidacéo do ovo 3.

Para OMS#, planejamento familiar/anticoncepcao é a possibilidade do individuo
ou casal ter a oportunidade de escolha do nimero desejado de filhos, do momento
gue desejam té-los e do espacamento das gravidezes, utilizando para isso métodos
contraceptivos.

Antes de discorrermos sobre os métodos contraceptivos propriamente ditos, 2

conceitos ligados ao planejamento familiar devem ser elucidados:

e Critérios de elegibilidade
Os critérios sdo orientacdes da OMS® sobre a seguranca do uso dos diversos
métodos contraceptivos em condicdes de saude especificas. Divide-se em 4
categorias, na qual o médico assistente deve se basear para prescricdo do método

contraceptivo:

Tabela 1 - Critérios de Elegibilidade.

Categoria Definigédo
Categoria 1 Uma condi¢do para a qual ndo ha restricdo para o uso do método
contraceptivo

Categoria 2 Uma condigdo em que as vantagens de usar 0 metodo geralmente
superam os riscos tedricos ou comprovados

Categoria 3 Condicdo em que 0s riscos tedricos ou comprovados geralmente
superam as vantagens de usar o método

Categoria 4 Uma condigdo que representa um risco de saude inaceitavel se o método
contraceptivo for utilizado

Fonte: Medical Eligibility Criteria for Contraceptive Use, 5th edition. Geneva: World Health
Organization; 2015. Traducéo pela autora.



Nas categorias 1 e 4, sdo recomendacfes claramente definidas com a
categoria 1 o uso sem restricdes e, portanto, aprovado, e a categoria 4 o método néo
deve ser utilizado 8.

Na categoria 2, torna-se necessario um parecer clinico abrangente, tomada de
decisdo compartilhada com a paciente, explicacdo sobre beneficios e maleficios e
acompanhamento regular ©.

No atendimento de uma mulher com condi¢éo clinica classificada por categoria
3 exige juizo clinico especializado, avaliacdo da gravidade da condicdo e da
aceitabilidade de outros métodos alternativos e acessiveis que devem ser
considerados °.

Em individuos com deficiéncia fisica considerando incapacidade de
discernimento e cognicao ou gravidade da condi¢do de saude com risco de agravo ou
morte, as decisdes devem ser compartilhadas pelo cuidador ou responsavel legal °.

Semelhante situacdo deve ser considerada quando a anticoncepcdo for
oferecida a adolescentes com idade inferior a 14 anos (vulnerabilidade legal), quando
o Estatuto da Crianca e do Adolescente sempre deve ser considerado, bem como o
fato de a idade ndo ser condicdo de saude que impossibilita o uso de método
anticoncepcional (ECA - Toda a adolescente tem direito a contracepcao,
independentemente da presenca ou autorizacdo dos responsaveis). Em relacdo ao
inicio da atividade sexual antes dos 14 anos, a presunc¢ao de estupro deixa de existir
guando o profissional possui informacédo de sua n&o-ocorréncia, sempre deixando

registrado em prontuario médico ”.

Para acesso a lista completa dos
Critérios Médicos de Elegibilidade
para Uso de Métodos

Anticoncepcionais,

acessar QRcode a seguir:



e Eficacia
A eficdcia de um método contraceptivo € a capacidade desse método de
proteger contra a gravidez ndo desejada e ndo programada. E expressa pela taxa de
falhas propria do método, em um periodo de geralmente 1 ano. O indice mais utilizado

para esse fim é o indice de Pearl, que é assim calculado ©

N° de falhas X 12 meses X 100 (mulheres)

Indice de Pearl

N° total de meses de exposicdo

Tabela 2 - indice de Pearl dos principais métodos contraceptivos

Anticoncepcional Uso Uso habitual Continuidade

correto ou ou comum

0,1 0,15 100%

Esterilizag&o 0,5 0,5 100%
feminina

DIU-Cu 0,6 0,8 78%
EFETIVOS
Pilulas combinadas 0,3 3,0 68%

Pilulas 0,3 3,0 68%
progestagénios

Anel vaginal 0,3 3,0 68%

perfeito
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MODERADAMENTE
EFETIVOS
Tabelinha (Ogino- 2,0-5,0 - 51%
Knauss)

Diagrama com 6,0 16 -

espermicida

POUCO EFETIVOS
Espermicida isolado 18 29 -

Fonte Organiza¢do Mundial de Saude. Apéndice D Critérios Médicos de Elegibilidade para Uso
Métodos Anticoncepcionais. In: Planejamento Familiar: Um Manual Global para Profissionais e
Servicos de Saude.2009

1.1 Métodos naturais ou comportamentais

Sao os métodos baseados na identificacdo do periodo fértil durante o qual os
casais se abstém das relacdes sexuais ou praticam coito interrompido, a fim de
diminuir a chance de gravidez. S&o reconhecidos cinco principais métodos

contraceptivos comportamentais®-

a) Temperatura basal: Identifica a fase lutea do ciclo menstrual por aumento da
temperatura basal. Esse método se baseia no fato de haver alteragdo na
temperatura basal durante a fase Iitea do ciclo reprodutivo. Na primeira fase
do ciclo, a temperatura permanece estavel, ocorrendo aumento de pelo menos
0,4 °F (0,2 °C) acima da temperatura de base registrada no inicio da manha,
quando ocorre a ovulacdo. Esse aumento € monitorado ao longo de trés dias
consecutivos, até o ponto em que ocorre aumento da temperatura, definindo o

periodo fértil ©.
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Figura 1 - Curva de temperatura basal bifasica (ciclo ovulatério). A ovula¢@o ocorreu no 14° dia do
ciclo. Fonte: Fernandes CE et al ®.

b)

Ogino-Knauss (tabelinha): Estima o periodo fértii com base na dltima
menstruacdo. A determinacdo do periodo fértil baseia-se nos seguintes
pressupostos: a ovulacdo deve ocorrer 14 dias (mais ou menos 2) antes do
inicio da menstruacao; o évulo, apds expelido pelo ovéario, tem uma sobrevida
média de 12 a 24 horas, e 0 espermatozoide pode fecunda-lo até 48 a 72 horas
apos sua ejaculacdo na vagina. Estudos empregando testes de gestagdo
altamente sensiveis estabeleceram que a mulher é fértil do 5° dia antes da

ovulacéo até 24 horas apos é.

0 método do
calendario

Esses dias podem
serinseguros e a
variabilidade entre
0 maior e o menor
ciclo menstrual
ultrapassar 9 dias
Contato nestes dias pode
Oovoainda ter risco de fecundag@o
pode estar
presente Ovulagdo

Figura 2 - Definigdo do ciclo menstrual. Fonte: Fernandes CE et al ©.
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c) Muco cervical: Identifica o inicio e o fim do periodo férti com base na
caracteristica do muco cervical. Quanto maior a finlancia do muco, mais fértil a
paciente se encontra. Regra geral, finlancia menor do que 2 cm significa
periodo nédo fértil, e finlancia maior do que 2 cm sugere proximidade com o
periodo féertil. A melhor maneira de se obter uma informacéo apropriada é por
meio do controle do muco por trés ciclos, oferecendo uma orientacdo mais
personalizada, por haver uma variabilidade individual °.

d) Amenorreia lactacional: baseada na supressdo da ovulagdo durante a
amamentacéo com efetividade limitada a 6 meses °.

e) Sintotérmico: com base no muco cervical, calendario e temperatura basal %79,

Os métodos comportamentais tém beneficios Unicos e limitacdes importantes.
Os beneficios estdo na compreensao aprimorada do processo reprodutivo, além de
ser opcdo para pacientes que por motivacdes pessoais (religiosa, sociocultural,
filosofica), preferem um método mais natural. As limitagbes estdo relacionadas a
necessidade de abstinéncia periddica, o que € evidenciado pelas taxas de falha
relativamente alta, e outras condic@es interferirem nos sinais e sintomas apresentados
pela mulher, como doencas, insbnia, uso de medicamentos °.

N&o existem estudos de boa qualidade comparando a eficacia de diferentes
métodos contraceptivos naturais. Esses métodos possuem beneficio incerto em
relacdo a anticoncepcédo, ndo devendo ser utilizados como primeira opcao para esse

propasito 8.

1.2 Métodos de barreira

Sao métodos que impedem a ascensdo dos espermatozoides do trato genital
inferior para a cavidade uterina por meio de acdes mecanicas e/ou quimicas. Seus
beneficios vao além de prevenir gestagao, prevenindo transmissao de IST’'s também
8.

a) Preservativo masculino: Feito de latex, em varias cores e tamanhos, distribuida
pelo SUS, pode ser usada com dois propoésitos concomitantes - prevengao
contra IST’s e prevengao contra gravidez. Sempre orientar sobre o uso correto,
tendo em vista que indice de falha aumenta devido a néo utilizacdo correta pelo

usuario 8.
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b)

d)

Preservativo feminino: O preservativo feminino também é um método de
barreira com dupla funcdo — proteger contra gravidez e IST. O preservativo
feminino consiste em um tubo de poliuretano que é inserido na vagina antes da
relagdo sexual, cobrindo a genitalia feminina interna e externa e a base do
pénis. E mais resistente que o latex, ndo tem odor e pode ser usado com
lubrificantes oleosos ou aquosos. Nado depende da erecdo masculina e nao
precisa ser removido imediatamente apos a ejaculacdo. Ele bloqueia o sémen
com a mesma eficacia que os preservativos masculinos &

Espermicidas: A geleia espermicida imobiliza e destrdi os espermatozoides,
formando uma pelicula que recobre a vagina e o colo do Utero, para impedir a
penetracdo de espermatozoides no canal cervical. Principal componente
comercializado é o nonoxinol-9l. O espermicida mostrou-se mais eficaz quando
aplicado até 30 minutos antes da relacdo sexual, devendo-se evitar duchas
vaginais por no minimo 8 horas apés o coito. Ndo é recomendado seu uso
concomitante a preservativos 8.

Diafragma: O diafragma é uma membrana concava de borracha que deve ser
colocada na vagina antes de cada relacdo sexual com ou sem a geleia
espermicida, de modo que recubra o colo uterino em toda a sua superficie.
Exige manipulacdo genital e conhecimento da anatomia feminina, sendo

necessario explicar o método para a paciente 8.

1.3 Métodos hormonais anticoncepcionais combinados

a)

Contraceptivo oral combinado:

Os contraceptivos orais (COs) combinados contém esteroides sintéticos

similares aos horménios sexuais femininos, usados em uma combinacdo de
estrogénio e progestagénio. O etinilestradiol (EE) € o estrogénio mais utilizado nos
contraceptivos distribuidos no Brasil 8. J4 os progestagenos, a maior parte é derivada
da 19-nortestosterona, alguns da progesterona e mais recentemente surgiu o analogo

da espironolactona °.

Atualmente, ha uma variedade de anticoncepcionais hormonais que podem ser

oferecidos, com diferentes doses de estrogénio e tipos de progestagénios. Dessa

forma, o médico assistente necessita conhecer a diferenca de utilizacdo das doses de
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estrogénio e o perfil de acdo de cada tipo de progesterona para individualizar sua
prescricéo e diminuir efeitos colaterais e riscos futuros °.

Os COs combinados diminuem a secrecao de gonadotrofinas, impedindo o pico
do LH e, portanto, inibindo a ovulagéo. Adicionalmente, o progestagénio espessa 0
muco cervical, atrofia o endométrio e altera a motilidade tubaria, interferindo no
transporte e na fixacdo do 6vulo. O estrogénio tem papel secundario, inibindo o
desenvolvimento folicular, além da funcéo de estabilizacdo do endométrio, a fim de
evitar a sua descamacéo irregular (spotting) 8.

A prescri¢do de CO inicia com as apresentacdes de baixa dosagem — 35 ug de
EE. Os COs com 20, 30 e 35 ug de EE possuem a mesma eficacia contraceptiva e
mesmo perfil de efeitos colaterais, sendo a escolha norteada pelo controle dos
sangramentos de escape, pelo padrdao de sangramento de retirada (amenorreia,
pouco fluxo, fluxo normal) ou pelo progestagénio em associacdo. Na escolha dos
progestagénios, devem-se considerar suas propriedades farmacolégicas e o risco de
trombose venosa profunda (TVP) 8.

Inicia-se 0 uso dos comprimidos no 1° dia da menstruacdo. Recomenda-se a
ingestao diaria de 1 comprimido, sempre no mesmo horério até o término da cartela.
Apds um intervalo de 7 dias (4 dias para os contraceptivos com 15 ug de EE),
recomeca-se com nova cartela, desde que a menstruacédo tenha ocorrido, geralmente
3 a 5 dias depois do término da cartela. Se, por esquecimento ou outro motivo
qualquer, um comprimido deixou de ser ingerido no horario habitual, ele podera ser
ingerido em até 12 horas sem perda de eficicia. Intervalos > 12 horas colocam em
risco a eficacia do método. Se houver esquecimento da ingestao de 2 pilulas ou mais,
deve-se tomar os comprimidos esquecidos, utilizar os restantes de maneira habitual e
fazer uso de protecdo adicional (preservativo) nos proximos 7 dias. Quanto maior for
o tempo sem tomar a pilula, maior é o risco de falha. Diarreia, vémitos (até 3 horas
apos a ingestdo) ou uso de alguns farmacos, como anticonvulsivantes, antirretrovirais
e antibidticos de largo espectro (como rifampicina e rifabutina), podem interferir na
absorcdo da pilula, diminuindo a sua eficacia. Nesses casos, ha necessidade de
anticoncepcao adicional (método de barreira) 8.

O CO combinado mais utilizado na APS e disponivel no SUS é o Ciclo-21:

CICLO 21 - 0,15 mg de levonorgestrel + 0,03 mg de etinilestradiol.
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Séo contraindicacdes absolutas ao uso de CO: trombose arterial ou venosa atual
ou passada, migranea classica com sinais focais ou em mulheres com idade = 35
anos, diabetes melito com complicacdes renais ou retinopatia ou mais de 20 anos de
doenca, fumantes com idade = 35 anos, doencga vascular ou cardiaca com hipertensao
pulmonar, prolapso sintomatico de valvula mitral, ictericia colestatica na gestacao,
hepatite infecciosa (até 6 meses apds a normalizacdo dos testes de funcao hepatica),
cirrose, hepatite crénica ativa, tumor hepatico, ictericia provocada por CO, hipertenséo
arterial, epilepsia, cancer genital estrogénio dependente, glaucoma, gestacao,

coagulopatias e sangramentos genitais sem diagnoéstico °.

b) Anel vaginal:
Composto por dispositivo plastico flexivel, que libera diariamente estradiol e
etonogestrel, o anel vaginal € inserido na vagina por um periodo de 3 semanas. Apds
21 dias de uso, remove-se o anel, mantendo-se um intervalo livre de 7 dias, quando
deve ocorrer a menstruacdo. Esse método oferece a vantagem de ndo exigir
memorizacdo diaria para seu uso. Nao é necessario remover o anel para relacdes
sexuais ou para coleta do citopatolégico. Os critérios de elegibilidade sdo os mesmos

utilizados para os COs combinados 8.

b) Adesivo transdérmico (patch):
O adesivo contraceptivo libera, diariamente norelgestromina e EE. Deve ser aplicado
1 vez por semana, com trocas sempre no mesmo dia da semana, por 3 semanas
consecutivas, seguidas de 1 semana de intervalo. A eficacia contraceptiva é similar a
dos COs, porém a adesao ao uso pode ser maior por ndo depender de ingestao diaria.
Os critérios de elegibilidade sdo semelhantes aos dos COs combinados &.

c) Contraceptivo injetavel combinado:

Uma combinacéo de 50 mg de enantato de noretisterona com 5 mg de valerato de
estradiol aplicada mensalmente, por via intramuscular, confere efeito contraceptivo
efetivo e um bom controle do ciclo menstrual. A primeira aplicacado deve ser feita no
1° dia do ciclo, e depois a cada 30 dias, com tolerancia de 3 dias para mais ou para

menos 8.

1.4 Métodos hormonais anticoncepcionais de progestageno isolado
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a) Pilula de progestageno:

No Brasil, encontram-se formula¢cées com 0,35 mg de noretindrona e 0,75mg
de desogestrel. Sua principal indicagdo € na anticoncep¢do de mulheres com
contraindicacdo ao uso de estrogénio ou para coadjuvante no tratamento de doencas
estrogénio-dependentes. Sua acao contraceptiva se deve principalmente a atrofia
endometrial e ao espessamento cervical, uma vez que as gonadotrofinas ndo sao
consistentemente suprimidas (cerca de 40% das usuarias ovulam durante 0 uso). A
pilula deve ser ingerida diariamente e no mesmo horario, sem pausas, para conferir

boa eficacia contraceptiva 8.

b) Contraceptivo injetavel:

Utiliza-se o acetato de medroxiprogesterona de depdésito, na dose de 150 mg a
cada 3 meses. O efeito contraceptivo se deve a inibicdo da ovulacdo e a atrofia
endometrial, o que também causa sangramentos irregulares ou amenorreia durante o
seu uso. E indicado para mulheres com epilepsia, j& que os niveis altos de
progestagénio aumentam o limiar das convulsdes. Seu uso esta associado a
amenorreia (que pode ser um objetivo do tratamento) e ao lento retorno da fertilidade
(média de 9 meses), ndo sendo indicado para mulheres que desejam gestar no curto

prazo &.

1.5 Métodos de dispositivos LARCS (Long-acting reversible contraceptives)
Métodos de longa duracéo sédo aqueles cuja administracao é maior ou igual a
trés anos. Nao necessitam de motivacao diria das pacientes para obter alta eficacia,
uso adequado e boa taxa de continuidade. S&o eles: o implante de etonogestrel e 0

DIU (dispositivo intrauterino) de cobre ou o DIU de levonorgestrel ©,

a) DIU
Os dispositivos intrauterinos (DIUs) séo feitos de polietileno ou de metal, e ha
varios formatos e tamanhos. Os modelos mais conhecidos no Brasil séo o T, o
Multiload 375, com cobre, e os modelo de DIUs medicado com progestagénio — o
Mirena®, contendo 52 mg de levonorgestrel (SIU-LNG) e o Kyleena®, contendo 19,5
mg de levonorgestrel. O maior beneficio dos DIUs € sua alta efetividade na prevencgéo

de gestacdo (> 99%). O mecanismo de acdo do DIU esté possivelmente relacionado
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com reacdao citotdxica inflamatoria estéril no endométrio, provocada pelo cobre, que
também exerce acéo toxica sobre o esperma e o ovo. E possivel também a existéncia
de efeitos ovicidas diretos do DIU, que age primariamente impedindo a fertilizacéo 8.

