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APRESENTACAO

A satde da mulher é um contexto de discussao infindavel, com suas
diversas nuances e variadas abordagens que demandam olhares distintos
que se complementam na busca pela melhor atencao a saude.

De tal modo, a presente obra perpassa por estudos que abordam as
diversas fases da vida da mulher, desde a adolescéncia a vida adulta,
versando sobre pressupostos conceituais e experiéncias que embasam uma
plena reflexao acerca do contexto preventivo e sua importancia.

Em tal contexto, assuntos que envolvem a satde da adolescente,
planejamento reprodutivo, gravidez, acompanhamento pré-natal e
puerpério sao interpelados por condicionantes e determinantes de
agravamentos, como embasamentos para uma reflexdo de acoes
preventivas.

A diversidade dos temas, bem como a multiplicidade de olhares
multiprofissionais enriquecem a presente obra, destinada a estudantes,

profissionais e estudiosos sobre o tema.

Organizadores.
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O Ministério da Satide em 1994 implantou a
Estratégia Saade da Familia para promover acGes
com a efetividade de uma melhor assisténcia na
Atencdo Basica, com foco na integralidade,
universalidade e equidade. No decorrer da década
de 1970 as politicas publicas no Brasil priorizavam
a sadde materno-infantil, apenas uma década
depois foi criado o Programa de Assisténcia
Integral a Satde da Mulher, modificado
posteriormente, no ano de 2004, para Politica
Nacional de Assisténcia Integral da Mulher, com a
finalidade de viabilizar a inclusao da assisténcia a
mulher desde a adolescéncia até a terceira idade,
para que assim todos os seus direitos sejam
garantidos de forma holistica. Ciente da
importancia da adesao ao programa pré-natal o
Ministério da Sadde, no ano de 2000,
disponibilizou o Programa Nacional de
Humanizagdo no Pré-Natal e Nascimento,
promovendo assim um padrao avaliativo de
marcadores de desempenho e qualidade da
assisténcia pré-natal. Ademais, disponibilizou
estimulo financeiro aos municipios que aderissem
a este programa. E a partir da qualidade dos
servicos ofertados e de como esses servigos sao
desenvolvidos que a gestante procura a Atengao
Primaria. A qualidade estd diretamente
relacionada com o grau de adequagido as
necessidades e expectativas individuais e coletivas
de cada gestante.
Palavras-chave:
Gestante

Assisténcia, Pré-natal,

In 1994, the Ministry of Health implemented the
Family Health Strategy to promote actions with
the effectiveness of better assistance in Primary
Care, focusing  on comprehensiveness,
universality and equity. During the 1970s, public
policies in Brazil prioritized maternal and child
health, only a decade later the Comprehensive
Assistance Program for Women's Health was
created, later modified, in 2004, to the National
Policy for Integral Assistance for Women , with the
purpose of enabling the inclusion of assistance to
women from adolescence to old age, so that all
their rights are guaranteed in a holistic way. Aware
of the importance of adhering to the prenatal
program, the Ministry of Health in 2000 made the
National Program for Humanization in Prenatal
and Birth available, thus promoting an evaluation
standard of markers of performance and quality of
prenatal care, in addition made available financial
stimulus to the municipalities that adhered to this
program. It is based on the quality of the services
offered and how these services are developed that
pregnant women seek primary care. Quality is
directly related to the degree of adaptation to the
individual and collective needs and expectations
of each pregnant woman.

Keywords: Assistance; Prenatal; Pregnant
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1 INTRODUCAO

No ano de 1994 o Ministério da Satide implantou a Estratégia Satide da Familia
(ESF), com o intuito de promover ac¢oes coletivas que proporcionem o desempenho de
uma assisténcia a saude na Atencao Basica de maneira integral, universal e que tivesse
foco na equidade. Entre os programas implantados, a satide brasileira priorizava as
acgOes voltadas a satide da crianca, adulto, idoso e especialmente a assisténcia a saide
da mulher. As acoes determinadas na assisténcia a saide da mulher transcorrem desde
a prevencao do cancer de colo uterino, disfuncbées odontologicas na gestacao,
assisténcia ao pré-natal até o planejamento familiar. O pré-natal integra um conjunto
de acOes e precaucoes, o diagnostico gestacional, a classificacao de risco da gestacao,
suplementagao alimentar, vacinacdo antitetanica, avaliacdo do puerpério e entre
muitos outros cuidados integrais (JORGE et al., 2015).

Durante a década de 1920 a saide materno-infantil estava presente nas politicas
publicas brasileiras, e durante a década de 70 iniciou-se um processo de priorizacao da
assisténcia a saade da mulher. Porém, apenas uma década depois, no ano de 1984, o
Ministério da Saide implantou o Programa de Assisténcia Integral a Satide da Mulher
(PAISM), com o objetivo de atender exclusivamente a populacao feminina. A criacao
do PAISM se deu gracas as lutas feministas em favor dos seus direitos sexuais e
reprodutivos, desmistificando dessa maneira as agoes voltadas apenas para a gravidez
e o parto, recomendadas pelo antigo Programa de Satide Materno Infantil (ANDRADE
et al., 2016).

Em consonancia, a assisténcia a Satde da Mulher, no decorrer do ciclo
gravidico-puerperal, constitui um desafio constante para as politicas em todo o mundo.
O ciclo gravidico-puerperal deve ser observado em suas trés fases, durante a gravidez,
parto e puerpério, para que dessa forma a mulher receba uma assisténcia da maneira
mais integral e holistica possivel, para que todos os seus direitos sejam garantidos. No
territorio brasileiro, o acompanhamento pré-natal tem como objetivo garantir as
transformacOes gestacionais e contribuir para que o nascimento e recuperacao
saudavel sejam realizados com o menor risco negativo possivel, tanto para a saide da
crianca, como também, para a mulher (BELSELLS et al., 2018).

Durante a gestacao a mulher passa por inGmeras mudancas em sua
vida, sejam elas fisicas ou psicologicas. Essas transformacgoes sao também sociais e
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envolvem contextos sexuais, afetivos, sentimentos de medo, alegria, ansiedade e
angustia. Desse modo, o pré-natal é apontado como maneira de preparar a gestante
para as suas transformacoes bioldgicas, fisiologicas e psicologicas para o parto e
maternidade. Os autores reafirmam que a assisténcia ao pré-natal tem como finalidade
acolher a gestante desde o diagnostico da gestacao, planejando acolher a mulher em
seu momento de transformacoes fisicas e emocionais de maneira individualizada.
Portanto, a assisténcia ao pré-natal colabora de maneira significativa para a saude
publica nacional, pois é a partir dela que os riscos e complicacdoes durante o pré-natal
e pbés-parto podem ser reduzidos e evitados através das consultas com os profissionais
de satide (ROCHA; ANDRADE, 2017).

Com efeito, o Ministério da Sadde, consciente da grandeza e importancia da
adesao a assisténcia ao pré-natal, implantou, no ano de 2000, o Programa Nacional de
Humanizacao e Pré-Natal e Nascimento, proporcionando dessa forma um padrao
avaliativo dos marcadores de desempenho e qualidade do servigo ofertado, além disso,
ofertou estimulo financeiro aos municipios que adotassem as medidas do programa
(BELSELLS et al., 2018).

O Programa de Assisténcia ao Pré-natal tem por finalidade acolher as gestantes
e lhes oferecer um atendimento humanizado, para que dessa maneira, os profissionais
de satde possam desenvolver acoes educativas que tenham o proposito de esclarecer
as duvidas e indagacOes realizadas por elas. Para que se tem uma assiduidade e
regulamentacdo mais pertinente, o DATASUS atribuiu um software informativo para
assegurar que todas as gestantes tenham um acompanhamento mais adequado,
intitulado como SISPRENATAL - Sistema de Acompanhamento da Gestante, que tem
como objetivo desenvolver o acompanhamento adequado durante o pré-natal que esta
introduzido no Programa de Humanizacio no Pré-Natal e Nascimento (PHPN),
diminuindo, assim, as taxas de mortalidade e morbidade materna, perinatal e neonatal
(BRASIL, 2020).

Assim, a assisténcia ao pré-natal é de grande importancia para a diminuicao das
significantes taxas de morbimortalidade materna-infantil, que mesmo atualmente,
com todo conhecimento cientifico e desenvolvimento tecnolégico ainda sdo bastante
alarmantes. A adesdao ao programa de pré-natal é uma grande aliada para a reducao
destes indicadores, como também de suma importancia para a promocao de uma

melhor qualidade de vida na gestacao e no pos-parto. Frente a esse enfrentamento, em
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2011 foi criada pelo Ministério da Saiide, a Rede Cegonha, um programa que tem como
finalidade reduzir as elevadas taxas de morbimortalidade no Brasil, como também,
expandir a cobertura para facilitar o acesso das gestantes aos servicos publicos
disponibilizados, assegurando acolhimento e resolutividade de maneira integral e
humanizada durante o ciclo gravidico, parto e puerperal a mulher e atencao integral a
crianca ao nascer até os 24 meses de vida (OLIVEIRA et al., 2016).

A assisténcia ao pré-natal tem colaborado de maneira significativa para a satde
publica brasileira, reduzindo os ricos das complicagdoes durante o ciclo gravidico-
puerperal, isso ocorre devido a assiduidade das gestantes nas consultas de pré-natal na
atencdo béasica. As consultas s3do fundamentadas na prevencdo, promogao e
recuperacao saudavel, que tem o objetivo de garantir o bem-estar fisico e emocional da
mulher. E a partir da qualidade dos servicos e de como esses sido desenvolvidos que a
gesta procura a Atencdo Primaria a Saude. Portanto, é a partir do atendimento pré-
natal que ocorre o planejamento para a reducao dos riscos de complicagcoes e dos
indices de morbimortalidade materna-infantil (ROCHA; ANDRADE, 2017).

Frente a tais pressupostos, importante se faz reconhecer a importancia da
assisténcia pré-natal no Brasil, bem como os avancos em tal perspectiva assistencial.

Trata-se, portanto, de uma analise narrativa acerca da tematica.
2 METODOLOGIA

Trata-se de um estudo de revisao narrativa, com abordagem qualitativa dos
dados, promovendo uma reflexao critica acerca da importancia da tematica proposta,
realizada nas bases de dados Pubmed, Medline, Scopus, Web of Science e na biblioteca
Scielo, por meio do Portal de Periodicos da Capes. Utilizaram-se os termos Decs
“assisténcia”, “pré-natal” e “gestante” e seus correlativos em inglés no Mesh.

Realizou-se a leitura dos titulos e resumos, concomitante a aplicacdo dos
critérios de inclusdo do estudo artigos disponiveis na integra, nos idiomas portugués,
espanhol e inglés, que abordavam a tematica proposta. Os critérios de exclusao foram:
artigos duplicados, incompativeis com a tematica descrita, teses, relatos de caso e

dissertacoes.
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3 RESULTADOS E DISCUSSAO

A assisténcia ao pré-natal consiste em acOes que visem estimular
transformacoes no eixo do cuidado, com intuito de amparar a gestante, assegurando o
seu direito de receber uma atencao de qualidade. Vale ressaltar que toda assisténcia s6
foi possivel devido as inameras transformacdoes nas politicas brasileiras e
desconstrucoes dos paradigmas implantados no padrao assistencial. As técnicas de
receptividade, durante a reorganizacdo do Sistema Unico de Satide (SUS), surgiram
devido a ruptura do modelo biomédico, o qual tinha como seu objetivo principal o
diagnostico apenas na doenca. As modificacbes desta assisténcia foram executadas
devido as transformacoes do eixo tecnoldgico e no objetivo de acolher e promover o
bem-estar social e individual para se construir um a satide publica mais holistica
(SILVA et al., 2014).

Ainda de acordo com os autores supracitados, as transformacoes das politicas
publicas influenciaram diretamente para a criacdo do primeiro programa publico
voltado para a satide da mulher. Apés todas as modificacoes surge entao em 1973 o
Programa de Satde Materno-Infantil (PSMI), que tinha o objetivo de disponibilizar
servicos, com a finalidade de assegurar a saide da mae e da crianca.

Uma década depois, no ano de 1983, surge entdo o PAISM, formulado
posteriormente no ano de 2004 para Politica Nacional de Assisténcia a Saide da
Mulher (PNAISM), com a finalidade de promover e desenvolver a¢oes com foco na
integridade, universalidade e equidade durante todos os ciclos de vida da mulher,
desde sua adolescéncia até a terceira idade. Ciente da importancia do processo de
nascimento, o Ministério da Saiide assume o comprometimento de promover uma
maternidade mais segura e eficaz, como também, tem implantado o aumento
financeiro para o parto normal e reducdo para o parto cesariano pelo SUS, com a
intencao de reduzir os riscos, complicagoes e as taxas de morbimortalidade materna-
infantil (CRUZ et al., 2014).

Devido as transformacdes em todas as politicas publicas dentro da Atencao
Primaéria a Satude, o Ministério da Satde no ano de 1994 implantou o Programa Saade
da Familia (PSF), conhecido atualmente como ESF, com a finalidade de abordar os
cuidados primarios internos e externos para toda sociedade. O objetivo da ESF ¢é

conduzir e organizar o sistema de satde, procurar solucoes para as necessidades
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individuais e coletivas da comunidade, estabelecendo dessa maneira os principios
norteadores para o crescimento das técnicas de satide, como o vinculo com o paciente,
centralidade do individuo e sua familia, integralidade, universalidade e equidade nas
acoes sociais e intersetoriais. Vale ressaltar que em mais de 20 anos da criagio da ESF,
ela ainda é classificada como fundamental para a administracao dos servicos de satde
dentro da atencao basica no Brasil (ARANTES et al., 2016).

Ainda em junho de 2000, o Ministério da Satde implantou o Programa de
Humanizacdao do Pré-Natal e Nascimento, com a finalidade de estabelecer acoes de
promocao, prevencao e assisténcia a sadde das mulheres gravidas e recém-nascidos,
proporcionando dessa maneira a amplitude, a qualidade e a capacidade do acesso a
Atencdo Primaria a Satde. E a partir da qualidade dos servicos e que como esses sio
desenvolvidos que ocorre a efetividade das usuarias aos servicos de satude, resultado
nos indicadores de resultados maternos e neonatais. O PHPN é responsavel por
fornecer um conjunto de acgoes de exames laboratoriais, aplicacdo de vacinas,
realizacao de atividades educativas, classificacao de risco e direcionamento dos casos
considerados de alto risco (LEAL et al., 2015).

As consultas médicas e de enfermagem durante o pré-natal devem ser
organizadas de acordo com os principios do atendimento a gestante, estabelecidas pela
Organizacao Mundial da Saade (OMS) e pela Organizacao Pan-Americana da Saade
(OPAS), devendo ser adaptadas a vivéncia de cada pais. No territorio nacional as
consultas sao executadas segundo as normas preconizadas pelo MS, estabelecendo que
nos suportes as gestantes adquiram orientacoes acerca do acompanhamento do pré-
natal, das consultas periodicas, das visitas domiciliares e das reunioes educativas. A
OMS preconiza que é necessario que a gestante realize no minimo um total de seis
consultas periodicas. Nesse interim, a primeira consulta deve ser realizada antes do 3°
meés gestacional, as seguintes precisam ser mensais até o 7° més gestacional,
quinzenais entre o 7° e 0 9 més gestacional, e semanais até que ocorra o parto. Quando
o parto nao ocorre até a 41° semana gestacional, a mulher deve ser transferida para a
solucao da gestacao, com o proposito de evitar o sofrimento fetal e prejuizos para o
recém-nascido e para a gestante (ALVES; RODRIGUES, 2017).

Logo, a assisténcia ao pré-natal é uma grande aliada e importante integrante da

Atencao Primaria a Saide para as mulheres no ciclo gravidico-puerperal. As técnicas
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executadas durante as consultas estao relacionadas a melhores desfechos perinatais
(VIELLAS et al., 2014).

A assisténcia ao pré-natal tem contribuido de maneira eficaz e notavel para a
saade publica brasileira, pois é a partir dele que ocorre a reducdo dos riscos e
complicacoes durante o periodo gravidico-puerperal. Isso se d4 devido ao aumento da
procura ativa das gestantes na Atencao Primaria a Satide, que também esta conectado
com a qualidade dos servigos ofertados pelos profissionais na Aten¢ao Basica, todo esse
conjunto de acoes acarreta na reducao significativa das altas taxas de
morbimortalidade materno-infantil (ROCHA; ANDRADE, 2017).

Assim, a Assisténcia ao Pré-Natal colabora de maneira significativa para o bem-
estar materno e fetal. Vale ressaltar que o desempenho dos profissionais de
enfermagem durante esta assisténcia no ciclo gravidico-puerperal da mulher é de
grande relevancia para a saude puablica, pois é a partir das consultas periddicas que
ocorre o enriquecimento entre as gestantes e toda a equipe multiprofissional. Além da
assiduidade, o atendimento as mulheres durante a gestacao deve acontecer de maneira
capacitada, sendo esta responsavel pela diminuicao das taxas de morbimortalidade
materna infantil, assim como para a humanizacao durante a assisténcia (GARCIA et
al., 2018).

Os profissionais de enfermagem desenvolvem um papel imprescindivel para a
educacao e orientacoes nas consultas periddicas do pré-natal. Para que se tenha uma
assisténcia de qualidade durante todo o periodo gestacional da mulher, o profissional
necessita desenvolver acoes eficazes em conjunto com as gestantes, para que assim ela
sinta-se incluida durante todo o planejamento orientado, garantindo de maneira ética,
legal e responsavel o planejamento do nascimento e puerpério saudavel. De acordo
com os autores é a partir das consultas de pré-natal que o profissional tem a
possibilidade de realizar um acompanhamento mais fidedigno, assegurando um
atendimento humanizado e regularidade das gestantes as consultas de pré-natal (DIAS
et al., 2018).

As politicas publicas desenvolvidas pelo Ministério da Satide foram elaboradas
como o intuito ndo apenas de diminuir as taxas de morbimortalidade materna-infantil,
mas sim para ponderar sobre medidas eficazes para uma melhor melhoria de acesso,
da cobertura e da qualidade dos servicos ofertados e do acompanhamento das

gestantes durante as consultas de pré-natal, parto e puerpério. A politica direcionada
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A IMPORTANCIA DA PREVENCAO NA SAUDE DA MULHER

para o pré-natal foi um projeto que visou organizar um conjunto de acoes, normas e
procedimentos para as técnicas desenvolvidas durante a gestacdo e puerpério,
fundamentado em orientacoes do fluxo de atendimento individual e coletivo
(MARTINELLI et al., 2014).

De tal modo, a assisténcia ao Pré-Natal é uma importante aliada para a
promocao e recuperacao do binémio mae e filho, é a partir dela que as situacoes de
riscos e complicacoes sdo reconhecidas e, a partir de entdo, sdo desenvolvidas
intervencgoes para solucionar o problema. A Assisténcia Pré-Natal, consequentemente,
configura-se como um fator relevante para a redugao dos riscos, complicagoes e da
morbimortalidade materna-infantil no Brasil, na medida em que inimeras patologias
no ciclo gravidico-puerperal podem ser diagnosticadas com antecedéncia e tratadas ou
controladas de maneira eficaz e segura, evitando assim, danos permanentes e danosos

para a gestante e seu filho (CRUZ et al., 2014).
4 CONCLUSAO

Nota-se com o estudo que a assisténcia pré-natal no Brasil vem, ao longo dos
anos, evoluindo significativamente no tocante ao cumprimento dos direitos garantidos
constitucionalmente, permitindo, pois, a reducao de desfechos maternos e neonatais
obscuros. De tal modo, parir no Brasil vem se tornando um evento cada vez mais
seguro, especialmente pelo advento assistencial que prima pela integralidade, com

base na atuagao do Enfermeiro da ESF.
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Introducao: A transmissao vertical da sifilis é
um grave problema de satide e indica a qualidade
do pré-natal, causando diversos desfechos
negativos para a saude fetal e neonatal. Objetivo:
Analisar a importancia do rastreamento da sifilis
na gestacdo descrita na literatura. Metodologia:
Foi realizada revisdo narrativa da literatura
cientifica, por meio das bases de dados cientificas,
e complementada pelos materiais
disponibilizados pelo MS e FEBRASGO. Os
descritores utilizados foram: “Sifilis congénita”,
“Rastreamento” e “Pré-natal’. Resultados e
discussodes: No periodo gestacional, estima-se
que a sifilis ocasione mais de 300.000 mortes
fetais e neonatais por ano no mundo, além de
aumentar o risco de morte prematura em outras
215.000 criancas. Os principais fatores
relacionados ao aumento dos casos seriam:
relaxamento das medidas preventivas; a
precocidade e promiscuidade sexual; aumento de
nimero de maes solteiras e adolescentes;
automedicacao; desconhecimento por parte da
populacao sobre a gravidade da doenca; AIDS; uso
de drogas; e a falta ou inadequacao da assisténcia
pré-natal. Conclusoes: Nesse contexto, ¢
evidente a necessidade do rastreio e tratamento
adequado das gestantes em tempo oportuno. As
praticas efetivas do pré-natal reduzem as taxas de
transmissao vertical em 97%, e devem, portanto,
ser reforcadas por meio de uma gestao de satde
eficiente.
Palavras-chave:
Sifilis congénita.

Pré-natal; Rastreamento;

Introduction: Vertical transmission of syphilis
is a serious health problem and indicates the
quality of prenatal care, causing several negative
outcomes for fetal and neonatal health. Objective:
To analyze the importance of screening for
syphilis in pregnancy described in the literature.
Methodology: A narrative review of the
scientific literature was carried out, through the
scientific databases, and complemented by the
materials provided by the MS and FEBRASGO.
The descriptors used were: “Congenital syphilis”,
“Tracking” and “Prenatal”. Results and
discussions: During gestation, it is estimated
that syphilis causes more than 300,000 fetal and
neonatal deaths per year worldwide, in addition to
increasing the risk of premature death in another
215,000 children. The main factors related to the
increase in cases would be: relaxation of
preventive measures; precocity and sexual
promiscuity; increase in the number of single
mothers and adolescents; self-medication;
ignorance on the part of the population about the
severity of the disease; AIDS; use of drugs; and the
lack or inadequacy of prenatal care.
Conclusions: In this context, the need for
screening and appropriate treatment of pregnant
women in a timely manner is evident. Effective
prenatal practices reduce rates of mother-to-child
transmission by 97% and should therefore be
reinforced through efficient health management.

Keywords: Prenatal Care, Neonatal Screening,

Syphilis, Congenital.
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1 INTRODUCAO

A sifilis é uma infeccdo sexualmente transmitida pelo agente Treponema
Pallidum, declarada como grave problema de satide publica. A transmissao vertical
dessa doenca e as repercussoes da sifilis na gestacao incluem graves efeitos adversos
para o concepto, desde abortos, 6bitos fetais e neonatais até recém-nascidos vivos com
sequelas diversas da doenca, que poderao se manifestar até os 2 anos de vida. Mais de
70% das criancas infectadas sao assintomaéticas ao nascimento, sendo de fundamental
importancia o rastreamento na gestante. O preconizado pelo Ministério da Saade é que
durante o pré-natal pelo menos dois exames de VDRL sejam realizados na gravidez,
sendo o primeiro na primeira consulta que deveria ser realizada no 1° trimestre e outro
no inicio do 3° trimestre. Além desses, é estabelecido que ocorra a triagem para sifilis
no local do parto (BRASIL, 2020).

O controle dessa infeccao perpassa a minimizacao da transmissao com medidas
gerais de manejo as ISTs, no entanto, a saide da mulher e os cuidados materno-fetais
sao cruciais efetividade desse combate (OMS, 2016). Entretanto, nos altimos anos tem
sido observado um recrudescimento desta doenca, tanto em paises subdesenvolvidos
quanto nos desenvolvidos (MILANEZ; AMARAL, 2006)

Dessa forma, o diagndstico oportuno da infeccao sifilitica na gestacao € essencial
para o controle da transmissao vertical e a eliminacdo da sifilis congénita (BRASIL,
2016). Diante do cenario epidemiolégico da sifilis no Brasil e das dificuldades de
controle dessa doenca, o presente estudo busca responder a seguinte questao de

investigacao “qual a importancia do rastreamento da sifilis na gestacao?”.
2 METODOLOGIA

Foi realizada revisao narrativa da literatura cientifica, por meio das bases de
dados cientificas, tais como: Scielo, Medline, Lilacs e Pubmed. As publicacées
utilizadas foram escritas na lingua inglesa, portuguesa e espanhola. O banco de dados
foi complementado com materiais disponibilizados pelo Ministério da Saude,
Organizacao Mundial da Satide e Federacao Brasileira das Associacoes de Ginecologia
e Obstetricia (FEBRASGO). Por fim, esses materiais foram lidos na integra,

categorizados e analisados criticamente. Os termos utilizados na busca possuem a
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terminologia em satide consultados nos descritores em ciéncias da satude (DeCS) sendo
eles: “Pré-natal”, “Rastreamento” e “Sifilis congénita”. E
no Medical Subject Headings (MeSH): “Congenital”, “Neonatal Screening”, “Prenatal
Care” e “Syphilis”.

3 RESULTADOS E DISCUSSAO
3.1 COMPLICACOES MATERNAS, FETAIS E NEONATAIS

Na auséncia de tratamento, a sifilis é uma infeccdo que possui diversos
estagios. E classificada como precoce ou tardia dependendo do tempo de infeccio.
Dessa forma, a sifilis precoce é aquela que foi adquirida no dltimo ano, podendo ser
categorizada em primaria (cancro sifilitico), secundaria (evidéncia clinica compativel
com sorologias positivas) e latente precoce (sorologias positivas em pacientes
assintomaticos). A sifilis tardia € a sifilis adquirida ha mais de um ano e inclui a sifilis
latente tardia e a sifilis terciaria. Essa classificacio quanto ao tempo pode ser
modificada de acordo com a referéncia utilizada (LASAGABASTER; GUERRA, 2019).

As formas de apresentacao dessa doenca variam de acordo com a localizacao de
infeccdo e duracdo, embora grande parte dos infectados podem se apresentar
assintomaticos, sendo diagnosticados apenas pelos testes soroldgicos
(LASAGABASTER; GUERRA, 2019). Seu curso consiste em fases sintomaéticas
intervalado por periodos assintomaticos (laténcia) (BRASIL, 2016). Como esta descrito

no quadro 1:

Quadro 1 — Manifestacoes clinicas de acordo com o estagio

Estagios de
Stfilis Manifestacgoes Clinicas
Adquirida
Primari Cancro duro (alcera genital)
rimaria

Linfadenopatia regional
Lesoes cutaneomucosas (roséola, placas mucosas, sifilides
papulosas, sifilides palmoplantares, condiloma plano,

alopecia em clareira, madarose, rouquidao)
Secundéaria Micropoliadenopatia

Linfadenopatia generalizada

Sinais constitucionais

Quadros neurolégicos, oculares, hepaticos
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Latente recente

(até um ano de Assintomatica
duracao)
Latente tardia
(mais de um ano Assintomatica

de duracao)

Cutaneas: lesdes gomosas e nodulares, de carater destrutivo;
Osseas: periostite, osteite gomosa ou esclerosante, artrites,
sinovites e nddulos justa-articulares;
Cardiovasculares: estenose de coronarias, aortite e aneurisma

Terciaria da aorta, especialmente da porcao toracica;
Neuroldgicas: meningite, gomas do cérebro ou da medula,
atrofia do nervo 6ptico, lesao do sétimo par craniano,
manifestacoes psiquiatricas, tabes dorsalis e quadros
demenciais como o da paralisia geral.

Fonte: DCCI/SVS/MS

Nas gravidicas, € possivel a ocorréncia de transmissao vertical nos primeiros 4
anos apos a infeccao pela via placentaria, em até 80% dos casos, e durante o parto
vaginal, nos casos que a mae apresenta alguma lesao sifilitica. A infeccao fetal esta
associada ao tempo de exposicao do feto e pelo estagio da doenca na mae (maior nos
estagios primario e secundario). A taxa de mortalidade fetal pode chegar a mais de 30-
40% (BRASIL, 2020; LASAGABASTER; GUERRA, 2019).