O DIU pode ser usado em qualquer mulher sem doenca genital ativa que nao
deseje engravidar, inclusive em nuligestas ou nuliparas, bem como logo apés o parto
ou aborto, na auséncia de infeccdo pélvica ativa. A insercdo do DIU € procedimento
simples e ambulatorial. Pode ser feita na atencdo primaria a saude, desde que o
profissional tenha treinamento para isso (ver capitulo de procedimentos) é.

Os profissionais de saude desempenham papel importante no aumento da
conscientizacdo e atitudes positivas em relacdo ao DIU. Por ser um método seguro,
conveniente e prético, ele pode ser oferecido como primeira op¢cdo de escolha,
especialmente nas pacientes em risco de gravidez indesejada °.

— DIU de Cobre:

A quantidade de cobre determina o tempo de contracepg¢éo: 3 anos para o
modelo com 250 mmz2 de cobre, 5 anos para o de 375 mmz2 e 10 anos para os modelos
com 380 mmz2. No Brasil, 0 modelo disponivel nas unidades basicas de salde € o TCu
380A. A contracepcao tem inicio imediato, e a fertilidade é prontamente restabelecida
apos a retirada 8.

As vantagens do DIU de cobre sobre o SIU-LNG s&o o tempo de contracepcao,
2 vezes maior, e a eficacia na contracepcdo de emergéncia. Para as mulheres que
desejam apresentar ovulacéo e as modificagdes naturais do ciclo menstrual, o DIU de
cobre esté indicado 8.

— DIU de levonorgestrel

O sistema intrauterino de levonorgestrel (SIU-LNG) contém 52 mg de
levonorgestrel e libera inicialmente 20 pg/dia desse progestagénio, diminuindo para
14 pg/dia apdés 5 anos. Mais recentemente, foi disponibilizado no mercado o DIU
hormonal de baixa dose, o Kyleena®, contendo 19,5 mg de levonorgestrel; tal como
o DIU de cobre, é detectavel a radiografia e ndo contém latex &.

Nos DIUs medicados, o progestagénio liberado torna o muco cervical mais
espesso, atuando como barreira ao esperma, além de provocar decidualizagédo
endometrial e atrofia glandular, alteragdes hostis a implantagcdo. O SIU-LNG reduz

significativamente o fluxo menstrual e pode ser terapéutico em mulheres com
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sangramento menstrual excessivo. Os beneficios ndo contraceptivos do SIU incluem
reducdo do sangramento excessivo, da anemia, da dismenorreia, da dor relacionada
a endometriose, da hiperplasia endometrial, da DIP e do cancer de colo do utero. A
duracédo do DIU com levonorgestrel foi programada para 5 anos, tanto o Mirena quanto
o Kyleena. Por ndo conter estrogénios, podem ser utilizados em situacbes que
contraindiquem os contraceptivos combinados &.

Algumas queixas sao mais prevalentes nos primeiros meses de uso, como
acne, dores nas mamas, cefaleia e alteracao de humor. A principal alteracéo e a causa
mais comum de descontinuidade do método é a modificacdo do padrdo de

sangramento, principalmente nos primeiros trés meses de uso .

1.6 Implantes subdérmicos

Os implantes subdérmicos de progestagénio sdo métodos LARC. No Brasil,
disponibiliza-se o Implanon NXT®, um anico tubo de 4 cm, que libera 68 ug de
etonogestrel por dia, sendo que os niveis caem para 30 pg/dia em 2 anos. Esse
implante deve ser retirado em, no maximo, 3 anos. A insercdo do implante é
subdérmica na face interna do braco ndo dominante da paciente, € um procedimento
facil e rdpido que pode ser realizado no consultério. O efeito contraceptivo do implante
se da pela inibicdo da ovulacédo, que ocorre em 8 horas apés a sua colocacdo, quando
inserido no 1° dia do ciclo menstrual. Além disso, existe alteragdo do muco cervical,
que se torna pouco permeavel a penetracdo espermética, e diminuicdo da espessura
endometrial. Por ndo conter estrogénios, os implantes podem ser utilizados em
situacdes que contraindiqguem o0s contraceptivos combinados. Seu principal efeito
colateral é o sangramento uterino irregular, que costuma diminuir com o tempo de uso.

O retorno da fertilidade é imediato apés a remocao do implante 8.

1.7 Método definitivo 1°
As esterilizagdes feminina e masculina sdao métodos que devem ser
considerados definitivos. O casal, além de entender e concordar com o procedimento,
deve ser informado em linguagem acessivel e assinar consentimento ap0s estar
plenamente esclarecido sobre o procedimento, suas consequéncias, falhas e
eventuais complicacGes. Conforme Lei n.14.443 de setembro de 2022 0 ha
mudancas quando a permissdo dos procedimentos de esterilizacdo permanente: A

esterilizagdo no Brasil somente € permitida nas seguintes situacoes:
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- homens e mulheres com capacidade civil plena e maiores de 21 anos de
idade ou, pelo menos, com 2 filhos vivos, desde que observado o prazo
minimo de 60 dias entre a manifestacdo da vontade e o ato cirurgico;

- risco a vida ou a saude da mulher ou do futuro concepto, testemunhado em

relatorio escrito e assinado por 2 médicos

A ligadura tubaria € um dos métodos contraceptivos mais efetivos e deve estar
amplamente disponivel, sendo o método de escolha para a esterilizacdo feminina.
Existem varias técnicas cirdrgicas de ligadura tubaria: laparotomia, minilaparotomia,
videolaparoscopia e histeroscopia 8.

Ja a vasectomia é o método de escolha para a esterilizagdo masculina. O
procedimento consiste na oclusédo do canal deferente, sendo € um dos métodos mais
simples, seguros e satisfatorios para a anticoncepcéo. E facilmente praticada por
profissionais treinados, ambulatorialmente, sob anestesia local e com cuidados
habituais para pequenas cirurgias. Recomenda-se a anticoncepgdo com outros
métodos até 60 dias apdés o procedimento, periodo necessario para o

desaparecimento dos espermatozoides 8.

1.8 Contracepc¢ao de emergéncia

A contracepcdo de emergéncia se refere ao uso de medicamentos ou
dispositivos como medidas de emergéncia para prevenir gravidez indesejada, diante
da falha de outro método contraceptivo ou relacdo sexual sem prote¢do. Seu uso deve
ser ocasional ou como contracepc¢éo de back-up, ndo sendo indicado como método
contraceptivo primario rotineiro. Os contraceptivos hormonais de emergéncia
disponiveis no Brasil sdo a combinacdo de etinilestradiol e levonorgestrel (2
comprimidos com 50 ug de EE e 0,25 mg de levonorgestrel, ou 4 comprimidos com
30 ug de EE e 0,15 mg de levonorgestrel, divididos em 2 doses, a cada 12 horas,
chamado método Yuzpe) e formulagdes com levonorgestrel exclusivamente, na dose
de 2 comprimidos de 0,75 mg ou 1 comprimido de 1,5 mg. Quando comparado com o
método Yuzpe, o levonorgestrel mostrou ser mais efetivo na prevencgéo de gravidez e

esta associado a menor indice de efeitos colaterais, como nauseas e vomitos 8.
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2. Alteracbes da mama

As doencas da mama englobam uma ampla variedade de patologias, benignas
e malignas. A principal queixa da mulher em consulta médica é a dor mamaria

(mastalgia) seguida de achado de nédulo 8.

Propedéutica inicial: Anamnese + exame fisico das mamas

¢ Anamnese

Além da habitual anamnese médica, ha alguns pontos importantes que se
necessita destaque:
- Situacdo menstrual, o0 uso de anticoncepcionais, terapia de reposicado hormonal,
idade da paciente (ha aumento da incidéncia de tumores de mama com o aumento da
idade), uso de bebidas alcodlicas e tabagismo 68°.
- Historia familiar, € necessario investigar se ha casos de cancer de mama (em qual

idade, se bilateral e em quais parentes) e outros tipos de cancer 1%,

e Exame fisico das mamas

Inspecéao

Estatica: paciente sentada, observar volume das mamas, formato das mamas
e a aparéncia da pele, pesquisar a presenca de lesGes cutaneas, ulceracées,
retracdes, abaulamentos e espessamentos da pele °.

Dinamica: paciente sentada, solicita-se que a paciente realize alguns
movimentos, como a elevacdo dos bracos acima da cabeca, a colocacdo das maos
na cintura, o deslocamento dos cotovelos para a frente e a inclinagdo do tronco em

direcdo ao examinador, para que seja observada a presenca de retragées 1.

Palpacao e expressdo mamilar

Inicialmente paciente sentada, inicia-se a palpacao das cadeias ganglionares
da fossa supraclavicular e infraclavicular bilateral e da regido cervical. Para a palpacao
da regido axilar é fundamental o relaxamento dos musculos peitorais, sendo a

palpacao da axila realizada com as méos invertidas, ou seja, para examinar a axila
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direita 0 examinador deve segurar o braco direito da paciente em seu ombro direito e
realizar a palpacdo com a mao esquerda, seguindo 0 mesmo raciocinio na outra axila.
Passada a fase de exame com a paciente sentada, ela é orientada a deitar-se em
decubito dorsal para que se inicie a etapa de palpacdo das mamas °.

E importante posicionar a mao da paciente atrds de cada respectiva mama,
para alongar o musculo peitoral e facilitar o exame. A palpacdo deve ser realizada
com as polpas dos dedos indicador, médio e anular, podendo essa ser feita por
deslizamento da face palmar na mama, em movimento circular no sentido horario —
técnica de Velpeaux —, ou pelo dedilhamento semelhante ao tocar de piano — técnica
de Bloodgood. N&o importa a técnica de palpacao, fundamental € que toda a mama
seja palpada e que a pressao utilizada para a examinar nao provoque desconforto na
paciente. A compressao suave da aréola e da papila completa a palpacao, devendo
apenas tentar reproduzir uma descarga espontanea, portanto evitar fazer essa
manobra comprimindo energicamente o mamilo e desestimular tal conduta como parte

do autoexame 11,

Tabela 3 - Alteracdes suspeitas no exame fisico das mamas.

- Edema, eritema e/ou espessamento cutaneo com
infiltracéo localizada ou difusa da pele
- LesOes papilares ou areolares, unilaterais, de aspecto
Inspecéao descamativo e eczematosas
- Retracdo da pele e/ou do mamilo a inspecao estatica ou

dindmica; mamilo invertido de maneira progressiva e

recente
Palpacao - Nodulo endurecido, fixo, maldefinido e/ou irregular
- Linfonodos axilares, infra ou supra-axilares, de aspecto
endurecido e pouco moveis
Expressao - Descarga papilar unilateral, uniductal, espontanea, de
mamilar coloracéo cristalina ou sanguinolenta

Fonte: Adaptado de Duncan BB et al 8. e Gusso G et al ®.

2.1 Doencas benignas da mama
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O termo inclui um grupo de lesdes que podem se apresentar de variadas formas
na pratica clinica, sendo importante o médico de familia saber diferenciar as
alteracOes benignas das alteracdes possivelmente malignas, a fim de diminuir a
angustia e sofrimento das pacientes. A incidéncia das lesdes benignas mamarias
comeca a aumentar durante a segunda década de vida, com picos na quarta e quinta
década. Diferentemente, as lesfes malignas continuam a aumentar apos a
menopausa ®.

De forma a categorizar as doencas e auxiliar no raciocinio clinico, podemos
dividi-las conforme apresentacéao clinica: ndédulos mamarios, mastalgia, fluxo mamilar
e processos inflamatorios da mama.

a) Noédulos de mama

O achado de um nédulo palpavel na mama representa uma situacdo muito
assustadora para a maioria das mulheres. Apesar de 80% dos tumores mamarios
palpaveis terem origem benigna, a propedéutica deve ser realizada para a excluséao
de lesdo maligna .

A avaliacdo de uma paciente com nédulo mamario palpavel deve ter como
metas o diagndstico correto da lesdo e o uso racional dos métodos disponiveis, para
evitar atrasos no diagnéstico 1.

Fluxograma de investigacao:

Anamnese (identificar fatores de risco para CA de mama) + exame fisico
(identificar sinais de malignidade) + solicitar USG/mamografia (mamografia para
mulheres maiores de 35 anos e para mulheres mais jovens com alto risco de cancer
de mama devido histéria familiar) °.

Diante de uma massa mamaria palpavel, a diferenciagéo inicial entre contetdo
solido e cistico pode ser feita através da PAAF. Trata-se de procedimento de facil
execucao com desconforto minimo e baixo custo, sendo diagnéstico e terapéutico em
casos de cistos simples, o que tranquiliza muito a paciente. Trata-se de uma estratégia
eficaz com 6timo custo-beneficio e capaz de diminuir o atraso diagnostico por nao
postergar a investigacdo na dependéncia de exames complementares de imagem que
podem demorar muito na rede publica 1.

As pacientes com nédulos com caracteristicas benignas devem, em sua
maioria, ser acompanhadas com exames de imagens a cada 6 meses, sem a
necessidade de investigacéo cito/histologica. Em alguns casos, porém, recomenda-

se biopsia. As principais indica¢cdes para o procedimento invasivo em tumores com
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caracteristicas benignas sao: idade maior que 35 anos, alto risco familiar para cancer

de mama, impossibilidade de seguimento semestral, desejo de uso de terapia

hormonal, planejamento de gravidez, cancerofobia, pré-operatério de cirurgia estética

mamaria 12.

Tabela 4 - Caracteristicas de benignidade.

Caracteristica

Forma

Margens

Distor¢ao arquitetura
Relacéao altura/largura
Sombra acustica

Tamanho

Padrao de benignidade

Redonda, elipsoide ou com até 3 lobulacbes
Bem definidas

Ausente

Menor que 1

Ausente

Menor que 2 cm

Fonte: Adaptado de Fernandes et al 6.

Tabela 5 -Principais diagndsticos diferenciais

Fibroadenomas

Tumor phyllodes

Hamartoma

Esteatonecrose

Adenomas

Tumor mais comum de mama (35% dos casos), tipico de
mulheres jovens (menos de 30 anos), tumor firme, elastico,
com bordas regulares e lisas, crescem na gestacao e
amamentacao e involuem na menopausa.

Fibroadenoma juvenil € comumente encontrado entre 10 e 18
anos de idade e geralmente tem crescimento rapido.
Fibroadenoma gigante aquele maior que 5 cm.

O fibroadenoma néo eleva o risco para cancer de mama.

Caracteristica semelhante aos fibroadenomas, mas suas
dimensbes habitualmente s&o superiores e apresentam
crescimento rapido. Encontrado em mulheres de 40 a 50 anos
de idade.

Tumor de tecido maméario encapsulado, de limites bem
precisos

A esteatonecrose apresenta-se como um noédulo de limites
maldefinidos, de consisténcia aumentada, relacionado com
cirurgias prévias nas mamas, trauma direto nas mamas ou
radioterapia.

O adenoma pode ser tubular, lactacional, apécrino, ductal ou
pleomdrfico, a depender do tipo de proliferacéo que ocorre. O

24



guadro clinico se assemelha ao fibroadenoma.

De bordas lisas e bem definidas, podem ser Unicos ou

Cistos multiplos e de tamanho e consisténcia variaveis. Podem ser
simples (conteddo liquido) ou complexos (apresentam
vegetacOes ou debris em seu interior).

Espessamento do ducto mamario, podendo se apresentar
como nodulo retroareolar endurecido, comumente associado

Ectasia ductal & sensibilidade dolorosa durante a palpacédo, inversédo de
mamilo e fluxo papilar. Acomete mulheres na quarta década
de vida e na perimenopausa. Pode mimetizar neoplasia
maligna.

Papiloma Geralmente acomete mulheres entre 30 e 50 anos,
apresentando-se como fluxo papilar sanguinolento
associado a nédulos proximos a aréola.

Fonte: Adaptado de Silva CHM et al 1 e Urbanetz AA et al 12,

Tratamento nédulos:

Quanto a nédulos com imagem suspeita, todos devem ser submetidos a biopsia
percutanea, independentemente da idade (BIRADS 4,5 e 6). A retirada cirdrgica deve
ser determinada de acordo com o resultado da biépsia. Em mulheres com idade
abaixo de 30 anos com exame clinico e radioldgico sugestivos de alteracdes benignas,
que nao causem incémodo clinico, ndo se recomenda biépsia, mas sim controle
clinico e radiologico. A exérese cirlrgica deve ser reservada aos casos sintomaticos,
sobretudo nos nodulos maiores que 2 cm. Diante da suspeita de tumor filoide ou
fiboroadenoma juvenil, recomenda-se a exérese do tumor com obtencdo de margens

livres, para reduzir o risco de recorréncia ®.

Tratamento cistos

A puncao aspirativa com agulha fina € uma opcao pratica e eficaz nos cistos
palpaveis. Para os cistos simples, a PAAF é ao mesmo tempo diagndstica e
terapéutica. A citologia do liquido ndo é recomendada e s6 deve ser solicitada nos
casos suspeitos, tais como: cistos com contetido hemorragico e cistos que recidivam
em curto espaco de tempo. A exérese cirurgica deve ser restrita aos casos de cistos

complexos (com contetdo sdlido) ©.
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Figura 4 - Fluxograma resumo da abordagem de nédulos. Fonte: Duncan BB et al 8.

b) Dor mamaria
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Dor nas mamas € uma das principais causas que levam a paciente a procurar
atendimento médico, sendo muito comum na vida das mulheres, por volta de 70% ira
experimentar algum grau de mastalgia ao longo da vida. Causa angustia e ansiedade
na mulher devido ao medo de se tratar de cancer de mama 12,

Para melhor abordagem desse problema, as pacientes com mastalgia tém sido
subdivididas em pacientes com mastalgia ciclica, mastalgia aciclica e dor
extramamaria.

A mastalgia ciclica pré-menstrual € definida como dor maméria ciclica, na
menacme, sem associacao a causa organica, que surge no periodo pré-menstrual,
sendo mais intensa do 20° ao 28° dia do ciclo menstrual, com durac¢éo de 6 a 10 dias,
e que desaparece nos primeiros dias da menstruacdo. Nao possui fisiopatologia
totalmente conhecida, porém o entendimento € que pode estar relacionada com um
desequilibrio na relacéo estrogénio x progesterona no final da segunda fase do ciclo
menstrual. Esse desequilibrio atua em nivel central (sistema dopaminérgico), podendo
acarretar secrecdo aumentada de prolactina, o que aumenta a sensibilidade do tecido
mamario 1.