A sifilis congénita é consequéncia da passagem hematogénica da bactéria,
Treponema pallidum, da gestante nao tratada ou do tratamento impréprio para o seu
feto, por via transplacentaria. Qualquer fase da gestacdo esta sujeita a transmissao,
porém o dano fetal geralmente nao ocorre até depois do quarto més de gestacao,
quando a competéncia imunoldgica fetal inicia o seu desenvolvimento. Essa evolucao
sugere que a patogénese da sifilis congénita, de modo semelhante a sifilis do adulto,
depende da resposta imune do hospedeiro, antes que de um efeito téxico direto do T.
pallidum. E possivel transmissio direta no canal do parto (SECRETARIA DE SAUDE
DO ESTADO DE SAO PAULO, 2008; LONG, 2013)

Diante da inabitual infeccao do feto antes do quarto més, sao poucas as vezes
que se registram casos de abortos precoces. Dessa forma, torna-se imperativo realizar
o tratamento da mae nos primeiros 4 meses da gestacdo para se prevenir a infeccao
fetal. Em casos de nao instituicao ou falha da terapéutica, sao visualizados desfechos

negativos nas gestacoes mais avancadas como: aborto, morte neonatal, infeccao
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latente, prematuridade, manifestacoes congénitas precoces ou tardias e/ou morte do
recém-nascido (BRASIL, 2020; LASAGABASTER; GUERRA, 2019).

Apesar da maioria dos recém-nascidos infectados nao apresentarem sintomas
ao nascer, € comum a sintomatologia surgir apos algumas semanas. Durante os 2
primeiros anos (sifilis congénita precoce), os sintomas sao geralmente osteocondrais e
mucocutaneos, especialmente rinite, que geralmente é o sinal mais precoce. Depois de
2 anos, numa fase tardia, desenvolvem-se lesOes inflamatérias gengivais cronicas e
multiplas manifestacoes: ceratite, surdez, artropatia recorrente nos joelhos, protrusao
frontal, maxilares pouco desenvolvidos, incisivos separados (dentes de Hutchinson) e
outros (LASAGABASTER; GUERRA, 2019).

3.2 EPIDEMIOLOGIA

Segundo dados da OMS, anualmente sdo registrados mais de 12 milhoes de
casos de sifilis, sendo a maior parte em paises menos favorecidos. Ocorrendo a
transmissao da sifilis congénita, cerca de 40 % dos casos podem evoluir para aborto
espontaneo (BRASIL, 2020).

No Brasil, no periodo de 2010 ao primeiro semestre de 2019 foram notificados
650.258 casos , sendo 59,6% do sexo masculino e 40,4% feminino e apresentou
um importante aumento na taxa de deteccao (por 100.000 habitantes) de sifilis
adquirida, sendo de 2,1 em 2010 e 75,8 no ano de 2018 (BRASIL, 2019).

O acometimento em gestantes teve o total de 324.321 casos, sendo um aumento
de 6,16 vezes o nimero de caos de 2009 para 2019. O trimestre de diagnostico
apresentou pouca variacao, sendo 33.1% no primeiro, 28.8 % no segundo, 31.4% no
terceiro e 6.7 nao identificada (BRASIL, 2019).

Os casos de Sifilis Congénita teve um total de 214.891 do ano de 1998 ao
primeiro semestre de 2019, dos quais 95.353 (44,4%) eram residentes na Regido
Sudeste, 64.991 (30,2%) no Nordeste, 24.343 (11,3%) no Sul, 18.119 (8,5%) no Norte e
11.979 (5,6%) no Centro-Oeste, com significativo aumento ao longo dos anos passando
de 6042 em 2009 para 26.219 em 2018 (BRASIL, 2019).

As informacgoes sobre tratamento do parceiro da mae com diagnostico de sifilis
congénita demonstram negligéncia pois, apenas 9,1% ¢ adequado; 50,8% inadequado;

nao realizado 27,5% e ignorado 12,6%. (BRASIL, 2019).
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Obitos por sifilis congénita em menores de um ano e coeficiente bruto de
mortalidade (por 100.000 nascidos vivos): 2310 casos do ano 2000 a 2018, tendo um
aumento progressivo, em 2009 registraram se 64 casos ja em 2018 241 (BRASIL,

2019).
3.3 PRE-NATAL

A sifilis em gestantes tem sido relacionada ao baixo nivel socioeconémico, visto
que a baixa renda e pouca escolaridade favorecem a um acesso reduzido aos servicos
de saude (MAGALHAES et al., 2013), além da promiscuidade sexual, a presenca de
outras patologias sexualmente transmissiveis, o uso de drogas, a falta de assisténcia a
saude e principalmente a nao realizacao da assisténcia pré-natal (DE ARRUDA, 2020).

Essa doenca infecciosa pode ser evitada com recursos disponiveis na assisténcia
pré-natal (DOMINGUES et al., 2013), pois seu diagnostico e tratamento podem ser
realizados com baixo custo e pouca ou nenhuma dificuldade em sua pratica (BRASIL,
2012). Porém essa infeccao, apesar de apresentar diagnostico simples e tratamento
eficaz, ainda apresenta prevaléncia alarmante, principalmente em paises pobres ou em
desenvolvimento (DE ARRUDA, 2020).

A infeccdo do embridao pode ocorrer em qualquer fase gestacional ou estagio da
doenca materna (DE ARRUDA, 2020). Por esse motivo, o teste de sifilis deve ser feito
na primeira consulta pré-natal (ideal no primeiro trimestre da gestacao), no inicio do

terceiro trimestre com 28 semanas e no parto (BRASIL, 2012).

Quadro 2 — Teste de Sifilis no pré-natal
Teste de sifilis no pré-natal
Primeira consulta (idealmente no primeiro trimestre)
Inicio do terceiro trimestre (28 semanas de gestacao)
No momento do parto

Fonte: MS, 2016.

A investigacdo para o diagnoéstico consiste no teste rapido e nos testes
sorologicos, sendo que esses ultimos se dividem em dois tipos: treponémicos e nao
treponémicos. Os testes ndo treponémicos mais utilizados sdo o VDRL (Veneral
Disease Research Laboratory) e o RPR (Rapid Plasm Reagin) (BRASIL, 2012).
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Durante a gravidez a mulher devera realizar 0
exame de (VDRL) ou do (RPR), que
constituem 0s testes mais realizados no Brasil, para 0

rastreamento da sifilis, pois apresentam uma elevada sensibilidade nos trés trim
estres gestacionais, para verificar a presenca ou nao da bactéria no organismo, fator
importante para a deteccao precoce da sifilis (VILELA et al., 2019).

O momento de descoberta dos casos de Sifilis congénita chama bastante
atencao, pois apenas 42,7% sao descobertos no pré-natal (BRASIL, 2019). Demonstra-
se, assim, uma ineficaz cobertura pré-natal com nao realizacdo ou uma realizagao de
forma incompleta ou inadequada (ARAUJO et al., 2006). A fragilidade do servigo de
satde é também visivel na falha do tratamento do parceiro sexual concomitante ao
tratamento da gestante. O companheiro deve realizar o tratamento e, ainda que este
nao compareca, deve ser realizada busca ativa e sera considerado portador doenca,
ainda que assintomatico, devendo receber a terapia medicamentosa (FAVERO et al.,
2019).

Sendo assim, é importante salientar as medidas de prevencao e controle pela
equipe multiprofissional, a qual é responsavel por realizar educacao em saude,
campanhas de prevencao e incentivar as gestantes infectadas a aderirem ao
tratamento, junto com o seu parceiro, até o fim do ciclo (VILELA et al., 2019). Dada a
gravidade dessa patologia e suas repercussoes para a saude publica, a sifilis na gestacao

é doenca de notificacao compulsoria (BRASIL, 2012).
3.4 GESTAO PUBLICA

A sifilis nao erradicada gera impactos sociais, economicos e de satide publica.
No Brasil, a dificuldade de controle da sifilis, principalmente na sua forma congénita,
¢ demonstrada pelo longo periodo e pela diversidade de politicas e acoes
implementadas no pais. Em 1983, o Ministério da Satide implementou o PAISM
(Programa de Assisténcia Integral a Saiide da Mulher), esse programa normatiza e
promove a sadde da mulher em todas as fases da vida. Dessa forma, a satde sexual e
materna € uma das prioridades. O PAISM, portanto, valoriza o pré-natal e com a
proposta de que a sifilis congénita fosse eliminada até o ano 2000, adota o VDRL na
rotina das consultas da gestante (BRASIL, 2010). Nesse contexto, em 1986 a portaria
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542 caracterizou todos os tipos de sifilis como de notificacdo compulséria (Portaria n
542/1986, 1986).

O Programa de Humanizacao do Pré-Natal e Nascimento (Portarias GM n° 569,
GM n° 570, GM n° 571 e GM n° 572 de 1/6/2000) surgiu com objetivo fortalecer as
praticas de pré-natal, ampliar o acesso e diminuir as taxas de morbimortalidade
materna, fetais e neonatais. No entanto, o insucesso dessas politicas na elimina¢ao da
sifilis congénita fizera com que o Brasil, juntamente com outros paises da América
Latina e o Caribe, assumisse o compromisso para a elaboracao do Plano de A¢do, com
o objetivo de eliminar a sifilis congénita das Américas. Em 1997, a meta estabelecida
pelo Ministério da Satide era o registro de até 01 caso de sifilis congénita por 1.000
nascidos vivos/ano (BRASIL, 2006).

Em 2007, foi lancado, oficialmente, o Plano Operacional para Reduc¢ao da
Transmissao Vertical do HIV e da Sifilis, que pactua com estados e municipios metas
para reducao escalonada e regionalizada das taxas de transmissao mae-filho do HIV e
da sifilis até 2011. Em 2010, o Brasil firmou um plano com os Estados-Membros da
Organizacao Pan-Americana da Saide (Opas) Estratégia e Plano de Acao para a
Eliminacao da Transmissao Materno-Infantil do HIV e da Sifilis Congénita, com a
proposta da apresentacdo congénita da sifilis atingir o que a OMS considera como
doenca eliminada até 2015, ou seja, menos de 0,5 caso para cada 1.000 nascidos vivos
(OMS, 2010). No entanto, o cenario epidemiolégico desse agravo continuou como um
desafio no Brasil e até mesmo em paises desenvolvidos (BRASIL, 2016).

A relacao continua das repercussoes da transmissao vertical da sifilis e a
qualidade do pré-natal evidenciam que as falhas do sistema de satide com a gestacao e
a saude sexual da populacao sao factiveis. Diante desse cenario, a Rede Cegonha,
instituida pelo Governo Federal no dia 28 de margo de 2011, vem atuando de forma a
ampliar a assisténcia pré-natal no pais. Os aspectos organizacionais da atencao pré-
natal como garantia dos insumos para a sifilis, aumento da adesao das gestantes ao
servico, capacitacao de profissionais de satide, notificacdo da doenca e controle dos
casos sao cruciais para se atingir a meta de eliminacao do agravo (MAGALHAES et al.,
2019; TAYRA, 2007).
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4 CONCLUSAO

Apesar de estarmos diante de uma infeccao com tratamento confiavel, seguro e
de baixo custo, as repercussoes da sifilis ainda geram impactos significativos para a
saude publica. Nos dias atuais, a presenca de indices tao significativos de
morbimortalidade por sifilis congénita demonstra uma ineficaz assisténcia a satide no
periodo gestacional. Dessa forma, ao analisarmos a importancia do rastreamento da
sifilis na gestacdo, notamos que o fortalecimento das praticas do pré-natal é essencial,
uma vez que reduzem as chances de transmissao vertical em 97%. Dessa forma, deve-
se reforcar entre gestores e profissionais de saide, a importancia do diagnoéstico e

tratamento adequado em tempo oportuno.
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A gravidez indesejada tem sido associada a maus
cuidados pré-natais, comportamentos de alto
risco para a gravidez, maiores taxas de
nascimentos prematuros e baixo peso ao nascer.
Dessa forma, esse estudo teve como objetivo
identificar a relacdo da gravidez indesejada com o
desfecho da parturicdo e assisténcia pré-natal.
Trata-se de uma revisao integrativa da literatura,
nas bases Medline, Lilacs, Bdenf, Scielo e PubMed,
através do agrupamento dos seguintes descritores
Ciéncia da Satde (DeCS): Gravidez nao desejada;
Parto; Cuidado pré-natal e os seguintes
MeSH (Medical SubjectHeadings): Pregnancy;
Unwanted; Parturition; Prenatalcare. Foram
identificados 17 artigos. Apds a leitura flutuante
destes foram identificados 7 (41,1%) estudos que
compuseram a pré-selecao, sendo4 publica¢Ges da
Medline, 2 do Pubmed, 2 da LILACS, 1 do Scielo e
1 da BDENF, desses, 4 foram excluidos por
duplicidade de publicacdoes em mais de uma base
de dados. A integracdo dos dados resultou na
frequéncia de dados distribuidos em duas
categorias: a) a gravidez indesejada contribui para
diminuicdo da procura do pré-natal; e b) a
gravidez indesejada aumenta as chances de
abortamento.  Conclui-se que  gravidezes
indesejadas geram consequéncias negativas que
podem remeter profundas reflexées que podem
impactar no desfecho da parturicio e na
assisténcia pré-natal.

Palavras-chave: gestacdo, gravidez nao
desejada, saude reprodutiva, parto, cuidado pré-
natal.

Unwanted pregnancies have been linked to poor
prenatal care, high-risk behaviors for pregnancy,
higher rates of premature births and low weight at
birth. Thus, this study aimed to identify a
relationship between unwanted pregnancy and
the outcome of parturition and prenatal care. This
is an integrative literature review, based on
Medline, Lilacs, Bdenf, Scielo and PubMed, by
grouping the following Health Science descriptors
(DeCS): Unwanted pregnancy; Delivery; Prenatal
Care and the following MeSH(Medical Subject
Headings): Pregnancy; Unwanted; Parturition;
Prenatal Care. 17 articles were identified. After the
floating reading of these, 7 (41.1%) studies made
up the pre-selection, 4 publications from Medline,
2 from Pubmed, 2 from LILACS, 1 from Scielo and
1 from BDENF, of these, 4 were excluded due to
duplicity of publications in more than one
database. The integration of the data resulted in
the frequency of data distributed in two
categories: a) unwanted pregnancy contributes to
a decrease in the demand for prenatal care; and b)
unwanted pregnancy increases the chances of
miscarriage. It is concluded that unwanted
pregnancies generate negative consequences that
can lead to profound reflections that can impact in
the outcome of parturition and in prenatal care.

Keywords: pregnancy, pregnancyunwanted,
reproductivehealth, parturition, prenatalcare.
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1 INTRODUCAO

O processo de nascimento, entendido como aquele que envolve desde a gestacao
até aspectos da parentalidade, passando pelo parto e puerpério, € uma experiéncia
complexa que pode ser produtora de vulnerabilidades as mulheres. A complexidade é
conferida pelo entrelacamento de aspectos biolégicos, psicologicos, emocionais,
relacionais, socioculturais e por questoes de género a que esta sujeito esse processo
(CABRAL; HIRT; SAND, 2013).

Nessa perspectiva, as maes necessitam compartilhar reflexdes sobre as
mudancas vividas, trocar experiéncias, bem como se preparar do ponto de vista
corporal e emocional. A abordagem educativa deve estar presente em todas as acoes
para promover a saude e prevenir as doencas, facilitando a incorporacao de ideias e
praticas ao cotidiano das pessoas, de forma a atender as suas reais necessidades
(GUERREIRO et al., 2014).

A educacdo em satde no ciclo gravidico-puerperal envolve as usuarias da
atencao basica em saide com papel de destaque, por serem o centro do processo
educativo, possibilitando inferir a existéncia de representacoes nesse grupo. A forma
de expressao das puérperas no processo educativo fornece direcionamentos acerca da
educacao em saude na gestacao e no proprio puerpério (HOLANDA et al., 2015).

A prevaléncia de gravidez nao planejada apresentada em algumas publicacoes é
alta, um dos estudos aponta prevaléncia de 66,5% de gravidez indesejada e outro 75%,
ou seja, a maioria das mulheres nos referidos estudos nao contava ou nao desejava
engravidar naquele momento, o que representa um risco para o estabelecimento do
vinculo e a amamentacio. E importante destacar que a prevaléncia da gravidez nio
planejada estd em ascensao no Brasil e traz implicagOes para a satide da crianca, da
mae e da familia. Citam-se dificuldade no apego entre mae e filho, baixa duracao no
aleitamento materno e impacto no desenvolvimento infantil enquanto algumas
consequéncias desse agravo (COELHO et al., 2012; CONCEICAO; FERNANDES,
2015).

Tal fato deve ser um alerta aos profissionais de saiude, para apoiarem e
incentivarem estas maes, de modo que o vinculo entre mae e filho seja estabelecido o
mais precocemente possivel e incentivado no periodo pré-natal, uma vez que a gravidez

nao intencional tem sido associada a maus cuidados pré-natais, comportamentos de
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alto risco para a gravidez, maiores taxas de nascimentos prematuros e baixo peso ao
nascer, maus resultados sociais na infancia e maiores custos médicos. A relacao entre
gravidez indesejada e maus resultados neonatais tem sido extensivamente estudada,
mas pouco se sabe sobre o efeito de uma gravidez indesejada levada a termo sobre a
propria mulher apés a gravidez (TACHIBANA; SANTOS; DUARTE, 2006; MERCIER
et al., 2013).

Gravidez nao intencional e parto nao intencional podem ter sérias implicagcoes
de saude, econdémicas e sociais para as mulheres e suas familias. A gravidez nao
intencional est4 associada a depressao pré-natal, comportamento continuo de risco,
como consumo de alcool e tabagismo, falha na adaptacao de comportamentos que
contribuem para a satide, como tomar acido f6lico e falha no inicio do tratamento pré-
natal precoce. Quanto ao parto nao intencional, esse aumenta ainda mais o risco de
baixo peso e prematuridade, depressdo pods-natal e afeta negativamente a
amamentacao e a ligacdo (LUKASSE et al., 2015).

Desta forma, o profissional pode se deparar com situagoes que requeiram uma
atencao ainda maior em relacdo a sua assisténcia, como por exemplo a gravidez
indesejada. Sabe-se que a gravidez nao planejada é aquela que nao foi programada pelo
casal ou pela mulher, e pode ser diferenciada em indesejada e inoportuna. A indesejada
ocorre contra o desejo do casal e a inoportuna, quando acontece em um momento
desfavoravel da vida dos pais. Qualquer uma delas pode ocasionar agravos a saude da
mae ou do bebé (PRIETSCH et al., 2011).

Diante do contexto, o estudo propoe uma revisao integrativa de literatura tendo
a seguinte questao: qual a relacao da gravidez indesejada com o tipo de parturicao e
assisténcia pré-natal?

Destarte, este estudo analisa a relacdo da gravidez indesejada com o desfecho
do nascimento bem como da assisténcia pré-natal em publicacoes dos ultimos dez
anos, visto que esta pode trazer muitas implicacGes, causas e consequéncias. Portanto,
explorar tal assunto € essencial para uma adequada intervencao a fim de garantir uma

assisténcia qualificada e individualizada para o bindmio.
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2 METODOLOGIA

Tratou-se de uma revisao integrativa de literatura, descritiva, de abordagem
qualitativa, cuja tematica foi a relacao da gravidez indesejada associada ao tipo de
procedimentos da parturicao e assisténcia ao pré-natal. Foram empregados os passos
sugeridos pela literatura para a realizacao de revisao integrativa, dividida nas seguintes
etapas: estabelecimento da hipdtese e objetivos; estabelecimento de critérios de
inclusao e exclusao de artigos (selecao da amostra); definicao das informacoes a serem
extraidas dos artigos selecionados; analise dos resultados; discussao e apresentacao
dos resultados e a Gltima etapa consistiu na apresentacao da revisao.

Norteando a revisao integrativa o problema de pesquisa se debrucou na seguinte
pergunta norteadora: qual a relacao da gravidez indesejada com o tipo de parturicao e
assisténcia pré-natal?

Para realizar o levantamento bibliografico foram selecionados os descritores
disponiveis na lista Descritores Ciéncia da Satide (DeCS/Bireme), a saber: “Gravidez
nao desejada”, “Parto” e “Cuidado pré-natal” e os seguintes MeSH (Medical Subject
Headings): “Pregnancy”, “Unwanted”, “Parturition”, “Prenatalcare”, utilizando o
operador boleano’AND’ entre eles. Esses descritores foram utilizados para a busca por
artigos cientificos publicados em periddicos indexados nas bases eletrénicas de dados
MEDLINE (United States National Library of Medicine), Lilacs(Literatura Latino-
Americana e do Caribe em Ciéncias da Saude), BDENF (Base de Dados de
Enfermagem), PUBMED e SciELO(Scientific Electronic Library Online), o
levantamento de dados aconteceu no periodo de maio a julho de 2020.

Dessa forma, procurou-se ampliar o ambito da pesquisa, minimizando possiveis
vieses nessa etapa do processo de elaboracdo da revisao integrativa. Os critérios de
inclusdo dos artigos completos foram: artigos completos publicados nas bases de dados
supracitadas, em portugués, inglés e espanhol, no periodo compreendido entre os anos
de 2010 e 2020.

A busca foi realizada pelo acesso on-line e, seguindo uma ordem sequencial dos
descritores para ampliacio do ambito da pesquisa, identificadas as cita¢des dos
descritores eleitos para responder o problema de pesquisa (tabela 1). Realizou-se,
posteriormente, a integracao dos descritores utilizados os filtros de critérios de
inclusao compilando as informacoes nos DeCS/MEsH.
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Tabela 1 - Descritores isolados por bases de dados.

DESCRITORES MEDLINE LILACS BDENF PUBMED SciELO TOTAL

Gravidez nao desejada 621 71 8 1.365 16 2.081

Parto 73.243 5.584  1.060  34.653  4.142 118.682

Cuidado pré-natal 10.607 1.474 542 18.934 538  32.005

TOTAL 8.4471 7.129 1.610 54.952 4.696 152.858

Fonte: autoria propria, 2020.

3 RESULTADOS

Apos a distribuicao quantitativa das bibliografias situadas nas bases de dados,
amostra final desta revisao integrativa foi constituida de 17 artigos selecionados pelo
agrupamento em trio dos descritores para a selecao dos artigos que se caracterizassem

a resolucao do tema proposto mediante aos critérios de inclusao (tabela 2).

Tabela 2 - Descritores em trio por base de dados.
DESCRITORES MEDLINE LILACS BDENF PUBMED SciELO TOTAL
Gravidez nao
desejada, parto e 6 4 1 3 3 17
cuidado pré-natal
Fonte: autoria propria, 2020.

Seguiu-se, entdo, com a leitura dos titulos e resumos para realizar a pré-selecao,
resultando num total de 7 (41,1%) estudos, os quais responderam a pergunta de
pesquisa: 4 na Medline, 2 no Pubmed, 2 na LILACS, 1 no Scielo e 1 na BDENF, desses,
4 foram excluidos por duplicidade de publicacoes em mais de uma base de dados
(Figura 1).

Apo6s analise das producoes cientificas selecionadas, os resultados foram
agrupados em dois eixos. No primeiro, a caracterizacao dos artigos integrados quanto:
ano de publicacao, titulo, autores, base de dados disponiveis e peridédico de publicacao.
No segundo eixo, a caracterizacao dos artigos foi quanto: regido, idioma, objetivo
delineamento de estudo e conclusoes.

Em relacao ao delineamento metodolbgico, dos 7 artigos incluidos nesta revisao
foram encontrar das duas publicacoes de cunho quantitativo/qualitativo, dois estudos
transversais, um de carater qualitativo e duas coortes prospectivas.
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O Brasil foi o pais que mais apresentou estudos incluidos na presente revisao
(3), seguido pela Europa (2); 1 foi desenvolvido na Asia e 1 na América do Norte. Em
relacdo ao idioma, foram obtidos os seguintes resultados: 5 estudos apresentados na

lingua inglesa; 1 em portugués; e 1 em portugués/inglés.

Figura 1—Fluxograma de levantamento de dados para revisao integrativa.

17 publicacGes capturadas em busca
sistematizada por agrupamento de trios

—

4 producdes na Medline 2 producGes no Pubmed 1 producdo no Scielo
2 producdes na LILACS 1 producdo na BDENF

l l l

Leitura de Titulos e Resumos, aplicacdo de critérios de exclusdo

l

10 publicagGes excluidas: 4 por duplicidade de publicacdo em mais de uma base de dados e
6 por ndo responderem a pergunta norteadora.

l

Artigos a analisar: 7

Fonte: autoria propria, 2020.

A escassez de literatura disponivel mostra que essa tematica é pouco explorada,
apontando-se a necessidade de ampliacdo do campo de investigacdo, diante da
importancia da intervencao de profissionais a essa clientela.

Os artigos foram publicados no intervalo de tempo compreendido entre os anos
de 2013 e 2019, esse fato é importante, pois mostra que, além de escassas, as pesquisas
sobre o assunto sao recentes.

A guisa norteadora dos resultados surgiu a partir de 2 categorias que se
mostraram com mais frequéncia nos artigos revisados: a) a gravidez indesejada
contribui para diminuicao da procura do pré-natal; b) a gravidez indesejada aumenta

as chances de abortamento.
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A IMPORTANCIA DA PREVENCAO NA SAUDE DA MULHER

Os artigos, no geral, relacionam a gravidez indesejada a consequéncias negativas
tanto no pré-natal quanto no desfecho da gravidez, como: falta de cuidado pré-natal e
de parto adequados, dificuldade na tomada de decisdo levando ao aborto,
vulnerabilidade, maiores chances de desenvolver depressao pds-parto, associagcao de

sintomas depressivos apos o parto (MILANEZ et al., 2016).

CATEGORIA o01: a gravidez indesejada contribui para diminuicao da

procura do pré-natal

As mulheres que sofrem gestacoes indesejadas correm maiores riscos de adiar o
pré-natal, de nao utilizar ou de utilizar niveis mais baixos de cuidado pré-natal
profissional e servicos de assisténcia médica do que as maes de criancas cuja gravidez
havia sido planejada. Além disso, as mulheres com ensino médio ou superior, de
residéncias urbanas e das familias mais ricas, sao significativamente mais propensas a
utilizar servicos profissionais de cuidado pré-natal e prestacao de servicos do que
mulheres sem educacdo, formacdo rural e familia mais pobre,
respectivamente(RAHMAN et al., 2016).

Alguns artigos confrontam suas opinides ao responderem a pergunta
norteadora, como, por exemplo, estudos reforcam que mulheres que concebem uma
gravidez indesejada pode nao reconhecer a gravidez imediatamente, mesmo que
suspeitem ou tenham certeza, se a gravidez for indesejada, elas pode nao procurar
atendimento pré-natal ou seguir boas praticas de satide, com medo de que a gravidez
seja reconhecida por outras pessoas ou mesmo por esperanca de que abortarao
espontaneamente (RAHMAN et al., 2016). Em contrapartida, a presenca de problemas
psicossociais apresenta-se como um desencadeador do aumento da procura por
atendimento obstétrico por parte das gestantes (WAL et al., 2019).

Embora os artigos abordem a gravidez indesejada e suas consequéncias
negativas para o acompanhamento pré-natal, nenhum estudo mencionou a
importancia de se oferecer um assisténcia pré-natal diferenciada a essas pacientes,
bem como tracar estratégias especifica para atingir essa clientela e para tentar

combater a evasao ao pré-natal diante de uma prenhes indesejada.
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CATEGORIA o02: A gravidez indesejada aumenta as chances de

abortamento

Em relacdo ao tipo de parturicdo, identificaram-se chances aumentadas da
presenca de aborto como desfecho da gravidez (MILANEZ et al., 2016). Rahmanet al.
(2016) relatam que a gravidez indesejada esta relacionada a um parto nao adequado,
todavia nenhum dos estudos relacionou a gravidez indesejada a uma maior
probabilidade de ocorréncia de parto normal ou cirurgia cesariana, reforcando a
importancia de estudo, identificacdo e analise sobre essa tematica.