A mastalgia aciclica envolve dor constante ou intermitente ndo associada ao
ciclo menstrual, ocorre em faixa etaria maior que a ciclica e deve ser diferenciada da
dor musculoesquelética. Tende a ser unilateral e localizada, mas pode ser difusa e
irradiar-se para a axila. Associa-se a nodularidade mamaria em cerca de 50% dos
casos. A dor aciclica pode resultar de gravidez, mastite, ectasia ductal, microcistos,
nodulos de grande dimensao, cirurgia mamaria prévia, ectasia ductal, mastites,
trauma, medicamentos, entre outras %12,

J& a dor extramamaria possui caracteristicas diferentes das mastalgias citadas,
de diagnésticos diferenciais podemos citar dor muscular, costocondrite (sindrome de
Tietze), neurite intercostal, bursite escapular, radiculopatia cervical, trauma na parede
toracica/fratura de costela, herpes-zoster, pericardite, DRGE, ulcera pépticas,

doencas coronarianas °.

Medicamentos que podem causar mastalgia ©:
— Medicamentos hormonais (estrogénio, progesterona, clomifeno, ciproterona)
— Antidepressivos, ansioliticos, antipsicoticos (sertralina, venlafaxina,
amitriptilina, haloperidol)

— Anti-hipertensivos/cardiacos (espironolactona, metildopa, digoxina)
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— Antimicrobianos (cetoconazol, metronidazol)

— Outros: cimetidina, domperidona, ciclosporina

Diagndstico e tratamento

Anamnese + exame fisico - diferenciar causas mamarias e extramamarias

Os exames de imagem tém pouca validade e ficam restritos as pacientes com
necessidade de rastreamento ou com suspeita de lesdes focais, porém a exclusao de
neoplasia mamaria é essencial na investigacdo da mastalgia. Nos casos de suspeita
de dor extramamaria, exames especificos podem ser necessarios para avaliar outros
érgéos °.

Tratamento da dor aciclica: provavel causa especifica, solicitar USG mama e
tratar conforme causa base 8.

Tratamento da dor ciclica: A tranquilizacdo da paciente com a simples
informacao sobre o carater autolimitado do sintoma e a auséncia de relacao, em geral,
com o cancer de mama € o primeiro passo. Para algumas pacientes as orientacfes e
medidas comportamentais serdo suficientes para alivio sintomatico. Deve-se orientar:
uso de sutid esportivo, dieta livre de gorduras, exercicios fisicos e reducdo da
ansiedade (técnicas de relaxamento, acupuntura)®.

Como opcgédo de tratamento medicamentoso podemos utilizar analgeésico,
AINE'’s, ansioliticos®.

Drogas como os anti-inflamatorios ndo esteroides (AINES) e analgésicos, em
geral, tém eficacia no tratamento da dor, mas apresentam alto risco de efeitos
colaterais com o uso prolongado. No entanto, podem ser empregadas em casos
agudos. Os AINEs na forma de gel apresentam resultados satisfatérios e menos
efeitos colaterais, podendo ser uma alternativa para a dor de origem osteomuscular ©.

O tratamento farmacoldgico preferencial na mastalgia ciclica consiste no
bloqueio hormonal. Os inibidores de estrogénio e de prolactina atuam na melhora do
guadro, mesmo na auséncia de niveis elevados desses hormonios. Os medicamentos
hormonais usualmente utilizados em mastalgia sdo o danazol, a bromocriptina e o
tamoxifeno. Devido aos efeitos colaterais do danazol e da bromocriptina (ganho de

peso, hirsutismo, alteracdo no timbre da voz e dislipidemia), a droga de escolha para
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tratamento € o tamoxifeno. Ele é utilizado na dose de 10 mg ao dia, por via oral, por

trés a seis meses 11,
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Figura 5 - Fluxograma da abordagem da Mastalgia modificado. Fonte: Fernandes CE et al S.

c) Fluxo papilar

O fluxo papilar representa a terceira causa relacionada com a mama que leva
uma mulher a procurar uma consulta médica. Sua prevaléncia é de 5% a 10%. E
definida como a exteriorizagdo espontanea de material fluido pela papila mamaria fora
do ciclo gravidico-puerperal. A secrecao lactea € denominada de galactorreia e a ndo
lactea, de telorreia. Na maioria das vezes (90-95%), a origem da descarga papilar é
benigna e decorrente de ectasia ductal, alteracao broncocistica ou de lesdes papilares
intraductais benignas °.

O derrame papilar pode ser classificado ainda em galactorreia, fisioloégico ou
patolégico.

- Galactorreia: presenca de secregdo lactea fora do periodo de gestacdo ou
amamentacdo, geralmente bilateral e multiductal. Pode ser idiopatica ou
secundaria, sendo frequentemente ocasionada por hiperprolactinemia. As mais
comuns de aumento de prolactina sao os tumores hipofisarios e medicamentos
como estrogénio exogeno, antidepressivos triciclicos, anti-hipertensivos,

fenotiazinas, blogueadores dos receptores de dopamina, antagonistas dos
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receptores H2 e agentes antipsicoticos. Outras causas de galactorreia sao
exercicios fisicos intensos, manipulacdo excessiva do mamilo, estresse,
necrose hipofisaria, hipotireoidismo, tumor broncogénico, hipernefromas e
insuficiéncia renal cronica .

- Fisiologico: geralmente é multiductal, bilateral, multicolorido (variando do
branco até o esverdeado) e provocado. Pode ser secundario a manipulacdo do
mamilo, a compressdo mamaria ou a estimulacédo sexual **.

- Patolégico: normalmente é uniductal, unilateral, de coloracdo cristalina (tipo
agua de rocha) ou com presenca de sangue e aspecto sanguinolento ou
serossanguinolento. O derrame papilar geralmente € espontaneo, intermitente

e persistente e pode estar associado a uma massa subjacente L.
A anamnese e 0 exame clinico sdo essenciais para orientar o algoritmo da

investigacdo, separando a descarga papilar provavelmente benigna da descarga

papilar patolégica, que merece aprofundamento propedéutico ©.

Tabela 6 - Caracteristicas do derrame papilar.

Caracteristicas Fisiolégico Patoldgico
Lateralidade Bilateral Unilateral
Ductos acometidos Multiductal Uniductal
Presenca de sangue Sem sangue Com sangue
Coloragao varias cores - amarelo, Serosa, clara, sanguinolenta

verde, marrom

Secrecao Provocada Espontanea

Fonte: Silva CHM et al 11.

O derrame papilar patologico geralmente decorre de disturbios benignos da
mama mesmo quando ha a presenca de sangue. Apenas cerca de 10% de todos os
casos de derrame papilar patolégico decorrem do carcinoma in situ ou invasivo da
mama L.

As principais causas de DP patologico sdo o papiloma intraductal, a ectasia

ductal, a doenca fibrocistica da mama e o carcinoma in situ e invasivo da mama .
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Tabela 7 - Principais diagnésticos diferenciais de derrame papilar.

Papiloma intraductal Lesdo que se desenvolve em um dos ductos principais
subareolares e geralmente esta associada a derrame
papilar seroso ou sanguineo. Esta presente em
aproximadamente 35% a 50% dos casos. Na auséncia
de lesdo evidente ao exame clinico ou por métodos de
imagem, o papiloma é a causa mais frequente de

derrame papilar patolégico em mais de 95% das

pacientes.
Papilomas intraductais Ocorrem em aproximadamente 10% dos casos,
multiplos frequentemente acometendo o mesmo ducto.
Papilomatose juvenil Condicao rara que afeta mulheres entre 10 e 44 anos,

usualmente manifestando-se por ndédulo discreto.
Cerca de 30% dos casos cursam com derrame papilar.

Ectasia ductal Caracterizada por retracdo mamilar, com massa
associada e derrame papilar viscoso, caseoso, escuro
ou multicolorido. Esta presente em 15% a 30% dos
casos operados

Mastite periductal: Caracterizada clinicamente por episédios de
inflamac&o periductal, com ou sem massa associada,
abscesso periareolar e fistula ductal mamaria. Pode
ocorrer retracdo mamilar e a descarga papilar €

frequentemente purulenta.

Fonte: Adaptado de Fernandes CE et al S.

Diagndstico e tratamento:

A investigacao clinica do DP inicia com a anamnese completa e exame clinico
bem-feito. O ponto mais importante da histéria clinica consiste em avaliar se o DP é
espontaneo ou provocado. Convém determinar, também, o inicio dos sintomas, sua
duracdo, o numero de ductos envolvidos, se € uni ou bilateral, e seu aspecto
(multicolorido, seroso, sanguinolento, serossanguinolento) 1.

Na anamnese, € fundamental avaliar os fatores de risco para cancer de mama,

principalmente idade, histéria familiar positiva ou antecedente pessoal de cancer de
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mama. O questionamento sobre o uso de medicamentos e sobre a presenca de
distarbios hormonais também deve ser realizado, principalmente na presenca de
galactorreia bilateral. Durante o exame fisico, deve ser realizado o exame completo
das mamas e das axilas, investigando possiveis altera¢cdes cutaneas e a presenca de
linfonodomegalia palpavel e massas palpaveis. Aléem disso, a expressao mamilar,
mediante a compressao digital seletiva com o dedo indicador no sentido radial e sobre
a aréola (manobra do gatilho), é de fundamental importancia para a avaliacdo do DP
11_

A mamografia e a ultrassonografia possuem baixa sensibilidade no diagndéstico
das descargas papilares, porém sua realizacdo € mandatéria para avaliar possiveis
lesbes concomitantes. A primeira deve sempre ser solicitada no rastreio do cancer de
mama. A ultrassonografia complementa a mamografia, permitindo elucidar lesdes
sélidas/cisticas, detectar algumas lesfes intraductais, tais como ectasia ductal,
papiloma e abscessos, além de guiar possiveis biopsias percutaneas. Somente a
excisdo permite um diagnostico histologico definitivo e continua sendo o padrao-ouro

nas lesdes suspeitas ©.
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Figura 6 - Fluxograma abordagem derrame papilar espontaneo. Fonte: Fernandes CE et al 6.
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Tratamento

E avaliado a partir das caracteristicas do fluxo. A maioria dos derrames
fisiologicos necessitard apenas de orientacdo e tranquilizacdo; os purulentos séo
tratados com antibioticoterapia, e nos suspeitos o tratamento cirdrgico esta indicado &

Alguns pacientes com fluxos ndo suspeitos (multiductais, bilaterais), por
exemplo, nos casos de ectasia ductal, podem necessitar de cirurgia devido ao
desconforto excessivo ocasionado pelo derrame continuo. Na presenca de
galactorreia, investigar e tratar a causa de hiperprolactinemia. Nos casos cirirgicos,
na paciente que ainda deseja amamentar, realiza-se uma resseccao seletiva do ducto
acometido, orientado pelo “ponto de gatilho”; enquanto em mulheres sem desejo de
amamentacao ou pés-menopausicas, a resseccao seletiva pode ser substituida pela
resseccao dos ductos principais, com retirada em forma de cone invertido da arvore

ductal 6.

d) Processos inflamatérios da mama

Os processos inflamatdrios da mama, também denominados de mastites, séo,
por conceito, infecgdes que se instalam no tecido mamario. Podem ser de origem
infecciosa ou nao infecciosa, sendo a primeira etiologia mais comum. A complexidade
desse tema reside em realizar o diagnéstico diferencial entre as diversas mastites,
especialmente com os tipos de baixa incidéncia. Além disso, pode ocorrer confuséo
de diagndstico entre processos infecciosos e neoplasia maligna da mama,
principalmente nos casos de carcinoma inflamatério, levando a atraso no tratamento
do carcinoma mama@rio 612,

As mastites sdo classificadas em ¢:

- Aguda: a principal representante € a mastite puerperal, com evolugéo clinica com
duracdo inferior a 30 dias e caracteriza-se pela infec¢do do parénquima mamario no
puerpério °;

- Cronicas: sao caracterizadas por tempo de evolugcdo maior que 30 dias ou pela
recorréncia apés o tratamento. De evolucao lenta, podem ou nédo ser precedidas por
infeccdo aguda. Mais comum em mulheres jovens (30 a 40 anos), dificilmente ocorrem
em mulheres na pos-menopausa. Podem ser classificadas em infecciosas (quando

existe um agente infeccioso identificado) e néo infecciosas °.

33



Mastite puerperal: ocorre no periodo de amamentacéo, sendo mais comum da
segunda a quinta semana do puerpério. Acometa mais as primigestas e apoés
cesarianas eletivas. A principal porta de entrada dos germes da pele sao fissuras nas
papilas decorrentes da amamentacdo. A estase lactea e a préatica de ma higiene com
o complexo areolopapilar (CAP) séo fatores predisponentes ©.

A sintomatologia é baseada em dor, eritema, tumefacao e hipersensibilidade,
mas podem ocorrer sinais sistémicos de infeccdo, como mialgia, calafrios, mal-estar
e febre. No exame clinico, a mama costuma estar ingurgitada, hiperemiada e com
aumento de temperatura. Quando ha formacéo de abscesso, pode ser identificada
uma massa flutuante 2.

O tratamento consiste em combater a infeccdo e outras medidas anti-
inflamatoérias. O antibiético de primeira escolha € a cefalosporina de 1 a geragéo
(cefalexina, 500 mg, via oral de 12/12 horas, por 7 dias). A suspensdo da
amamentacdo ndo é necessaria. Quando houver a formacdo de abscessos, é
mandatdria a drenagem cirlrgica e a antibioticoterapia. As medidas anti-inflamatérias
tém finalidades analgésica e antitérmica °.

As mastites crénicas sdo processos inflamatoérios de evolucdo extremamente
lenta, que podem ou ndo ser percebidas por infec¢cbes agudas. Tendem a ser
recidivantes, com aparecimento de varios surtos. Sao classificadas em infecciosas
(abscesso subareolar recidivante, tuberculose, hanseniase, micobactérias atipicas,
fungos, actinomicose, viral, sifilis, gonocdcica, helmintos, cistos epidermoides
infectados) e ndo infecciosas (mastite periductal, granulomatosa, granuloma
lipofagico, flebite superficial ou doenca de Mondor, sarcoidose, lupus, linfocitica,
actinica, 6leo arganico, infarto espontaneo). O tratamento consiste basicamente em
tratar o agente etiol6gico quando identificado e referenciar ao especialista, pois muitas
vezes este tipo de mastite é de dificil diagnostico e de tratamento prolongado,
necessitando de bidpsias cirargicas. Nesse caso, € sempre importante o diagnoéstico

diferencial para o cancer de mama inflamatorio °.
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2.2 Doencas malignas da mama - cancer de mama

O cancer de mama € a principal causa de morte por neoplasia no Brasil, sendo o
segundo mais frequente entre as mulheres . Estima-se em torno de 66 mil novos
casos de cancer de mama e essa incidéncia ndo para de crescer, como acontece no
mundo todo. Felizmente, com diagnéstico precoce e tratamento adequado, as
chances de cura sdo muito elevadas, mais de 90% *2.

Relativamente raro antes dos 35 anos de idade, sua incidéncia cresce
progressivamente, em especial apos os 50 anos. Cerca de 90% dos casos de cancer
de mama percebidos pela mulher apresentam-se como ndodulo palpavel,
especialmente nas pacientes com menos de 40 anos e no intervalo entre as
mamografias de rastreamento 12.

Importante estar atento para os principais fatores de risco associados ao cancer
de mama:

— Sexo feminino - a incidéncia desse tumor no homem corresponde a 1% da
populacéo feminina 2.

— ldade - incidéncia cresce com a idade, a mulher de 40 a 60 tem sete vezes mais
chance de desenvolver a neoplasia, e, acima de 70 anos, 15 vezes mais 12.

— Fatores hormonais: Menarca precoce ou menopausa tardia, nuligestas ou mulheres
com primeira gestacdo ap0s 28 anos, uso indiscriminado de reposicdo hormonal
6,8,9,12.

— Antecedentes familiares de cancer de mama (especificamente na méae e nas
irmas)88.9.12,

— Obesidade, sedentarismo, uso abusivo de alcool 88912,

Para considerar uma mulher como de risco aumentado, necessitando de
rastreamento mais intensivo, ou até de aconselhamento genético da familia, devem
existir pelo menos 2 ou mais casos de cancer de mama e/ou ovario em um mesmo
ramo da familia (materno ou paterno, considerando parentes de 1° ou 2° grau), cujo
diagnéstico tenha sido feito antes dos 50 anos. Historia familiar (parente de 1° grau)
com casos da doenca em idade < 35 anos ou tumores bilaterais também s&o suspeitos

de maior suscetibilidade familiar 8.
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A queixa mais frequente € a presenca de nédulo indolor, na maioria das vezes
descoberto por acaso. Outros achados comuns sdo assimetria da mama com retracao
cutédnea ou da papila, endurecimentos e alteragdes de contorno. Ulceracao, edema,
infiltrag&o e nédulos cutaneos satélites constituem sinais de doenca avancada 8.

A investigacao inicial dos sinais e sintomas mamarios, incluindo exames como
mamografia e/ou US de mama, pode ser feita na APS, ajudando a decidir sobre o
encaminhamento. Nos casos em que houver suspeita de doenca maligna, persisténcia
dos sintomas ou necessidade de melhor avaliagcdo ou prosseguimento da investigacao

diagndstica, o encaminhamento ao especialista deve ser prontamente realizado °.

e Diagnostico
Anamnese + exame fisico e exame de imagem

Quanto a escolha do exame de imagem, olhar subtema indicacdo de exames
de imagem. Se tratando de nédulo sélido, nédulo indeterminado ou cisto complexo,
se faz a necessidade de investigacéo adicional com biépsia.