Nessa perspectiva, quem vivencia a gravidez nao planejada e indesejada sente-
se pressionada socialmente e/ou vivencia algum conflito moral, tendendo a dificuldade
na tomada de decisdo, perdendo o insight de discernimento sobre o que seria melhor
para o binomio, diante das oposicoes de interesses internos que se refletem
diretamente na vida da mulher(MILANEZ et al., 2016).

Assim, a escolha do tipo de parto torna-se importante, uma vez que leva em
conta o contexto cultural e assisténcia social disponivel onde esta inserida a mae, assim
como os aspectos biologicos e psicoemocionais, para que seja possivel promover um
cuidado direcionado as suas necessidades referentes outros cenarios de saide.

Outro desfecho negativo associado a gravidez indesejada apresentada nos
artigos revisados, foi a associacao com maior frequéncia de sintomas depressivos no
pos-parto (BRITO et al., 2015). Quando a intencao de gravidez é considerada, a
depressao era mais comum entre as mulheres com gravidez indesejada do que as
mulheres com gravidez pretendida: 11% versus 5% em 3 meses (MERCIER et al., 2013).
O estudo apresentou limitacoes importantes, sendo a principal limitacao a falta de
informacoes sobre o tipo de procedimento de parturicao na gravidez indesejada, bem
como o tipo de assisténcia pré-natal oferecida a essas gestantes, pois a escassez de
literatura disponivel ndo permitiu que fosse possivel fazer a inferéncia de maiores

resultados.

4 CONCLUSAO

Hoje nao se questiona a importancia de compreender os fatores que afetam as

praticas de cuidados maternos das mulheres, entretanto, na conjuntura de seu
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ambiente sociocultural é essencial para desenvolver programas e intervencoes de
saude publica eficazes para amortizar as mortes maternas e neonatais.

Inicialmente, faz-se necessario salientar a intencdo da gravidez, o desejo da
mulher de engravidar antes ou no momento da concep¢do, € uma consideracao
importante nas pesquisas e praticas em saide reprodutiva. As mulheres que padecem
gestagOes indesejadas correm maiores riscos de delongar o pré-natal ou de nao o
utilizar.

Deve-se dizer ainda que é necessario investigar mais os fatores associados a
utilizacdo do pré-natal pelas mulheres cujas gestacoes nao sao desejadas, bem como a
assisténcia recebida e o desfecho do parto.

Oportuno se torna também mencionar que o tema deve ser melhor pesquisado,
pois pode ser util para informar governos e parceiros locais e internacionais
colaborando para reduzir as mortes maternas e neonatais, investindo sobre a
necessidade de se concentrar em gestacoes indesejadas.

Portanto, resta admitir que a gravidez indesejada e as consequéncias negativas
que pode acarretar, nos remete a uma profunda reflexao, a qual responde o objetivo do
estudo: a gravidez indesejada interfere no desfecho da parturicao e na assisténcia pré-
natal. Contudo, é importante detectar principios e posturas éticas no peregrinar do
assunto, para que o acolhimento seja um grande marco no atendimento das mulheres
que passam pela gravidez indesejada e para amparo de sua sadde individual e coletiva,

assim como sua legitimacao como individuos detentores de direito e de dignidade.
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Objetivo: Identificar na Literatura Brasileira a
assisténcia de enfermagem a gestante adolescente
dentro da atencdo primaria e descrever os
impactos e  beneficios causados pelo
acompanhamento realizado por enfermeiros
durante o pré-natal. Metodologia: Trata-se de
uma revisiao bibliografica, a busca de dados foi
realizada na biblioteca de dados eletronica da BVS
e foram inclusos artigos publicados entre os anos
de 2015 a 2019, no idioma portugués. Resultados:
Identificou a relevincia do acolhimento e
acompanhamento realizados por enfermeiros as
adolescentes gravidas na atencdo primaria.
Observou-se a importancia da insercao de
adolescentes nos grupos de gestante durante o
pré-natal, apesar das dificuldades no
comparecimento aos encontros, é de extrema
importancia e apresenta resultados qualitativos,
aprimorando o conhecimento e melhorando o
engajamento com o enfermeiro e demais
adolescentes, ademais de forma clara nota-se a
satisfacdo pelas consultas realizadas por
enfermeiros, mostrando uma preferéncia das
adolescentes pelo acompanhamento realizado por
estes profissionais. Conclusao: Apesar da escassez
de pesquisas relacionadas ao tema, percebe-se a
qualidade na assisténcia realizada por enfermeiros
durante o pré-natal em adolescentes na atencio
primaria, visto que este é um periodo de grandes
desafios e maior vulnerabilidade o que aumenta a
responsabilidade na prestacdo de assisténcia
durante o ciclo gravidico e adolescéncia.
Palavras-chave: Adolescéncia. Assisténcia de
Enfermagem. Gravidez.

Objective: identify in Brazilian literature the
nursing care for pregnant teenagers within
primary care and describe the impacts and
benefits caused by the monitoring performed by
nurses during prenatal care. Methodology: It is a
bibliographic review, the data search was carried
out in BVS electronic based data library and was
included articles published between the years of
2015 t0 2019, in the Portuguese language. Results:
Identified the relevance of reception and
monitoring performance carried out by nurses to
pregnant teenagers in primary care. It was
observed the importance of inserting adolescents
in pregnancy groups during prenatal care, despite
difficulties in attending meetings, is extremely
important and presents qualitative results,
refining knowledge and improving engagement
with nurses and other adolescents, moreover, it is
clearly noted the satisfaction with consultations
performed by nurses, showing a preference of the
adolescents for the monitoring performed by these
professionals. Conclusion: Despite the scarcity of
research related to the subject, is perceived the
quality of care provided by nurses during prenatal
care in adolescents in primary care, since this is a
period of great challenges and greater
vulnerability, which increases the providing
assistance responsibility during the pregnancy
cycle and adolescence.

Nursing

Keywords:  Adolescence.

Pregnancy.

care.

ISBN 978-65-88798-07-2

35


mailto:gabrielanobreenf@gmail.com
https://wwws.cnpq.br/cvlattesweb/PKG_MENU.menu?f_cod=370C8027B8C0A4DC06ACF9120B3659D3
https://orcid.org/0000-0003-2347-6362
mailto:gisellemarinho.10@hotmail.com
http://lattes.cnpq.br/0439790729969242
https://orcid.org/0000-0003-2095-2722
mailto:bia.silva5666@hotmail.com
http://lattes.cnpq.br/9238395591433554
https://orcid.org/0000-0002-3477-4632
mailto:whanizasulana@gmail.com
http://lattes.cnpq.br/4400018905978113
https://orcid.org/0000-0003-4566-5033
mailto:anaemiliaoliveira@hotmail.com
http://lattes.cnpq.br/6167644427378357
https://orcid.org/0000-0002-7813-4442

1 INTRODUCAO

Atualmente a populacdo adolescente inicia uma vida sexual muito
precocemente, o que aumenta os riscos e a preocupacao dos servigos de saide com esse
publico. Advindo de intimeros fatores relacionados, a gravidez no periodo da
adolescéncia demanda diversos cuidados, sobretudo por parte da equipe que ira
acompanhar dentro dos servicos de Atencdo Primaria a Satde (doravante APS)
(ARAUJO; NERY, 2018).

De acordo com Queiroz e seus colaboradores (2016) a gravidez na adolescéncia
é considerada como uma problematica de satide ptublica mundialmente, o que acarreta
consequéncias a nivel psicoldgico, biolégico, familiar e educacional, o que chega a
repercutir nos indicadores socioeconomicos e de saide de um pais. A gravidez de forma
precoce influencia negativamente nas oportunidades das adolescentes, além disto,
considera-se que maes adolescentes sao menos predispostas a comparecer as consultas
de pré-natal (ARAUJO; NERY, 2018).

A APS como porta de entrada dos servicos de saide dar cobertura a uma alta
demanda no servico de pré-natal, conforme a pesquisa Nascer no Brasil efetuada entre
os anos de 2011 e 2012, a cobertura de gestantes que fizeram acompanhamento pré-
natal foi de 98,7% e desta porcentagem 89,6% foi realizado dentro da APS
(LIVRAMENTO et al., 2019).

A prestacao de assisténcia as adolescentes gravidas realizadas no ambito da APS
¢ comumente realizada por enfermeiros e dispoe de diversas atividades de
acompanhamento como, por exemplo, orientacoes relacionadas aos aspectos
especificos da gestacao, cuidados gerais consigo e com o bebé possibilitando entao a
minimizacao de riscos e possiveis complicacoes durante a gestacao e parto (QUEIROZ
et al., 2016). Ademais, de acordo com Livramento e colaboradores (2019) a atuacao
do enfermeiro durante a gestacao na APS inclui o acompanhamento nao apenas no
pré-natal de baixo risco e risco habitual, mas também no pré-natal de alto risco,
juntamente a uma equipe multiprofissional no servigo.

Uma metodologia utilizada atualmente é a do grupo de gestante que esta
inserido na APS, no qual através deste o enfermeiro promove acoes coletivas como:
conversas entre as adolescentes e o profissional, promocao do autocuidado,

engajamento entre as adolescentes gravidas, atividades educativas que possam
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estimular o protagonismo e empoderamento da gestante. Apesar de algumas
adolescentes ainda apresentarem resisténcia no comparecimento as reunioes, essas
atividades apresentam efeitos benéficos e qualitativos a curto e longo prazo, tanto para
as adolescentes, como na melhoria do vinculo entre a gestante e o enfermeiro
(QUEIROZ et al., 2016)

Portanto, diante da importancia do acompanhamento e assisténcia realizada
por enfermeiros, no ambito da APS a adolescentes gravidas, o objetivo deste estudo foi
buscar na literatura o processo da assisténcia de enfermagem a gestante adolescente
na APS e descrever os impactos e beneficios causados pelo acompanhamento realizado

por enfermeiros durante o pré-natal.

2 METODOLOGIA

O presente artigo proporciona uma revisao bibliografica da literatura, de cunho
descritivo e qualitativo. A priori, foi realizada uma busca na biblioteca de dados
eletronica da BVS (Biblioteca Virtual em Satde), os descritores utilizados foram

pesquisados no site dos Descritores em Ciéncias da Satide (DeCS, http://decs.bvs.br/):

» « » o«

“gravidez”, “adolescéncia”, “assisténcia de enfermagem” e “aten¢ado primaria a saade”,
combinados com o operador booleano “AND”, foi utilizada a string: gravidez AND,
adolescéncia AND, assisténcia de enfermagem AND, atencio primaria a satde.

A pesquisa foi realizada no periodo de 16 de julho de 2020 a 17 de agosto de
2020. Os artigos selecionados preencheram os seguintes critérios de inclusao:
pesquisas realizadas no Brasil que abordassem sobre a assisténcia de enfermagem na
gravidez em adolescentes nos ultimos cinco anos e que estivessem na lingua
portuguesa. Foram utilizados para esta pesquisa os filtros: “texto completo”, “idioma
portugués” e “nos ultimos cinco anos”.

Os titulos dos trabalhos e seus devidos resumos foram analisados. A pesquisa
nas bases de dados foi realizada de forma independente por dois autores para garantir
a qualidade do estudo.

Dos 08 estudos identificados, 04 foram excluidos por ndo abordarem sobre a
assisténcia de enfermagem na gestacao em adolescentes, e 04 artigos contemplaram
aos requisitos dos critérios de inclusao, foram analisados, interpretados e

categorizados. Dos artigos selecionados 03 estavam indexados na Literatura Latino
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Americana e do Caribe em Ciéncias da Saade (LILACS) e 01 tanto na Literatura Latino
Americana e do Caribe em Ciéncias da Saude (LILACS) como na Base de Dados de

Enfermagem (BDENF).

3 RESULTADOS

Mediante as obras analisadas, pode-se constatar que a quantidade de artigos
relacionados a tematica “assisténcia de enfermagem e gravidez na adolescéncia” sao
bastante escassos, apesar da gestagao no periodo da adolescéncia ser um tema bem
frequentemente comentado atualmente, poucos estudos abordam como é realizada a
assisténcia durante o pré-natal em adolescentes dentro da APS pelo enfermeiro.
Sobretudo, o acompanhamento no pré-natal é um item primordial na assisténcia
ofertada durante a gestacao, com o intuito de garantir nao somente melhores desfechos
maternos como também neonatais, no qual, se apresenta uma grande oportunidade do
enfermeiro colocar em pratica o desenvolver de praticas educacionais, bem como
acompanhar a evolucao da gravidez, diagnosticar e tratar comorbidades (GONCALVES

et al., 2017).

Quadro o01: Apresentacao dos titulos dos artigos, autores, ano de publicacio e
objetivo.

TITULO DO ARTIGO

AUTORES E ANO

DE PUBLICAC A0 OBJETIVO GERAL
Descrever mudancas no

cuidado do enfermeiro apos

GRUPO DE GESTANTES QUEIROZ, M. V. O; implementac¢ao do grupo de

ADOLESCENTES: MENEZES, G. M. D; gestantes adolescentes no
CONTRIBUICOES PARA | SILVA, T.J. P; BRASIL, | pré-natal, pratica norteada
O CUIDADO NO PRE- E. G. M; SILVA, R M. pelas expectativas e
NATAL (2016). experiéncias de adolescentes
gravidas em atividades
educativas.

Avaliar a relacao entre
caracteristicas da assisténcia
pré-natal e orientacOes para

o parto recebidas pelas

) GONCALVES, M. F;
PRE-NATAL: PREPARO | TEIXEIRA, E. M. B;
PARA O PARTONA | SILVA, M. A. S; CORSI,

_ATENCAO N. M; FERRAL R. A. P; “stantes na Atencio
PRIMARIA A SAUDE NO PELLOSO, S. M; 5 Priaria ¢
SUL DO BRASIL CARDELLI, A. A. M. , L
(2017) Satide de um municipio do

sul do Brasil.
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CONHECIMENTO _
SOBRE CONTRACEPCAO . ) Avaliar fatores associados ao
E FATORES Ié‘gé&g ‘}Oé ‘AE K. éj planejamento de gravidez na
ASSOCIADOS AO s 1.5. (20105). adolescéncia
PLANEJAMENTO DE
GRAVIDEZ NA
ADOLESCENCIA
PERCEPCOES DE LIVRAMENTO, D. V. P; N
GESTANTES ACERCA BACKES, M. T. S; Compr‘jiear;dgeésat‘zrf’tigcep‘;oes
DQ CUIDADO DAMIANTI, P. R; acerca do cuidado recebido
PRE-NATALNA CASTILLO, L. D. R; durante o bré-natal. 1o
ATENGAO PRIMARIA A | BACKES, D. 8; SIMAO, | , 4 = atgn o Drindria
SAUDE A. M. S. (2019). aop '

Fonte: Autoria propria

Sobretudo, verificamos uma simetria de pesquisas relacionadas ao atendimento
e cuidado ofertado durante o periodo do pré-natal pela APS, apesar das dificuldades
enfrentadas continua sendo um servico completo, de assisténcia continua e a porta de
entrada para outros servicos mais complexos. Com isso, o enfermeiro como o
profissional responsavel em acompanhar pré-natal de baixo risco ou risco habitual no
ambito da APS, presta uma assisténcia humanizada durante o ciclo gravidico
puerperal, de acordo com programas, diretrizes e redes propostas pelo Ministério da

Saude (MS), que asseguram uma assisténcia completa (LIVRAMENTO et al., 2019).

Quadro 02: Grupo de gestantes adolescentes, principais dificuldades e pontos
ositivos apresentados.

PONTOS POSITIVOS
O QUE E O GRUPO PRINCIPAIS APRESENTADOS PELAS
DE GESTANTES? DIFICULDADES ADOLESCENTES ACERCA
DO GRUPO DE GESTANTE

Espaco de convivéncia que
aproximam as adolescentes
entre si e do enfermeiro; se
sentem mais seguras e a
vontade para trocar
experiéncias, expor
expectativas, sentimentos e
davidas; ha ocorréncia de

Espaco proposto para
educacdo em saude,
como temas
relevantes do tipo:
orientacdo e educacao
sobre cuidado com a
adolescente e com o
bebé, riscos na

Problemas recorrentes
com assiduidade; Falta de
interesse por parte de
algumas adolescentes
questionadas a respeito
dos assuntos conversados
em grupo; vergonha de
partilhar suas davidas e

gestacao, e escuta humanizada e
~ dificuldades com outras . .
amamentacao, qualificada do enfermeiro que
. adolescentes gestantes. . .
sexualidade, promove a criacao de vinculo
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capaz de auxiliar no
empoderamento e
responsabilidade das
adolescentes com a
maternidade; promocao de
conhecimento para
adolescentes primigestas que
possuem caréncia de
conhecimento;
compartilhamento de saberes;
estratégias educativas
promovendo o cuidado
consigo e com o bebé;
incentivo a responsabilidade e
protagonismo da adolescente
com sua gestacao.

Fonte: Autoria propria

Apesar das dificuldades enfrentadas por adolescentes gestantes, de um modo
geral, podemos identificar na literatura a importancia e os resultados positivos que a
insercao no grupo de gestantes apresenta, uma metodologia ativa, realizada pelo
profissional enfermeiro na APS que possibilita uma escuta de forma coletiva, troca de
experiéncias entre as adolescentes, interacao entre elas, tal como com o enfermeiro,
aumentando o vinculo e quebrando barreiras existentes (QUEIROZ et al., 2016).

Para tanto, Queiroz e colaboradores (2016) transparecem claramente em seu
estudo que o grupo de gestantes adolescentes trouxe inimeros beneficios e resultados
qualitativos apontados pelas proprias adolescentes, o acolhimento e a escuta
qualificada realizados pelo enfermeiro desperta a satisfacado destas adolescentes em
comparecer as reunioes e criar lagos, visto a importancia do dialogo e da comunicacao
entre elas e o profissional, que pode facilitar o conhecimento e entendimento das
especificidades de cada adolescente como também de forma coletiva.

No tocante, a literatura possibilita a visdo do enfermeiro como figura primordial
na assisténcia prestada durante o pré-natal em adolescentes no ambito da APS, visto
que, este é um profissional capacitado para tal acompanhamento, utilizando de
métodos e técnicas interativas para realizacdo de um trabalho qualificado, ja que, o
periodo da adolescéncia é repleto de dificuldades, o que torna este profissional a
escolha de gestantes que mostram satisfacdo pelas consultas e acompanhamento
realizado por enfermeiros, apontando vantagens como um bom acolhimento e escuta

de qualidade (LIVRAMENTO et al., 2019).
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4 DISCUSSAO

No que se refere a assisténcia prestada por enfermeiros no ambito da APS
durante o pré-natal, os estudos apresentam com clareza a qualidade destes servicos, é
notoéria a existéncia de uma assisténcia humanizada, qualitativa e de acordo com o
preconizado pelo MS o que resulta na satisfacdo de gestantes que optam por estes
profissionais em seu acompanhamento.

Entretanto, quando se trata da assisténcia de enfermagem voltada a
adolescentes gravidas ocorre uma escassez de estudos, apesar de ser um tema de satade
publica mundial e ocupar uma proporc¢ao enorme nos indicadores de satde, ocorre
pouco debate cientifico sobre o tema.

A ocorréncia cada dia mais rotineira de adolescentes gravidas deve possibilitar
e incentivar a realizacao de pesquisas relacionadas, trazendo pontos importantes
como: a promocao de educacao sexual, educacdo em saide durante o pré-natal, tal
como os pontos relevantes da prestacdo de toda uma linha de cuidado e assisténcia
realizada durante esse periodo, visto que APS é a porta de entrada e tem como
profissional responsavel e respaldado para tal assisténcia o enfermeiro.

No tocante, uma metodologia realizada na assisténcia o pré-natal é o grupo de
gestantes adolescentes que traz bons resultados, relevantes e pertinentes a literatura e
ao incentivo nao somente de praticas como também de novas construcgoes cientificas

acerca da tematica.
5 CONCLUSAO

Portanto, através do presente estudo podemos concluir a presenca de beneficios
e resultados qualitativos tal como satisfatérios que ocorre na assisténcia desenvolvida
durante o ciclo gravidico das adolescentes por profissionais enfermeiros no servigo de
APS, apresentando de forma clara e objetiva o que a literatura traz a respeito da
tematica.

O enfermeiro como profissional capacitado e responsavel por toda uma linha de
cuidado na APS, através de praticas realizadas de acordo com o MS vem desenvolvendo
um trabalho impecavel na assisténcia durante o pré-natal, apesar de algumas

limitacoes e dificuldades ainda existentes, de um modo geral.
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Para tanto, é notoria a presenca de resultados satisfatorios mediante a toda
linha de assisténcia realizada por enfermeiro frente ao periodo da gestacio em
adolescentes. Sendo assim, de modo a contribuir cientificamente entre discentes da
area de enfermagem tal como na pratica de enfermeiros atuantes na APS, é valido a
necessidade de um aprofundamento relacionado ao tema proposto, ou seja, um
desenvolvimento de pesquisas que denotem a assisténcia da enfermagem acerca da

gravidez na adolescéncia.
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O objetivo do presente artigo foi verificar, com
base na literatura sobre o tema, como ocorre a
assisténcia pré-natal as mulheres que vivenciam a
maternidade no carcere brasileiro. Tratou-se de
uma revisao de literatura realizada por meio de
consulta a Biblioteca Virtual em Saide (BVS),
utilizando os seguintes descritores: Cuidado pré-
natal, satide da mulher e prisdoes. A busca foi
realizada no més de junho de 2020, sendo
incluidos os materiais publicados nos ltimos 5
anos em lingua portuguesa, o que resultou em
uma amostra de 3 artigos que responderam de
forma satisfatéria ao questionamento proposto.
Os estudos ratificaram a importancia da
assisténcia pré-natal as apenadas, destacando a
atuacdo de uma equipe multidisciplinar para a
prestacdo dos cuidados, a qual estid diretamente
ligada as condicbes de convivéncia entre a mae e o
filho. Todavia, alguns fatores limitantes podem ser
identificados. Concluiu-se que apesar de as
mulheres privadas de liberdade serem assistidas
por equipe multidisciplinar, o carcere ainda se
configura como um ambiente hostil para a
maternidade. Dessa forma, recomenda-se a
realizacdo de mais estudos, a fim de conhecer
efetivamente a realidade dessas mulheres que se
encontram em situacdo de vulnerabilidade e a
qualidade do servigo prestado.

Palavras-chave: Cuidado Pré-natal, Saude da
mulher, Prisoes.

To verify, based on the literature on the subject,
how prenatal care occurs to women who
experience motherhood in Brazilian prison. This
was a literature review carried out by consulting
the Virtual Health Library (VHL), using the
following descriptors: Prenatal care, women's
health and prisons. The search was carried out in
June 2020, including materials published in the
last 5 years in Portuguese, which resulted in a
sample of 3 articles that responded satisfactorily
to the proposed question. The studies confirmed
the importance of prenatal care for convicts,
highlighting the performance of a
multidisciplinary team for the provision of care,
which is directly linked to the living conditions
between the mother and the child. However, some
limiting factors can be identified. It was concluded
that although women deprived of their liberty are
assisted by a multidisciplinary team, prison is still
configured as a hostile environment for
motherhood. Thus, it is recommended to carry out
further studies in order to effectively know the
reality of these women who are in a situation of
vulnerability and the quality of the service
provided.

Keywords: Prenatal care, Women's health,
Prisons.
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1 INTRODUCAO

No Brasil, observa-se um crescimento acelerado do encarceramento feminino,
o qual vem tirando da invisibilidade as questdes colocadas pela prisdao de mulheres.
Em relacio aos nameros, entre os anos 2000 e 2014, o nimero de mulheres
custodiadas no sistema penitenciario aumentou 567,4%, alcancando a marca de
37.380 mulheres privadas de liberdade no pais (DIUANA et al., 2017).

Ao analisarmos as legislacbes sobre a populacdo prisional feminina,
especificamente, observa-se que o Estado recorreu a leis e resolucoes para dar
visibilidade as mulheres encarceradas, na tentativa de concretizar as a¢oes e os servicos
de saiade direcionados a elas, como a assisténcia pré-natal (BANDEIRA, 2018).

Em relacao a maternidade, a Lei n° 11.942, de 2009 passou a assegurar a mulher
gestante presa o direito ao acompanhamento médico tanto no pré-natal quanto no pos-
parto, estendendo esse direito ao neonato (LERMEN et al., 2015).

Embora a satide seja um direito fundamental, as politicas prisionais muitas
vezes ignoram as necessidades especiais e de saide das mulheres encarceradas
gestantes e lactantes, pois, nao raras vezes, a propria realidade do ambiente prisional
impede o exercicio de tais direitos como, por exemplo, superlotagoes, insalubridades e
desprovimento de estrutura fisica (CARMO et al., 2020).

As precéarias condicoes de trabalho e o julgamento moral sobre a conduta do
preso indicam uma recusa em reconhecer a legitimidade de seu direito a satde. Ainda
que as leis brasileiras afirmem satde como direito de todos e dever do Estado,
constata-se a nao realizacao desse direito tanto para as pessoas presas como para os
profissionais que atuam no presidio (MARTINS et al., 2014).

Dessa forma, este estudo teve como objetivo verificar como ocorre a assisténcia

pré-natal as mulheres que vivenciam a maternidade no carcere brasileiro.
2 METODOLOGIA

Esse estudo Tratou-se de uma revisao de literatura sobre como ocorre a
assisténcia pré-natal as mulheres privadas de liberdade. A pesquisa foi realizada por
meio de consulta a Biblioteca Virtual em Sadde (BVS), utilizando os seguintes

descritores: Cuidado pré-natal, satide da mulher e prisdes. Foi aplicado o operador
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booleano AND. A busca foi realizada no més de junho de 2020, sendo incluidos os
materiais publicados nos altimos 5 anos em lingua portuguesa, o que resultou em uma
amostra de 3 artigos que responderam de forma satisfatéria ao questionamento
proposto. Foram realizadas anotagoes no programa Word© (versao 2010) e,
posteriormente, os estudos foram armazenados no software Mendeley (versao 1.17.11)

para uma analise mais aprofundada e geracao de referéncias.
3 RESULTADOS

Quadro 1 — Principais informacoes retiradas dos estudos.

AUTOR/ ANO DE . TIPO DE RESULTADOS
PUBLICACAO TITULO ESTUDO AMOSTRA PRINCIPAIS
Apesar do presidio
feminino localizado
no Sul do pais contar
com uma unidade
materno infantil sdo
varias as condigoes
Enfermeiro, que interferem na
psicologo, gestacdo, na
Estudo nutricionista, amamentacao e no
MARTINS et al. O reflexo qo . exploratorio ped.iatra e exercici.o da
2019 ’ gdrcere no dlrf:lto com assistente maternidade dentro
) a amamentagao e | abordagem | socialemum | deum
a maternidade qualitativa | presidio estabelecimento
feminino no penitenciario, além
Sul do pais. de que s6 o termo
“prisao” ja é
considerado um
fator emocional de
continuo estresse na
vida de qualquer
individuo.
. Constata-se a
Diretora disponibilidade de
responsavel profissionais para
Gestacgdo e Estudo pelo C.en'.(ro (ie atendimento das
CARMO et al., 2020. maternidade no qualitativo- ressloc1ahz'a(;ao apenadas do Centro
presidio feminino | quantitativo Suely Maria de ressocializacao
de Porto Velho-RO Mendonga de Suely Maria
Porto Mendonga de Porto
Velho/RO. Velho/RO. Existe
acompanhamento de
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enfermeiros,
assistente social,
psicologa, dentista, e
técnica em
enfermagem, os
quais além do
atendimento
ministram palestras
sobre higiene e
amamentacao.
observou a existéncia
de area de bergario,
possuindo bercos,
camas, ar-
condicionado,
banheiro, fraldario e
espaco para banho
dos bebés

MOREIRA et al.,
2018

Com a palavra, as
mulheres:
maternidade por
tras das grades.

Pesquisa de
campo, de
carater
qualitativo,
com
abordagem
descritiva

8 (oito)
mulheres em
regime
prisional de
uma
penitenciaria
localizada na
cidade de
Salvador-
Bahia.