Dois tipos de bidpsias sdo mais utilizados hoje para diagnosticar se um nodulo
€ benigno ou maligno: puncao aspirativa com agulha fina (PAAF) e biopsia por
fragmento, também conhecida como bidpsia de “core”. Esta ultima, por ser um
procedimento com agulha calibrosa, requer uma pequena anestesia local. Esses dois
métodos podem ser mais bem aproveitados com a utilizagdo da US ou da mamografia
para localizar, com precisdo, o melhor local para a retirada do material. Em alguns
casos, também é necessaria a realizacdo de uma bidpsia cirargica, para remover parte
da lesé@o ou a leséo inteira. Esse método esta sendo cada vez menos empregado para
fazer diagnostico. No caso da PAAF, o patologista realiza exame citopatolégico,
enquanto nas biopsias de fragmento e de peca cirargica, 0 exame €
anatomopatoldgico. A puncdo aspirativa de mama auxilia no diagnostico diferencial
de lesdes solidas e cisticas. Nas lesGes solidas, deve ser solicitado exame
anatomopatoldgico do conteudo celular; portanto, recomenda-se bidpsia com retirada
de fragmento do tecido suspeito. Ja nos cistos, o seu conteudo pode ser totalmente
esvaziado na maioria dos casos, 0 que resolve o problema da mulher sem outros

procedimentos ou mesmo andlise do liquido aspirado &.
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A bidpsia por fragmento de mama esta indicada em mulheres com ndédulo
sélido, puncéo aspirativa insatisfatéria (auséncia de células) ou negativa para células
malignas, achados radiolégicos suspeitos, lesbes persistentes do mamilo e derrame
papilar serossanguinolento sem tumor palpavel. A investigacdo de achados
mamograficos de microcalcificacdes suspeitas é feita, na maioria das situacdes, por
meio de exérese da area, com localizacdo pré-cirurgica, e confirmacao radiologica da
sua retirada. A mamotomia, uma bidpsia feita sob visdo mamografica, com retirada de
fragmentos de tecido com um dispositivo a vacuo, pode ser uma alternativa em

mulheres com microcalcificacdes 8.

e Tratamento
O tratamento para o cancer de mama consiste basicamente em:
— Cirurgia (conservadora ou ndo e com ou sem reconstrugdo mamaria), com
pesquisa do linfonodo sentinela °.
— Quimioterapia (neoadjuvante ou adjuvante) °.

— Radioterapia e hormonioterapia °.

Ele deve ser realizado por uma equipe multiprofissional, com médicos, conter
fisioterapeuta, nutricionista, psicélogo, assistente social e enfermeiro. Em grandes
servicos de oncologia, também se pode contar com equipe de voluntariado. E muito
importante que o médico de familia e comunidade e o enfermeiro continuem com o
seguimento dessa paciente ao longo da sua doencga, mesmo ela sendo acompanhada
pelo centro especializado °.

e Indicacédo de Exames e Prevencao Quaternaria - MMG e USG 689,

e Autoexame das mamas
O autoexame das mamas ndo é recomendado como forma de rastreamento do
cancer de mama °. A palpacéo aleatéria das mamas pode causar mais ansiedade e
levar a solicitacdo de exames complementares desnecessarios. Ndo ha efeito de tal
pratica sobre a reducdo da mortalidade por cancer de mama, sendo também nao

recomendado pelo MS.
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e Exame clinico:
Recomenda-se o exame fisico anual das mamas por profissional de saude
capacitado, nas mulheres com mais de 40 anos. Alteracdes de exame fisico para

suspeicdo de cancer de mama ja descritas no inicio do capitulo.

e Mamografia:

A mamografia consiste no Unico método para rastreamento do cancer de mama
com reducédo de mortalidade observada em ensaios clinicos randomizados ©.

Para as mulheres abaixo de 40 anos, no geral, ndo se recomenda a realizacao
da mamografia, exceto, de forma individualizada, em mulheres com alto risco para
cancer de mama ©:

MutagOes de BRCA1/BRCA2 — a partir dos 30 anos;

Risco > 20% de acordo com modelos matematicos — a partir dos 30

anos, ou 10 anos antes da idade no diagndéstico do parente de primeiro
grau acometido, mas nunca antes dos 25 anos;

- Irradiacdo do torax entre os 10 e 30 anos, inicio oito anos apés o
tratamento e nunca antes dos 25 anos;

- Mulheres com sindrome de Li-Fraumeni, Cowden ou parentes de
primeiro grau — a partir da idade do diagnostico sindrémico, mas nunca
antes dos 25 anos;

- Mulheres com histérico de lesdes precursoras — hiperplasia ductal ou
lobular atipica, céncer invasivo de mama ou ovario — a partir do
diagnéstico dessas lesbes com finalidade de seguimento oncolégico, por

serem consideradas como precursoras do cancer

Quanto as recomendacdes de inicio do rastreio e periodicidade do exame, ha
discordancia entre as principais entidades cientificas °:

De acordo com Recomenda¢Bes do Colégio Brasileiro de Radiologia e
Diagnostico por Imagem, da Sociedade Brasileira de Mastologia e da Federagao
Brasileira das Associacdes de Ginecologia e Obstetricia (Febrasgo) 2, o rastreamento

do cancer de mama deve ser feito nas mulheres entre 40 e 69 anos, com periodicidade
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anual. Em mulheres acima de 70 anos, recomenda-se a realizacdo do rastreamento
com a mamografia, de forma individualizada — mulheres com expectativa maior que
sete anos que possam ser submetidas a tratamento do cancer, considerando suas
comorbidades.

Em contrapartida, o Ministério da Saude e o INCA 13 recomendam mamografia
de rastreamento para mulheres de 50 a 69 anos, com periodicidade de dois em dois
anos. Em mulheres acima de 70 anos, a recomendacdo é ndo realizar exames de
rastreio.

Os estudos séo limitados e controversos sobre a recomendacdo de mamografia
de rastreio dos 40-49 anos. Mesmo tendo sido a faixa etaria mais bem representada
nos ensaios clinicos, a reducdo da mortalidade em mulheres com idades entre 40 e
49 anos apresentou significancia limitrofe, indicando ndo s6 menor efeito, como
também maior incerteza sobre a real existéncia desse efeito. Diversos fatores
explicam o menor efeito do rastreamento em nessa faixa etaria — menor incidéncia de
cancer de mama, menor sensibilidade da mamografia em mamas densas e a
existéncia de mais casos de cancer com comportamento agressivo, 0S quais se

manifestam como cancer de intervalo e diminuem a utilidade do rastreamento 13.

Tabela 8 - Recomendag¢fes do Ministério da Saude para o rastreamento do cancer de mama.

Recomendacdes do MS para rastreamento do cancer de mama com MMG

<50 anos CONTRA o rastreamento (Recomendacédo forte: os possiveis danos

claramente superam os possiveis beneficios).

50-59 anos RECOMENDA o rastreamento (Recomendacdo fraca: os possiveis
beneficios e danos provavelmente sdo semelhantes).

60-69 anos RECOMENDA o rastreamento (Recomendacgdo forte: os possiveis
beneficios provavelmente superam os possiveis danos).

70-74 anos CONTRA o rastreamento (Recomendacao fraca: o balanco entre os
possiveis danos e beneficios € incerto).

Sl | CONTRA o rastreamento (Recomendacao forte: os possiveis danos
provavelmente superam os possiveis beneficios).

Periodicidade Rastreio bienal (Recomendacdo forte: os possiveis beneficios
provavelmente superam o0s possiveis danos quando comparada as

periodicidades menores que a bienal).
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Fonte: Diretrizes para deteccdo precoce do cancer de mama no Brasil. Il — Novas recomendacdes
nacionais, principais evidéncias e controvérsias 19,

e Ultrassonografia de mamas:

Exame complementar importante na propedéutica mamaria, porém proscrito para
rastreamento primario, tendo em vista que possui pouca sensibilidade para deteccao
de calcificacbes. Por outro lado, € um exame fundamental para avaliacdo
complementar da mama densa, pois ha reducdo na sensibilidade da mamografia para
este tipo de mama (85% para 47%-64%). Portanto, a mamografia e a ultrassonografia
nao sao concorrentes, mas métodos complementares por exceléncia. Nas mulheres
entre 40 a 69 anos, o exame pode ser utilizado para rastreio, mas de forma
individualizada (complementar & mamografia nhas mulheres com mamas densas ou
como “second-look” apdés RM). Sua principal indicacdo se d& na investigacao

etioldgica das queixas relatadas em consulta médica ©.

Indicacdes de solicitagéo de ultrassonografia:
- Investigacéo de nédulos palpaveis, dor mamaéria e de fluxo papilar &
- Mamografia BIRADS 0 &
- Seguimento de lesdes nao palpaveis: MMG BIRADS 3 — deve ser
acompanhado por USG seriados com o objetivo de provar sua estabilidade em
6, 12 e 24 meses. Se ao final de 2 anos de seguimento o achado permanecer

estavel, ele é reclassicado como BI-RADS categoria 2 &

e Ressonancia magnética das mamas:
Nessa faixa etaria ndo se recomenda a realizagdo de rastreamento por RM,
exceto, de forma individualizada, em mulheres com alto risco para cancer de mama,

por exemplo, mutacdo BRCA, e aqui sim deve comecar aos 25 anos ©.

Classificacdo BIRADS (Breast Imaging Reporting and Data System)

Criado em 1992 pelo Colégio Americano de Radiologia, com o objetivo de
uniformizar o laudo mamografico. A classificacdo categoriza a composigdo mamaria e
descreve as lesdes quanto a morfologia, tamanho, localizacdo, distribuicdo e outras

alteracOes associadas. Os achados sao entdo processados e categorizados, 0 que
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inclui o grau de suspeicdo de malignidade. As mamografias sao classificadas entdo

em 6 categorias ©8912;

Tabela 9 - Categorias de classificacdo das mamografias.

Classificacao Achado Manejo
Adicionar outras

BIRADS 0 Inconclusivo incidéncias da
mamografia ou solicitar
USG.

BIRADS 1 Negativo Rotina

BIRADS 2 Achados benignos Rotina

BIRADS 3 Achados provavelmente benignos  Acompanhar com USG

BIRADS 4 Achados suspeitos Bidpsia

4A — Baixa suspeicao
4B — Suspeicao intermediaria
4C — Alta suspeicao

BIRADS 5 Altamente sugestivo de malignidade Biopsia
BIRADS 6 Malignidade comprovada — bidpsia Exérese
prévia

Fonte: Adaptado de Fernandes CE et al ¢, Duncan BB et al 8, Gusso G et al ° e Silva CHM 11,

e Quando encaminhar para Emergéncia
Pacientes com abscessos mamarios que necessitam de drenagem devem ser

encaminhados aos servicos de urgéncia/emergéncia 4.

e Quando encaminhar para Especialista Focal
Deve-se compartilhar os cuidados das pacientes com alteracées nas mamas nas
seguintes situacgoes:

— Pacientes com nédulos com imagem suspeita para realizacéo de biépsia ©.

— Paciente com nédulos sintomaticos ®.

— Pacientes com cistos simples recidivantes ou cistos complexos 4.

— Pacientes com mastalgia refrataria 4.

— Mulheres com queixa de secrecdo mamilar somente ap0Os investigacdo de

outras causas patolégicas ou fisiolégicas 4.

— Pacientes com mastites cronicas °.
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— Mulheres com cancer de mama diagnosticado 4.

— Mulheres para seguimento de pés-operatério de cancer de mama 4.

— Paciente com ultrassonografias e/ou mamografias com altera¢cées (BIRADS 4,5
e 6) 14,

— Mamografias com classificagdo BIRADS 3 devem ser repetidas com 6 meses,

manutencdo do padréo indica encaminhar para mastologia 4.
Uma vez que o diagnostico de cancer de mama tenha sido estabelecido, a

mulher deve ser encaminhada a um especialista para cuidadoso estadiamento da

doenca e conduta terapéutica 8.
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3. Corrimento vaginal

O corrimento vaginal € uma das principais queixas ginecologicas feitas ao
médico da atencdo primaria a saude (APS). Deve-se, primeiramente, diferenciar o
fluxo vaginal considerado normal — a mucorreia — das vulvovaginites e cervicites. As
situacdes patologicas em que a principal queixa é o corrimento vaginal decorrem, em
cerca de 90% dos casos, de trés condi¢des: vaginose bacteriana, candidiase vaginal
e tricomoniase, as mais prevalentes vulvovaginites °.

As vulvovaginites acometem a vulva, a vagina e podem acometer o epitélio
ectocervical. Ja a infeccdo no epitélio endocervical e canal cervical, quando presente,
sdo chamadas de cervicites e costumam ser causada por organismos especificos,
como Neisseria gonorrhoeae, Chlamydia trachomatis, Ureaplasma urealyticum e
Mycoplasma hominis (os dois ultimos dificiimente sdo identificados em culturas,
porém, para fins de tratamento, apresentam sensib.ilidade antimicrobiana semelhante
a de C. trachomatis). Para facilitar a escolha do tratamento, as cervicites podem ser
divididas em gonocdcicas e nao gonocécicas (usualmente causadas pela Chlamydia
trachomatis) 8.

Ectocérvix

Endocérvix

orpo do utero

Colo do utero Visao frontal do
colo do utero

Vagina

Figura 7 - Representagdo anatdémica do colo uterino. Fonte: Tostes P. Aula I: Introdugdo ao exame
Papanicolau — “exame preventivo” [Internet]. Disponivel em: https://blog.paulatostes.com.br/introducao-
ao-exame-papanicolau/
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e Fisiologico x patolégico

Mulheres que referem um corrimento vaginal tipo “clara de ovo”, sem odor
fétido, sem prurido e sem dispareunia, provavelmente apresentam mucorreia. Pode
acometer de 5 a 10% das mulheres e acontece geralmente por ectopia cervical ou
durante a gestacdo. Na primeira, deve-se a maior producdo de muco pelo epitélio
endocervical quando em contato com o acido vaginal e na gestacdo ocorre por
aumento do fluxo sanguineo na regido genital °.

Atualmente, o Ministério da Saude (MS), acompanhando recomendacdes da
Organizacdo Mundial da Saude (OMS), propde o uso da abordagem sindrémica,
baseada em fluxogramas de conduta que classifica os principais agentes etiolégicos

segundo as sindromes clinicas por eles causadas *°.

l CORRIMENTO VAGINAL |

v

Anamnese + axame

l —T l

Microscapia pH e teste de KOH WS:TeTnx:ma
disponivel? 10% disponiveis? d inonlveis
Tratar conforme
Presenca de hifas PR s S pH = 4,5 elou KOH (+) PH < 4,5 slou KOH () caracteristica do
cells fricomonas sp. commenta
Corrimento Crdor fitida, comimento branco/grumosa,
Tratar candidiase Tratar vaginose bact | | Tratar tricomoniase Traﬁ;‘;ﬂg:f;?“ Qrumose ou ertema Brancolamensiadaiacinzentada sem odar, pn_.rid.-_,?,agi.-.gh '
vulvar? fluido ou eremoso ou balheso ardéncia

[~ - l 1

Tratar vaginose bact
& tricomoniase

causa fisloldglea Tratar candldiase Tratar candldiase

Figura 8 - Fluxograma abordagem corrimento vaginal. Fonte: Adaptado de Brasil 5.

e Abordagem
A anamnese de uma mulher com queixa de corrimento vaginal deve incluir:
aspecto, quantidade, odor do corrimento; prurido; inflamacéo local; disuria;
dispareunia; dor pélvica e uso de preservativos em relagdes sexuais recentes &.
Exame fisico: de suma importancia a realizacdo de exame especular, para

visualizacdo adequada da vagina, suas paredes, fundo de saco e colo uterino &.
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Exames complementares: realizacdo do teste do pH vaginal, se necessario e
disponivel, colocando a fita de papel indicador na parede vaginal lateral, por 1 minuto,
evitando tocar o colo uterino. Quando necessario e disponivel, fazer coleta de material
para a realizagéo de bacterioscopia e do teste de Whiff (se positivo, a aplicacdo de 1
a 2 gotas de KOH a 10% na lamina com a secrec¢ao vaginal ocasiona o surgimento de
um odor fétido de peixe em putrificacdo, em geral associado a vaginose bacteriana)
8,9.

O exame preventivo de cancer de colo do Utero (colpocitologia oncética) e a
colposcopia ndo devem ser realizados com o intuito de diagnosticar vulvovaginites e
cervicites, uma vez que S80 pouco sensiveis para essa finalidade, e sim apenas para

rastreio do cancer cervical °.

e Vaginose bacteriana
A vaginose bacteriana ocorre pelo desequilibrio da flora vaginal normal
(principalmente pela proliferagdo aumentada das bactérias anaerdbias, como
Gardnerella vaginalis, Bacteroides sp., micoplasmas, entre outras), associado a
auséncia ou diminuicdo acentuada dos lactobacilos aciddéfilos. Nao é classificada
como uma IST, mas pode ser precipitada pela relacdo sexual. A vaginose bacteriana
apresenta-se como um corrimento vaginal com odor fétido, mais acentuado ap6s o
coito e durante o periodo menstrual, com aspecto branco/amarelado/acinzentado,
fluido ou cremoso e, eventualmente, bolhoso &°.
Se microscopia disponivel, o diagndstico é realizado com 3 de 4 critérios de
Amsel &°9:
- pHvaginal > 4,5
- Liberacdo de odor fétido quando aplicado KOH a 10% em esfregaco de
secrecao em lamina (teste das aminas [whiff test] positivo)
- Presenca de células epiteliais vaginais recobertas por Gardnerella, tornando
sua aparéncia granulosa e seus limites imprecisos (clue cells)

- Corrimento acinzentado, homogéneo e fino
Tratamento:

- Antibiético via oral: Metronidazol 500 mg, de 12/12 horas, por 7 dias OU
clindamicina 300 mg, VO, de 12/12 horas, por 7 dias 68
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- Antibidtico via vaginal: Metronidazol gel a 0,75%, 1 aplicador a noite, por 5 dias,
OU clindamicina creme a 2%, 1 aplicador a noite, por 7 dias 8.
- Recorrente: metronidazol 500 mg, 2 x/dia, por 10-14 dias 8.

Obs: metronidazol é considerado o tratamento de primeira linha 62,

e Candidiase vulvovaginal

Essa infeccdo da vulva e da vagina € causada por fungos (Candida albicans e
outras espécies nao albicans) que habitam normalmente a mucosa vaginal e digestiva.
Devido algumas condi¢cdes clinicas, a populacdo de fungos cresce de forma
descontrolada de modo a causar sintomatologia. Prurido vulvovaginal, corrimento
branco, grumoso e com aspecto de “leite coalhado”, ardor ou dor a micg¢ao, hiperemia,
edema vulvar, fissuras e dispareunia, sdo as principais queixas clinicas. A principal
forma de transmissdo ndo é a sexual — portanto, ndo é considerada uma IST. Os
fatores predisponentes sdo gravidez, diabetes melito (DM) descompensado,
obesidade, uso de contraceptivos orais de alta dosagem, uso de antibibticos,
corticoides ou imunossupressores, habitos de higiene e vestuarios inadequados,
contato com substancias alérgenas e/ou irritantes ou alteracbes no sistema
imunolégico °.

Se disponiveis, fita para teste de pH e microscopia sdo auxiliares no
diagnéstico, sendo o pH vaginal < 4,5 (pH normal) e presenca de hifas e esporos na
microscopia da secrecdo vaginal apos aplicacdo de KOH (identificado em 65% dos

casos) .

Tratamento:

- Antifingico via oral: Fluconazol 150 mg, VO, dose unica OU Itraconazol 200
mg, VO, de 12/12 h, por 1 dia OU Cetoconazol 400 mg, VO, por 5 dias. (Eficacia
similar entre as opcgdes) 62,

- Antifungico via vaginal: Miconazol creme 2%, 1 aplica¢édo a noite, por 7 dias OU
Nistatina 100.000 Ul, 1 aplicacdo a noite, por 14 dias OU Clotrimazol creme
1%, 1 aplicacdo a noite, por 6-12 dias. (Eficacia similar entre as opc¢ées) 8.

- Recorrente: Fluconazol 150 mg, VO, 1 x/dia, por 3 dias ou por 10-14 dias, ou
ainda por 3 dias nos dias 1, 4 e 75 (tratamento indutivo inicial), seguido de 1

x/semana, por 6 meses®.
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OBS: Contraindicado uso de antifungico oral durante gestacdo e amamentacao!

e Tricomoniase

A tricomoniase, causada pelo Trichomonas vaginalis, caracteriza-se por
corrimento abundante, amarelado ou amarelo-esverdeado, bolhoso, com prurido e/ou
irritacdo vulvar, dor pélvica, sintomas urinarios, hiperemia da mucosa com placas
avermelhadas (colpite difusa e/ou focal, com aspecto de framboesa) e teste de Schiller
positivo com aspecto “tigroide” °.

Se microscopia disponivel, realizar exame a fresco, mediante gota do conteudo
vaginal e soro fisiolégico, com observacao do parasita ao microscopio. Visualiza-se o
movimento do protozoario e um grande numero de leucécitos . Considerada IST,
portanto sendo obrigatério tratamento de parceiros sexuais, mesmo que assintomatico
() 689,

Tratamento

- Antibidtico via oral: Metronidazol 500 mg, de 12/12 horas, por 7 dias OU
Metronidazol 2 g, em dose uUnica OU tinidazol 2 g, em dose unica OU
Secnidazol 2 g dose Unica 8.

- Antibi6tico via vaginal: ndo ha indicacao, o tratamento € sempre sistémico.

- Lembrar de tratar parcerias sexuais. Para fins de comunicagéo ou convocacao,
sdo consideradas parcerias sexuais: pessoas com as quais a paciente se

relacionou sexualmente entre 30 e 90 dias °.

e Gonorreia

A cervicite gonocécica causada pela Neisseria gonorrhoeae (diplococo gram
negativo) € assintoméatica em 60 a 80% dos casos. Quando sintomética, pode
apresentar colo edemaciado, hiperemiado, mucorréia (eventualmente purulenta),
friavel (sangra facil ao toque), acentuacédo do ectrépio (macula rubra), dispareunia e
dor & mobilizacéo do colo uterino ao exame ginecoldgico. Em decorréncia do processo
inflamatorio desencadeado, a cervicite por NG costuma ser quase sempre muito mais
exuberante e sintomatica do que a causada pela CT 6.Se néo realizado tratamento, a
infeccdo pode acarretar sequelas, como infertilidade, gravidez ectépica, doenca
inflamatoria pélvica, trabalho de parto prematuro ou prematuridade. Considerada IST,
portanto sendo obrigatério tratamento de parceiros sexuais, mesmo que assintomatico
(a) 68°.
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Tratamento

- Antibidticos: Ceftriaxona 500 mg, IM, em dose Unica + Azitromicina 1 g, VO, em dose
Unica OU Ciprofloxacino 500 mg, VO, em dose Unica + Azitromicina 1 g, VO, em dose
Unica 8.

- Alternativa: Cefixima 400 mg, VO, em dose Unica (se demais opcbes

contraindicadas)®.

e Clamidia

As cervicites ndo gonocécicas, que podem ser decorrentes de infeccdo por
Chlamydia trachomatis (bacilo gram-negativo), entre outros patégenos, geralmente
s&o assintomaticas °. E a mais frequente IST causada por bactéria em todo o mundo,
superando a infeccdo gonocdcica e sifilis 6. Apesar de serem assintomaticas, em longo
prazo, sobretudo nas mulheres, podem ocasionar diversas morbidades. Mais de um
terco das mulheres infectadas por clamidia tera doenca inflamatéria pélvica (DIP), um
quinto podera se tornar infértil e um décimo podera ter gestacdo ectopica, além de dor
pélvica crénica ®.

As manifestacdes clinicas da cervicite clamidiana sao discretas e
frequentemente passam despercebidas. Quando apresenta quadro clinico, podem
ocorrer 0S mesmos sintomas descritos para cervicite por gonorreia: colo edemaciado,
hiperemiado, mucorreia (eventualmente purulenta), friavel (sangra facil ao toque),
acentuacdo do ectrépio (macula rubra), dispareunia e dor a mobilizacdo do colo
uterino ao exame ginecoldgico. Considerada IST, portanto sendo obrigatério

tratamento de parceiros sexuais, mesmo que assintomatico (a) 62°.

Tratamento

- Antibidtico via oral: Azitromicina 1 g, VO, em dose Unica OU Doxiciclina 100 mg, VO,
12/12h, por 7-10 dias © 8.

- Alternativa: Estearato de eritromicina 500 mg, VO, de 6/6 horas, por 7 dias OU
Ofloxacino 400 mg, VO, de 12/12 horas, por 7 dias OU ofloxacino 400 mg, VO, de
12/12 horas, por 7 dias OU Levofloxacino 500 mg, VO, 1 x/dia, por 7 dias.

Obs: doxiciclina contraindicada em gestantes 62,
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Considerando-se a possibilidade de associacdo da N. gonorrhoeae e C.
trachomatis e a dificuldade pratica do diagndstico, recomenda-se o tratamento de
ambas com o esquema de ceftriaxona + azitromicina ©.

Por serem infeccfes em sua maioria assintomaticas e por apresentarem
importantes sequelas, ha recomendacao para rastreamento de clamidia e gonococo,
conforme o Ministério da Saude, nas seguintes situagdes: gestantes com idade < 30
anos (na primeira consulta de pré-natal), pessoas com diagnéstico de outra IST (no
momento do diagndstico), pessoas com pratica sexual anal receptiva (passiva) sem
uso de preservativos (semestral) e vitimas de violéncia sexual (no atendimento inicial

e 4-6 semanas apds exposicao) &.

e Quando encaminhar para Emergéncia
Diante do diagndstico de cervicite ou uretrite, o profissional da APS deve
encaminhar a mulher para servi¢co de urgéncia quando ndo houver melhora apés 48
horas do inicio do tratamento com antibiéticos; se houver sinais que sugiram
gravidade ou comprometimento sistémico importante; quando o diagndstico for feito
durante a gestacao; e quando ocorrer na adolescéncia, dependendo da situacéo, se

for avaliado risco de a adolescente ndo seguir o tratamento prescrito .
e Quando encaminhar para Especialista Focal

Todas as IST’s devem ser tratadas na atencio primaria, sendo reservado o

encaminhamento a especialidade focal quando houver falha no tratamento inicial 4.
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4. Amenorreia

Alteracfes menstruais estdo entre as causas mais comuns de consulta médica
em mulheres. A amenorreia — auséncia de menstruagcao — em mulheres jovens pode
estar associada a situagBes fisiolégicas ou ao uso de medicacbes ou ser a
manifestacdo de doencas fisicas e/ou psicolégicas. Investigar sua etiologia é
importante para instituir a terapéutica adequada e prevenir complicacées no longo

prazoé.

Definicdo - primaria x secundaria
Como primeiro passo na investigacdo etioldégica, € necessario diferenciar
amenorreia priméaria de amenorreia secundéria:

- Amenorreia primaria é a auséncia da menstruacdo em meninas que nunca
apresentaram fluxo menstrual espontaneo. Deve ser investigada apés os 14
anos de idade em adolescentes sem desenvolvimento de caracteres sexuais
secundarios (pelos pubianos, mamas) e sempre apds os 16 anos &.

- Amenorreia secundaria € a auséncia de menstruacdo por trés ciclos em

mulheres que ja apresentaram fluxo menstrual espontéaneo 8.

Podemos também classificar as diferentes etiologias de amenorreia pelo

compartimento anatémico que esta comprometido naquela morbidade:

Tabela 10 - Causas da Amenorreia.

Fisiolégica - Gravidez, amamentagdo, menopausa

NEGRiElellele[[e=888 -Disfuncional: estresse, exercicio fisico, perda de
Hipotalamica peso, dieta, ma nutricdo, anorexia, bulimia,
pseudocise

- Congénita: Sd de Kallmann, hipogonadismo
hiponadotrdfico idiopético

- Infecciosa: tuberculose, sifilis, meningite, sarcoidose
- Tumores craniofraingioma, hemartoma, tumor de

seio endodérmico
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Hipofisaria - Tumores: prolactinoma, adenoma, craniofaringioma,
tumores funcioantes (secretores de ACTH, TSH, GH)
- Infarto: sindrome de Sheehan

- Outras: apoés radioterapia e cirurgias do SNC
Ovariana - Disgenesia gonadal

- Faléncia ovariana precoce

- Sindrome do ovario resistente

- Quimioterapia/radioterapia e cirurgia ovariana
Uterovaginal - Agenesia uterina

- Feminizacéo testicular

- Himem imperfurado

- Septos vaginais e malformacdes

- Sindrome de Ashermam

- Radioterapia pélvica

Extrinseca ao - Tireoidopatias

eixo - Doencas da glandula suprarrenal

hipotalamo- - Doenca sistémica grave

hip6fise-gbnada

Multifatoriais - Sindrome dos ovérios policisticos

Fonte: Duncan BB et al 8.

e Investigacdo amenorreia primaria

No caso da amenorreia primaria, 0s exames iniciais incluem dosagem de LH e
FSH para avaliacdo do eixo hipotalamo-hipdéfise-ovarios quando séo inexistentes
caracteres sexuais secundarios. Quando a menina jA possui caracteres sexuais
secundarios, mas ainda nao menstruou, a US pélvica esta indicada para avaliar Utero
e anexos. Além disso, podem ser uteis, dependendo da avaliacdo inicial: cariétipo,
tireotrofina (TSH), prolactina, estradiol. O teste de gravidez (B-HCG) também deve ser
realizado diante de qualquer suspeita de gestagéo °.

Quando o FSH estiver aumentado, a causa é ovariana — metade das
amenorréias primarias corresponde a disgenesia gonadal. Nesse grupo, a solicitacéo

de caridtipo € imperativa, pois, sempre que houver a presenca do cromossomo Y,
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deve ser realizada a gonadectomia, pelo risco de malignizacdo da gbnada disgenética
8-

Quando o FSH estiver diminuido ou com niveis dentro da faixa da normalidade
(no limite inferior, associado a niveis estrogénicos baixos), devem ser excluidas
alteracdes hipotalamicas e/ou hipofisarias, sendo o retardo constitucional da

puberdade e as doencas cronicas as afec¢ées mais comumente encontradas &.

Presentes Ausentes
Causa ovanana
Exame ginecoldgicol causa ceniral 2 ‘eed!;a:: au;\e{n:a oFSH
I' USG pélvico l producao diminulda

l- e Dosar FSH
diero ausente ou 1

anormal Utero normal
Diminuigo
1 : J/ Aumentado

canotpo fator obstrutivo fator obstrutivo
presente ausente
l l TC Cranio J— candtipo
septo vaginal nvestigar causas v v
himen imperfurado de amenoméa 23
I Presengade Y A5X0/ mosaKo XX
Encaminhar para
ologista Anormai Normal l
Disgenesias Faléncia ovariana
gonadais Autoimune
Tumor hipofisano/hipotaizmico puberal Sd dos ovarios resistentes
Infecgdes do SNC Retargg de Kann:g::a e Racdioterapia/imunoterapia
Maltormagdes do SNC Deficiéncia isolada de T
gonaaotrofinas
: :
Encaminhar para Encaminhar para Encaminhar para geneticista Encaminhar para
endocrinologistaineurocirurgldo endocnokgistaiginecologista ev;ocnnolog:ta ginecokgista

Figura 9 - Fluxograma da investiga¢do de amenorreia priméria. Fonte: Adaptado de Duncan BB et al
8, Gusso G et al®.

e Investigagdo amenorreia secundaria
Como passo inicial da investigagdo da amenorreia secundaria, € necessario
solicitar um exame de gravidez. Teste positivo deve-se iniciar o pré-natal, teste
negativo deve-se continuar com a investigacao. O proximo passo sera a solicitacao

de TSH e prolactina. Se TSH alterado, segue-se o tratamento da doenca tireoidiana.
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Se prolactina alterada, € necessario repetir exames e elencar possiveis causas de
hiperprolactinemia 8.

A hiperprolactinemia pode ser fisiologica/transitoria (manipulagdo das mamas,
estresse, alimentacdo), secundéaria ao uso de medicamentos e outras substancias,
hipotireoidismo, tumores ou idiopéatica. Permanecendo-se elevada, procede-se a
investigacdo de outras causas, como tumores do SNC 8. Tumores produtores de PRL
(prolactinomas) costumam apresentar niveis altos de prolactina (> 100 ng/mL) 8.

Depois de descartadas essas hipéteses, realiza-se o teste do progestagénio.
O esquema mais utilizado € o do acetato de medroxiprogesterona, 10 mg/dia, via oral,
durante 7 a 10 dias. Se ocorrer o sangramento por deprivacao entre 2 a 7 dias apos,
o0 teste € positivo e significa que h& producéo estrogénica endégena adequada para
proliferar o endométrio, mostrando também que tanto este quanto o trajeto canalicular
estdo preservados. Nesse caso, com o0s niveis de prolactina e TSH normais, sera feito
o diagnoéstico de anovulagédo crénica ®.

Se ndo ocorrer 0 sangramento (teste negativo), possivelmente havera um
defeito canalicular ou auséncia de estrogénio no endométrio, indicando um possivel
caso de hipoestrogenismo. Nesses casos, procede-se a uma segunda etapa
diagnéstica. Simula-se um ciclo hormonal artificial, administrando-se, por via oral,
estrogénios conjugados, 1,25 mg/dia, durante 21 dias, associando acetato de
medroxiprogesterona, 10 mg, nos ultimos 7 a 10 dias. Se ndo ocorrer sangramento,
mesmo apos dois ciclos repetidos, o diagnéstico é de alteracdo uterina, como
sinéquias; entdo, a paciente deve ser referenciada ao ginecologista para a
confirmacéo com procedimentos de imagem °.

Nas mulheres que sangram apds o uso de estrogénio e progestagénio, fica
confirmada a permeabilidade do trato genital e o hipoestrogenismo, fazendo-se
necessarias dosagens de gonadotrofinas. Quando o FSH esta elevado, trata-se de
faléncia ovariana. Nesses casos, devem ser investigadas historia pregressa de
irradiacdo, quimioterapia, castracdo (quimica ou cirurgica) e histéria familiar de
faléncia ovariana (idade em que ocorreu a menopausa da méae e das irmas) 8.

Um FSH baixo indica alterag&o hipofisaria ou hipotalamica. Embora a maioria
dessas doencas possa ser diagnosticada pela histéria e pelo exame fisico (doenca
cronica debilitante, anorexia nervosa/bulimia, estresse importante, exercicio fisico em
excesso, desnutricdo), alguns tumores do SNC (prolactinomas, tumores hipofisarios

secretores de horménio, craniofaringioma, germinoma, hamartoma, teratomas e
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carcinomas metastéaticos) devem ser excluidos, havendo necessidade de exames de
imagem, como TC e/ou RM. Para isso, devem ser encaminhadas para servico
especializado. Infec¢des (tuberculose, sifilis, encefalite/meningite), aneurismas,
sindrome da sela vazia, aneurisma arterial, sindrome de Sheehan, pan-
hipopituitarismo e doencas inflamatorias/infiltrativas (sarcoidose, hemocromatose)

também ocasionam amenorreia hipogonadotrofica. O tratamento € realizado de

AMENORREIA SECUNDARIA

acordo com a etiologia 8.
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Figura 10 - Fluxograma da investigacdo da amenorreia secundaria. Fonte: Adaptado de Duncan BB et
al 8 Gusso G et al®.

e Sindrome dos ovarios policisticos
A SOP é a causa mais comum de amenorreia secundaria, excluida a gestacgao.
E caracterizada pela disfuncdo ovulatéria, hiperandrogenismo e ovarios

morfologicamente policisticos. Os achados e manifestac6es clinicas sdo variados,
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destacando-se hirsutismo, distarbios menstruais, acne, obesidade, alopecia
androgenética, infertilidade e acantose nigrican &.

Os critérios diagnosticos da SOP sao muito discutidos. Sendo um diagnéstico
de exclusdo, para sua confirmacdo deve haver pelo menos 2 de 3 critérios:
hiperandrogenismo clinico ou bioquimico, ciclos irregulares (anovulacdo) ou ovarios
de caracteristica policistica a US 8.

O tratamento baseia-se no desejo e clinica da paciente. A primeira linha de
tratamento de mulheres com SOP é a readequacado alimentar e a atividade fisica.
Avaliar se ha resisténcia insulinica e sindrome metabdlica, importante fator de risco
de doenca metabodlica (diabetes) e cardiovascular, analisando o uso de metformina 8.

Hirsutismo, irregularidade menstrual, protecdo endometrial (hiperplasia e até
cancer devido a anovulagdo) devem ser tratados com contraceptivos orais
combinados .Progestagénios com baixa androgenicidade (norgestimato, desogestrel
e gestodeno) ou aqueles antiandrogénicos (drospirenona, acetato de ciproterona)
podem ser utilizados com bom efeito sobre a acne, além de restabelecer o ciclo
menstrual °.