E possivel perceber
nos relatos que nesse
cenario, que abriga
mulheres
presidiarias,
gestantes e maes, a
dor e o vazio sdo
grandes, o que nos
leva a refletir que,
independentemente
do crime cometido,
elas merecem total
assisténcia a saude,
principalmente
enquanto estiverem
gestantes.

Fonte: Dados da pesquisa, 2020.

4 DISCUSSAO

Os 3 artigos utilizados para a realizacao desse estudo abordam que o direito de

protecao a maternidade é cabivel a qualquer mulher independente de sua situacao,

mesmo as que se encontram privadas de liberdade, o qual é garantido por diversas leis,

tanto constitucionais como infraconstitucionais.

ISBN 978-65-88798-07-2

46



E importante ressaltar que a populacdo prisional feminina vem crescendo
exponencialmente no Brasil, em sua maioria elas sao jovens, negras e pardas, pobres,
com baixa escolaridade, vivendo nos bairros mais carentes das grandes cidades.
(DIUANA et al., 2017). Dessa forma ¢é cada vez mais comum a presenca de mulheres
nas penitenciarias, consequentemente, os casos de gestacoes dentro do presidio sofrem
aumento (MOREIRA et al., 2018).

No que compete aos direitos constitucionais, um estudo qualitativo-quantitativo
realizado por Carmo e colaboradores (2020) demonstra que a lei de execucoes penais
(Lei n. 7.210/1984) assegura as mulheres presas, em estado de gestacdo, o direito ao
acompanhamento médico, desde o pré-natal até o pos parto, estendendo esse direito,
inclusive, aos recém nascidos. Tal direito a saide é garantido constitucionalmente e
deve ser usufruido por todas as mulheres, estando ou ndo sob custoédia do estado
(BRASIL, 1984).

Assim, o art. 83, da lei de execugdes penais (LEP) dispde que os
estabelecimentos penais destinados as mulheres serao dotados de bergario, no qual as
condenadas possam cuidar de seus filhos, inclusive amamentando-os, no minimo, até
0s 06 (seis) meses de idade e, com o mesmo fim, estd a previsao de que as
penitenciarias femininas sejam dotadas de secao para gestante e parturiente, além de
creche para abrigar criancas maiores de 06 (seis) meses e menores de 07 (sete) anos
(ESTEVES et al., 2019). Nesse interim, percebemos que os servicos em saude
especificos para a populaciao prisional feminina preveem preferencialmente acoes
voltadas a satide materno-infantil, de modo que a mulher recebe maior atencao dentro
do sistema quando vinculada a uma crianca (LERMEN et al., 2015).

No estudo de Martins et al. (2019), realizado em um presidio feminino
localizado no Sul do pais, viu-se que ele contava com uma unidade materno-infantil
(UMI) e uma equipe de multiplos profissionais da 4rea da satide que atuam no cuidado
e na saude das detentas. Essa unidade foi criada com base no direito constitucional de
que os presidios femininos devem possuir locais adequados para que as maes possam
amamentar seus filhos e praticar seus direitos legais, bem como o direito humano a
alimentacao da crianca.

Entretanto, o estudo de Bandeira (2018) constatou a real situacao das presas
gestantes e lactantes conhecida através do conselho nacional de justica (CNJ), no qual

a equipe do CNJ conheceu pessoalmente 311 das 622 mulheres nessas condicoes dentro
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dos presidios, onde foram vistas maes e bebés em acomodacoes precarias e recebendo
alimentacao inadequada, além de uma assisténcia pré-natal deficitaria, constatando
que o que faz a diferenca entre uma penitenciaria e outra é o empenho de quem esta
na direcdao para cumprir com rigor a lei.

Diante do contexto, nota-se que a assisténcia a saade é um direito das pessoas
em privacao de liberdade, possuindo carater curativo e preventivo e compreende
sobretudo o atendimento médico, farmacéutico e odontolégico (MARTINS et al.,
2014). Conforme a literatura, algo importante para que a amamentacio e a atenc¢ao
adequada a mulher e crianca se concretizem dentro dos presidios seria a presenca de
uma equipe de profissionais qualificados e imbuidos do cuidado integral no
atendimento a mulher encarcerada e a seu filho (MARTINS et al., 2019). Dessa forma,
o estudo de Carmo et al. (2020) expoe que no centro de ressocializacao Suely Maria
Mendonca de Porto Velho —RO ha disponibilidade de profissionais para atendimento
das apenadas. Registre-se que atualmente nao ha pediatra. Ademais, existe
acompanhamento de enfermeiros, assistente social, psicologa, dentista, e técnica em
enfermagem, os quais além do atendimento, ministram palestras sobre higiene e
amamentacdo e encaminham as mulheres para uma unidade de saide com
atendimento médico quando necessario, pois a unidade nao conta com a colaboracao
de um médico na equipe.

Acerca da hostilidade prisional, percebe-se que o ambiente carcerario é
prejudicial as gestantes, ja que a condicao fisica, psiquica e emocional da mae interfere
no feto, pois o estresse materno estd muitas vezes relacionado a causa de partos
prematuros e baixo peso ao nascer (MOREIRA et al., 2018).

Embora sejam preconizados espacos apropriados tanto para a mulher no
periodo da gestacdo, quanto para ela e seu filho ap6s seu nascimento, a realidade se
mostra muito distante das propostas de leis, normas e direitos formalizados
(SPINOLA, 2016). Para tanto, vale ressaltar a importancia do envolvimento dos
profissionais da equipe de satude prisional na dimensao do cuidado. Estes precisam
encontrar formas de estimular a adesao das mulheres as acoes de promocao a satde,
as preventivas de doencas e agravos e ao tratamento da doenca, proporcionando a
humanizacao do cuidado, levando maior conforto as gestantes, acolhendo e prestando
a assisténcia necessaria, sendo medidas que podem ser adotadas para minimizar o

impacto que o encarceramento tem sobre a gestacao (DELZIOVO et al., 2015).
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Para uma mulher no sistema prisional, a maternidade pode ter carater positivo,
por suavizar a solidao e a falta dos demais filhos e da familia, reduzindo o sofrimento
pela perda da liberdade. Por outro lado, a satide dos filhos e o ambiente do sistema
prisional, inadequado para o crescimento saudavel de uma criancga, sdo preocupacoes
mencionadas quando essas mulheres sao ouvidas (DELZIOVO et al., 2015). Essas
gestantes teriam diversas aflicoes que maes com liberdade nao possuem: se o
julgamento vai acontecer logo, se o advogado veio vé-la, se ha defensores disponiveis,
se a pena vai ser alta, entre outras davidas , por uma questao simples: a liberdade
daquela mulher esta sendo decidida por outros. (MARTINS et al., 2019)

A mulher reclusa, enquanto mae, sofre constantemente com a angustia e medo
de ter, a qualquer momento, seu filho levado. Experimenta, ainda, a rejeicao e o
abandono da familia e do companheiro (GREGOL, 2016). Assim, é possivel perceber
nos relatos que nesse cenario, que abriga mulheres presidiarias, gestantes e maes, a
dor e o vazio sao grandes. Estando elas em um local como esse, essas mulheres sofrem
violéncia duas vezes, o que nos leva a refletir que, independentemente do crime
cometido, elas merecem total assisténcia a satide, principalmente enquanto estiverem
gestantes (MOREIRA et al., 2018)

5 CONCLUSAO

Concluiu-se que apesar de as mulheres privadas de liberdade serem assistidas
por equipe multidisciplinar desde o periodo gestacional até a assisténcia ao neonato, o
carcere ainda se configura como um ambiente hostil para a maternidade, o que é
preciso considerar, visto que a condicao fisica, psiquica e emocional da mae interfere
diretamente no bindomio mae-filho. Dessa forma, recomenda-se a realizacdo de mais
estudos, a fim de conhecer efetivamente a realidade dessas mulheres que se encontram

em situacao de vulnerabilidade e a qualidade do servico prestado.
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O presente artigo foi formulado a partir de uma
revisdo bibliografica com o objetivo de exibir o
aleitamento materno como um fator protetivo ao
cancer de mama. O aleitamento materno, de fato,
revela beneficios inibitorios as neoplasias
mamadrias, pois promove a diminuicdo de
estrogénio. Salienta-se também que essa protecao
¢ intensificada quanto maior for o periodo de
aleitamento, menor a idade de paridade e melhor
a qualidade de vida materna. Os estudos sugerem
que o efeito protetivo se da pois a galactopoiese
diminui a exposi¢do ao estrogénio, favorece a
eliminacdo de excretas oncogénicas e estabiliza o
potencial tumorigénico mamario. Os profissionais
de satide necessitam enfatizar o seu papel
transformador em disseminar conhecimento e
instruir as mulheres a se adaptarem a hébitos de
vida saudéveis, principalmente ao que tange o
aleitamento materno e seus intimeros beneficios
materno-infantil, com intuito de democratizacao
da informacao na promocao de satude.

Palavras-chave: Aleitamento materno;
Neoplasias da mama; Prevencao de doencas.

This article was built from a literature review,
whose goal was showing breastfeeding as a
protective factor for breast cancer. Breastfeeding
in fact reveals inhibitory benefits to breast
neoplasms, once it promotes the reduction of
estrogen. It is also emphasized that this protection
is intensified the longer the breastfeeding period,
the lower the age of parity and the better the
quality of maternal life. Studies suggest that the
protective effect is given because galactopoiesis
decreases exposure to estrogen, helps the
elimination of oncogenic factors and stabilizes the
mammary tumorigenic  potential. = Health
professionals need to emphasize their
transformative role in disseminating knowledge
and instructing women to adapt to healthy life
habits, especially to breastfeeding and its
numerous maternal-infant benefits, in order to
democratize information in health promotion.

Keywords: Breast Feeding; Breast Neoplasms;
Disease Prevention.
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1 INTRODUCAO

O leite materno é um alimento hiper energético e nutricional, de modo que a sua
oferta de forma exclusiva é suficiente para suprir todas as demandas nutricionais,
imunoldgicas e metabolicas iniciais do recém-nascido. Dessa forma, a recomendagao
da Organizacao Mundial da Satide (OMS) é que o aleitamento materno (AM) seja
exclusivo até os primeiros seis meses e, em seguida, permaneca complementando a
alimentacao até, pelo menos, os dois primeiros anos de vida (CHOWDHURY et al.,
2015).

Nesse sentido, € possivel afirmar que os beneficios desse alimento sobre a prole
sao amplamente conhecidos (TESSARO et al., 2003), enquanto os efeitos sobre a satide
materna ficam em segundo plano, nao recebendo o devido destaque. Assim, a hipotese
levantada é de que o AM, principalmente quando por um periodo delongado, se
relaciona com diversas vantagens para a mulher, dentre os quais a prevenc¢ao ao cancer
de mama (CHOWDHURY et al., 2015).

Cabe ressaltar que esses efeitos protetores advindos do AM nao sao destacados
no valor que merecem; junto a essa falta de propagacao de informacao de sadde, a
existéncia de uma uniao estavel e como funciona esse relacionamento, o nivel de
escolaridade materna e o apoio familiar sao importantes pautas influenciadoras na
motivacao de amamentar (GRADIM et al., 2011).

Foi-se descoberto que a primeira gravidez apresenta uma taxa
significativamente baixa de desenvolvimento do cancer de mama, ja que as células
tiveram pouco acimulo de mutacdo, mas essa pauta se torna ainda mais relevante
quando ocorre a participacao conjunta da amamentacao, que atenua ainda mais os
risco de neoplasias mamarias (MURPHY et al., 2016).

Iniciar a amamentacdo é de suma importancia para a saude da mulher,
principalmente na primeira hora ap6s o parto, pois desenvolve uma cascata hormonal
necessaria para a manutenciao da lactagcdo, para proteger o ttero contra possiveis
hemorragias puerperais e para acelerar a involugdo uterina, além de determinar o
vinculo mae e filho, essencial para a prevencao de depressao pés parto (GRADIM et
al., 2011).

Durante esse periodo galactopoiético, as mamas passam por modificacoes
moleculares e funcionais, a fim de se tornarem oOrgaos bem desenvolvidos; sao
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justamente essas alteragoes as responsaveis por representar implicagoes importantes,
ainda que pouco compreendidas, no esclarecimento causal do fator protetivo advindo
do AM (FAUPEL-BADGER et al., 2013). Com isso, estudos recentes comecam a trazer
esses beneficios abordados do ponto de vista materno (GRADIM et al., 2011).

Sendo assim, o objetivo deste trabalho consiste em exibir o aleitamento materno

como um fator protetivo ao cancer de mama.
2 METODOLOGIA

Realizou-se uma revisao integrativa de literatura nas bases de dados Scielo,
PubMed e Lilacs, utilizando como ferramenta de busca os descritores registrados no
Descritores em Ciéncias da Saude (DeCS) e Medical Subject Headings (MeSH) na
estratégia de busca “Breast Neoplasms” AND “Breast Feeding”.

Os critérios de inclusao abrangeram os artigos nos idiomas inglés, portugueés e
espanhol, assim como aqueles relativos as palavras-chave. Foram excluidos os artigos
que nao estavam de acordo com o tema proposto pelo presente estudo, pois eram
necessarias pesquisas que tratassem concomitantemente da relacao entre aleitamento
materno e cancer de mama como fator protetivo materno.

Ao todo, resultaram da busca 39 artigos com o levantamento bibliografico, os
quais foram lidos e avaliados pelas autoras, sendo, ao final, 9 foram selecionados em

conformidade de relevancia ao tema proposto.
3 RESULTADOS

Os achados corroboram para a hipotese de que o AM é capaz de prevenir o
cancer de mama de forma geral, sendo que o impacto biologico pode ser maior ou
menor a depender do subtipo da doenca (ISLAMI et al., 2015).

Nesse sentido, estudos indicam que, quando praticado por um ano, o
aleitamento pode diminuir em até 48% as chances de desenvolvimento de neoplasia
mamaria geral (GRADIM et al., 2011).

A multiparidade, associada ou nao com a duracdo do aleitamento
(CHOWDHURY et al., 2015), assim como a precocidade da gravidez, também sao
fatores apresentados como potenciais diminuidores do risco neoplasico (ISLAMI et al.,

2015). Em adicao, destaca-se que essa multiparidade igualmente se relaciona com o
e
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processo de durabilidade do AM, ou seja, observando as mulheres que tiveram mais de
um filho, notou-se que suas proles subsequentes receberam leite materno por um
tempo maior em comparacao a primeira; isso se deve ao fato de que o contato inicial
com a gestacdo € um momento marcado por insegurancas e medos, sentimento que sao
substituidos a medida que a mae adquire experiéncia, confianca e conhecimento, tanto
no que diz respeito a técnicas de boa pega, quanto a informacgoes determinantes sobre
o leite e sobre o amamentar (GRADIM et al., 2011).

A juventude das maes e a execucao do aleitamento — considerado o ponto de
vista cumulativo, se associam numa relacdo inversamente proporcional ao risco de
desenvolver cancer de mama (OLAYA-CONTRERAS et al.,1999). Essa analise de
proporg¢ao é principalmente evidenciada quando se trata de tumores que se enquadram
no subconjunto dos mais agressivos e de inicio precoce, a exemplo dos canceres de
mama basais (MURPHY et al., 2016).

Assim, a teoria endocrino molecular que ampara a fun¢ao protetiva em questao,
se apoia nos niveis de estradiol, prolactina e horménio do crescimento circulantes no
corpo da parturiente, pois todos eles foram relacionados de alguma forma com o cancer
mamario (CHOWDHURY et al., 2015). Isso pode ser melhor esclarecido da seguinte
forma: a menor exposicdo ao estrogénio, consequente ao aumento da prolactina,
resulta em ciclos ovulatorios espacados e no amadurecimento das células da mama,
tornando-as mais estaveis e menos expostas a alteracoes mutagénicas e ao proprio
estrogeno— hormonio relacionado a boa parte da patogénese dessa neoplasia (OLAYA-
CONTRERAS et al.,1999).

O maior numero de nascimentos esta conectado a crescente protecao contra o
cancer de mama estréogeno positivo — subtipo tumoral mais comum, visto que a
multiparidade se correlaciona a uma ampliacio da vida 1util da lactacao. A
intrinsecidade desses fatores, porém, dificulta sua separacdo e consequente
consideracao de forma individual (FAUPEL-BADGER et al., 2013).

Além da relacdo com carcinoma mamario, Chowdhury et al. também exibe a
amamentacao prolongada como diminuidora do risco de desenvolver cancer de ovario
e diabetes mellitus tipo 2. Ademais, percebeu-se que a informacao do AM como fator
protetivo nao representa um incentivo categorico para as mulheres, isso, porém, se
deve ao fato de que menos da metade das progenitoras é possuidora dessa informacao

e capaz de fazer tal associacdo (GRADIM et al., 2011).
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4 DISCUSSAO

O cancer de mama possui etiologia bastante diversificada, de modo que a
definicao dos fatores de risco, incluindo-se o aleitamento materno, varia de acordo com
as caracteristicas do tumor e da paciente. Os tumores de inicio precoce geralmente sao
possuidores de manifestacao agressiva e dificil tratamento. Os canceres estroégeno
negativo prevalecem entre as negras, enquanto entre as brancas sobressaem-se 0s
hormoénio-dependentes (FAUPEL-BADGER et al.,2012).

Elshamy (2016) categoriza o AM como fortemente benéfico para reduzir a
incidéncia dos canceres de mama, especialmente os basais, que incidem mais
precocemente e sao mais letais. Com relacdo a patogénese do cancer de mama,
destaca-se que ela envolve processos pro-oxidativos, pro-inflamatorios e pro
carcinogénicos; todos eles se relacionam a dieta e, juntos, interagem através de
diversos mecanismos, resultando na producao de efeito mutagénico sobre o DNA.
Dentre outros fatores, a cascata citada é afetada pelo estrogénio o qual é um dos
responsaveis por estimular a progressao da doenca (SHAPIRA, 2017).

As glandulas mamarias sdo mais fortemente afetadas por horménios durante a
puberdade, gravidez e lactacdo, para tanto, durantes esses ciclos especificos a
probabilidade de alteracGes celulares é intensificada (TESSARO et al.,, 2003). O
potencial proliferativo e de diferenciacdo celular no epitélio maméario apresenta-se
extenso, pois € um tecido heterogéneo e dindmico que contém uma variedade de tipos
celulares (ELSHMAY, 2016). As modificacoes fisioldgicas da gravidez preparam o
tecido mamario para o processo de galactopoese. Pelo estimulo da progesterona,
juntamente com a prolactina, ocorrem ramificacoes dos ductos e adaptacdo dos
alvéolos para a producao de leite. Além destas, a mama também sofre alteracoes a nivel
vascular, glandular e de tecido adiposo, concluindo a diferenciacdo das células
mamarias. Durante o aleitamento, libera-se ocitocina que, pela contracao das células
mioepiteliais, promove o deslocamento do leite pelos ductos mamarios até o mamilo.
Com o desmame, as células modificadas e amadurecidas por todo esse processo sofrem
morte celular, assim, a porcao glandular se remodela e volta ao estado anterior a
gestacao (ELSHMAY, 2016).

A compreensao da associagao entre fatores hormonais e o estabelecimento de

efeito protetivo é tida ao conhecer que o cancer de mama é uma patologia horménio
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dependente de estrogénio. Uma vez que o AM inicia, os niveis de estrogeno caem
drasticamente e, entdo, a protecdo ocorre. Isso porque a dequitacdo da placenta é
responsavel por estimular a alta producdo de prolactina e ocitocina, hormonios
incumbidos da lactopoiese, que sao inibidores de estrogénio. Sendo o cancer de mama
uma patologia dependente de tal fator ovariano, fortalece-se a ideia de que a
amamentacao representa sim uma protecao para essa doenca, tendo em vista que nesse
periodo as alteragoes hormonais corroboram para isso (GRADIM et al., 2011).

Ao relatar que a amamentacdo induz o amadurecimento das glandulas
mamarias, Gradim (2011) acrescenta que isso possibilita uma estabilizacao dessas
células, o que faz diminuir as chances de novas adaptacoes celulares e o possivel
aparecimento de células mutadas pré-cancerigenas. Além disso, nota-se que o processo
de ejecdo do leite também é um protetivo, pois esse mecanismo resulta na expulsao
fisica de células transformadas pela lactopoese e que teriam mais chances de formarem
espécies pré-malignas; assim, o potencial tumorigénico é diminuido (TESSARO et
al.,2003).

Com o inicio da gestacao, ha aumento de uma expressividade oncogénica com a
finalidade de garantir maior proliferacao celular e, consequentemente, a manutencao
da mama modificada. Nesse sentido, outro ponto que fortalece a hipotese de
eliminacao de oncogene durante o aleitamento consiste na no¢ao de que ao final desse
periodo, durante a involucdo mamaria, as células responsaveis por induzir os
oncogenes serao eliminadas. Por outro lado, sugere-se que se o AM for delongado,
todas as células atingirao o mesmo potencial de diferenciacao final, fato que pode ser
capaz de selecionar e involuir especificamente as células modificadas. De um modo ou
de outro, a glandula estaria livre dos fatores pré-cancerigenos (ELSHMAY, 2016).

Nesse contexto, os estudos indicam que, quanto maior for o periodo do
aleitamento, mais consolidado é o efeito protetor (OLAYA-CONTRERAS et al.,1999).
Assim, vale apontar que se fala muito sobre longa duracao do AM, pois o desmame
precoce pode nao ser capaz de eliminar as células neoplasicas possuidoras de grande
potencial oncogénico (ELSHMAY, 2016).

Em continuacdo, outro aspecto importante e pouco valorizado se baseia nos
fatores epigenéticos, que sao essenciais no fortalecimento e aumento da protecao aos
canceres como um todo; tais fatores incluem o meio em que a mulher esta inserida,

considerando o estilo de vida por completo, mas tendo destaque para os héabitos de
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alimentacao saudavel e a pratica de atividades fisicas — esses, constituem mais um
protetivo a ser considerado na discussao (GRADIM et al., 2011).

Ademais, Gradim (2011) explana a importancia da disseminacao da informacao
dos beneficios do aleitamento materno a fim de conseguir maior adesao das mulheres.
Nesse contexto, é colocado que a técnica correta da pega, o intervalo entre as mamadas,
os direitos trabalhistas, a alimentacdo, as orientacbes de como conciliar a
amamentacao com a vida pessoal, profissional e com seus projetos de vida, sao pautas
pertinentes e que devem ser abordadas.

Sendo assim, é de extrema importancia o apoio e orientacao de pesquisas para
compreensao da fisiologia puerperal e mamaria, possibilitando a utilizacdo do leite
materno como um foco nas estratégias de reduciao da incidéncia de neoplasias da
mama. A amamentacao € um processo que precisa ser aprendido pelas mulheres que
vivem nas sociedades modernas, pois estas se tornam maes com pouca, ou nenhuma,
habilidade em levar adiante o aleitamento, isso as deixa mais vulneraveis a
apresentarem dificuldades no processo da amamentacao e, por nao relacionar esse ato
com a prevencao do cancer, ocorre diminuicdo da progressdo do mesmo. Assim,
muitas mulheres ficam desprotegidas desse importante fator de protecao por uma

falha de disseminacao de conhecimento (GRADIM et al., 2011).
5 CONCLUSAO

O aleitamento materno (AM) tem muitos beneficios estabelecidos para a crianca
e para a mae, de modo que aumentar a adesao de mulheres que amamentam e a
duracao dessa pratica é imprescindivel, ja que do ponto de vista das recomendacoes da
OMS a prevaléncia atual da amamentacao esta bastante aquém das recomendadas no
Brasil.

A mulher passa por modificacoes fisicas e psicologicas significativas como a
perda de peso, a mastalgia, o cansaco, o estresse e até depressao; infelizmente todas
essas caracteristicas sdo desprezadas, aumentando o estresse materno, e isso precisa
ser revisto, contando com a participacao dos profissionais de nas Unidades de Saude,
que devem estar atentos ao surgimento de qualquer fator que desestimule a pratica de
amamentar, ja que toda essa trajetéria do gravidico-puerperal deve ser acolhedora,
motivada e estimulada.

I
ISBN 978-65-88798-07-2 57



O potencial efeito protetor do aleitamento materno ainda nao é tao bem
esclarecido, sendo essencial a elucidacio dos mecanismos multifatoriais e o
entendimento das vantagens que ele apresenta, principalmente quando feita
comparacao com as maes que nao amamentam. Percebe-se, entdo, que os riscos sao
efetivamente diminuidos quando a mae é mais jovem e amamenta por um periodo
prolongado. Mais uma vez, essa importante protecao deve ser estimulada.

Tendo em vista tal associacdo, fica claro o impacto transformador que a
viabilidade de orientagdes durante o pré-natal e pds parto podem proporcionar. Para
tanto, tais informacoes precisam receber a relevancia devida, a fim de garantir o papel
enriquecedor e, assim, contribuir para a disseminacdo do grande valor protetivo
estimado pelo aleitamento materno. Por outro lado, sdo necessarios mais estudos sobre
o efeito protetivo do leite materno, fazendo correlacao a sua composicao e ao processo
de lactacdo. Além disso, é importante enfatizar o fortalecimento das alternativas de
assisténcia direcionadas as gestantes, com o intuito de expandir e acessibilizar a
saude.

N3ao obstante, os profissionais de saiide necessitam assumir a magnitude do seu
papel em instruir as mulheres, influenciando na adocao de habitos de vida saudaveis,
divulgacao de conhecimento e assisténcia para a adaptacao a tal nova e desafiadora
fase, sempre destacando o aleitamento materno e seus inameros beneficios materno-

infantil, tudo isso com o intuito de democratizar a informacao na promocao de satude.
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O 4cido fdlico e o ferro sao nutrientes importantes
durante a gestacdo e na infancia, sendo necessarios
em quantidades adequadas para suprir a demanda
hematopoiética, 0 crescimento e 0
desenvolvimento aumentados durante essas fases
vulneraveis da vida. A deficiéncia desses
micronutrientes pode acarretar diversos prejuizos
a saide materna e no crescimento e
desenvolvimento fetal. Este artigo objetivou
conhecer as complicacGes decorrentes da
deficiéncia de &cido folico e ferro durante a
gestacao, e as repercussoes, tanto na saide da mae
quanto do concepto. Para tanto, realizou-se uma
pesquisa bibliografica utilizando as bases de dados
PubMed/LILACS, SciELO e a Biblioteca Virtual em
Satide (BVS). A literatura evidencia que a
deficiéncia desses micronutrientes pode ocasionar
sérias complicacoes com relacdo a saide materna e
infantil. Diante dos achados, nota-se que o acido
folico e o sulfato ferroso possuem extrema
importancia no periodo gestacional, pois reduzem
a morbimortalidade materna e neonatal, além de
outros desfechos negativos. O presente estudo teve
como objetivo avaliar as evidéncias disponiveis na
literatura sobre a importancia da suplementacio
de ferro e acido fblico na prevencao de anemias em
gestantes, bem como investigar os beneficios e
maleficios advindos dessa pratica frente as
complicacbes no ciclo gravidico, puerperal e ao
feto.

Palavras-chave: Vitamina M, Gestagao,
Eritrécitos, Neonato.

Folic acid and iron are important nutrients during
pregnancy and childhood, being necessary in
adequate amounts to supply hematopoietic
demand, increased growth and development
during these vulnerable stages of life. Deficiency of
these micronutrients can cause several damages to
maternal health and fetal growth and development.
This article aimed to understand the complications
resulting from the deficiency of folic acid and iron,
during pregnancy, and the repercussions, both on
the health of the mother and the fetus. For this, a
bibliographic search was carried out using the
PubMed/ LILACS, SciELO and the Virtual Health
Library (VHL) databases. The literature shows that
the deficiency of these micronutrients can cause
serious complications in relation to maternal and
child health. In view of the findings, it is noted that
folic acid and ferrous sulfate are extremely
important during pregnancy, as they reduce
maternal and neonatal morbidity and mortality, in
addition to other negative outcomes. The present
study aimed to evaluate the evidence available in
theliterature about the importance of iron and folic
acid supplementation in preventing anemia in
pregnant women, as well as investigating the
benefits and harms of this practice in view of
complications in the pregnancy, puerperal cycle
and the fetus.