Havendo desejo reprodutivo, induz-se a ovulacdo (apoOs identificacdo da
permeabilidade tubaria e avaliacdo espermatica normal) com citrato de clomifeno,
ainda o medicamento de primeira escolha. Doses de 50 a 150 mg via oral/dia, durante
5 dias, iniciando no 2° ou 3° dia do ciclo . Quando houver falhas, utilizam-se as
gonadotrofinas. Nesses casos, as mulheres devem ser referenciadas ao ginecologista

especialista em infertilidade, pela especificidade da abordagem que se faz necessaria
9

¢ Indicacdo de Exames e Prevencao Quaternaria.

Alguns exames subsidiarios serdo Uteis para a identificacdo etiolégica da
amenorreia. Ressalta-se que a anamnese e 0 exame fisico irdo direcionar a solicitacédo
desses exames, nédo sendo necessaria a realizacédo de todos.®

- Cari6tipo — Util na amenorreia primaria (disgenesias gonadicas) ou secundaria

(faléncia ovariana antes dos 30 anos de idade) ©.

- RNM Cranio — anormalidade encefalica, sela turcica (adenomas hipofisarios),

pélvica (malformacdes da genitalia interna) .
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- USG — Presenga ou auséncia de genitalia interna. Um dos critérios para o
diagnostico da SOP. Pode ser Util na avaliacdo da adrenal e da tireoide ©.
- Histeroscopia — avaliagdo de sinéquias uterinas ou estenoses cervicais ©.

- Histerossonografia — avaliagdo de sinéquias uterinas ou estenoses cervicais
6

¢ Quando encaminhar para Especialista Focal
As mulheres com amenorreia devem ser referenciadas para servico
especializado nas seguintes situagoes:
- Histéria de exposicdo a radioterapia e/ou a quimioterapia no passado &.
- Suspeita de lesdes tumorais ou infiltrativas do SNC 8,
- Faléncia ovariana 8.
- Disgenesia gonadal 8.
- Desejo de gestacéo 8.
- Dificuldade de manejo pelo médico na APS 8.

Algumas mulheres com amenorreia devem ser referenciadas ao especialista
focal, mas o médico de familia e comunidade é o orientador do cuidado, pois o vinculo
existente entre o médico, as adolescentes e as mulheres, junto com suas familias, é
muito importante no processo terapéutico. Na atencao basica, o médico de familia e
comunidade descarta as causas fisiologicas, inicia a investigacdo com exames
complementares de facil acesso e pode realizar os testes de progestagénio, para
entdo referenciar ao ginecologista aquelas mulheres que tenham dificuldade de

elucidacéo diagnéstica ou necessitem de uma abordagem cirlirgica °.
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5. Sangramento uterino anormal

Sangramento uterino anormal (SUA) é definido como sangramento excessivo
ou que ocorre fora do padrao menstrual normal em relacao a intervalo, duragéo e/ou
quantidade de sangramento, por pelo menos 6 ciclos menstruais da mulher &.

Quando ha alguma alteracdo no ciclo menstrual, entende-se que ha alguma
alteracdo no eixo hipotalamo-hipofise-ovario, sendo papel do médico e familia iniciar
a investigacéao, conduzir conforme suas atribui¢cdes e referenciar para a especialidade

focal se necesséario.8

e Ciclo menstrual normal

Para reconhecer anormalidades no ciclo menstrual, € necessario primeiro
conhecer seus critérios de normalidade, os quais tiveram modificagdes recentemente
e foram adotados pela Federacéo Internacional de Ginecologia e Obstetricia (FIGO)
em 2017. Os critérios para determinar se um ciclo menstrual € normal (dados entre o0s
percentis 5 e 95%) sdo: frequéncia (24 a 38 dias); duracdo (até 8 dias); regularidade
(a menstruacéo é considerada regular se existir diferenca entre o ciclo mais longo e o
ciclo mais curto em até 9 dias); volume do fluxo (referido como normal pela paciente)?®.

Ao avaliar se o padrdo de menstruacdo de uma mulher € normal ou néo, €
importante considerar as mudancas de ciclo menstrual esperadas nos extremos da
vida reprodutiva feminina — adolescéncia e perimenopausa. Nessas fases, podem
ocorrer ciclos irregulares e com quantidades ndo comuns de sangramento, devido a
anovulacdo e a imaturidade do eixo hipotdlamo-hipo6fise-ovario ou a diminuicdo na
producéo dos hormdnios ovarianos, respectivamente .

Lembrando que, na pratica clinica, em consideravel nimero de pacientes, ndo
se consegue identificar algo incomum que justifique o sangramento anormal. Outra
dificuldade € caracterizar corretamente o volume de sangue perdido, ja que essa
verificacdo €, na pratica, feita a partir de informacgdes fornecidas pela propria paciente

e ndo por métodos objetivos ©.

e Diagnostico
De modo a sistematizar e auxiliar a memorizacdo das causas de SUA, a FIGO
(Federacgéao Internacional de Ginecologia e Obstetricia) criou o termo PALM-COEIN,

um meétodo mnemonico que € formado com as letras iniciais das causas de
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sangramento, sendo alocadas em dois grupos: estrutural (PALM) e nao estrutural
(COEIN).

Tabela 11 - Causas de sangrameno uterino anormal.

Causa estrutural (PALM) Causa nao estrutural (COEIN)
Pdlipos Coagulacao
Adenomiose Ovulacao
Leiomiomatose Endometrial
Malignidade/hiperplasia latrogénica

N&o classificada de outra forma

Fonte: Adaptado de Fernandes et al 6, Duncan BB et al 8, Gusso G et al°.

Abordagem inicial e exames complementares

A investigacdo comeca com uma boa histéria clinica, sendo importante os

seguintes dados &:

Idade

Histéria menstrual
Antecedentes gineco-obstétrico
Inicio do sangramento

Tipo de distdrbio menstrual
Mudanca de peso

Uso de medicamentos e/ou droga
Atividade fisica e estresse
Método de anticoncepcao
Tratamentos prévios

Cirurgias prévias

Sintomas de hipotireoidismo, coagulopatias e doengas crénicas

Exame fisico + exame ginecoldgico - avaliar presenca de sangramentos na vulva

ou vagina. Em caso de hematomas, escoriacdes, lesbes nas paredes vaginais, a

violéncia sexual deve ser investigada, principalmente em criancas e adolescentes °.

Indicagdo de Exames e Prevencao Quaternéria
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Em muitos casos, mesmo com uma anamnese bem detalhada e um exame
fisico adequado, pode-se nao identificar a causa do sangramento vaginal, sendo
necessarios exames complementares °.

- Hemograma. Realizar em todas as pacientes para avaliacdo de anemia.
- Tireotrofina (TSH). Para excluséo de hipotireoidismo
- Ultrassom: Deve ser solicitada US transvaginal, que é o exame de imagem de

primeira linha na pesquisa das causas no SUA. A US transabdominal é

reservada para pessoas virgens e para grandes tumoracdes pélvicas. Com a

US, pode-se diagnosticar e localizar as causas de SUA estruturais.

A investigacao com relacao custo-efetividade mais favoravel em mulheres com
baixo risco é a US; nas mulheres com risco moderado (sangramento pré-menopausa),
€ a biopsia cega; e nas mulheres com alto risco (sangramento ap0s a menopausa), a
diferenca entre os métodos € minima, com a histeroscopia se mostrando um pouco

melhor 8.

e Causas estruturais

a) Polipos
Os podlipos endometriais e endocervicais sdo geralmente assintomaticos. O
polipo endometrial pode ser causa de SUA, e o polipo endocervical pode exteriorizar-
se pelo orificio externo da cérvice e causar sangramento apos relacdes sexuais. O
diagnéstico pode ser feito pelo exame especular (no caso de polipos endocervicais
exteriorizados), por ultrassonografia (US), histerossonografia e histeroscopia
associada ou ndo com histologia, sendo a histeroscopia 0 exame padrao-ouro para

seu diagnoéstico ©°.

b) Adenomiose
E definida como a presenca de glandulas e estroma endometrial na
musculatura uterina. A frequéncia de adenomiose na populagdo varia muito na
literatura e € maior quanto mais meticulosa for sua pesquisa. Quando sintomatica,
apresenta-se, por ordem de frequéncia, com fluxo aumentado, dismenorreia,
sangramento irregular e dispareunia. O diagndstico é histolégico. Entretanto, a
adenomiose pode ser identificada com os aparelhos modernos de US de alta

definicéo®.
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c) Leiomiomatose

Leiomioma ou mioma € um tumor benigno da musculatura uterina. Acomete 20
a 25% das mulheres e é mais frequente em negras e nuliparas 8. Os leiomiomas,
dependendo da sua localiza¢do no utero, podem ser classificados em submucosos,
intramurais e subserosos. Eles podem ser assintomaticos, mas, com frequéncia, sao
causa de sangramento. O sangramento depende de tamanho, nimero, localizacéo e
grau de vascularizacdo 6. Os leiomiomas submucosos séo 0s que mais contribuem
para a génese de SUA, mas o intramural com componente submucoso também pode
causar sangramento. O diagnostico por US é feito com facilidade, e a histeroscopia
pode ser necessaria para o diagnoéstico diferencial entre poélipo e leiomioma

submucoso °.

A sequir a classificacdo dos diferentes tipos de miomas de acordo com sua

localizacéo, segundo a FIGO - Federacao Internacional de Ginecologia e Obstetricia:

Legenda:

e Submucoso:

0 - Submucoso pediculado

1 — Submucoso, > 50% intramural
2 - Submucoso, < 50% intramural

e Intramural:

3 - Intramural tangenciando o
endométrio;

4: intramural

e Subseroso

5 - Subseroso, > 50% intramural
6 - Subseroso, < 50% intramural
7 — Apediculado

e 2-5 Hibrido
apresenta componente submucoso,
intramural e subseroso

Figura 11 — Classificacdo dos diferentes tipos de miomas de acordo com a sua localizacdo. Fonte:
imagem Fetalmed e legenda adaptada de Fernandes CE et al S.
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d) Malignidade e hiperplasia

Entre as causas estruturais, essas patologias sdo as menos comuns. Elas
surgem com mais frequéncia no climatério p6s-menopausal e senilidade, mas podem
ocorrer em mulheres jovens com diagndstico de SOP que ndo fazem tratamento
hormonal °. A hiperplasia endometrial resulta da hiperestimulagédo estrogénica
endometrial, absoluta ou relativa, endégena ou exégena, como anovulacdo crbénica e
terapia de reposicdo hormonal inadequada .

Essas alteracdes devem ser suspeitadas quando, a US, h4 histéria de SUA
associada a endométrio espessado, sendo necessaria a confirmagcdo com

histeroscopia (ou curetagem uterina) e histologia °.

e Causas néo estruturais

a) Coagulacéo
O sangramento menstrual volumoso é prevalente em mulheres que
apresentam defeitos na funcdo das plaquetas °. Cerca de 10 a 48% das adolescentes
com SUA tém alguma coagulopatia, sendo a mais relevante a doenca de von
Willebrand. O fator de von Willebrand é a proteina responséavel pela adesao entre as
plaguetas e formacédo do trombo. Entdo, nessa condicdo, ha sangramento profuso
desde a menarca ou primeiras menstruacdes. E causa frequente da anemia mais

grave nessa fase da vida da mulher©,

b) Ovulacao

O sangramento uterino de origem anovulatéria ocorre por alteracdes nos
mecanismos de regulacdo do eixo Hipotalamo-hipd6fise-ovarios. Em adolescentes
jovens, as menstruacdes irregulares sao frequentemente devidas a ciclos
anovulatorios por imaturidade do eixo. No primeiro ano ap0s a menarca, mais de 85%
de todos os ciclos sao anovulatorios e, quatro anos ap6s a menarca, apenas 56% dos
ciclos sdo ovulatérios. Os ciclos anovulatorios sdo causas de SUA devido a auséncia
de producéo ciclica da progesterona ou por producao deficiente da progesterona. Em
vista disso, podem ocorrer alteracbes menstruais, que variam desde amenorreia,
sangramento irregular e volume do fluxo leve a volumosos, que podem exigir

internacdo para tratamento. Os ciclos anovulatérios podem ocorrer nas
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endocrinopatias: SOP, hiperprolactinemia, hipotireoidismo, obesidade, estresse

mental, exercicios extenuantes, anorexia etc. °.

c) Endometrial
Considerada causa de excluséo, se o ciclo menstrual é regular, ovulatorio, e
nao existe outra causa identificada, o SUA ocorre por um disturbio na regulacéo local
da hemostasia no endométrio. H& aumento da producdo de vasodilatores
(prostaglandina E2, prostaciclina), diminuicdo na producdo de vasoconstritores
(prostaglandina F2, endotelina 1) e, por producdo excessiva de ativador de
plasminogénio, lise acelerada do coagulo endometrial °. Diagnéstico dificil de ser

realizado, sendo necessario primeiro afastar todas as outras causas de SUA.°

d) latrogénica
Aqui entram os dispositivos e medicamentos que podem ser causas de SUA:
dispositivos intrauterinos, tanto medicados como ndao medicados; anticoncepcional
hormonal combinado e os contraceptivos progestagénicos, reposicdo hormonal, uso
oral de anticoagulantes ou preparacdes de heparina, ou medicacfes que reduzem 0s
niveis circulantes de estrogénios e progesterona (acido valproico, rifampicina,

griseofulvina); uso de anabolizantes; ou, com menor possibilidade, o tabagismo ©°.

e Nao classificada
Este grupo é reservado para entidades raras e que tém relacdo indeterminada
com os sintomas de SUA, como malformacdes arteriovenosas (MAVS) e istmocele

(pequena cavidade formada na regido da cicatriz uterina de uma cesariana anterior)?®.

e Tratamento

A conduta frente ao SUA deve obedecer a alguns principios antes da
individualizagdo, principalmente nos casos de SUA agudo com repercussao
hemodinamica, sendo necessario tratar a hemorragia mesmo sem saber a causa.
Primeiro deve-se considerar a forma de apresentacéao clinica, dividindo a urgéncia da
ndo urgéncia ®.

Mulheres com sinais de alerta para hipovolemia: letargia, taquipneia, pele fria
e pegajosa, pulsos fracos e filiformes e diminuicdo do débito urinario, devem ser

encaminhadas ao servico de urgéncia imediatamente 16.
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Para tratamento de SUA cronico e sem repercussdes hemodinamicas, temos
as seguintes opcées medicamentosas &°12;
- Diu com progestagénio ou implante subdérmico com otonogestrel (| fluxo 65 a 97%)
- Anti-inflamatério ndo esteroidal (AINE) (| fluxo 20 a 40%)

Acido mefenamico, 500 mg, 1 cp de 8/8h, por 5 dias

Diclofenaco sodico, 50 mg, 1 cp de 8/8h, por 5 dias

Ibuprofeno 600mg, 1 cp de 12/12h, por 5 dias
- Contraceptivos orais combinados (| fluxo 43%), sempre no primeiro dia do ciclo, 1
cp de 12/12h, por 7 dias, e depois 1 cp, por dia 21 dias
- Progestagénio

Oral (| fluxo 65% a 83%): noretisterona 5 mg, 1cp de 8/8h ou
medroxiprogesterona 10mg 1x ao dia, iniciando no 5° dia do ciclo e mantendo por 21
dias

Injetavel (| fluxo 80% a 97%): medroxiprogesterona 150mg IM a cada 3 meses
- Antifibrinoliticos (| fluxo 40 a 60%)

Acido tranexamico: 250 mg, 2 cp, 3 a 4 vezes por dia por 4 dias

Acido aminocaproico: 250 mg, 2 cp, 4 vezes por dia por 4 dias

Tratamento conforme a causa:

e Causas estruturais

Polipos

Diante de um resultado de US sugestivo de poélipo endometrial, referenciar para
ginecologista, para realizar histeroscopia a fim de realizar a exérese do pdlipo. Se o
resultado da US foi espessamento endometrial, ha necessidade de realizar o
diagnéstico diferencial entre poélipo, hiperplasia ou neoplasia maligna endometrial,
podendo ser indicada histerossonografia ou histeroscopia. Confirmado o diagnadstico,

a exérese sera realizada por histeroscopia °.

Adenomiose
Para o tratamento da adenomiose, prescreve-se a medicacao anovulatoria por
pelo menos 9 meses.®

- ACO continuo, por 9 meses.
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- Desogestrel, 75 mcg, via oral, uso continuo, por 9 meses.

- Medroxiprogesterona, 150 mg IM a cada 3 meses, por 9 meses

- DIU de desogestrel ou implante subdérmico de otonogestrel

- Danazol ou agonista de horménio liberador de gonadotrofinas (GnRHa): essas
medicacfes geralmente sédo reservadas para servicos de referéncia, devido ao
custo.

Na falha do tratamento medicamentoso, referenciar para ginecologista °.

O tratamento definitivo da adenomiose é a histerectomia, via vaginal,
abdominal ou videolaparoscopica, podendo-se considerar o uso de gestrinona ou
analogos em mulheres sintomaticas que queiram engravidar. Uma alternativa € a
ablacdo endometrial histeroscopica, que ndo trata a doencga basica, mas controla o

sintoma de sangramento uterino aumentado 8.

Leiomiomatose

Inicialmente, o tratamento € medicamentoso, podendo ser realizado em servico
de atencao priméaria. Os medicamentos e posologias sdo 0s mesmos apresentados
na secdo de tratamento de SUA cronico.®

Danazol (GnRHa) € a medicacdo mais efetiva no tratamento do leiomioma, mas
0 uso por longo tempo é limitado pelo custo e pelos efeitos colaterais.®

Cirurgia: ndo havendo melhora do sangramento, a paciente deve ser
referenciada para ginecologista, podendo ser indicada exérese do mioma ou

histerectomia ®.