Keywords: Vitamin m, Gestation, erythrocytes,
Neonate.
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1 INTRODUCAO

O periodo gestacional é marcado por alteracoes fisiologicas, metabdlicas e pelo
aumento da demanda nutricional. O consumo de energia e nutrientes apropriados sao
fatores decisivos para o crescimento e o desenvolvimento do embrido e a satide da
gestante (TEIXEIRA; CABRAL, 2016). Dentre esses nutrientes, o ferro e o acido félico
recebem papel de grande relevancia nesse periodo, pois sao suplementos vitaminicos
de extrema importancia na prevencao de caréncias nutricionais, visto que, durante a
gestacgao, ocorre o aumento da producao de hemacias por parte materna e nos tecidos
para formacao do feto (MURAKAMI; HOFELMANN, 2016).

A ampliacdo das necessidades de ferro acontece devido a expansao da massa
eritrocitaria da propria mulher para a formacao do sangue da placenta e do feto e,
ainda, para a compensacao das perdas no periodo do parto, e uma dieta adequada nem
sempre é suficiente para suprir essa necessidade. A anemia é uma das doencas
vinculadas a caréncia desse mineral e uma gravidez com anemia pode significar
maiores chances de desencadeamento de parto prematuro e até mesmo maiores riscos
de mortalidade materna pos-parto (WESLLA; GOMES; SILVA, 2016).

Além disso, a deficiéncia de acido foélico na alimentacao da gestante pode
ocasionar uma ma formacao do tubo neural do feto que estd comecando o seu
crescimento e desenvolvimento dentro da barriga. O tubo neural é formado logo no
primeiro meés da gestacdo e constitui o sistema nervoso primitivo do feto,
desenvolvendo-se para a formacao do cérebro e da medula espinhal do bebé (MAIA;
TREVISOL; GALATO, 2014).

A suplementacao de ferro e acido folico durante o periodo gestacional é pratica
exigida no Brasil, devendo ser iniciada no periodo pré-gravidico, ou tao logo a mulher
tenha o diagnoéstico da gravidez. A fortificacdo de ferro e acido folico em farinhas de
trigo e milho representa uma medida conjunta a suplementacdo, adotada como
estratégia de combate a caréncia de ferro no Pais (BRASIL, 2013).

Tal suplementacao se faz necessaria pois, na gestacao, a anemia associa-se ao
maior risco de morbimortalidade materna e fetal, além da necessidade de maior
esforco cardiaco para o mantimento do aporte apropriado de oxigénio a placenta e as
células fetais. A gestante anémica tem menor habilidade de trabalho fisico e mental,

cansa-se mais facilmente, apresenta maior risco as infec¢cées e menor tolerancia a
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perda de sangue no parto. Em relacao ao concepto, quando os niveis de hemoglobina
maternos sao baixos, hA uma diminuicado do fornecimento de oxigénio que pode
acarretar a hipoxia fetal, fato certamente associado a maior incidéncia de Obitos
neonatais e perinatais, perdas fetais, prematuridade e baixo peso ao nascer (VIANA et
al., 2009).

Sabendo disso, a identificacio precoce de deficiéncias envolvendo tais
nutrientes pode ser eficaz na promocao de seus niveis adequados, durante a gestacao,
visando um melhor prognoéstico nutricional gravidico e fetal. Dessa forma, o estudo
teve como objetivo avaliar as evidéncias disponiveis na literatura acerca da

importancia do uso do sulfato ferroso e do acido f6lico no ciclo gravidico e puerperal.

2 METODOLOGIA

Para assegurar a consecucao do objetivo descrito, realizou-se um estudo
exploratorio, por meio de pesquisa bibliografica. A selecdo e a localizacao das
referéncias que fundamentassem o estudo foram retiradas das bases de dados
PubMed/LILACS e da biblioteca eletronica SciELO, utilizando também a Biblioteca
Virtual em Sadde (BVS), que integra as bases acima citadas, a fim de identificar artigos
cientificos publicados no periodo de 2010 a 2020, utilizando os seguintes descritores:
gestacao e deficiéncia de ferro; gestacao e deficiéncia de acido folico; gestacao e
deficiéncias nutricionais e suas versoes em inglés.

Os critérios de inclusdo para os artigos desta revisao foram: artigos publicados
nos idiomas portugués e inglés, disponiveis na integra, com acesso eletronico livre e
que correspondessem ao conteido da analise. Quanto aos de exclusao, foram
descartados os estudos nos idiomas espanhois, artigos repetidos, revisoes
bibliograficas e aqueles que nao entraram em consonancia com a proposta desta
revisdo nem se enquadraram nos critérios de inclusdo mencionados a partir da leitura

dos titulos e dos resumos de cada um dos artigos cientificos selecionados.
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3 RESULTADOS

A busca inicial resultou em 45 publicacoes. Apos filtragem, foram selecionados
12 estudos, os quais foram lidos na integra e adicionados para a construcdo desta
revisao.

Para sistematizar os achados, foi elaborado um quadro contendo as principais

caracteristicas de cada artigo: autor e ano de publica¢ao, populacao estudada e objetivo

(Quadro 1).

Quadro 1 — Descricao dos estudos incluidos (n=12).

Autor, ano.

Populacao estudada

Objetivo

Santos et al.,
2017

Bebés ao nascer e aos 9
meses.

Avaliar as relacOes existentes
entre o tempo de deficiéncia de
ferro, duracdo, gravidade e a
relacdo com o estado de ferro
materno.

Luis et al.,

106 mulheres com
hemoglobina (Hb) <8 g/dL,
em qualquer momento

Investigar os efeitos de anemias
graves por deficiéncia de ferro na

etal., 2015

receberam suplementacao de
ferro.

2016 durante gravidez, e 106 mae e no neonato
mulheres (controle) com Hb ’
>11 g /dL durante a gravidez.
143 bebés nascidos entre 32
.e + 0 e 36 + 6 semanas de Avaliar o risco de bebés
Uijterschout . . ~
idade gestacional que nao | prematuros em  apresentar

deficiéncia de ferro.

Crivellenti;
Barbieri;
Sartorelli,
2014

82 usuadrias adultas gravidas
saudaveis.

Estimar a inadequacao de folato
alimentar e dietético na dieta de
gestantes adultas.

Niquini et al.,

Gestantes usuérias que
tinham idade gestacional >20
semanas e receberam

Identificar fatores associados ao
nao uso de suplemento de ferro

Teodoro et al.,
2019

34 gestantes cujas
informacoes foram obtidas

2016 -
prescricao para uso de (SF) por gestantes.
Suplemento de Ferro.
, . Avaliar a prevaléncia do uso de
316 puérperas, cujas ~ , ey
. ~ . suplementacdo com &cido félico
Amaral et al., | informacoes foram obtidas . .
. . em gestantes e identificar fatores
2016 através de entrevista e acesso . N ~ N
gy associados a nao realizacao
aos prontuarios. d Lo
essa pratica.
Identificar a incidéncia da

anemia ferropriva e corroborar
com a aplicacdo das condutas de
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através de entrevista e acesso | assisténcia de enfermagem no
aos prontudrios. pré-natal de baixo risco.
Estudo transversal, de base
populacional, realizado com
mulheres que tiveram filhos
com peso ao nascer igual ou
superior a 500 gramas ou
pelo menos 20 semanas de
gestacao.

Identificar a prevaléncia e os
fatores associados ao uso do
suplemento de acido félico na
gestacao.

Linhares e
Cesar, 2017

Avaliar os fatores associados a
anemia em gestantes atendidas
pela rede publica de saade de
uma capital do Nordeste do

Oliveira;
Barros;
Ferreira, 2015

428 gestantes, com idade
entre 14 e 44 anos.

Brasil.
Investigar prospectiva e
longitudinalmente o estado de
Rawal et al., 107 mulheres com DMG e | ferro materno durante o inicio
2017 214 controles. até o meio da gravidez e o risco

subsequente de Diabetes
Mellitus Gestacional (DMG).

43 mulheres gravidas,
saudaveis, nao diabéticas e | Investigar a associacdo do

Sarker et al., nao anémicas (grupo estoque de ferro corporal com
2011 controle) e 57 mulheres varias covariaveis da sindrome
gravidas tendo Diabetes metabolica.
Mellitus (grupo GDM).

Examinar as associacoes entre a
duracdo da suplementacdo de

Cheng et al., ~ . acido folico (AF), Diabetes
2019 950 Maes e filhos. Mellitus Gestacional (GDM) e
resultados adversos no

nascimento.

Fonte: Autoria propria, 2020.

3 DISCUSSAO

A literatura evidencia, de maneira bem elucidada, a importancia do consumo,
tanto via alimentagdo como via dietética, do acido f6lico e ferro para gestantes. Sua
deficiéncia pode chegar a comprometer ndo sé a saude da mae, mas também a do
concepto, e tal situacdo pode interferir no seu desenvolvimento neuropsicomotor.

Um estudo realizado por Santos et al. (2018) com bebés chineses, avaliou os
efeitos do tempo e da duracao da deficiéncia de ferro (DF) (fetal-neonatal, infancia) e
sua gravidade em diferentes aspectos do desenvolvimento motor aos 9 meses. Os
resultados obtidos variaram entre os niveis de deficiéncia e a duracdo, sendo
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observadas as seguintes complicacées: comprometimento da funcao motora grossa, na
locomocao, além de comprometimento na integridade neurolégica.

A definicao de anemia gestacional utiliza a hemoglobina (Hb) como parametro,
a qual apresenta diferentes classificacoes segundo as diretrizes. A Organizacao
Mundial da Satde (OMS) define como Hb <11 g/dL (OMS, 2006) enquanto a diretriz
britanica considera Hb <11 g/dl no primeiro trimestre e <10,5 g /dl no segundo e
terceiro trimestres. Um estudo conduzido por Luis et al. (2016) com amostras de 106
gestantes, inglesas, com Hb <8g/dL e >11g/dL, observou que as gestantes com Hb
<8g/dL apresentaram maiores perdas de sangue e maior risco de hemorragia pos-
parto (PPH), além de constatar que a maioria das mulheres anémicas era de uma classe
social inferior.

Quando ha a garantia de um estoque de ferro adequado durante o periodo
gestacional pela mulher, consegue-se também que o bebé tenha seus estoques
suficientes até, aproximadamente, o0 momento em que o peso ao nascer dobra, nao
sendo isso possivel, existe grande chance da crianca apresentar deficiéncia de ferro
entre 4 e 6 meses de idade (UIJTERSCHOUT et al., 2015). Em seu estudo, Uijterschout
et al. (2015) observou a incidéncia da Deficiéncia de Ferro (DF) em bebés holandeses
com idade entre 4 e 6 meses, observando que a DF esteve presente em 27 (18,9%) e 7
(4,9%) das 143 criancas analisadas. Algumas das possiveis causas da associacao com a
DF observadas foi o menor peso ao nascer, menor duragao da alimentagao por férmula,
maior ganho de peso nos primeiros 6 meses de vida e concentracoes de ferritina mais
baixas.

Niquini et al. (2016) realizou um estudo entre os anos de 2007/2008 com
gestantes usuéarias de unidades basicas e hospitais do SUS, no Municipio do Rio de
Janeiro-RJ, para verificar quais as possiveis causas associadas ao nao uso do SF. O
grupo possuia 1.407 gestantes com idade gestacional >20 semanas, tempo adequado
para uso do SF. O resultado obtido mostra que apenas 65% das gestantes referiram o
uso do SF e as justificativas para o nao uso foram: meninas mais jovens, maior nimero
de partos, nao ter recebido orientacdo para o uso do SF e nao ter tentado obter SF no
SUS.

Na mesma linha de pesquisa, Amaral et al. (2016), em seu estudo, verificou
quais as causas da adesao ao uso de acido folico antes e depois da gestacao. O grupo

possuia 316 puérperas, cujas informacoes foram obtidas através de entrevista e acesso
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aos prontuarios. Os resultados obtidos mostraram que as causas do uso de acido félico
foram: mulheres possuidoras de ensino superior, gestantes mais velhas, planejamento
da gravidez, fatores que se opoe ao observado no estudo de Niquini et al. (2016), mas
que, de certa forma, se complementam.

Com o mesmo objetivo de verificar a prevaléncia e os fatores associados ao uso
do suplemento de acido folico na gestacao, Linhares e Cesar (2017) realizaram um
estudo com 2.685 puérperas residentes em area urbana ou rural e que tiveram filho
com peso ao nascer > 500 gramas ou pelo menos 20 semanas de idade gestacional. Os
resultados obtidos com estudo mostram que o seu uso sofre influéncia de diversos
aspectos, tais como: demograficas: idade materna, situagcdo conjugal, cor da pele;
socioeconomicas: escolaridade, renda familiar; vida reprodutiva: paridade e
planejamento da gravidez; assisténcia ao pré-natal, nimero de consultas realizadas,
trimestre de inicio e assisténcia médica.

Teodoro et al. (2019) trouxe, em seu estudo, uma pesquisa que utilizou dados
coletados a partir da investigacao nos prontuarios de gestantes atendidas em um centro
de especialidades médicas de um servico de assisténcia ao pré-natal da rede publica de
saude, localizado em um municipio da regiao leste do Estado de Sao Paulo, com uma
populagao estimada em 43.036 habitantes no ano de 2016. Sendo a amostra do estudo
composta por 34 gestantes, 11 delas apresentaram niveis de hemoglobina menores que
11 g/dl.

Os resultados obtidos mostraram que 32% da amostra apresentaram anemia
ferropriva e 17% das gestantes tinham menos de 20 anos, reforcando que gestantes
mais jovens apresentam um risco maior de desenvolverem quadros de anemias e isso
pode comprometer ainda mais os estoques do proprio feto e aumentar os riscos de
complicacoes materno-infantil.

A literatura mostra que os casos de anemia, muitas vezes, sofrem influéncia das
condicoes econOmicas que as gestantes vivem. No estudo de Oliveira; Barros; Ferreira
(2015), conduzido em Maceid, Alagoas, envolvendo 428 gestantes, a anemia foi
identificada por um nivel de hemoglobina <11 g/dL e foi percebido a prevaléncia de
anemia de 28,3%, sendo maior naquelas gestantes com mais membros no domicilio e
naquelas que viviam com inseguranca alimentar.

Os estoques de ferro, dentro dos niveis adequados, trazem inimeros beneficios,

porém valores inferiores e aquém do adequado podem estar relacionados com
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complicacoes negativas. As complicacles relacionadas a deficiéncia ja estdo bem
elucidadas, resultando em quadros de anemias. E, quanto as complicacoes do seu
excesso, a literatura tem trazido algumas associacoes com o possivel desenvolvimento
de quadros de Diabetes Mellitus Gestacional (DMG).

Rawal et al. (2017) em estudo caso-controle realizado nos EUA, com 107
mulheres portadoras de DMG e 214 controles, observou niveis de ferritina,
aproximadamente, 21% maiores entre as mulheres que subsequentemente
desenvolveram GDM do que aquelas que ndo, além de perceber aumento nos niveis de
hepcidina. A alteracdo nos niveis desses marcadores € maior a medida que a gestacao
se processa. Nesse estudo, 83% das mulheres nas semanas 10—14 e 87% no segundo
trimestre durante 15-26 semanas de gestacao, relataram fazer uso de suplementos de
ferro, incluindo apenas ferro e multivitaminas pré-natais que continha ferro.

Na mesma linha de pesquisa, para analisar o risco dos estoques de ferro
elevados, Sarker et al. (2011), analisando um total de 100 sujeitos (43 mulheres
saudaveis nao diabéticas e ndo anémicas - grupo controle - e 57 gestantes com GDM,
obteve os seguintes resultados: aumento dos niveis de ferritina (uma parte com quadro
de resisténcia a insulina que leva ao GDM), niveis de ferro sérico reduzidos e
hemoglobina <11g/dL, dados esses comparados com o grupo controle.

Visto que o excesso e a caréncia de ferro e acido folico estao associados com
complicacoes negativas na satide materna e do feto, Cheng et al., (2019) fez um estudo
que teve como objetivo examinar as associacoes entre a duracao da suplementacao de
acido folico, DMG e desfechos adversos ao nascer. A amostra compreendeu um total
de 950 pares de filhos-mae chineses. O estudo mostrou os seguintes resultados: a
maior duracao da suplementacao AF antes da gravidez pode aumentar o risco de DMG,
mas diminuir o risco de bebés pequenos para a idade gestacional (PIG). Por outro lado,
a maior duracao da suplementacao de AF, durante a gravidez, trouxe efeitos positivos
nos desfechos de nascimento em mulheres com DMG, porém sugerem-se estudos com

uma populacdo maior para confirmar os achados.

5 CONCLUSAO

O presente estudo permite concluir que as chances de adesao a suplementacao

com folato foram maiores em gestantes que apresentaram maior escolaridade,
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planejamento da gravidez, inicio do pré-natal anterior a 112 semana e conhecimento
sobre o papel do acido folico. Pode-se completar que mulheres gravidas e que
apresentam anemia por deficiéncia de ferro estdo mais propensas a desenvolverem
riscos maternos e fetais, além de impactar, negativamente, na satide do concepto, e até
mesmo, durante seu crescimento.

A literatura evidencia, de forma bem elucidada, o quanto é necessario a
intensificacdo das orientagdoes e acompanhamento de profissionais de saude, com
equipe multidisciplinar, durante a assisténcia pré-natal, e intervencoes que visem a
diminuicao das desigualdades sociais existentes entre essas mulheres, além de
medidas de politicas publicas que enfatizem a educagdo em satde e a importancia da
suplementacao de ferro e acido félico, desde o periodo de preconcepcao até o final da
gravidez, evitando, assim, uma série de complicacoes.

Sugere-se, ainda, aumento na ingestao de folato, visto que tal suplementacao
apresenta beneficios para a prevencao de defeitos no tubo neural e diminuicao dos

riscos de aborto espontaneo.
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As sindromes hipertensivas especificas da
gestacdo (SHEG) estdo entre as principais causas
de mortalidade materna no mundo. Objetivou-se
descrever os elementos do histérico obstétrico
destas mulheres, que se configuraram como
fatores de risco para a ocorréncia das sindromes
hipertensivas gestacionais. Estudo transversal
retrospectivo, que examinou 164 prontuarios de
mulheres com diagnoéstico de SHEG em um
servico de referéncia. 53% das mulheres
possuiam até trés gestas, 56% delas tiveram dois
partos anteriores e 81,7% nunca haviam
abortado. Como parto anterior, 41,4% delas
possuia o tipo cesariana. 21% das gestantes
apresentaram histérico de hipertensao cronica,
5% historico de pré-eclampsia e 3% eclampsia.
12% das gestantes diagnosticadas com
hipertensao anterior a gestacao faziam uso de um
anti-hipertensivo, 4% delas utilizaram a
combinacio de dois medicamentos, 1%
combinaram trés terapéuticas. Como fatores
predisponentes para ocorréncia da afec¢do no
histérico obstétrico das mulheres tém-se: parto
anterior tipo cesariana, histérico de hipertensao
cronica e histéria pregressa de pré-eclampsia.
Propoe-se que o servico de satide incorpore a
ficha perinatal nos registros clinicos, por conter
elementos essenciais para a investigacao do
histérico obstétrico de mulheres diagnosticadas
com SHEG. Esta pratica contribuird para o
melhoramento e inteireza dos registros durante o
acompanhamento de mulheres no pré-natal de
alto risco.

Palavras-chave: Fatores de risco; Hipertensao
induzida pela gravidez; Registros médicos; Satide
da mulher.

Specific Hypertensive Syndromes of Gestation
are among the leading causes of maternal
mortality worldwide. The objective was to
describe the elements of the obstetric history of
these women, which were configured as risk
factors for the occurrence of gestational
hypertensive syndromes. Retrospective cross-
sectional study, which examined 164 medical
records of pregnant women diagnosed with
hypertension. 53% of women had up to three
pregnancies, 56% of them had two previous
deliveries and 81.7% had never had an abortion.
41.4% of them had a previous cesarean delivery.
21% had a history of chronic hypertension, 5%
had a history of pre-eclampsia and 3% had
eclampsia. 12% of pregnant women diagnosed
with hypertension prior to pregnancy used an
antihypertensive medication, 4% of them used
the combination of two drugs, 1% combined three
therapies. They presented as predisposing factors
for the occurrence of hypertension in the
obstetric history: previous cesarean delivery,
history of chronic hypertension and previous
history of pre-eclampsia. It is suggested to
incorporate the perinatal record, mirror card of
the pregnant woman and specific questionnaire
with essential elements of the obstetric history of
women diagnosed with hypertensive syndrome,
in the reference service, for improvement and
completeness of the records during the follow-up
in high-risk prenatal care .

Keywords: Risk factors; Hypertension,
Pregnancy-Induced; Medical Records; Women's
Health.
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1 INTRODUCAO

As Sindromes Hipertensivas sao prevalentes entre as mulheres, caracterizando-
se como fator causal de desfechos desfavoraveis de morbidade materna grave, sendo
fator de risco para a diade mae/feto (PINHEIRO et al., 2020).

A eclampsia configura-se como elemento contributivo para o near miss materno
associando-se consideravelmente a mortalidade materna de mulheres (LIMA et al.,
2017).

Segundo o American College of Obstetricians and Gynecologists (ACOG, 2013),
as Sindromes Hipertensivas Especificas da Gestacdo (SHEG) classificam-se em:
hipertensao gestacional, pré-eclampsia, hipertensao croénica, pré-eclampsia
sobreposta a hipertensao crénica, eclampsia.

A literatura aborda alguns fatores de risco para ocorréncia das SHEG, dentre os
quais, a primiparidade, diabetes tipo 1 e 2, gemelaridade, histéria de hipertensao em
membros da familia, histérico anterior de pré-eclampsia e outras SHEG, sao fatores
predisponentes nao substituiveis para ocorréncia da patologia (SHEN et al., 2017;
UMESAWA; KOBASHI, 2017).

Ainda nesse sentido, idade materna avancada (> a 35 anos) constitui fator de
risco para ocorréncia das SHEG, enquanto a suplementacao de calcio e baixo indice de
massa corporea sao fatores protetivos a afeccao (ZHUANG et al., 2019; ORTIZ et al.,
2018). Outrossim, atentar-se para a presenca destes fatores se faz primordial para a
implementacao de medidas de prevencao e acompanhamento dos referidos fatores em
mulheres que os possuam.

Os profissionais de satide devem atentar-se quanto ao acompanhamento
identificacdo da SHEG em todos os niveis de atencdo. Ampliando estratégias para
aperfeicoar o cuidado ofertado as mulheres que buscam a rede de atencao a sadde
(LOUREIRO et al., 2017).

A pesquisa foi idealizada com intuito de construir e aprofundar conhecimentos
acerca das SHEG. Este interesse foi suscitado mediante leitura aprofundada acerca da
tematica, assim como de aulas expositivas realizadas no componente curricular sobre
a enfermagem em saude da mulher, que possibilitou compreender a magnitude da

referida tematica para a satide do binémio mae/RN. Percebe-se que a literatura dispoe
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de lacunas que oportunizam a implementacao de outros estudos cientificos no intuito
de assegurar melhorias na assisténcia sobre as causas diretas de mortalidade materna.

Isto posto, o estudo trabalhou sob a hip6tese de que pacientes com sindromes
hipertensivas gestacionais em gestagao atual possuem fatores de risco em seu historico
obstétrico pregresso, objetivando descrever os elementos do histérico obstétrico destas
mulheres, que se configuraram como fatores de risco para a ocorréncia das sindromes
hipertensivas gestacionais. Questiona-se, portanto, se o historico obstétrico pregresso
de mulheres possui elementos que se configuram como fatores de risco para a

ocorréncia das sindromes hipertensivas gestacionais.

2 METODOLOGIA

A pesquisa caracteriza-se por ser transversal retrospectiva, descritiva, com
abordagem quantitativa dos dados. A fonte de dados constituiu-se de prontuarios de
gestantes acompanhadas em servico referencial ao atendimento de pré-natal de alto
risco, admitidas no espaco temporal compreendido entre janeiro de 2013 e outubro de
2019, com diagnoéstico de SHEG. O estudo analisou 164 registros, sendo excluidos
aqueles com informacoes incompletas, inconclusivas ou ilegiveis.

Para possibilitar a coleta dos dados aplicou-se um formulario composto por
variaveis inerentes a obtencao dos dados socioeconémicos, demograficos e obstétricos
das gestantes. Foi executado teste piloto com oito fichas clinicas, com o intuito de
certificar se os elementos propostos no instrumento de coleta corresponderiam aos
descritos nos prontuarios das clientes do referido servico de satude. Ajustes no
instrumento foram realizados para a incorporacdo de elementos considerados
pertinentes para analise e discussao do estudo.

Os dados foram coletados no periodo de setembro e outubro de 2019. A
transcricao das informacoes dos registros clinicos, que cumpriam aos critérios de
inclusao, se deu de modo particular, seguindo a ordem alfabética A-Z, posta no arquivo
ativo do servicob em ambiente reservado, concedido pela instituicdo.
Subsequentemente, no decurso de uma semana, as fichas coletadas foram revisadas.

O processo de coleta de dados conferiu riscos minimos alusivos a exposicao dos
dados das usuarias do servico, uma vez que a pesquisa utilizou informacoées colhidas

dos registros clinicos.
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Para o tratamento e analise das informacoes, elaborou-se um banco de dados,
ordenados em planilhas nos softwares Microsoft Office Word e Excel. Foi realizada
analise descritiva e inferencial por meio da correlacao entre as variaveis dependentes
e independentes da pesquisa e a totalidade dos formularios coletados.

O estudo atendeu aos preceitos éticos e legais que regem a pesquisa com seres
humanos, em conformidade com a Resolucao n® 466/2012 do Conselho Nacional de
Satude (CNS) do Ministério da Satide. Dessa maneira, foi submetido ao Comité de ética
em Pesquisa da Universidade do Estado do Rio Grande do Norte, sendo aprovado em

14/02/2019, mediante parecer n° 3.146.882.

3 RESULTADOS

Este item almeja versar acerca do histérico obstétrico pregresso das
participantes, por meio da descricdo das variaveis: gesta, parto, aborto, tipo de parto
anterior, historico familiar de hipertensao arterial cronica, histoérico anterior de
hipertensao arterial cronica, historico de pré-eclampsia, historico de eclampsia.

O estudo identificou que 53% das mulheres possuiam até trés gestas, 56% delas
tiveram dois partos anteriores e 81,7% nunca haviam abortado. Como parto anterior,
41,4% delas possuiam o tipo cesariana. 21% das gestantes apresentaram histérico de
hipertensao cronica, 5% historico de pré-eclampsia e 3% eclampsia. A analise do item
historico familiar de hipertensao cronica nao foi realizada por falta de registro na
grande maioria dos prontuarios estudados. A descricao destes dados encontra-se na

tabela 1.

Tabela 1 — Historico obstétrico das gestantes atendidas em um servico publico de pré-
natal de alto risco. Caic6/RN, 2020.

Variaveis Categorias N %
Gesta Primigesta 46 28,0
Até 03 87 53,0
Maior que 03 29 18,0
Nao registrado 02 1,0
Parto Nulipara 52 32,0
Até 02 92 56,0
Maior ou igual a 03 | 18 11,0
Nao registrado 2 1,0
Aborto Nenhum 134 82,0
Até 02 25 15,0
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Maior ouigualao3 | 3 2,0

Nao registrado 2 1,0

Tipo de parto anterior Vaginal 33 20,0
Forceps 1 0,6

Cesarea 68 41,4

Nao se aplica 55 34,0

Nao registrado 7 4,0

Historico familiar de hipertensao cronica Sim 0 0,0
Nao 1 0,6

Nao registrado 163 | 99,4

Histoérico anterior de hipertensao cronica Sim 34 21,0
Nao 3 2,0

Nao registrado 127 77,0
Historico de pré-eclampsia Sim 9 5,0
Nao 0 0,0

Nao registrado 155 95,0

Historico de eclampsia Sim 5 3,0

Nao 0 0,0

Nao registrado 159 97,0
Total 164 100

Fonte: Dados da pesquisa, 2020.