Malignidade/hiperplasia

O diagnéstico de endométrio espessado e/ou heterogéneo por US pélvica,
associado ao sangramento uterino, exige a realizacdo de exame histopatoldgico, para
o diagndstico diferencial entre hiperplasia e neoplasia maligna do endométrio.
Referenciar para ginecologista, para histeroscopia ou curetagem uterina e exame

histopatolégico °.
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e Causas nao estruturais

Coagulacéo °:

Mulheres com suspeita clinica ou com diagnostico prévio de doenca
hematolégica precisam de acompanhamento no setor de hematologia, como
geralmente apresentam SUA de dificil controle, a melhor conduta é referencia—las
para o setor secundério (hematologia e ginecologia). Essas pacientes nao podem usar
medicacbes contendo estrogénio, sendo que 0s progestagénios sao prescritos para
controle do sangramento e funcionam também como contraceptivos. O GnRHa,
devido ao alto custo, € reservado para 0s casos que ndo melhoram com 0s
progestagénios:®

- Desogestrel, 75 mcg, VO, de forma continua
- Medroxiprogesterona, 150 mg, IM a cada 3 meses
- DIU de progestagénio ou Implante subdérmico de otonogestrel

-  GnRHa, 3,75 mg, IM, mensal ou 11,25 mg, IM, trimestral por 3 a 6 meses

Ovulacao

Apods o tratamento da fase aguda do SUA, quando ha suspeita de disfungéo
ovulatoria, deve-se prescrever o tratamento de manutencgao por pelo menos 3 meses,
para que a espessura endometrial se normalize. Assim que a medicagcdo da fase
aguda € interrompida, ocorrerd um novo sangramento por deprivacado, momento em
que se prescreve a medicacdo da fase de manutencéo.®

Se prescreve contraceptivos hormonais combinados ou ndo, de uso por
qualquer via injetavel mensal, adesivo, anel. Ap6s 3 meses de tratamento de
manutencdo deve-se proceder a pesquisa da causa da disfuncdo ovulatéria na
atencdo primaria e, eventualmente, referenciar para seguimento conjunto com

ginecologista °.

Endometrial

A maioria dos casos é de diagnaéstico dificil, sendo um diagnostico de excecao.
Nesses casos, a conduta € semelhante & conduta da disfuncéo ovulatoria. Frente a
falha terapéutica ap0s 3 meses, encaminhar para seguimento conjunto com

ginecologista °.
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latrogénica
Pesquisar o uso de farmacos que interferem no sistema de coagulacdo, na
sintese de prostaglandinas ou que causam hiperprolactinemia: suspender ou trocar
as medicac0es, se possivel. Ndo sendo possivel suspender a medicacao, associar
ACO ou progestagénios.®
Pesquisar uso de contraceptivos atuais °:
- Uso de ACO de baixa dosagem de EE (15 a 20 mcg) — aumentar dose de EE
Ou prescrever outro trocar progestagénio
- Uso irregular de ACO — orientar uso correto
- ACO de uso estendido (uso continuo) — suspender por um més e associar
preservativo
- Contraceptivos de progestagénicos — medicamentos para tratamento de SUA
crdnico ou trocar anticoncepcional
- Uso de DIU de cobre — Se sangramento discreto orientar que, nos 3 primeiros
meses apos a inser¢ao, podem ocorrer pequenas perdas sanguineas, as quais
diminuem posteriormente. Sangramento persistente e/ou volumoso: realizar
exame fisico e US pélvica para afastar patologia cervical, gravidez ectépica e
DIP. Afastada outras doencas, prescrever AINE por 4-5 dias ou desogestrel,
75 mcg, VO, continuo. Se persistir o sangramento, trocar o método

anticoncepcional.

N&o classificada de outra forma

S&do causas mais raras de sangramento, realizada o diagndstico, a paciente
deve ser referenciada para tratamento com especialidade focal. Neste intervalo, é
importante realizar a inibicdo da menstruacao, com qualquer método disponivel (ACO,
contraceptivo com progestagénio uso continuo, DIU levonorgestrel, implante

subdérmico otonogestrel).®

e Quando encaminhar para Emergéncia
Mulheres com sangramento volumoso e/ou persistente com repercussées no
estado geral (palidez cutdnea, mucosas hipocoradas, hipotensdo e taquicardia)
devem ser referenciadas rapidamente ao servico de urgéncia. Sangramentos
persistentes podem evoluir para anemia grave e trazer consequéncias proprias desse

estado ®.
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e Quando encaminhar para Especialista Focal

Diante das seguintes situacdes, sugere-se encaminhamento para

ginecologista :

Mulher na menacme com:

- Sangramento disfuncional sem resposta ao tratamento clinico otimizado por 3
meses (excluidas causas secundarias como alteracdo tireoidiana,
hiperprolactinemia, escape por anticoncepcional hormonal de baixa dosagem);
ou

- SUA associado a mioma, refratario ao tratamento clinico otimizado por 3
meses;

- SUA associado a polipo ou hiperplasia de endométrio (espessura endometrial
= 12 mm por US pélvica transvaginal realizada na primeira fase do ciclo
menstrual); ou sangramento uterino aumentado persistente em mulheres com
fator de risco para cancer de endométrio (idade > 45 anos e pelo menos mais
um fator de risco, como obesidade, nuliparidade, diabetes, anovulacao cronica,
uso de tamoxifeno)

- SUA gue realizaram investigacao inicial na atengcdo primaria, mas com falha

em estabelecer o diagnostico

Mulher na menopausa com: espessura endometrial = 5 mm evidenciada na US

pélvica transvaginal; ou SUA e impossibilidade de solicitar US pélvica transvaginal.®
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6. Menopausa e climatério

O climatério € o periodo da vida da mulher que compreende a transi¢cdo entre
0 estagio reprodutivo e o estagio ndo reprodutivo 6.E considerado fase biologica da
vida da mulher e néo processo patoldgico °.

A menopausa ocorre em torno dos 50 anos de idade e corresponde a data da
altima menstruacdo em consequéncia da faléncia ovariana. Seu diagndstico é
retrospectivo, apos 12 meses de amenorreia. A menopausa é classificada como
natural ou artificial (iatrogénica) e como precoce (antes dos 40 anos) ou tardia (ap0s
0s 55 anos) °.

Ha muita confusédo quanto a definicdo de climatério e menopausa, sendo que
para isso foi desenvolvido o sistema STRAW (Stages of Reproductive Aging
Workshop), com o intuito de normatizar a nomenclatura para os diferentes estagios
do envelhecimento reprodutivo °.

A transicdo menopausica comeca com variacdes na duracao do ciclo menstrual
e elevacdo do FSH sérico e termina com o ultimo periodo menstrual, a menopausa. O
estagio —2 (precoce) é caracterizado por uma duracao variavel do ciclo (com mais de
7 dias de diferenca da duracédo normal, que € de 21 a 35 dias). O estagio —1 (tardio) €
caracterizado pela falha de dois ou mais ciclos e um intervalo de amenorreia = 60 dias,
sendo este um periodo no qual os fogachos sdo comuns.®

A perimenopausa comeca no estagio —2 da transicdo menopausica e termina
12 meses ap6s o ultimo periodo menstrual. A menopausa é definida por 12 meses de
amenorreia apos o ultimo periodo menstrual. Reflete uma deplecéo folicular completa
ou quase completa e deficiéncia extrema da secrecéo ovariana de estrogénio. A pos-
menopausa divide-se em 2 estagios. O estagio +1 (precoce) compreende 0s primeiros
5 a 8 anos apods a Ultima menstruagéo. E caracterizado por decréscimo adicional e
completo da funcdo ovariana e perda 0ssea acelerada, com persisténcia frequente
dos fogachos. O estagio +2 (tardio) comeca 5 a 8 anos apds o ultimo periodo
menstrual e termina com a morte.®

Trés principais categorias sao definidas a partir das caracteristicas do ciclo
menstrual: estagio reprodutivo, transicdo menopausal e pdés-menopausa. Exames

complementares e sintomatologia séo utilizados como critérios de apoio.®
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Tabela 12 -Representacdo Sistema STRAW.

ULTIMA
MENSTRUACAQ (0)

| MENARCA I

Estdgios -5 [ -4 | -3b [ -3a =2 | -1 +la | 4 [+l | 42
REPRODUTIVO TRANSICAO MENOPAUSAL POS-MENOPAUSA
Terminologia | Inical | Pico | Final Inicial | Final Inicial Final
PERIMENOPAUSA I
Duragao Variavel Variavel 1-3 anos 2anos (1+1) 3-6 anos ﬁdle U.ﬂm
avida
Critérios principais
Variagtes
Ciclo Variavel a Reaul Reqular sutis no Duragao Amenorreia
menstrual | reqular | "€9Uar egUig fluxoe variavel > 60 dias
duragao
Critérios de apoio
Enddcrinos
Levemente
FSH Baixo Variavel elevado =25 UL Elevado Estabilizado
AMH Baixo Baixo Baixo Baixo Baixo Muito baixo
Inibina B Baixo Baixo Baixo Baixo Muito baixo
CFA Baixa Baixa Baixa Baixa Muito baixa Muito baixa
Caracteristicas descritivas
Sintomas : i
Sintomas vasomotores e m.‘:s “a“’m":"'“ Sl'momtas.
provaveis muito provaveis urogenitais

Fonte: Gusso G et al °.

e Diagnostico

O diagnéstico de sindrome do climatério é baseado em uma histéria clinica
minuciosa complementada por exame fisico completo. Algumas mulheres podem
passar por esse periodo de transicdo sem queixas (15-30% das mulheres 8),
entretanto outras podem apresentar diversos sintomas ©.

Entre as queixas apresentadas pelas pacientes, destaca-se a referéncia a
irregularidade menstrual, fogachos, irritabilidade, alteracbes no padrdo do sono,
artralgias/mialgias, palpitacbes, diminuicdo da memoéria e do interesse pelas
atividades de rotina, diminuicédo da libido, dispareunia e sintomas geniturinarios °.

Os sintomas vasomotores, conhecidos também como ondas de calor ou
fogachos, sdo os mais frequentemente associados ao climatério. Consistem em
sensacdes subitas de calor na regido central do corpo, mais notadamente na regiao
da face, térax e pescoco, com duracdo media de 3-4 minutos. A temperatura corporal
pode demorar até 30 minutos para voltar ao normal ap6s um fogacho. As ondas de
calor que ocorrem durante a madrugada frequentemente provocam insénia °.

A sindrome geniturinaria da menopausa (SGM) se refere ao conjunto de sinais
e sintomas vulvovaginais decorrentes do hipoestrogenismo, envolvendo mudancas

nos labios maiores/menores, clitoris, vestibulo/introito, vagina, uretra e bexiga. Esse
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termo tem sido sugerido como alternativa & denominacéo atrofia vaginal. Os sintomas
associados a SGM, sendo o0 ressecamento um dos mais prevalentes, que pode
manifestar-se como prurido, ardor, dispareunia, entre outros, afetam de 20% a 45%
das mulheres na pds-menopausa, podendo ser progressivos e se intensificar sem
tratamento *’.

Alteracdes do ciclo menstrual sdo comuns e motivo frequente para procura por
atencdo meédica durante o climatério. No final dos anos reprodutivos, antes da
transicdo menopausal, a primeira alteragdo que se nota € o encurtamento do intervalo
entre os sangramentos menstruais. Com o passar dos anos, o processo de deplecéo
folicular continua e episdédios de anovulagdo se tornam frequentes.
Consequentemente, o estimulo endometrial continuo do estrogénio sem a
contraposi¢ao da progesterona torna o intervalo entre os ciclos menstruais mais longo,
passando de 25-35 dias para 40-50 dias. Na sequéncia, episddios mais longos de
amenorreia passam a ocorrer, interrompidos por episédios de sangramento menstrual
de volume variavel. Esse padrao de sangramento menstrual pode durar de 1-3 anos
antes do Ultimo episédio de sangramento menstrual (menopausa) ©.

Alteracbes do humor sdo frequentes durante a transicdo menopausal. As
mudancas fisicas decorrentes do envelhecimento associadas a sindrome do ninho
vazio contribuem para aumento nos sentimentos negativos °.

Para mulheres com mais de 45 anos com queixas sugestivas de
hipoestrogenismo, como sintomas vasomotores, alteracdes tipicas do padrédo
menstrual e alteracbes do humor, o diagnéstico de sindrome do climatério nao
necessita de confirmacédo por outros exames complementares. Se houver duvidas
quanto a sintomatologia, a dosagem do horménio foliculo-estimulante (FSH) na fase
folicular precoce pode confirmar o diagnostico de faléncia ovariana. Valores de FSH

acima de 40 UI/L indicam hipofunc¢édo ovariana ® °.

e Tratamento ndo hormonal
As pacientes que apresentam sintomas vasomotores leves devem ser
orientadas quanto a mudancas de estilo de vida, ndo sendo indicado inicialmente o
tratamento farmacologico. Resfriar o ambiente, tomar banhos frequentes, usar roupas
leves, arejadas e confortaveis, que possam ser facilmente retiradas, uso de leques e
evitar “comportamentos-gatilho”, como consumo de alcool e alimentos

condimentados, sdo medidas que podem ser eficientes para alivio sintomatico °.
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Além disso, dieta saudavel e controle do peso, pratica de exercicios fisicos
regulares e cessacéao do tabagismo podem melhorar os sintomas de boa parcela das
mulheres &°,

Os inibidores seletivos da recaptacéo da serotonina e os inibidores seletivos da
recaptacao da serotonina e noradrenalina sédo as primeiras op¢des no tratamento das
ondas de calor nas pacientes com contraindicacdo aos métodos hormonais
mulheres?!®.

Reducéo na severidade e no niumero de episodios de fogachos foi evidenciada
em ensaios clinicos randomizados, duplo-cegos, controlados por placebo, envolvendo
as substancias paroxetina (10-25 mg), escitalopram (10-20 mg/dia), citalopram (10-20
mg/dia), venlafaxina (37,5-150 mg/dia) e desvenlafaxina (100-200 mg/dia) mulheres&.
Embora sejam superiores ao placebo no alivio dos sintomas, esses medicamentos
apresentam piores resultados quando comparados com TH.®°

Uma opc¢ao ndo hormonal secundaria ao alivio dos sintomas vasomotores é a
utilizacdo da gabapentina (900-2400 mg/dia), um anticonvulsivante que parece ter
efeito direto no centro termorregulador do hipotalamo 8.

A literatura leiga tem reservado grande espaco para os fitoestrogénios
(isoflavonas). Sdo um grupo de compostos ndo esteroides encontrados em diversas
plantas, que apresentam semelhanca estrutural com o 17-Bestradiol, obtidos a partir
do metabolismo da soja, lentilhas, feijdo, graos integrais, frutas e cereais com agao
comprovada nos receptores estrogénicos. Apesar do grande entusiasmo e da ampla
propaganda na midia, a literatura ainda € controversa: poucos estudos investigaram
especificamente os efeitos colaterais dos fitoestrogénios, e os resultados dos estudos
sdo de dificil interpretacdo, pois as preparacfes dos fitoestrogénios ndo sdo
padronizadas. Até o momento, as evidéncias existentes sdo controversas no que se
refere ao uso de compostos a base de fitoestrogénios no tratamento dos sintomas

climatéricos ou na prevencéo das consequéncias da menopausa em longo prazo 8.

e Tratamento farmacoldgico - terapia hormonal
A terapia hormonal (TH) € a terapia mais efetiva em reduzir os sintomas
vasomotores. Esse termo é usado para descrever a terapia de reposi¢cao isolada com
estrogénios, a terapia combinada de estrogénios/progestagénios ou o uso de tibolona
em mulheres nos periodos perimenopdausico e pés-menopausico. Atualmente, o uso

da TH esta indicado nas seguintes situacdes: presenca de sintomas vasomotores
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moderados a graves, na sindrome genitourinaria da menopausa, prevencao da perda
de massa 6ssea e menopausa precoce 1.

A eficacia da TH para aliviar os sintomas vasomotores esta bem estabelecida,
sendo considerada o tratamento mais efetivo para 0s sintomas vasomotores em
mulheres na peri e pds-menopausa, sendo que o0s beneficios sobrepdem 0s riscos
guando indicada para mulheres abaixo de 60 anos ou com menos de dez anos de
menopausa ’.

Em mulheres que possuem utero, a TRH estrogénica deve ser sempre
combinada com algum progestogénio, de forma ciclica ou continua, com o intuito de
protecdo endometrial contra hiperplasia e cancer de endométrio 18,

No Brasil, a TH estd disponivel em diferentes vias de administracdo e
esquemas terapéuticos, e a escolha deve ser individualizada. A via oral € a mais
conhecida; quando ingeridos, os hormdnios sdo absorvidos e metabolizados
primeiramente no figado, para depois entrarem na circulacdo sistémica. Esse
metabolismo de primeira passagem provoca grandes concentracées hormonais no
nivel dos sinusoides hepéticos, aumentando a sintese e a secre¢cdo de renina e de
varios fatores de coagulacdo, o que pode ser prejudicial. A via parenteral
(transdérmica, percutdnea ou subcutanea), por evitar o metabolismo de primeira
passagem hepatica, tem maior indicacdo nos casos de hipertensdo arterial sistémica
e histéria familiar de fendmenos tromboembdlicos. A via vaginal é usada
principalmente em mulheres que apresentam apenas sintomas urogenitais 8.

Para tanto, é prudente investigar as comorbidades associadas a formacao de
placas de ateromatose, como tabagismo, diabetes, dislipidemia e hipertenséo arterial
descontrolada, antes de escolher a via de administracédo preferencial 1’.

Os esquemas terapéuticos podem ser ciclicos ou continuos. O esquema ciclico
consiste no uso de estrogénio durante 30 dias ao més e progestagénio por 12 a 14
dias ao més. Esse esquema costuma produzir sangramento vaginal de privagdo. O
uso continuo de estrogénio e progestagénio ao longo do més leva, em geral, a
amenorreia em 6 a 12 meses. Atualmente, tem sido preconizado o uso de doses
menores de estrogénio associado ao progestagénio (TH de baixa dose), uma vez que
ha eficacia no alivio sintomatico e menos efeitos colaterais 8.

As contraindicacbes a TH sé&o: histéria de cancer de mama, cancer de
endométrio, sangramento genital ndo esclarecido, doenca arterial coronariana,

porfiria, antecedentes de doenca tromboembolica ou AVC, doenca hepéatica em
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atividade ou aquelas pacientes de alto risco para o desenvolvimento de tais
complicacBes. Em mulheres saudaveis, o risco de um evento adverso é baixo, sendo
seguro para a maioria das pacientes °.

A terapia estrogénica local (vaginal) tem se mostrado mais efetiva para tratar
os sintomas da SGM, com 80% a 90% das mulheres relatando melhora dos sintomas
comparadas a 75% das mulheres usuarias de TH sistémica por via oral, sendo,
atualmente, a via de escolha para mulheres que apresentam apenas queixas de
hipoestrogenismo local *’.

Tibolona — utilizada na Europa nos ultimos 20 anos — é um esterdide sintético
cujos metabodlitos apresentam propriedades estrogénicas, androgénicas e
progestogénicas (reduz os sintomas vasomotores e possui efeitos benéficos na
densidade mineral 6ssea quando comparado com placebo). A tibolona na dose diaria
de 2,5 mg parece ser menos eficaz do que a TH combinada no alivio dos sintomas da

menopausa, embora reduza a incidéncia de sangramento vaginal °,

Tabela 13 - Apresentacdes orais de terapia hormonal.