Os dados revelam que 12% das gestantes diagnosticadas com hipertensao
anterior a gestacdo faziam uso de um anti-hipertensivo, 4% delas utilizaram a
combinacdo de dois medicamentos e 1% combinaram trés terapéuticas para controle
dos niveis pressoricos. Estes dados encontram-se expostos no grafico 1.

Dentre os hipertensivos utilizados destacaram-se o losartana, enalapril e
hidroclorotiazida. Tais medicamentos foram prescritos em monoterapia ou

associado/combinado entre si e outras drogas.
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FIGURA 01 — Terapia medicamentosa para tratamento de hipertensao arterial
cronica por gestantes atendidas em um servico pablico de pré-natal de alto risco.
Caic6/RN, 2020.

1%

P

82%

® Um medicamento = Dois medicamentos = Trés medicamentos = Ndo registrado = Ndo medicada

Fonte: Dados da pesquisa, 2020.
4 DISCUSSAO

Como resultado prevalente entre a populacao estudada tém-se a multiparidade.
Diferenciando de diversas literaturas que apontam como fator de risco para o
surgimento das SHEG, a primiparidade.

Ferreira Matos et al. (2019) investigou caracteristicas maternas e os fatores de
risco para o desenvolvimento da pré-eclampsia em gestantes, inferindo que a variavel
primiparidade é fator de risco para aquisicao da DHEG tipo pré-eclampsia.

Nao houve dominio de abortamento anterior pelas gestantes participantes desta
pesquisa. Acerca da ocorréncia de abortamentos, Correia et al. (2018) concluiram que
a nuliparidade e a idade materna precoce associam-se tanto a abortos espontaneos
quanto a induzidos.

Neste estudo, houve prevaléncia do parto tipo cesariana. O que valida a
abordagem literaria de que a cesarea anterior é um fator de risco para o

desenvolvimento das SHEG.
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Esse dado pode ser corroborado pelo estudo de Dutra (2018), que investigou a
prevaléncia e os fatores associados as SHEG, obtendo significante associacao para a
ocorréncia desta patologia em mulheres com historico anterior de cesariana.

Nao foi possivel estabelecer correlacio com a variavel historico familiar de
hipertensao crénica, uma vez que nao houve registro do item em grande maioria das
fichas clinicas analisadas. Muitos estudos consideram esta variavel como fator de risco
para desenvolvimento de SHEG.

Segundo Walle; Azagew (2019), ha probabilidade maior do desenvolvimento de
SHEG em gravidas com historico familiar de hipertensao do que aquelas que nao
apresentam este histdrico, chegando a um valor estimado de 7,8 vezes. Corroborando
com esta inferéncia, Amorim et al. (2017), depreendeu em seu estudo que 44,8% das
mulheres com SHEG dispoem de historico familiar de HAS.

As gestantes desta pesquisa faziam uso de terapéuticas para controle da
hipertensao cronica, diagnosticada anteriormente a gestacdo. Chegando a combinar
até trés medicamentos entre si ou utiliza-los individualmente.

Fava et al. (2017) depreenderam em seu estudo que o tratamento
medicamentoso para hipertensao arterial cronica em populaciao estudada dos
municipios de Minas Gerais e Sao Paulo correspondeu a combinacao de dois ou mais
anti-hipertensivos.

Face ao exposto os usuarios devem ser alertados quanto a relevancia do uso
diario da terapia medicamentosa, para controle dos niveis pressoricos bem como da
indispensabilidade de ajuste da dosagem, mudang¢a ou combinagao de terapias (SBC,
2016).

Ademais, houve predominancia do historico de hipertensao crénica na
populacdo do estudo, corroborando a inferéncia literaria de que historico de
hipertensao cronica é um fator de risco para o desenvolvimento das SHEG.

Nesse sentido, para Oliveira e Graciliano (2015), o historico de hipertensao
cronica em gestantes possui associacdo com o aparecimento de sindromes
hipertensivas especificas da gestacao, bem como com a diabetes mellitus gestacional.

Outrossim, o historico anterior de pré-eclampsia nas mulheres desta pesquisa
correspondeu ao percentil de 5%. 3% das gestantes apresentaram historico anterior de
eclampsia. Para Ackerman et al. (2019) a eclampsia esta intrinsecamente relacionada

a morbidade cardiaca durante o internamento da mulher em seu periodo parturitivo.
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Nesse sentido, Oliveira et al. (2016), infere que o historico materno anterior de
pré-eclampsia e etnia negra correlaciona-se ao acontecimento de pré-eclampsia em
mulheres.

A descricao e andlise da variavel historico familiar de hipertensao crénica foi
inviabilizada em virtude do seu nao registro. Acerca de pesquisas cientificas as quais
utilizaram dados secundarios, denota-se a fragilidade quanto a ocorréncia do registro
integral de dados.

Estudo de Souza et al. (2019), buscou analisar os registros clinicos quanto ao
preenchimento completo ou incompleto de informacdes, obtendo como resultado a
falta de registro de algumas variaveis relevantes no prontuario.

Face ao exposto, o registro de informacoes em sua totalidade se faz relevante,
oportunizando resultados fidedignos em estudos que utilizam dados secundarios, que
contribuirdo para analise e discussdao de vertentes acerca da linha de pesquisa

investigada.

5 CONCLUSAO

A pesquisa atendeu aos objetivos almejados. Neste interim, a descricao do
historico obstétrico das mulheres atendidas na unidade referencial pesquisada
propiciou a identificacao de elementos predisponentes para ocorréncia das SHEG pela
populacao componente do estudo, bem como a confirmagao da hip6tese de que estas
mulheres apresentam os referidos fatores em seu histoérico obstétrico.

53% das mulheres possuiam até trés gestas, 56% delas tiveram dois partos
anteriores e 81,7% nunca haviam abortado. Como parto anterior, 41,4% delas possuiam
o tipo cesariana. 21% das gestantes apresentaram historico de hipertensao cronica, 5%
historico de pré-eclampsia e 3% eclampsia. 12% das gestantes diagnosticadas com
hipertensao anterior a gestacdo faziam uso de um anti-hipertensivo, 4% delas
utilizaram a combina¢ao de dois medicamentos e 1% combinaram trés terapéuticas
para controle da pressao arterial.

Isto posto, tém-se como fatores predisponentes para as sindromes hipertensivas
na populacao estudada: parto anterior tipo cesariana, historico de hipertensao cronica

e historia pregressa de pré-eclampsia.
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Como limitacao, o estudo denotou deficiéncias nos registros das fichas clinicas
das gestantes e a auséncia da variavel historico familiar de hipertensao cronica,
considerada relevante para descricao e analise.

Nesse interim, a pesquisa proporcionou a compreensao do historico obstétrico
pregresso de mulheres diagnosticadas com SHEG, possibilitando realizacao de
analises e inferéncias por meio da correlacdo com outras pesquisas ja realizadas,
contribuindo para robustez de estudos inerentes a supracitada tematica.

Propoe-se que o servico de saude incorpore a ficha perinatal nos registros
clinicos, por conter elementos essenciais para a investigacao do histérico obstétrico de
mulheres diagnosticadas com SHEG. Esta préatica contribuird para o melhoramento e
inteireza dos registros durante o acompanhamento de mulheres no pré-natal de alto

risco.
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A retirada profilatica das mamas é uma das
estratégias para reducdo do risco de céncer de
mama em pacientes de alto risco. Esse estudo
visou analisar quais as indica¢oes da mastectomia
profilatica e apresentar os seus beneficios e riscos.
Trata-se de uma revisao sistemética da literatura
realizada utilizando os artigos das bases de dados
PUBMED, BVS e MEDLINE. A busca eletr6nica se
deu por meio dos descritores: Mastectomy; Breast
Neoplasms; Prophylactic mastectomy, a partir das

seguintes  combinagdes:  “PROPHYLACTIC
MASTECTOMY”, “PROPHYLACTIC AND
MASTECTOMY AND BILATERAL AND

INDICATIONS”. Foram incluidos os trabalhos
publicados entre 2010 e 2019, em lingua inglesa,
estudos originais e artigos de revisao que
demonstraram relacio com o objetivo deste
trabalho. Nao ha uma recomendacao absoluta
para o procedimento. A decisdo terapéutica em
mulheres com elevado risco de cancer de mama
deve considerar a escolha da paciente, a
experiéncia do profissional, os riscos e o
equilibrio entre qualidade de vida e expectativa
de vida. E importante frisar os beneficios da
mastectomia profilatica em reduzir as taxas de
incidéncia e a mortalidade pelo cancer de mama,
aliviar o medo da mulher de ter a neoplasia
mamaria, mas também as suas possiveis sequelas
fisicas e psicologicas.

Palavras-chave: Mastectomy;
Neoplasms; Prophylactic mastectomy.

Breast

Prophylactic breast removal is one of the
strategies to reduce the risk of developing breast
cancer in people who have predisposition. This
study aimed to analyze the indications of
prophylactic mastectomy and present its benefits
and risks. The electronic search was conducted
using the descriptors: Mastectomy; Breast
Neoplasms; Prophylactic mastectomy, through
the following combinations: "PROPHYLACTIC
MASTECTOMY", "PROPHYLACTIC AND
MASTECTOMY AND  BILATERAL AND
INDICATIONS". Articles published between 2002
and 2019, in English language, original studies
and reviews that demonstrated a relationship with
the objective of this work were included. There are
no absolute recommendations for the procedure.
The therapeutic decision in women with high risk
of breast cancer must consider the patient's
choice, the professional's experience, the risks and
the balance between quality of life and life
expectation. It is important to highlight the
benefits of prophylactic mastectomy in reducing
breast cancer incidence rates and mortality,
decreasing not only the woman's fear of having
breast cancer, but also the physical and
psychological sequelae that involve it.
Keywords: Mastectomy; Breast Neoplasms;
Prophylactic mastectomy.
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1 INTRODUCAO

A mastectomia profilatica é conhecida pela sua capacidade de reducao de risco
de cancer de mama., o procedimento consiste em remover uma mama saudavel para
reduzir o risco de desenvolver cancer de mama. Ela pode ser realizada bilateralmente
ou na mama contralateral, geralmente acompanha o tratamento para um cancer de
mama preexistente. (KENNY R, et al., 2018).

A utilizacdo da mastectomia profilatica contralateral aumentou durante a altima
década e existem modelos de risco desenvolvidos para fazer a identificacdo das
pacientes que apresentam um aumento do risco para o cancer de mama (PETER
ANGELOS et al., 2015). Pode ocorrer indicacdo da mastectomia profilatica mesmo
para pacientes sem diagnostico de cancer de mama, mas com risco aumentado, como
no caso de mutacao em BRCA ou outro gene que podera predispor ao desenvolvimento
da doenca (PETER ANGELOS et al., 2015).

Mulheres que apresentam mutacdo germinativa nos genes BRCA1 ou BRCA2
terao um risco vitalicio de desenvolver ciancer de mama, principalmente em uma
apresentacao bilateral. (KELLY METCALFE, et al., 2015). Para pacientes com alto risco
e historia de cancer de mama, a mastectomia profilatica bilateral ¢ uma forma de
prevencao primaria para a doenca. (SCHWARTZ et al., 2004). Ha aumento do nimero
de pacientes que optam pela mastectomia bilateral em caso de cancer de mama
unilateral, inclusive naquelas candidatas a cirurgia conservadora para tratamento do
cancer (BROWN et al., 2016).

Contudo, o uso da mastectomia profilatica como medida preventiva € polémico.
O principal beneficio € a efetiva reducao do risco de cancer; no entanto, ha potenciais
desvantagens, como o fato de submeter a paciente a um procedimento invasivo que
podera causar uma morbidade irreversivel (LIZ LOSTUMBO et al., 2010). Ademais,
nenhuma mastectomia podera remover totalmente o tecido mamario, assim nao
possui capacidade para eliminar todos os riscos do desenvolvimento de cancer de
mama (LIZ LOSTUMBO et al., 2010).

A sociedade americana de cirurgioes de mama convocou um consenso de
especialistas para orientar a discussao de pacientes e médicos em relacdo ao tema
(BOUGUEY et al., 2016). Ficou estabelecido que a mastectomia contralateral

profilatica (CPM) deveria ser desencorajada para uma mulher de risco médio com
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cancer de mama unilateral, mas a decisao final de prosseguir ou nao com o CPM ¢
resultado do equilibrio entre beneficios e riscos de CPM e preferéncia do paciente
(BOUGUEY et al., 2016).

Nas duas situacoes, a informacao é de extrema importancia e a paciente deve
estar totalmente informada sobre os riscos que ainda persistem associados a mama ou
ao tecido remanescente (KENNY R, et al., 2018).

O objetivo deste trabalho é avaliar as indica¢oes de mastectomia profilatica, seja
ela mastectomia bilateral profilatica ou mastectomia contralateral profilatica, e seus

“pros e contras”.

2 METODOLOGIA

A revisao de literatura refere-se a fundamentagao teérica adotada para tratar o
tema e o problema de pesquisa. Por meio da analise da literatura publicada, o
pesquisador constr6i um quadro tedrico e a estruturacdo conceitual que dara
sustentacao ao desenvolvimento da pesquisa (PRODANOV; FREITAS, 2003).

As etapas do processo de revisao sistematica sao: formular uma questao de
investigacao, produzir um protocolo de investigacao e efetuar o seu registo, definir os
critérios de inclusao e de exclusao, desenvolver uma estratégia de pesquisa e pesquisar
a literatura, encontrar os estudos, seleciona-los, avaliar a qualidade dos estudos,
extrair dos dados e sintetiza-los, avaliar a qualidade da evidéncia e disseminacao dos
resultados, e a publicacao (DONATO; DONATO, 2019).

Eis a pergunta norteadora desta revisao bibliografica: quando indicar a
mastectomia profilatica, bilateral ou contralateral, e quais seus pods e contras?

A principio, foram realizados os seguintes passos: escolha e definicao do tema,
pesquisa de descritores cadastrados, selecdo das bases de dados, definicdo da
estratégia de busca e execuc¢ao da busca e, por fim, importacao dos resultados para um
gerenciador de referéncias bibliograficas.

O estudo em questao trata-se de uma revisao sistematica da literatura, realizada
entre agosto e setembro de 2020. Utilizou-se as bases de dados PubMed Central®
(PMC), Medical Literature Analysis and Retrieval System Online (MEDLINE®) e
Biblioteca Virtual em Satide (BVS). A busca eletronica se deu por meio dos descritores:

mastectomy; breast neoplasms; e prophylactic mastectomy, através das seguintes
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combinagoes: “PROPHYLACTIC MASTECTOMY”, “PROPHYLACTIC AND
MASTECTOMY AND BILATERAL AND INDICATIONS”.

Na base de dados do PUBMED, obtiveram-se 56 artigos, enquanto na
MEDLINE e BVS, 31 referéncias foram encontradas. A partir disso, para a sumarizacao
dos dados, foram selecionados os artigos pelo titulo; aqueles que demonstraram
correlacdo com o objetivo desse trabalho foram selecionados para a traducao e leitura
completa.

Foram critérios de inclusdo: artigos completos, estudos originais e revisoes
sistematicas, publicados entre 2010 e 2019, em lingua inglesa e/ou portuguesa.
Excluiram-se os artigos pagos e semelhantes em bases de dados diferentes. Apds esta
filtragem, foi iniciada a producao textual.

A amostra final foi constituida por 08 artigos do PUBMED e 04 do
MEDLINE/BVS, como representado na Figura 1.

Figura 1 — Fluxograma de desenvolvimento da Pesquisa.

~
MEDLINE/ » 31 artigos potenciais

e 04 selecionados.
BVS

<

e 56 artigos potenciais e
08 selecionados.

PubMed

%

Fonte: Autoria propria, 2020.

Como se trata de uma revisao com base em artigos ptblicos, nao foi necessaria
a analise e aprovacao no Comité de Etica em Pesquisa (CEP), tampouco a assinatura

de Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE).
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3 RESULTADOS

Concluida a pesquisa cientifica por meio das bases de dados PubMed,
MEDLINE e BVS, no periodo de julho a setembro de 2020 e, através da associacao dos
descritores: Mastectomy; Breast Neoplasms; e Prophylactic mastectomy, a amostra
final foi constituida de 08 artigos do PUBMED e 04 do MEDLINE/BVS, que estao

representados no quadro abaixo:

Quadro 1 — Artigos selecionados para producao cientifica. Cajazeiras, PB, Brasil,

2020

< ~ BASE DE
ANO AUTOR TITULO IDIOMA | PERIODICO DADOS
Contralateral
Prophylactic Original
ANGELOS, Mastectomy: A article —
2015 P.;etal Challenging Inglés breast MEDLINE
Considerations for the oncology
Surgeon
D B I -
2015 rin 1.; et Needs It, When and ngles Oncology
al.
Why
ALAOFT, masIlreZ?:gll a?:)ll? the Avicenna
2018 Rawan K.; -omy Inglés journal of PUBMED
prevention of breast L
etal . medicine
cancer (Review)
Mastectomy for risk International
KENNY, R.; | reduction or symmetry " Journal of
2018 etal in women without high Inglés Sureery PUBMED
risk gene mutation: SULgery
A review
Prophylactic
HOOVER, | Mastectomy in High
2010 Derrick J; sk Patients: A Inglés Breast Disease | MEDLINE
et al. Practlce—B:ase('l Review
of the Indications. Do
We Follow Guidelines?
Contralateral
JAGSI, Prophylactic
Reshma; et | Mastectomy Decisions
2016 al. in a Population-Based Inglés JAMA Surgery | MEDLINE
Sample of Patients with
Early-Stage Breast
Cancer
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Risk reduction and
1%311?1?2(1}{ survival benefit of American
2016 et al > | prophylactic surgery in Inglés journal of PUBMED
’ BRCA mutation carriers, surgery
a systematic review
Breast Cancer Genetics The Surgical
KRONTIRA and Indications for A Clinicsg of
2018 S, Helen; et Proohvlacti Inglés h PUBMED
al. rophylactic Nort.
Mastectomy America
Evolving indications and
S.R. long-term oncological
Grobmyer; outcomes ofrisk- R
2018 et al reducing bilateral Inglés BSJ open PUBMED
nipple-sparing
mastectomy
Risk-reducing
mastectomy for the
2018 CARFINE’ prevention of Inglés ch hrane PUBMED
Nora; et al. . Library
primarybreast cancer
(Review)
The expected benefit of
preventive mastectomy
GIANNAK on breast
2018 EAS, cancerincidence and A Breast Cancer
Vasily; et mortality Inglés Res Treat PUBMED
al. inBRCAmutation
carriers, by ageat
mastectomy

Fonte: PUBMED, MEDILINE e BVS (2010-2019)

Ao analisar cada estudo minuciosamente, foi construido outro quadro com os

principais resultados encontrados em cada artigo, que sera discutido adiante.

Quadro 2 - Sintese dos principais resultados. Cajazeiras, PB, Brasil, 2020.

TITULO ANO OBJETIVOS RESULTADOS
Para pacientes que se submetem a
Contralateral mastectomia, a mastectomia
Prophylactic Avaliar indicacgbes para contralateral profilatica pode ser uma
Mastectomy: mastectomia profilatica opcao razoavel, especialmente se a
. 2015 . >
Challenging contralateral como forma paciente tem mutacao no gene BRCA,
Considerations de prevencio. forte historia familiar, é obesa, ou se a
for the Surgeon imagem da mama contralateral é de
dificil visualizacao.
. Analisar o aumento da Embora a CPM reduza a incidéncia de
Prophylactic YA n .
incidéncia da cancer de mama contralateral, o efeito
Mastectomy: . - 1.2 .
mastectomia profilatica na sobrevida é questionavel. Deve-se
Who Needs It, 2015 . ) "
contralateral como forma avaliar o risco de cancer de mama
When and Why ~ N .
de prevencdo de cincer na | contralateral (CBC) em pacientes que
mama contralateral. irdo se submeter a CPM.
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Estudos mostram que as taxas de CPM

Mastectomy for A P At décad
risk reduction or . o vém crescendo nas tltimas décadas,
Svmmetrv in Analisar as evidéncias da | demonstrando uma correlagio positiva
wojmen wghout 2018 cirurgia profilatica para | entre mulheres com histéria familiar de
hich risk gene pacientes que estdo em cancer de mama e a decisao de se
%n utatiogn' grupo de alto risco. submeter a mastectomia profilatica,
A review. principalmente em mulheres mais
jovens.
Prophylactic As desvantagens potenciais incluem a
mastectomy for Avaliar as desvantagens invasividade do procedimento e a
the prevention of | 2018 da mastectomia morbidade e, consequentemente, pode
breast cancer profilatica. afetar a qualidade de vida dessas
(Review) mulheres.
Prophvlactic Foram realizadas 579 mastectomias
phylactic . . entre 01/2005 e 12/2007 na Saint
Mastectomy in Analisar o possivel .
. . Barnabas Medical Center (SBMC).
High Risk processo de tomada de .
> o < Entre este grupo, 128 pacientes
Patients: A decisdo que levou a . L
. : - realizaram mastectomia bilateral.
Practice-Based mastectomia profilatica . Y .
. 2010 . Mastectomia profilatica contralateral foi
Review of the entre 579 pacientes que se . . o
A N feita em 103 pacientes (80,5%), e 21
Indications. Do submeteram a o ? A
. (16,4%) foram submetidas a
We Follow mastectomia. . filitica bil !
Guidelines? .mastectorpla pro a'tlca bilateral. A
’ idade média delas foi de 49 + 9 anos.
Contralateral Avahe.lr as motivagoes, Das 3631 mulheres selecionadas para
. conhecimentos e decisoes L o
Prophylactic . receber o questionéario, 2578 (71,0%)
das pacientes, bem como A
Mastectomy 0 impacto das responderam e 2402 destas inquiridas
(CPM) Decisions P dactes d que ndo tinham doenca bilateral. Em
in a Population- 6 recomendacoes do AL ltivariavel. os f
pulation 201 cirureido. em uma anéalise multivariavel, os fatores
Based Sample of 8140, . associados ao CPM incluiram idade
. . amostra grande e diversa C ;
Patients with . . mais jovem, raca branca, nivel de
de pacientes submetidas a 2 . s -
Early-Stage educacao superior, historia familiar, e
tratamento recente para .
Breast Cancer A seguros privados.
cancer de mama.
Risk reduction
and survival Auxiliar cirurgides gerais
benefit of acerca do esclarecimento . ~ .
. ~ A mastectomia com reducao de risco
prophylactic de questoes como a . < -
? ~ . . bilateral fornece uma reducéo de risco
surgery in BRCA reducao do risco cirargico o o
. 2016 . s . . de 90% a 95% em portadores da
mutation e os beneficios da cirurgia - <
5 L mutacao BRCA, embora os dados nao
carriers, a profilactica para a .
. N demonstrem melhora na mortalidade.
systematic sobrevivéncia das
review pacientes.
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. C e Os genes considerados de alto risco sdo
Breast Cancer Definir e distinguir genes ; .
. . geralmente os associados a um risco
Genetics and de alto e moderado risco | . . o A
Lo . . igual ou maior do que 50% de cancer de
Indications for 2018 de predisposic¢io para o .
P . R mama durante toda a vida e os genes
rophylactic cancer da mama. derados i 1 Tad
Mastectomy moderados sdo geralmente associados a
20% a 49% de risco vitalicio da doenca.
Evolving . No estudo foram acompanhadas um
e e Analisar o desempenho da . ,
indications and Mastectomia total de 136 pacientes por um periodo
long-term . médio de 53 meses. As pacientes foram
. Preservadora de Mamilo . . .
oncological ~ submetidas a nipple-sparing
. (NSM) na reducao do . .
outcomes ofrisk- 2018 risco de cancer de mama e mastectomy bilateral. As mutagdes nos
reducing ST genes BRCA1, BRCA2, PTEN, TP53 e
. - se suas indicagoes R )
bilateral nipple- PO ATM foram as indica¢Ges mais comuns
. mudaram nos tltimos 17 . . .
sparing para a cirurgia NSM bilateral.
anos.
mastectomy
. . Determinar se a Nessa revisao, os estudos analisaram
Risk-reducing . ) R .
mastectomia redutora de mulheres submetidas a mastectomia
mastectomy for . . :
: risco reduz as taxas de bilateral redutora de risco relataram
the prevention of | 2018 lidad h . dues incidénci
rimarybreast mortalidade em mulheres maiores redugdes na incidéncia e na
cgncer (Review) com o histérico de cancer | mortalidade em mulheres portadoras de
em uma das mamas. mutacoes nos genes BRCA1 e BRCA2.
The expected
benefit of O estudo mostrou que a probabilidade
preventive de estar viva aos 80 é maior para
mastectomy on Estimar a expectativa de mulheres que optaram por fazer a
breast cancer vida caso elas optem pela mastectomia preventiva aos 25 anos.
L 2017 . .
incidence and mastectomia bilateral Para mulheres que resolveram retardar
mortality in preventiva. a mastectomia, a redugao da
BRCA mutation mortalidade diminuiu de acordo com o
carriers, by age aumento da idade.
at mastectomy

Fonte: autoria propria, 2020.

4 DISCUSSAO

A partir da analise dos estudos abordados nesta revisao, foi observado o
aumento da realizacdo da mastectomia profilatica contralateral nos ultimos anos. Seus
efeitos sobre a qualidade de vida da paciente, entretanto, ainda sdo questionaveis, haja
vista a possibilidade de complicacoes em decorréncia do risco que a cirurgia traz, além
de possiveis consequéncias psicossociais. Alguns estudos demonstraram a reduc¢ao da
incidéncia e da morte por cancer de mama, porém estudos mais rigorosos sao

necessarios (CARBINE et al., 2018).
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No passado, a cirurgia de mastectomia profilatica era realizada em mulheres que
apresentavam mastalgia, fobia de cancer, qualquer historico familiar de cancer de
mama e com ou sem doencas proliferativas diagnosticadas em biopsias mamarias.
(ALAOFT et al, 2018). Atualmente, outros critérios foram adicionados para a
realizacdo de mastectomias profilaticas, levando em consideracdo as alteracoes
genéticas apresentadas pelas pacientes, principalmente mutacoes nos genes BRCA1 e
BRCA2, mas também alteracoes nos genes PTEN, TP53 e ATM (GROBMYER et al,,
2018). Além disso, o alto risco com base na histologia da mama e a historia familiar
sugestiva de mutacao, mas sem mutacao identificdvel também sao possiveis indicacoes
para a mastectomia profilatica.

A mastectomia profilatica bilateral (BPM) reduz a incidéncia de cincer de mama
em mulheres de risco moderado e alto e pode reduzir a mortalidade por cancer entre
portadores de mutagoes do BRCA. Contudo, trata-se de uma cirurgia irreversivel e nao
isenta de riscos (BURKE et al., 2015). A mastectomia bilateral com preservacgao de
mamilo tem sido estudada como opcao para pacientes com diagnostico de cancer de
mama ou para candidatas a mastectomia bilateral preventiva. Essa técnica gerou
controvérsias em relacdo ao seu uso como cirurgia profilatica devido a presenca de
unidades lobulares ductais terminais no complexo aréolo-mamilar. Entretanto, a
mastectomia bilateral preventiva com preservacao de mamilo esta sendo cada vez mais
apoiada como cirurgia oncologica eficaz para reducao de risco de cancer de mama,
principalmente em pacientes com mutacoes genéticas germinativas. Além disso, esta
associada a uma maior satisfagcao sexual e psicossocial (S. R. Grobmyer; et al., 2018).