Estrogenio isolado { Combinados ciclicos

Estrogénios conjugados 0,3mg i EC 0,625mg + AMP 5mag

Estrogénios conjugados 0,625mg 17-B-estradiol 1mg + gestadeno 0,25mog
17-B-estradiol 1mg 17-B-estradiol 1mg + diidrogesterana 10mg
Valerato de estradiol 1mg 17-B-estradiol 1mg + iimegestona 0,25mg
Valerato de estradiol 2mg 17-B-estradiol 1mg_+ noretisterong 1mg
Estrigl 1Tmg Valerato de esiradiol 2mg + levonorgesirel

0,25mg

Estrigl 2mg Valerato de esfradiol 2mg + giproferona, 1mg
Combinados confinuo | Progestogenio isolado

EC 0,625mg + AMF 2 5mg " AMP 2 5mg/5mg/10mg

17-B-estradiol 1mag_+ poretisierona 0.5 mg  Progesterona miconizada 100mglf200mg
17-B-estradiol 2ma_+ porefisterana 1mg Diisgragesierona 10mg
17-B-estradiol 1ma + diidrogesierona 5 mg  Acetato de norestisterona 0,35mg
17-B-estradiol 1ma + fiimegestona 0,125mg  Acetato de nomeaestrol Smg

DIU de levonorgestrel

 Tihslong.
Tiholana. 1.25mg ou 2,5mg

Fonte: Passos EP et al 18
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Tabela 14 - Outras vias de administracao.

Via percutanea

- Estradiol 0,6mg/g — 0,75mg/1,25mg — 1,0mg/g

Via transdérmica (adesivo)

- Estradiol 25 mcg/dia — 50mcg/dia — 100mcg/dia

- Estradiol + acetato de norestisterona (continuo ou ciclico)
Via vaginal

- Estrogénios conjugados 0,625 mg/g

- Estriol 1mg/g (disponivel no SUS)

- Promestrieno 10mg/g

Fonte: Passos EP et al 18

Por quanto tempo manter a terapia de reposi¢cao hormonal?

N&o existe consenso na literatura quanto a duracdo segura da manutencao da
TH. A duracéo deve sempre ser individualizada com base na preferéncia da paciente
e no equilibrio entre riscos e beneficios. A decisdo de se continuar a TH deve ser
baseada na prevencdo e na manutencéo da qualidade de vida, visto que em até 50%
das mulheres os sintomas vasomotores podem retornar apds cessar o tratamento.
Vale acrescentar que em reanalise sobre os dados do estudo Women’s Health
Initiative, as mulheres que tiveram maior beneficio com o uso da TH foram aquelas
com idade entre 50 e 59 anos ou com menos de dez anos de pds-menopausa,
informacéo que pode ajudar na escolha médico-paciente sobre a suspenséo da TH.%’

e Indicacdo de Exames e Prevencdo Quaternaria
Ndo ha uma lista preestabelecida de exames complementares obrigatdrios
para mulheres no climatério. E essencial que cada mulher seja avaliada de forma
individualizada para que seja realizado o rastreamento oportunistico dessa paciente,
visando atender suas necessidades de prevencao de doencas e promocao de saldeb.

Abaixo discussédo sobre a indicacdo de exames de rastreio:

Rastreio cancer de ovério e cancer de endométrio

Até o presente momento ndo ha evidéncias cientificas que justifiqguem o
rastreamento do cancer de ovario e do cancer de endométrio em mulheres que
apresentam risco habitual para essas neoplasias. Portanto, a solicitagcdo de

ultrassonografia pélvica e transvaginal para mulheres na pds-menopausa que nao
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apresentem sinais e sintomas sugestivos de doencas ovarianas ou endometriais

apresenta mais risco do que beneficio, ndo sendo indicado realizagéo °.

Rastreio cancer de colo uterino

O exame citopatologico de colo uterino, exame utilizado como rastreio de
neoplasias de colo uterino, € indicado para mulheres com vida sexual prévia, com
idade entre 25 - 64 anos, com intervalo anual entre os dois primeiros exames. Apos
dois resultados normais, orienta-se a coleta com intervalo trienal. Ap6s os 64 anos de
idade, se a mulher nunca apresentou historico de lesdo precursora pré-invasiva, o
rastreamento citolégico pode ser interrompido caso a paciente possua dois exames
negativos consecutivos nos ultimos cinco anos. Se a mulher nessa faixa etaria nunca
tiver realizado rastreamento, orienta-se que sejam realizados dois exames
citopatolégicos com intervalo de 1-3 anos. Caso os dois exames sejam negativos, o

rastreamento pode ser interrompido ©.

Rastreio cancer de mama

Ja abordado no capitulo de alterac6es na mama.

Rastreio cancer colorretal

Os exames complementares disponiveis geralmente sdo classificados entre
estruturais, como a colonoscopia, e ndo estruturais, como o sangue oculto nas fezes.
Um resultado positivo em um exame nao estrutural necessita de confirmacao através
da colonoscopia. A Organizacdo Mundial da Saude (OMS) sugere que o esquema de
rastreamento seja adaptado aos recursos disponiveis em cada regido. Segundo a
OMS, o rastreamento sistematico com pesquisa de sangue oculto nas fezes para
pessoas acima de 50 anos deve ser realizado em paises com condi¢cdes de garantir
confirmacéo diagndstica e tratamento. O Ministério da Saude do Brasil considera que,
em nivel individual, pessoas com risco habitual de céancer colorretal devem realizar
rastreamento a partir dos 50 anos de idade, através de sangue oculto nas fezes

anualmente, ou colonoscopia sem periodicidade estabelecida ©.
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Rastreio de osteoporose

Quanto a necessidade de rastreamento para osteoporose com densitometria
0ssea, até 0 momento ndo existe a recomendac¢do de rastreio universal para mulheres
na pos-menopausa. De acordo com a International Society for Clinical Densitometry
(ISCD), a densitometria 6ssea deve ser considerada quando for de auxilio na decisao
sobre o tratamento preventivo da fratura osteoporética. Segundo a ISCD, uma
densitometria 6ssea deveria ser realizada em mulheres com idade > 65 anos ou no
periodo pds-menopdausico, se apresentarem fatores de risco, por meio do escore
Fracture Risk Assessment Tool (FRAX®), proposto pela Organizacdo Mundial da
Saude (OMS), que prediz o risco de fratura de quadril e de fratura osteoporotica maior
em 10 anos. O FRAX Brasil esta disponivel desde 2013 e conta com modificacdes em
relacdo a versédo original, considerando as caracteristicas da populacéo brasileira.
(link ABRASSO) &.

¢ Quando encaminhar para Especialista Focal
Referenciar para o especialista focal nas seguintes situagées °:

- Menopausa precoce

- Esclarecimento de duvidas quanto aos riscos ou contraindicacdes da TH

- Prescricao e controle da TH, nos casos em que nao esteja capacitado a fazé-
lo

- Na presenca de efeitos colaterais persistentes e de dificil controle da TH

- Metrorragias depois de estabelecida a menopausa

- Sangramento uterino anormal em mulheres usando terapia TH

- Esclarecimento de sintomas suspeitos de neoplasia ginecolégica e mamaria
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7. Infertilidade

A infertilidade é definida como a incapacidade de um casal obter gestacéao apos
1 ano de relacdes sexuais regulares sem o uso de qualquer método contraceptivo. Se
a mulher tiver idade = 35 anos, considera-se o tempo de tentativa de 6 meses 8.

O aumento da infertilidade, nos ultimos anos, parece estar relacionado, entre
outros fatores, com a tendéncia dos casais em retardar a parentalidade. A fertilidade
feminina cai para 62% a partir dos 40 anos de idade e dos 45 a 49 anos, cai para
14%°.

Segundo a literatura existente, as causas de infertilidade sédo assim divididas:
40% sao fatores masculinos, 25% séo fatores anatémicos femininos, 25% séo fatores

hormonais femininos e 10% dos casos apresentam-se como sem causa aparente %18,

e Abordagem e exames iniciais
Estando o casal apto a procriacdo, had que se considerar a existéncia de
multiplos fatores que, muitas vezes, participam de modo associado na etiopatogenia
da infertiidade. Especial atencdo é dada aquelas causas que, devido a sua
frequéncia, tém maior importancia na investigacdo®. Em funcédo disso, deve ser
realizada investigagdo na APS das causas mais prevalentes de infertilidade.
Assim sendo, a propedéutica basica da infertilidade compreende:*?
- Anamnese do casal
- Exame fisico minucioso da parceira
- Avaliagdo do fator masculino - rastreio de IST'S, avaliagdo seminal
(espermograma)
- Avaliacao do fato feminino - rastreio de IST’S, avaliacdo da ovulagao, avaliagao

da cavidade uterina e permeabilidade tubaria

Anamnese

Iniciar pelo atendimento do casal, realizando anamnese completa. No caso da
mulher, deve-se verificar idade, tempo de infertiidade, uso de farmacos,
caracteristicas do ciclo menstrual, historia das gestacdes (se existir), infeccoes e
cirurgias pélvicas, tabagismo, exposicdo a substancias toxicas ou a fatores ambientais
e tratamentos prévios para a infertilidade. No caso do homem, deve-se verificar uso

de &lcool e/ou drogas, funcéo erétil, histéria médica (uso de farmacos, infecgdes,
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diabetes, traumas testiculares, doencas da infancia, criptorquidismo, varicocele,

cirurgias pélvicas prévias). Questionar se o casal ou um deles ja gerou filhos °.

Exame fisico

Realizar exame fisico completo, inclusive exame ginecoldgico. No exame fisico,
alguns sinais podem ajudar a elucidar a causa da infertilidade, como obesidade
central, aumento de pelos e acne, que podem estar associados a estados
androgénicos e anovulatorios. Mulheres com hipotireoidismo podem apresentar
queda de cabelos, pele seca e alteracdes de peso 8. Avaliar alteracdes de genitalia

interna ou externa através do exame ginecologico.

Rastreio de IST'S

Realizar rastreamento para doencas infecciosas, tanto para o0 homem quanto
para parceira: anticorpo antivirus da hepatite C (anti-HCV), antigeno de superficie
para hepatite B (HBsAQ), anticorpo antivirus da imunodeficiéncia humana (anti-HIV),
veneral disease research laboratory (VDRL), clamidia para imunoglobulina G (IgG) e

virus da leucemia de células T humanas tipos 1 e 2 (HTLV-1/2) 818,

Avaliacdo da ovulacéo

As causas mais comuns de disfun¢des ovulatérias incluem, entre outras, a
sindrome dos ovarios policisticos (SOP) ou ovarios androgénicos, obesidade, ganho
ou perda de peso excessivo, exercicios extenuantes, hiperprolactinemia e disfuncbes
da tireoide 18.

E fundamental realizar uma caracterizacdo detalhada do ciclo menstrual,
obtendo informagdes sobre o intervalo, a duragcdo e a regularidade do ciclo, assim
como o volume do fluxo menstrual. A maioria das mulheres ovulatorias apresenta
ciclos regulares e previsiveis, ocorrendo a intervalos de 24 a 38 dias, com 4 a 8 dias
de duracdo e com fluxo normal, acompanhados por um padrdo consistente de
sintomas pré-menstruais. Apesar de a historia de ciclos menstruais regulares ser
altamente sugestiva da presenca de ciclos ovulatérios, de acordo com o ultimo
consenso da American Society for Reproductive Medicine (ASRM), recomenda-se a
realizacdo de uma avaliacdo mais objetiva da ovulacdo, por meio da realizacdo da

dosagem de progesterona cerca de 7 dias antes do dia esperado da proxima
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menstruacdo %.Uma concentragdo de progesterona maior que 3 ng/mL fornece uma
evidéncia confiavel de ocorréncia da ovulacéo °18,

A dosagem seriada de progesterona, classicamente usada para avaliar
qualidade de corpo luteo, tem baixo valor preditivo e, por isso, ndo € recomendada.
Avaliacdo de temperatura basal, mucocervical, citologia ovulatéria e dosagem de
estradiol pouco acrescentam na investigacgdo da ovulacdo, ndo sendo
recomendadas®®.

Nos casos de irregularidade menstrual, com consequente suspeita de
anovulacédo cronica, solicitar dosagens séricas de horménio foliculo-estimulante
(FSH), prolactina (PRL) e horménio estimulante da tireoide (TSH) e avaliar
necessidade de solicitacdo de USG TV. Atentar para coletas até o 5° dia do ciclo
menstrual, preferencialmente até o 3° dia do ciclo. Se pacientes em amenorreia

solicitar coleta em qualquer dia 8.

Avaliacao da cavidade uterina

Anormalidades da cavidade uterina sdo encontradas em 10 a 15% das
mulheres que procuram tratamentos para a infertilidade 8.

A USG transvaginal deve ser o exame inicial de investigacdo de anormalidades
uterinas. Ela pode identificar a presenca de miomas, sugerir malformacfes
mullerianas, patologias ovarianas e endometriais, como os polipos. Nos casos em que
nao foi possivel definir com precisdo alguma anormalidade uterina, outros métodos
diagndésticos podem ser utilizados para a realizacdo de um diagndstico mais acurado
da patologia uterina, entdo, podem ser utilizadas a histerossonografia, a US
transvaginal em 3D, a ressonancia magnética (RM), a histerossalpingografia (HSG) e
a histeroscopia (HSC). Esta ultima é considerada padrdo-ouro para diagnéstico e

tratamento das patologias intrauterinas 18.

Avaliacao da permeabilidade tubaria

Estima-se que a doenca tubaria seja responsavel por 14% das causas de
subfertilidade feminina, sendo consequéncia de infec¢do, endometriose e/ou cirurgias
prévias, devendo ser rotineiramente investigada em casais inférteis apos a avaliagéo
da ovulagéo e do fator masculino ©.

A histerossalpingografia (HSG) e a cromotubagem realizada durante a

laparoscopia sdo os métodos utilizados com maior frequéncia para investigar as
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doencas tubarias. A ultrassonografia vem sendo cada vez mais utilizada para essa
finalidade, tanto com contraste liquido como com espuma, com as vantagens

principais de ser um exame mais rapido e menos dolorido 18,

Avaliacao do fator masculino

A pesquisa da infertilidade masculina fundamenta-se basicamente na avaliacao
do espermocitograma, o qual deve ser feito com 3 a 7 dias de abstinéncia sexual. Pela
variabilidade da producgéo espermatica, analisar um minimo de duas amostras, com
intervalo de 1 a 2 semanas entre as coletas. Nos casos em gque 0 espermocitograma
estd alterado, buscam-se outras causas que possam interferir na producao
espermaética, solicitando-s: TSH, prolactina, FSH, testosterona, cariétipo (suspeita de
insuficiéncia testicular e testiculo diminuido), US testicular com Doppler °.

e Tratamento

O tratamento da infertilidade conjugal depende das alteragées encontradas nos
exames. Mulheres com disfunc¢des ovulatorias devem ter seu distarbio basico corrigido
com medicacdes especificas: tratamento de disfuncdes da tireoide, correcdo da
hiperprolactinemia ou mudancas no estilo de vida e inducdo da ovulagéo no caso de
ovarios policisticos.?

No caso de sindrome dos ovarios policisticos (SOP), a inducdo da ovulacao
pode ser feita inicialmente com citrato de clomifeno na dose de 50 mg/dia até o
maximo de 150 mg/dia, o que aumenta em cerca de 3 vezes a probabilidade de
gestacdo, promovendo-a em 8 a 50% das pacientes. Esse medicamento é utilizado
do 3° ao 7° dia do ciclo menstrual, e seu uso costuma ser realizado em servicos
especializados, que disponham de acompanhamento com ultrassonografia (US) para
melhor visualizar a resposta ovulatéria 8°.

Outro medicamento efetivo na inducdo da ovulagdo em mulheres com SOP é
a metformina, que aumenta em cerca de 80% a probabilidade de ovulagéo. Contudo,
ela apresenta resultados inferiores aos do clomifeno. A coadministracdo de
metformina e clomifeno, por outro lado, apresenta melhores taxas de ovulacéo e
gestacéo 82,

Homens que apresentam alteracdes no sémen apds duas coletas devem ser
encaminhados para investigacao especializada (urologia/andrologia) e tratamentos

especificos. Alteracdes na histerossalpingografia geralmente indicam necessidade de
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realizacdo de laparoscopia em hospital. Para algumas situa¢des, como obstrucéo
tubaria, endometriose grave ou baixa contagem de espermatozoides, as opcoes
terapéuticas incluem técnicas de reproducao assistida, como inseminacéo intrauterina

ou fertilizagéo in vitro .

Tabela 15 - Possibilidades terapéuticas conforme a causa.

Fatores tuboperitoneais - Cirurgia (salpingoplastia, lise de aderéncias,
tratamento cirargica da endometriose)

- Técnicas de reprodugéo assistida

Fatores masculinos - Tratamento medicamentoso

- Cirurgia (correcéo de varicole, reversao de
vasectomia)

- Técnicas de reproducédo assistida

Fatores hormonais - Tratamento da endocrinopatia

- Inducéo da ovulagéo

- Técnicas de reprodugéo assistida

Fatores desconhecidos - Técnicas de reproducédo assistida

Fonte: Duncan BB et al 8.

e Quando encaminhar para Especialista Focal
De acordo com o resultado dos exames iniciais ou se houver indicacdo de
prosseguir a investigacdo com exames que ndo estado disponiveis na APS, sugere-se
encaminhar a mulher para servigo especializado 8.
Paciente em conduta expectante, com resultados de exames da propedéutica
inicial sem alteracbes, aguardar 6 meses para encaminhamento ao servico
especializado.

81



CONCLUSOES

O aprendizado € um processo continuo que necessita de acesso a informacao
de fontes confiaveis. A atencdo primaria a saude lida com uma vasta gama de
assuntos, dos mais simples até os mais complexos, de pacientes de todas as faixas
etarias e ciclos de vida. Sendo assim, 0 acesso a um guia que otimize as condutas e
retire davidas pontuais pode e ir4 auxiliar o profissional de saude na tomada de
decisoes.

O manejo aprimorado das pacientes é uma realidade possivel através da
capacitacao dos profissionais, para o fortalecimento da APS e a construgcdo de um
Sistema Unico de Saude de qualidade, resolutivo e consistente.
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