Para Angelos et al. (2015), o uso de mastectomia contralateral mais que dobrou
na ultima década; e este aumento é observado entre todos os estagios do cancer de
mama, mesmo em pacientes com carcinoma ductal in situ. Ja Kenny et al. (2018)
afirmam que algumas das justificativa para a realizacdo da mastectomia profilatica
contralateral sdo a diminuicao da ansiedade e melhora a qualidade de vida. Porém, a
falta de evidéncias sobre o beneficio de sobrevida da MPC ainda é bastante
questionavel. Portanto, se esses forem os tinicos fatores que impulsionam a realizacao
da CPM, o aconselhamento deve ser fornecido para garantir que a paciente seja
totalmente informada quanto a falta de beneficios na sobrevida e os riscos e

complicacoes potenciais da cirurgia.
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Giannakeas (2018), em um estudo para estimar os resultados da mastectomia
profilatica em mulheres de varias idades, concluiu que uma mulher de 25 anos
portadora de mutacao genética sem mastectomia tem a chance de 42,7% de chegar aos
80 anos de vida. Essa probabilidade aumenta em 8,7% caso seja realizada a
mastectomia profilatica aos 25 anos de idade. Esse aumento varia de acordo com a
idade em que a mulher é submetida a mastectomia profilatica, chegando a 5% de
aumento para aquelas que realizarem mastectomia profilatica aos 55 anos. Em relagao
aos anos de vida ganhos, uma mulher que realizar a cirurgia aos 25 anos podera ganhar
até 3,3 anos de vida; porém se ela esperar até os 40 anos, o ganho sera de 1,5; e de
somente 7 meses, caso faca a cirurgia aos 55 anos. Nesse sentido, cabe ao médico
informar a paciente sobre os riscos e as estimativas dos beneficios esperados da
mastectomia. Essas estimativas podem ser explicadas em cenarios que facilitem o
entendimento da paciente e devem ser considerados na hora da decisao pela realizacao
da cirurgia.

Por fim, Hoover et al. (2010) reconhecem que as diretrizes sao importantes e
ajudam a categorizar amplamente grupos de doentes por risco, permitindo uma
estratificacdo personalizada. Isto é especialmente importante em pacientes com
mutacao positiva de BRCA 1 ou 2 que exibem fen6tipos mais graves, como o aumento
da incidéncia de doenca contralateral e graus patologicos mais elevados. Entretanto,
dada a complexidade da mastectomia profilatica, fatores como avaliacao psicologica e
educacao adequada acerca das vantagens, incertezas e potenciais complicacoes

envolvidas nesta decisao de mudanca de vida também sao necessarios.

5 CONCLUSAO

A mastectomia profilatica deve ter indicacoes bastante especificas, sendo as
principais a presenca de mutacoes genéticas nos genes BRCA1, BRCA2, PTEN, TP53 e
ATM; contudo, ndo ha indicacdo absoluta para o procedimento. A decisdo é
multifatorial e deve considerar a escolha da paciente, a experiéncia do profissional,
os riscos e o equilibrio entre qualidade de vida e expectativa de vida. Nesse sentido,
reforca-se o uso de aconselhamento psicologico para auxiliar na tomada de decisao.

E importante esclarecer os beneficios da mastectomia profilatica bilateral em

reduzir as taxas de incidéncia e a mortalidade pelo cancer de mama; ao passo que a
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mastectomia contralateral tem reducao somente na incidéncia, pois o impacto na
sobrevida ainda é controverso. Além disso, outros métodos menos invasivos sao uteis
para o rastreamento do cancer em pacientes de alto risco, como a mamografia e
ressonancia. Em geral, a maioria das pacientes submetidas a cirurgia estao satisfeitas
com a escolha, especialmente quando as sequelas fisicas e psicologicas que o

procedimento envolve sdo bem entendidas.
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O pré-natal de alto risco tem o objetivo de intervir
no curso da gestacdo a fim de reduzir os riscos de
um resultado desfavordvel ou possiveis
consequéncias adversas as quais mae e bebé estio
expostos. A equipe multiprofissional, trabalhando
numa perspectiva interdisciplinar, atua de modo a
assegurar a assisténcia integral ao bem-estar da
gestante, considerando os aspectos clinicos,
obstétricos, emocionais e socioeconémicos
envolvidos nesse processo. Assim, este estudo tem
como objetivo discorrer acerca da importancia da
atuacdo multiprofissional na assisténcia integral a
satde da gestante durante pré-natal de alto risco.
Para tanto, foi realizado um estudo descritivo, do
tipo relato de experiéncia. Nessa perspectiva, a
assisténcia da equipe multiprofissional de
residentes caracteriza-se em carater
clinico/ambulatorial e atividades de educagio e
saide nas salas de espera, de modo a ofertar a
integralidade do cuidado avaliando e intervindo
articuladamente nos riscos ao binémio mae-bebé.
A construcdo de estudos dessa natureza
possibilitam avaliar como se da a assisténcia,
identificar fragilidades e potencialidades, no
ambito da atencdo especializada, permitindo o
fortalecimento das acgdes e caucionando a
integralidade do cuidado em consonancia com as
politicas publicas voltadas a atencdo materno-
infantil, contribuindo, assim, para a reducao dos
elevados indices de morbimortalidades maternas
e perinatais no pais.

Palavras-chave: gravidez de alto risco, satde da
mulher, assisténcia pré-natal, satide materno-
infantil, equipe multiprofissional.

High-risk prenatal care aims to intervene in the
course of pregnancy in order to reduce the risks of
an unfavorable outcome or possible adverse
consequences to which the mother and baby are
exposed. The multiprofessional team, working in
an interdisciplinary perspective, acts in order to
ensure comprehensive assistance to the well-being
of the pregnant woman, considering the clinical,
obstetric, emotional and socioeconomic aspects
involved in this process. Thus, this study aims to
discuss the importance of multiprofessional
performance in comprehensive health care for
pregnant women during high-risk prenatal care.
Therefore, a descriptive study, an experience
report type, was carried out. In this perspective,
the assistance of the multidisciplinary team of
residents is characterized by clinical / outpatient
nature and education and health activities in the
waiting rooms, in order to offer comprehensive
care by assessing and intervening combined in the
risks to the mother-baby binomial. The
elaboration of studies of this kind make it possible
to evaluate how assistance is provided, identify
weaknesses and potentialities, within the scope of
specialized care, allowing the strengthening of
actions and guaranteeing the integrality of care in
line with public policies aimed at maternal and
child care, supporting, thus, to reduce the high
rates of maternal and perinatal morbidity and
mortality in the country.

Key words: High risk pregnancy, women health,
prenatal care, maternal and child health, patient
care team.
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1 INTRODUCAO

A gestacdo de alto risco compreende as gestantes que apresentam uma
probabilidade consideravel de sofrerem risco de vida ou agravos a sua satide e/ou do
feto e/ou recém-nascido, sendo sua magnitude expressa em cerca de 15% do total de
gestantes (BRASIL, 2012; 2017).

Dentre os fatores de risco gestacionais estao inclusas as cardiopatias,
Hipertensao Arterial Sistémica (HAS), pneumopatias graves, nefropatias graves,
endocrinopatias, doencas hematolégicas, neurologicas, psiquiatricas e autoimunes,
alteracoes genéticas maternas, antecedente de trombose venosa profunda ou embolia
pulmonar, ginecopatias, portadoras de doencas contagiosas, hanseniase, tuberculose,
anemia grave, uso de drogas licitas ou ilicitas, patologias clinicas que necessitem de
acompanhamento especializado, fatores relacionados a histéria reprodutiva anterior e
a gestacao atual (BRASIL, 2012; 2016).

Ao identificar o risco de uma gravidez, a gestante é encaminhada para o
acompanhamento, em um servico especializado, sem perder a vinculacao com a equipe
da atencao primaria com a qual iniciou o pré-natal, para que sejam tracadas estratégias
assistenciais ao cuidado da satde do binomio mae-bebé, visando melhor resultado, ou
seja, a reducao dos riscos de morbimortalidade materna e infantil evitaveis (BRASIL,
2012).

Neste sentido, o pré-natal de alto risco tem o objetivo de intervir no curso da
gestacao a fim de reduzir os riscos de um resultado desfavoravel ou possiveis
consequéncias adversas as quais mae e bebé estao expostos (BRASIL, 2012).

Diante da complexidade da demanda, a equipe multiprofissional, trabalhando
numa perspectiva interdisciplinar, atua de modo a assegurar a assisténcia integral ao
bem-estar da gestante, considerando os aspectos clinicos, obstétricos, emocionais e
socioeconomicos envolvidos nesse processo (BRASIL, 2012).

Com a implementacao da Rede Cegonha, instituida pelo Ministério da Satide em
2011, varios avancos foram observados no que diz respeito a satide materno-infantil.
Ela consiste em uma rede de cuidados que visa garantir a mulher o direito ao
planejamento reprodutivo e assisténcia humanizada, durante o ciclo gravidico-
puerperal, bem como o direito ao nascimento seguro, crescimento e desenvolvimento

saudaveis da crianca (BRASIL, 2011).
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Neste contexto, os Programas de Residéncia Multiprofissional em Satde, para
além de formar profissionais para uma atuacao diferenciada no ambito do Sistema
Unico de Satide (SUS), tém contribuido diretamente com o fortalecimento das acdes e
a qualidade da assisténcia prestada aos usuéarios da rede ptiblica de satide, em especial
aqui, as gestantes durante a atencao pré-natal de alto risco.

Assim, este estudo tem como objetivo discorrer acerca da importancia da
atuacdo multiprofissional na assisténcia integral a satide da gestante durante pré-natal

de alto risco.
2 METODOLOGIA

Foi realizado um estudo descritivo, do tipo relato de experiéncia, a partir do
processo de trabalho de residentes do Programa de Residéncia Multiprofissional em
Satide Materno-Infantil da Escola Multicampi de Ciéncias Médicas, vinculada a
Universidade Federal do Rio Grande do Norte (EMCM/UFRN), através da assisténcia
multiprofissional as gestantes acompanhadas pelo pré-natal de alto risco no setor
obstétrico de um hospital maternidade situado no Serid6 Potiguar o qual é referéncia

em obstetricia para doze municipios da 42 Regiao de Sauade.
3 RESULTADOS

A partir da implantacao da assisténcia multiprofissional no pré-natal de alto
risco e da multiplicidade de demandas que necessitam de uma intervencao profissional
especializada, emergiu a necessidade de atuacao através de duas modalidades, sendo
elas clinico/ambulatorial e acoes de educacao e satude, dispostas em detalhes

posteriormente.
3.1 CLINICO/AMBULATORIAL

Este tipo de atendimento, quando se trata de demanda espontanea, tem como
caracteristica o nao agendamento prévio, acertadamente funcional para as
necessidades de baixa e média complexidade. As gestantes acompanhadas pelo pré-

natal de alto risco apresentam outras demandas e devem receber celeridade por meio
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desta modalidade de atendimento em qualquer especialidade, como as dispostas a

seguir:

3.1.1 Enfermagem

Ao compreender as necessidades de saiide da gestante, contribui de maneira
efetiva para a sua evolucdo segura, orientando a mulher acerca das mudancas
proporcionadas pelo ciclo gravidico-puerperal, do trabalho de parto, amamentagao e
cuidados puerperais para com a prépria gestante e com o bebé.

Com base nisso, a enfermagem realiza os seus processos de trabalho a partir da
triagem inicial da paciente com base nos dados sociodemograficos e obstétricos do
periodo pré-gravidico e gestacional atual, anamnese e exame fisico para, assim, tracar
um diagnoéstico de enfermagem e elaborar um plano de cuidado, implementando e
avaliando as acoes ao longo de todo acompanhamento da gestante no pré-natal de alto

risco.

3.1.2 Nutricdo

A atencao nutricional as gestantes de alto risco se da a partir da triagem de
prontuarios, levantando demandas de satide decorrentes de diabetes mellitus, HAS,
obesidade, baixo peso pré-gestacional, gestacao miiltipla e gestantes adolescentes (<18
anos). Captadas essas gestantes, é realizada uma avaliacao nutricional detalhada:
antropometria, dietética, funcional e bioquimica. A partir dessa avaliacdo, ¢é
direcionado um plano terapéutico nutricional com consultas subsequentes periodicas
para reavaliacao da sua situacao de sadade clinico-nutricional, adesao das condutas

alimentares, esclarecimentos de dividas e novas orientacoes nutricionais se for o caso.
3.1.3 Psicologia
Oferta a gestante consulta psicolégica pré-natal com o objetivo de avaliar o

estado de satide mental e identificar a presenca de fatores de riscos psicossociais que

venham influir na sattde do bin6mio mae-bebé.
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Também realiza o acompanhamento psicologico pré-natal de gestantes, que ja
sofreram ou sofrem de algum transtorno psiquiatrico - depressao, ansiedade e/ou
outros transtornos -, que vivenciaram perdas gestacionais e aquelas com diagnostico
de malformacao fetal, visando oferecer suporte psicolégico e emocional continuo na
modalidade de psicoterapia breve e focal.

Quando necessario, a gestante é encaminhada para os dispositivos da Rede de

Atencao Psicossocial (RAPS), como os Centros de Atencao Psicossocial (CAPS).

3.1.4 Servigo Social

A atuacao do Servigo Social tem como objetivo favorecer a garantia dos direitos
das mulheres em qualquer fase do seu ciclo gravidico-puerperal. Por meio de
interconsulta com a equipe multiprofissional ou busca ativa, as gestantes recebem
orientacoes voltadas aos seus direitos no ambito intra e extra hospitalar; violéncia
obstétrica e institucional; o direito ao acompanhante (Lei Federal n° 11.108, de 07 de
abril de 2005); elaboracao de declaracao de licenca maternidade e paternidade e
planejamento familiar, especificamente a contracepcao, orientando e/ou
providenciando os tramites legais para a realizacao do procedimento de laqueadura
tubaria, bem como outros métodos contraceptivos, por exemplo, o dispositivo

intrauterino (DIU).

3.2 ACOES DE EDUCACAO EM SAUDE

As atividades de Educacao em Satde sao realizadas pela equipe
multiprofissional, na sala de espera, enquanto as gestantes aguardam para
atendimento clinico/ambulatorial. Essas acoes tém por finalidade orientar as gestantes
acerca de diversas questoes presentes no ciclo gravidico-puerperal e que,
consequentemente, atravessam a experiéncia subjetiva da maternidade.

O quadro a seguir apresenta os temas discutidos, os objetivos e as categorias

profissionais envolvidas a cada acdo de educacao em satde (Quadro 1).
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Quadro 1 — Sequéncia das tematicas discutidas em sala de espera

. . Profissionais
Tema Objetivos fi .
envolvidos
Promover o conhecimento g | Psicologos, enfermeiros,
Apresentacao rupal, descontrair, criar um nutricionistas e

clima vinculacao.

assistentes sociais

Aspectos psicoldgicos da
gestacao e pos-parto

Favorecer a expressao e a
verbalizacdo das vivéncias

das gestantes; apresentar os

aspectos emocionais de
cada trimestre da gestacao;

refletir sobre o que sentem e

pensam em relacao as
mudancas no pos-parto.

Psicologos e enfermeiros

Aleitamento materno e
cuidados com o recém-
nascido

Orientar sobre o manejo da
amamentacao e dos
cuidados com o bebég;
mostrar a importancia e
dificuldades da
amamentacao.

Nutricionistas,
enfermeiros e psicologos

Alimentacao da gestante
no ciclo gravidico

Estimular a alimentacao

Nutricionistas, psicologos

saudavel. e enfermeiros
puerperal
Realizar a psicoeducacao
. sobre as vias de
Comunicacao .~ ~ ., .
. . ~ comunicacdo entre maee | Psicologos, enfermeiros e
Intrauterina entre mae e . . C .
beba filho durante a gravidez; nutricionistas

fortalecer a relacao mae-
bebé.

Gravidez e os mitos da
maternidade

Refletir sobre os
sentimentos ambivalentes
da gestacao e as
representacoes sociais da
maternidade.

Psicologos, enfermeiros,
nutricionistas e
assistentes sociais

Tipos de parto e
anestesia

Esclarecer as gestantes
sobre os tipos de parto e
anestesia; apresentar
informacGes sobre os sinais

Enfermeiros e psicélogos
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do trabalho de parto,
minimizando medos,
angustias e ansiedades

Prestar orientacoes quanto
as licencas maternidade e
paternidade, lei do
Direitos sociais e acompanhante, tipos de Assistentes sociais,
planejamento familiar métodos contraceptivos e psicologos e enfermeiros
planejamento conceptivo,
tipos de violéncia obstétrica
e rede de apoio.

Esclarecer davidas acerca ) .,
Enfermeiros, psicélogos,

Sexo no ciclo gravidico- de praticas sexuais no . . .
, ‘e assistentes sociais e
puerperal periodo gravidico- C ..
nutricionistas.
puerperal.

Fonte: Autoria propria, 2020.

4 DISCUSSOES

A atuacao multiprofissional no cenério deste estudo se da tanto em carater
clinico/ambulatorial como através de acoes de educacdo em saude em sala de espera,
com atendimento inter e uniprofissional. A execuc¢ao dessas acOes permite ampliar a
atencado a saude da gestante, possibilitando diminuir os riscos de agravamento das
condicoes de morbidades que alevaram ao acompanhamento de alto risco (FERREIRA
JUNIOR et al., 2017).

Na assisténcia ambulatorial, o cuidado multiprofissional realizado por
enfermeiros, nutricionistas, psicologos e assistentes sociais possibilita a gestante uma
assisténcia integral das suas necessidades de satide, com foco ndo apenas nos fatores
obstétricos. Desse modo, Santos e Oliveira (2020) enfatizam a importancia da atuacgao
multiprofissional, na perspectiva curativa e preventiva durante o pré-natal, tendo em
vista as possibilidades de intercorréncias que podem acontecer no periodo gravidico,
bem como a necessidade de uma compreensao holistica da gestante.

Sobre isso, Tostes (2012) aponta que o trabalho multiprofissional, com enfoque
multidisciplinar no ciclo gravidico puerperal, tem sido cada vez mais incentivado pelas

Politicas Publicas, rompendo com a assisténcia pré-natal tradicional e assegurando a
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integralidade do cuidado a fim de reduzir os elevados indices de mortalidades
maternas e perinatais, assim como o crescente indice de cesarianas.

Destarte, podemos delinear a contribuicdo de cada categoria profissional, frente
ao cuidado para com a mulher assistida pela equipe multiprofissional, de modo a expor
as condicoes assistenciais e processos de trabalho dos residentes em satde.

No que concerne a atuacao da enfermagem, no cenéario clinico-ambulatorial,
enfatiza-se que seu modelo assistencial é voltado para a implementacio da
Sistematizacao da Assisténcia de Enfermagem (SAE), assim como do Processo de
Enfermagem, instrumentos que possibilitam seu exercicio de forma sistematizada e
efetiva (SANTOS; DIAS; GONZAGA, 2017).

Nessa perspectiva, o enfermeiro residente é responsavel pela realizacdo do
exame clinico que o permita levantar diagnésticos da paciente, a fim de realizar
condutas terapéuticas frente as necessidades de satude verificadas (TRINDADE et al.,
2016). Além disso, sua atuacdo permite efetuar orientacoes de enfermagem,
considerando o saber popular e a realidade da gestante.

No tocante a atuacao da nutricao, o cuidado com os aspectos nutricionais da
gestante se faz preponderantes, uma vez que estao diretamente associados ao
surgimento e/ou agravamento dos fatores de risco para a gravidez, como HAS, diabetes
gestacional, transtornos alimentares, obesidade e baixo peso pré-gravidico. Em estudo
realizado por Delwing e Hahn (2016), com gestantes que apresentaram intercorréncias
clinicas atendidas em ambulatoério, constatou-se que a HAS ¢ a principal complicacao
na gestacao, acometendo entre 5 e 10% das gestantes e as complicacoes decorrentes
dela caracterizam-se como a principal causa de morbimortalidade materna e
perinatal.

Outrossim, para Gomes e Freire (2012), o déficit de peso pré-gestacional, a
obesidade, o ganho de peso em excesso ou insuficiente oferecem risco ao binémio mae-
bebé, como diabetes gestacional, complicacdes no parto, pré-eclampsia, hemorragias,
infeccOes e baixo peso ao nascer, prematuridade e 6bito fetal.

Nesse aspecto, Lima e Sampaio (2004) apontam para a importancia da
necessidade do atendimento e acompanhamento nutricional a fim de reduzir os riscos
obstétricos e de obesidade poés-parto.

A psicologia também se apresenta fundamental para a assisténcia pré-natal de

alto risco. Assim, as intervencoes psicologicas tém potencial para subsidiar a
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compreensao dos fatores de risco a saide mental das gestantes, atuando como ponte
para o fortalecimento dos fatores de protecao e apoio a mulher, significando que essa
modalidade de cuidado é um importante agente psicoeducativo e psicoprofilatico para
as mais variadas intercorréncias psicopatolégicas (KLEIN; GUEDES, 2008;
ALMEIDA, 2016; ARRAIS; CABRAL; MARTINS, 2012).

Outro recurso utilizado pelo psic6logo neste cenario é o pré-natal psicologico.
Essa acado tem carater psicoterapéutica e oferta a gestante apoio emocional diante das
inameras questoes, de ordem psiquicas, que emergem durante o ciclo gravidico-
puerperal, oportunizando a expressao de angustias, medos e ansiedades vivenciadas
neste periodo (ARRAIS; MOURAO; FRAGIELLE, 2014).

O conhecimento dos direitos da gestante também se apresenta como uma forma
de favorecer a integralidade do cuidado.

Foi com o surgimento do Programa de Humanizacdo ao Pré-Natal e
Nascimento, com enfoque nos direitos da mulher através de uma perspectiva
humanizada para a melhoria na qualidade da atencao em satude, que se pode garantir
o direito da gestante ao acesso e ao atendimento digno e de qualidade durante todo o
ciclo gravidico-puerperal (BRASIL, 2004).

Ademais, os profissionais de saide devem estar cientes dos direitos assegurados
a gestante para que, dessa forma, seja garantido um percurso gravidico saudavel e um
parto seguro (BRASIL, 2012).

Assim, é a partir das agoes ambulatoriais realizadas pela assisténcia social que
as gestantes siao orientadas quanto a tais direitos e acompanhadas durante a
viabilizacao dos tramites legais, de forma a garantir o exercicio da cidadania.

Em pesquisa realizada por Mendes et al. (2020), foi possivel perceber que o
atendimento pré-natal, em sua forma geral, ainda se encontra deficitario, fato que pode
se estender a varios municipios brasileiros. Ademais, constatou-se que uma pequena
parcela das gestantes é orientada acerca dos sinais de parto e da visita a instituicao que
ocorrera o parto, fato que resulta em uma desconformidade com a proposta do
Programa de Humanizacao no Pré-natal e Nascimento (PHPN).

Por outro lado, Oliveira e Madeira (2011) discorrem que a assisténcia ao pré-
natal de alto risco, especificamente, compde fonte de grande significado para as
gestantes, de modo que, através do acolhimento, orientacoes, continuidade do cuidado

e estabelecimento de vinculo com o profissional, as gestantes passam a ser capazes de

! |
ISBN 978-65-88798-07-2 101



ressignificar o sentido do termo alto risco, implicando, portanto, na continuidade da
assisténcia sem agravos e com reorganizacao da vida.

Uma das mais potentes vertentes do trabalho em educacdo e satde sao as
atividades em salas de espera a qual se caracteriza como um espaco para facilitar o
didlogo, expressoes de sentimentos e troca de experiéncias, onde as pessoas poderao
refletir sobre o processo de saude-doenca, apropriando-se de todo o contexto
experiencial de forma autonoma e ativa (MOREIRA JUNIOR; JAPUR, 2003).

Segundo Mazzetto et al. (2020), através de uma pesquisa desenvolvida em um
ambulatoério de alto risco, foi possivel identificar que, embora nem todas as gestantes
tenham interesse nas atividades propostas para ocupar o tempo ocioso que geralmente
ocorre durante o momento de pré atendimento, a maioria das colaboradoras da
pesquisa relatam o desejo de participar de atividades ocupacionais, expressando, desse
modo, autonomia e participacao ativa no ambiente em que estavam.

A falta desses recursos evidencia a precarizacao assistencial na atencao primaria
e dificuldades de manutencao da pratica de educacao em saude, além de potencializar
dificuldades e empecilhos para o acesso aos atendimentos, pois o tempo ocioso
incitaria o estresse, fome e dores pelo tempo de espera prolongado (MAZZETTO et al.,
2020).

Klein e Guedes (2008) acrescentam que o grupo de gestantes € um recurso
essencial para o trabalho de pré-natal de alto risco, possibilitando o compartilhamento
e identificacoes de experiéncias, contribuindo para uma possivel ressignificacao,
tranquilidade e fortalecimento diante das problemaéticas, pois a gestante observa que
nao esta solitaria em seus anseios. Além de ser uma porta de entrada para maior
vinculo das pacientes com a equipe de profissionais e ser um forte indicador de atuacao
no ambito da educacao em saiide (NEVES; MENDES; SILVA, 2015; PAIVA et al,,
2020).

Ambas as formas de atendimento, ambulatorial e de sala de espera, configuram-
se como espacos de extrema importancia para os processos de trabalho
multiprofissional, com o intuito de garantir um atendimento especializado de
qualidade, diminuir os riscos de agravos a saude do binomio mae-bebé e de
compactuar com grandes diretrizes sobre o cuidado em satide materno-infantil e

humanizacao preconizados pelos SUS.
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5 CONCLUSOES

E possivel avaliar que o presente estudo cumpriu o objetivo proposto,
ressaltando a importancia da atuacdo multiprofissional, no pré natal de alto risco,
sobretudo, por considerar a multiplicidade de demandas das gestantes, além de tracar
de modo claro o processo de trabalho dos profissionais envolvido no atendimento ao
publico em questao.

Salienta-se, ainda, que a construcdo de estudos dessa natureza possibilitam
avaliar como se d4 a assisténcia, identificar fragilidades e potencialidades, no ambito
da atencdo especializada, permitindo o fortalecimento das acOes e caucionando a
integralidade do cuidado em consonancia com as politicas ptiblicas voltadas a atencao
materno-infantil, contribuindo, assim, para a reducdo dos elevados indices de
morbimortalidades maternas e perinatais no pais.

Ademais, ressalta-se a escassez de estudos acerca do tema, especificamente,
quanto ao trabalho de equipes multiprofissionais. Com isso, o presente estudo implica
em agregar maior conhecimento para a comunidade cientifica, bem como para a
populacao de modo geral.

Finalmente, entende-se que a atuacdo do Programa de Residéncia
Multiprofissional em Satde Materno-infantil, nesse cenario, permite qualificar o
processo formativo dos profissionais residentes, capacitando-os para atuacao junto a
gestante que se encontra em condicoes de saide que demandam maior atencao e/ou

atendimento especializado.
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O cancer de mama permanece com elevada taxa de
mortalidade em diversos paises do mundo, assim
como no Brasil, devido ao diagnoéstico tardio e ao
déficit da deteccdo e tratamento precoces. O
objetivo deste estudo € verificar a importéancia do
rastreamento do cancer de mama para a saide da
mulher, seus pontos positivos e negativos, suas
recomendacoes e diretrizes. A metodologia
utilizada constitui uma revisdo bibliografica nas
bases de dados da Scielo, Lilacs e Bibliomed, com
o uso das palavras-chave “cincer de mama”,
“rastreamento” e “mamografia”. Priorizaram-se
estudos publicados a partir de 2017, completos e
de acesso livre. Constatou-se que a mamografia
reduz a mortalidade por cancer de mama, porém
nao ha consenso na faixa etaria nem no intervalo
entre os exames. No Brasil, o Ministério da Satde
recomenda a realizacdo da mamografia em
mulheres entre 50 e 69 anos de idade, com
intervalo de dois anos, diferindo de sociedades
médicas que a indicam a partir dos 40 anos e com
intervalo anual. A conclusdo do estudo é que a
mamografia é o melhor método de rastreamento
do cancer de mama, entretanto as suas
recomendacoes de faixa etaria e periodicidade
precisam ser uniformizadas.

PALAVRAS-CHAVE: Cancer de Mama.
Rastreamento. Mamografia.

Breast cancer remains with a high mortality rate
in several countries around the world, as well as in
Brazil, due to the late diagnosis and the deficit of
early detection and treatment. The objective of
this study is to verify the importance of breast
cancer screening for women's health, its positive
and negative points, its recommendations, and
guidelines. The methodology used constitutes a
bibliographic review in the databases of Scielo,
Lilacs and Bibliomed using the keywords "breast
cancer”, ‘"screening”" and "mammography".
Priority was given to studies published from 2017,
complete and open access. We found that
mammography reduces mortality from breast
cancer, but there is no consensus in the age group,
nor in the interval between exams. In Brazil, the
Ministry of Health recommends that
mammography be performed on women aged 50
to 69, with an interval of two years, which differs
from medical societies that indicate it from the age
of 40 and with an annual interval. The study's
conclusion is that mammography is the best
method of screening for breast cancer, however,
its age and frequency recommendations need to be
standardized.

KEYWORDS: Breast Cancer. Screening.
Mammography.
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1 INTRODUCAO

O cancer de mama (CM) constitui-se como um verdadeiro problema de saude
publica. E a neoplasia maligna mais comum entre mulheres em grande parte do mundo
e € o tumor mais frequente entre as mulheres brasileiras, excluindo o cancer de pele
nao melanoma (BRASIL, 2019a).

Conforme dados do Instituto Nacional do Cancer José de Alencar Gomes da
Silva — INCA, o nimero de casos incidentes estimados de cancer de mama feminina
para o Brasil, para o triénio 2020-2022, é de 66.280 casos novos, a cada ano. O que
corresponde a um risco estimado de 61 casos novos a cada 100 mil mulheres. Esse
numero passa a ser superior ao da estimativa anterior a atual que trazia para 2019 cerca
de 59.700 casos novos (BRASIL, 2019b).

Os dados reforcam a importancia da tematica para a satde puablica, evidenciado
pelo nimero expressivos de novos casos por ano. Com base nesses dados, fica evidente
a necessidade de um programa consolidado de rastreamento para a prevencao e
deteccao prematura do CM.

Sobre o padrao histopatologico da doenca, diferenciam-se entre tumores in situ,
aqueles que nao invadiram a membrana basal, e tumores infiltrantes, aqueles com
invasao da membrana basal e com potencial de atingir linfonodos e demais 6rgaos
(metastase). Pensando no prognostico, quando mais localizada é a neoplasia, melhor é
a possibilidade de tratamento (BRASIL, 2018).

No Brasil, em 2017, foram registrados 16.724 6bitos por cancer de mama
feminina, correspondendo a um risco equivalente a 16 6bitos por 100 mil mulheres
(BRASIL, 2019b). Entretanto, quando observado a tendéncia temporal das taxas de
mortalidade por CM, verifica-se uma tendéncia de reducao a partir do ano 2000 e
possivelmente reflete os avancos nos programas de rastreamento, possibilitando
diagnostico precoce e acesso agil ao tratamento (BRASIL, 2019b).

Com base em todos esses dados, observa-se a grande incidéncia da doenc¢a no
Brasil, o que direcionou para a existéncia de programas de prevencao, principalmente
baseados na deteccao precoce do cancer de mama, o que melhora o prognostico das
pacientes. Assim, existem recomendacoes e diretrizes para esse diagnostico precoce e

para o rastreamento da doenca.
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Diante do exposto, o objetivo deste estudo foi promover uma revisao
bibliografica acerca do rastreamento do cancer de mama, determinando sua relevancia
para a saude, seus pontos positivos e negativos, suas recomendacoes e diretrizes
orientadas, seus métodos e meios utilizados no rastreamento e as divergéncias entre as
organizacoes frente a essas recomendacoes e diretrizes, objetivando o aprofundamento

do conhecimento sobre o tema.

2 METODO

Trata-se de uma revisao bibliografica, com base em informacoes cientificas
publicadas entre os anos de 2017 e 2020, e analisadas durante o periodo de julho de
2020 a agosto de 2020. Os documentos para leitura e anélise foram selecionado a
partir de busca em bibliotecas virtuais: biblioteca virtual SciELO — Scientific Electronic
Library Online (http//www.scielo.org/ index.php); Bibliomed
(http//www.bibliomed.com.br), j4 que ambas disponibilizam grande contetido de
pesquisas em oncologia em distintas disciplinas de satde; e LILACS (Literatura Latino-
Americana e do Caribe em Ciéncias da Saude), sempre determinando os descritores
“cancer de mama”, “rastreamento” e “mamografia”.

Os critérios de inclusao foram: textos disponibilizados em sua versao completa,
escritos em portugués ou inglés, com publicaciao a partir do ano de 2017 e de livre
acesso. Como critérios de exclusao, foram definidos: artigos que nao abordavam o tema
proposto. Ainda foram utilizadas as diretrizes atuais do rastreamento de cancer de
mama pelo Ministério da Satde e pela American Cancer Society.

Foram obtidos 135 artigos na SciELO, dos quais apenas 6 preenchiam os
critérios de inclusdo. Na Bibliomed, dos 8 artigos disponiveis, nenhum preenchia os
critérios de inclusao. Na LILACS, dos 90 artigos encontrados, foram selecionados 10
artigos. Dessa forma, foram obtidos 16 resultados, dos quais foram selecionados 9, os
demais resultados nao foram selecionados, pois os dados disponiveis nao foram
compativeis com o objetivo desta revisao bibliografica.

Apoés definicao dos artigos, conforme os critérios de inclusdo selecionados,
foram seguidos alguns passos, em ordem: leitura exploratoria, leitura seletiva e escolha
do material que se adequam aos objetivos e tema deste estudo, finalizando com a

realizacdo da redacao deste artigo. Ao fim destas etapas, constituiu-se um agrupado
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dos temas mais abordados nas seguintes categorias: visao geral sobre o cancer de
mama, pontos positivos e negativos do rastreamento, programa de rastreamento do
cancer de mama, intervencOes utilizadas no rastreamento e divergéncias das

organizacoes de saude frente ao rastreamento.

3 RESULTADOS

O programa de rastreamento envolve a utilizacao de exames diagnosticos em
pessoas aparentemente sadias, com objetivo de identificar uma doenga, como o cancer
de mama em sua fase subclinica. Esse reconhecimento precoce do cancer de mama
proporciona diversos beneficios para as mulheres acometidas pela doenca, desde um
melhor tratamento, com procedimentos cirtrgicos menos invasivos, até um melhor
prognostico, com maior potencial de cura (BRASIL, 2018; SOCIEDADE BRASILEIRA
DE MASTOLOGIA, 2017).

Entende-se por diagnostico precoce como intervencoes para identificacdo dos
individuos acometidos por uma patologia, a natureza da doenca ou o transtorno em
suas fases iniciais de evolucao. Diferentemente do rastreamento, definido como a
realizacao de exames subsequentes em pessoas sadias, o diagnostico precoce no cancer
de mama tem maior relacio com a investigacao ocasional das lesbes mamarias
suspeitas (DECS, 2020).

Apesar de situacoes diferentes, o diagnodstico precoce e o rastreamento sao
igualmente importantes para o reconhecimento precoce do cancer de mama, o que
interfere na melhora do prognostico e no melhor resultado do tratamento de pacientes
diagnosticadas com a doenca (DECS, 2020).

O programa de identificacao precoce do cancer de mama, através do apropriado
diagnostico precoce e do apropriado rastreamento, fornece dois grandes beneficios, o
primeiro é a reducao da mortalidade e o segundo a reducao da morbidade da doenca,
conforme dados da Sociedade Brasileira de Mastologia (SBM) (2017).

Ainda segundo a SBM cerca de 75% das pacientes diagnosticadas com cancer de
mama nao apresentam riscos identificaveis para a doenga, determinando um grande
desafio para o diagnoéstico dessa doenca. Assim, se fosse realizado rastreamento apenas
em mulheres que demonstram fatores de risco constataveis, como aquelas com
mutacao dos genes supressores tumorais BRCA1 e BRCA2 ou com aquelas que tém
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parentes de primeiro grau acometidas pela doenca, o sistema de satide perderia cerca
de 66% de todos os canceres de mama que poderiam ser diagnosticados precocemente,
o que reduziria a chance de cura dessas pacientes (SBM, 2017).

Assim como favorece a diminuicdo da mortalidade, o rastreamento ainda
permite uma reducao consideravel da morbidade do cancer de mama. Uma
identificacao precoce da doenca permite encontrar pacientes com menos metastases
linfonodais e permite a deteccao de tumores menores, em geral em estadios iniciais.
Esse fator de rapidez na identificacdo, além de ser importante para a sobrevida,
proporciona para as mulheres tratamentos mais conservadores, com um melhor
resultado da cirurgia oncoplastica, com possibilidade de evitar o uso de quimioterapia
e radioterapia, se transformando em um fator importante na melhoria da qualidade de
vida dessas mulheres pos-diagnostico (SBM, 2017).

Embora o rastreamento pareca apresentar apenas resultados positivos, alguns
maleficios podem ser citados. Dentre todos, tém-se quatro que chamam atencao no
rastreamento do cancer de mama: os resultados falso-positivos, o sobrediagnostico, o
sobretratamento e o cancer radioinduzido (SBM, 2017).

Estimativas de risco sobre os resultados falso-positivos trazem uma taxa de 20%
em mulheres que foram submetidas a pelo menos 10 mamografias entre os 50 e 0s 70
anos de idade. Mesmo que menos de 5% desses resultados falso-positivos tenham
terminado em um procedimento invasivo, o desgaste psicologico que essas pacientes
enfrentam é extremamente relevante (SBM, 2017).

Talvez o maior problema do rastreamento envolva o sobrediagndstico, que é
definido como a deteccao de um cancer de mama (in situ ou invasivo) na mamografia,
que nao seria diagnosticado ou mesmo nao seria clinicamente aparente caso a mulher
nao realizasse o exame. Alguns desses canceres poderiam até regredir ou desaparecer
se nao tivessem sido encontrados no rastreamento. Aqui existe uma maior tendéncia
de uso do tratamento ativo, inclusive dos carcinomas in situ que sao tratados no intuito
de evitar uma evolucdo para tumores invasivos (BRASIL, 2018; SBM, 2017;
MIGOWSKI; NADANOVSKY; VIANNA, 2019).

Entao, além do sobrediagnéstico, outro ponto negativo do rastreamento seria o
sobretratamento, pelo qual a mulher é tratada desnecessariamente com cirurgia,
hormonioterapia e radioterapia, com seus riscos e efeitos colaterais, de um cancer que
nao ameacaria a sua vida. Em geral, o sobretratamento e o sobrediagnostico podem

1 —
ISBN 978-65-88798-07-2 110



ocorrer em todas as faixas etarias, porém sao mais frequentes em mulheres com menos
de 50 ou mais de 70 anos de idade (BRASIL, 2018; MIGOWSKI; NADANOVSKY;
VIANNA, 2019).

Ademais, embora os atuais estudos nao permitam evidenciar uma relacao direta
entre o rastreamento mamografico e o maior risco de mortalidade cardiovascular,
derivado do sobretratamento, novos estudos estao sendo realizados para ratificar ou
refutar essa hipotese (MIGOWSKI; NADANOVSKY; VIANNA, 2019).

Quanto ao risco de indugao do cancer de mama pela radiacio da mamografia,
mesmo que existente, é diminuto. Estima-se que o risco seria de 1 para cada 100 mil
mulheres que fazem o rastreamento, com isso, o real beneficio do rastreamento é
considerado superior ao risco possivel do desenvolvimento do cancer radioinduzido
(SBM, 2017).

Buscando a identificacdo precoce do cancer de mama, o Ministério da Saude
(MS) elaborou Diretrizes para Deteccao Precoce do Cancer de Mama no Brasil, um
programa adaptado a realidade brasileira e baseado nos niveis de evidéncia.

O primeiro passo para a determinacao dos métodos e exames utilizados para o
rastreamento foi a busca do nivel de evidéncia da intervencao e suas implicacoes no
programa de rastreamento do cincer de mama. Foi definido como os niveis de

evidéncia, as quatro categorias do expostas no quadro 1 (BRASIL, 2015).

Quadro 1 — Niveis de evidéncia, defini¢oes e implicacoes

Nivel de Definicido Implicaco
Evidéncia ¢ plicacoes
A confianca no efeito da Futuros estudos ou resultados dificilmente
Alto intervengdo pelas evidéncias poderao modificar a confianca da intervencao
disponiveis é assegurada
A confianca no efeito da Futuros estudos ou resultados poderao modificar
Moderado intervencao pelas evidéncias a confianca da intervencio
disponiveis é moderada
A confianca no efeito da Futuros estudos ou resultados terdo impactos
Baixo intervencao pelas evidéncias importantes na confiancga da intervencao
disponiveis é limitada
Futuros estudos ou resultados poderao facilmente
A confianca no efeito da impactar na confianca da intervencao, devido ao
Muito Baixo intervencao pelas evidéncias grau de incerteza nos achados atuais desses
disponiveis é muito pequena métodos

Fonte: Brasil, 2015.
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A IMPORTANCIA DA PREVENCAO NA SAUDE DA MULHER

Essas categorias possibilitaram que as recomendacoes seguissem corretamente
a partir do grau de evidéncia da intervencao, assim pdde-se apresentar as intervencoes
como favoraveis ou contrarias (para o uso) e fortes ou fracas (para forca de
recomendacao) (BRASIL, 2015).

Uma recomendacao pode unir isso, formando quatro exemplos:

1. recomendacao favoravel forte: os possiveis beneficio nitidamente sao superiores
aos possiveis danos relacionados a intervencao em questao;

2. recomendacao favoravel fraca: os possiveis beneficios supostamente excedem
os possiveis danos relacionados a intervencao;

3. recomendacao contraria forte: os possiveis danos nitidamente sao superiores
aos possiveis beneficios relacionados a intervencao;

4. recomendacdo contraria fraca: os possiveis danos supostamente excedem os
possiveis beneficios relacionados a intervencao.

Ainda existem mais duas possibilidades que podem gerar auséncia de
recomendacoOes: a primeira com um balanco entre riscos e beneficios provavelmente
semelhantes e a segunda com um balanco entre riscos e beneficios ainda incertos
(BRASIL, 2015).

Com todo esse embasamento, a partir dos niveis de evidéncia que direcionam as
escolhas dos métodos de intervencao para o rastreio do cancer de mama, as novas
diretrizes do MS do Brasil sao provavelmente as diretrizes mais criticas ja publicadas
no mundo (MIGOWSKI et al., 2018).

As recomendacoes do MS abordam sete intervencoes e seus graus de evidéncia,
assim como esta no Quadro 2 (MIGOWSKI et al., 2018).
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Quadro 2 - Intervencoes e graus de recomendacao

Intervencao Definicao da Recomendacao Grau de ~
Recomendacio
< 50 anos Contra o rastreamento com Recomendagio
mamografia forte
50 a 59 anos Recomenda o rastreamento Recomendagao
com mamografia fraca
60 a 69 anos Recomenda o rastreamento Recomendacao
com mamografia fraca
70 a 74 anos Contra o rastreamento com Recomendacao
Mamografia ' mamografia fraca _
75 anos ou mais Contra o rastreamento com Recomendacgao
mamografia forte
Recomenda rastreamento Recomendagio
Periodicidade bienal nas faixas etarias forte
recomendadas
Autoexame das Contra o ensino do autoexame como método de Recomendacgao
mamas rastreamento do cancer de mama fraca
Exame clinico das O balanco entre possiveis danos e beneficios é Auséncia de
mamas ainda incerto recomendacao
Ressonancia nuclear Contra o rastreamento do cancer de mama com Recomendacao
magnética (RM) ressonancia nuclear magnética em mulheres, seja forte
isoladamente, seja junto com mamografia
Contra o rastreamento do cancer de mama com Recomendacao
Ultrassonografia ultrassonografia das mamas, seja isoladamente, forte
seja em conjunto com a mamografia
Contra o rastreamento do cancer de mama com a Recomendacao
Termografia termografia, seja isoladamente, seja em conjunto forte
com a mamografia
Contra o rastreamento do cancer de mama com Recomendacgao
Tomossintese tomossintese, seja isoladamente, seja em conjunto forte
com a mamografia convencional

Fonte: Brasil, 2015.

Como percebido, as idades alvo do rastreamento pelo MS sdao dos 50 aos 69 anos
de idade, o que de fato tem relacdo com as maiores taxas de incidéncia da doenca,
ficando atras apenas das mulheres com mais de 70 anos, que apresentam a lideranca
pela maior tendéncia do desenvolvimento de cancer de mama com o passar da idade
(BRASIL, 2019a).

Essas mulheres, com 70 ou mais anos, estariam fora da recomendacao do MS,
mesmo apresentando a mais alta taxa de incidéncia do CM, em decorréncia da reduzida
expectativa de vida dessa faixa etaria e do maior risco de sobrediagnostico
(MIGOWSKI et al., 2018).

Outro grupo que demonstra contraindicacao no rastreamento, pelo MS, é aquele
da faixa etaria entre 40 e 49 anos. Para essa ultima faixa, muitos estudos de revisao
sistematica demonstram a controvérsia da real eficiéncia do rastreamento na reducao

da mortalidade por cancer de mama. Além disso, nessa faixa etaria os recursos
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utilizados no rastreamento sao mais extensos, em razao da maior necessidade de
mamografias, exames de imagens e biopsias para a deteccao de um caso de cancer de
mama. Por fim, outro problema dessa faixa etaria sao os resultados incertos (falso-
positivos ou falso-negativos), em parte pela presenca de mamas mais densas e com
menos gordura nessa faixa etaria (MIGOWSKI et al., 2018).

O MS aborda o autoexame da mama como uma acao educativa em saude,
incentivando as mulheres a conhecerem seu proprio corpo, sem nenhuma
recomendacao de técnica especifica, prezando-se pela descoberta casual de pequenas
alteragoes. Entretanto, ha uma contraindicacdo do MS sobre o uso do autoexame de
mama como método de rastreamento, reforcado por revisoes sistematicas de ensaios
clinicos que nao demonstraram a eficicia na diminuicao da mortalidade por cancer de
mama em mulheres que receberam um ensino do método do autoexame (MIGOWSKI
et al., 2018; BRUM et al., 2018).

O exame clinico das mamas, que é parte do atendimento integral a saide da
mulher, é um método nao invasivo e sem custos. Entretanto, revisoes sistematicas nao
encontraram evidéncias sobre a eficacia deste método na reducao de mortalidade por
cancer de mama, determinando sua nao recomendacao nas diretrizes do MS para o
rastreamento (MIGOWSKI et al., 2018; BRUM et al., 2018).

A mamografia é a intervencao comprovadamente eficaz na deteccao do cancer
de mama, com importante impacto na sobrevida das pacientes. Varios estudos
demonstram que o risco relativo de morte por cancer de mama foi menor entre as
mulheres submetidas a triagem mamografica do que aquelas que nao realizaram.
Assim, é verificado a sua importancia como intervencao para o rastreamento (BRASIL,
2015).

A tomossintese é um avango tecnolégico da técnica de mamografia
convencional, sendo criada para permitir uma visualizagao tridimensional do tecido
mamario a partir de projecoes bidimensionais, possibilitando uma menor
sobreposicao de imagens, melhorando a precisdo no diagnostico. Entretanto, hd um
aumento da dose de radiacdo, cerca de duas vezes maior, mesmo que a dose ainda
permaneca dentro dos limites de seguranca das agéncias reguladoras (AGUILLAR;
BAWBAB; BELFER, 2018).

Quando a tomossintese foi avaliada, em comparacao com a mamografia usual,
como método de rastreio do cancer de mama, a tomossintese possibilitou um aumento
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de deteccao de canceres invasivos pequenos e de baixo grau, reduzindo a necessidade
de incidéncias mamograficas adicionais. Entretanto, futuros estudos de incidéncia de
cancer e avaliacdo do custo-beneficio da técnica sdo indispensaveis para uma
implementagao da tomossintese nas diretrizes de rastreamento do cancer de mama
(AGUILLAR; BAWBAB; BELFER, 2018).

A ultrassonografia ndo apresenta evidéncias para ser utilizada como método de
rastreamento, porém tem demonstrado papel relevante no suporte de diagnostico,
principalmente na avaliacio de mamas densas e na definicdo da natureza cistica ou
solidas de nodulos palpaveis. Semelhante a ultrassonografia, a RM nao se mostrou
eficaz para o rastreamento do cancer de mama em ensaios clinicos (AGUILLAR;
BAWBAB; BELFER, 2018; BRUM et al., 2018).

Portanto, nao ha evidéncias conclusivas sobre a eficacia do rastreamento com
os métodos citados, exceto pela mamografia, para a atenuacao da mortalidade por

cancer de mama.

4 DISCUSSAO

Mesmo que exista uma recomendacdo geral do MS do Brasil, outras
organizagoes também contém suas diretrizes para o rastreamento do cancer de mama,
muitas delas acabam, em parte, divergindo das diretrizes do MS (URBAN et al., 2017).

Por meio da Comissao Nacional de Mamografia, em 2012, a SBM, a Federacao
Brasileira das Associacoes de Ginecologia e Obstetricia (Febrasgo) e o Colégio
Brasileiro de Radiologia e Diagnostico por Imagem (CBR) publicaram suas
recomendacoes para o rastreio do cancer de mama no Brasil (URBAN et al., 2017).

As trés organizacoes direcionam suas recomendacoes partindo de estudos que
consideram como o principal beneficio do rastreamento a reducao da mortalidade em
mulheres da faixa etaria acima de 40 anos de idade. No entanto, elas recomendam a
inclusdao do grupo de 40 a 49 anos nos protocolos de rastreamento do MS.
Aditivamente, também h4 recomendacao para a inclusdao do rastreamento do cancer
de mama para mulheres acima de 75 anos, caso haja uma sobrevida esperada para mais
de 7 anos, dessa forma, essa recomendacao seria individualizada para o caso da

paciente (URBAN et al., 2017).
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Além disso, CBR, SBM e Febrasgo afirmam que a tomossintese poderia ser
considerada nas diretrizes de rastreamento do cancer de mama do MS, como método
complementar a mamografia, na ocasido em que a tomossintese for acessivel e
disponivel (URBAN et al., 2017).

Em relacao a ultrassonografia, as trés organizacoes concordam com o MS sobre
a nao utilizacao da intervencao como método de rastreamento, mas acreditam que
poderia ser considerada como adjunta da mamografia nas pacientes com mamas
densas (URBAN et al., 2017).

Sobre a Ressonancia Magnética (RM), CBR, SBM e Febrasgo concordam com as
recomendacoes do Ministério da Satdde do Brasil, afirmando que nao ha dados para
apoiar a RM em mulheres de risco habitual (URBAN et al., 2017).

Outra organizacao importante, a American Cancer Society (ACS), também
apresenta seu guideline para a deteccao precoce do cancer de mama. Para a ACS,
mulheres entre 40 e 44 anos devem possuir a opcao da realizacdo de mamografias
anuais, caso seja o desejo das pacientes. Ademais, mulheres entre 45 e 54 anos sao
orientadas a realizar mamografias anuais e mulheres com 55 anos ou mais tem a opcao
de realizar mamografias a cada dois anos, ou continuar realizando mamografias
anuais. Segundo a ACS, o exame deve ser realizado enquanto a mulher apresentar boas
condicOes de satide e apresentar uma expectativa de vida de no minimo 10 anos (ACS,
2020).

A RM, juntamente com a mamografia, pela ACS, deve ser realizada em caso de
mulheres que nao apresentam risco habitual de desenvolvimento do cancer de mama.
Para mulheres com risco habitual ndo ha evidéncias para recomendar o uso da RM

como forma de rastreamento (ACS, 2020).

5 CONCLUSAO

Por meio da realizacao deste estudo, foi possivel constatar que a Gnica estratégia
de rastreamento que apresenta evidéncias na reducao da mortalidade por cancer de
mama ¢é a recomendada pelo MS. Essa recomendacao é a realizacdo de mamografia
bienal em mulheres de 50 a 69 anos de idade com risco habitual. Todavia, outras

organizagoes como o CBR, a SBM, a Febrasgo e o ACS, apresentam outras
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recomendacoes de rastreio para o cancer de mama. Sugerimos que essas

recomendacoes sejam uniformizadas ao longo do tempo.
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A Sindrome dos ovarios policisticos (SOP) é
caracterizada pelo  hiperandrogenismo e
anovulacao cronica, tendo impacto nas funcoes
metabolicas e reprodutivas da mulher. Porém,
dados sobre as repercussoes da SOP na gravidez e
na prole ainda sio limitados e pouco difundidos.
Assim, objetiva-se identificar a relagdo entre SOP
na gravidez e o risco de eventos adversos na
gestacdo, no feto e no recém-nascido, quando
comparada a mulheres sem a sindrome. Essa
revisdo sistemética seguiu os itens de relatorio
preferencial para revisbes sistematicas e
metanalises (PRISMA). Foram utilizadas como
bases de dados de busca o PubMed e a BVS,
usando como termos de pesquisa “polycystic ovary
syndrome” and “pregnancy complication”. Como
critérios de inclusdo tem-se:  estudos
observacionais, dos dltimos 10 anos, sem restri¢ao
quanto ao idioma, totalizando 15 estudos, 21.103
gestantes com SOP e 336.574 gestantes controle.
A sindrome esteve associada a maior risco de
hipertensdao induzida pela gravidez, pré-
eclampsia, hemorragia pré-parto, diabetes
mellitus gestacional e metabolismo de glicose
comprometido persistente pés-parto. Na prole foi
encontrado risco maior de parto prematuro,
ictericia neonatal, baixo peso ao nascer e
dificuldade respiratoria. Portanto, a SOP na
gestacao esta associada a um risco aumentado de
resultados adversos, sugerindo a necessidade de
uma supervisao mais especifica.

Palavras-chave: Sindrome do Ovério
Policistico; Complicagdoes na Gravidez; Recém-
Nascido; Feto.

Polycystic  ovary syndrome (PCOS) is
characterized by hyperandrogenism and chronic
anovulation, having an impact on the metabolic
and reproductive functions of women. However,
data on the repercussions of PCOS on pregnancy
and offspring are still invited and little known.
Thus, the objective is to identify a relationship
between PCOS in pregnancy and the risk of
adverse events in pregnancy, in the fetus and in
the newborn, when compared to women without
the syndrome. This systematic review followed the
items of preferential reporting for systematic
reviews and meta-analyzes (PRISMA). PubMed
and VHL search databases were used as search
terms  “polycystic ovary syndrome” and
“pregnancy complication”. The inclusion criteria
are observational studies, from the last 10 years,
without language restrictions, totaling 15 studies,
21,103 pregnant women with PCOS and 336,574
pregnant women control. The syndrome was
associated with a higher risk of pregnancy-
induced hypertension, pre-eclampsia, pre-
delivery hemorrhage, gestational diabetes
mellitus and persistent post-partum impaired
glucose metabolism. In the offspring found the
highest risk of premature birth, neonatal jaundice,
low birth weight and breathing difficulties.
Therefore, a PCOS during pregnancy is associated
with an increased risk of adverse outcomes,
suggesting the need for more specific supervision.

Keywords: Polycystic Ovary Syndrome;
Pregnancy Complications; Newborn; Fetus.
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1 INTRODUCAO

A Sindrome dos ovarios policisticos (SOP) apresenta-se como uma das
manifestacoes clinicas mais prevalentes entre as disfuncoes endocrinas que afetam
mulheres em idade reprodutiva, tendo sua prevaléncia variando de 6 a 16%,
dependendo da populacao estudada e do critério diagnodstico utilizado. Ela €
caracterizada pela presenca de hiperandrogenismo, com diferentes graus de
manifestacdo clinica e a anovulacdo cronica, provocando impacto nas funcoes
metabdlicas e reprodutivas da mulher (ROSA-E-SILVA, 2018). Atualmente, o
diagnostico da SOP pode ser obtido através dos critérios de Rotterdam, que a define na
presenca de dois dos trés critérios: oligo e/ou anovulacao; hiperandrogenismo clinico
e/ou laboratorial; ovarios com aspectos policisticos a ultrassom (SOUSA et al., 2013).

Consequentemente, as mulheres com SOP apresentam maior risco de
desenvolver sindrome metabdlica, corroborando para uma maior prevaléncia de
doenca arterial coronariana (DAC), em comparacao com mulheres sem SOP. Além
disso, elas possuem maior dificuldade para engravidar, maior taxa de abortamento
espontdneo e maior risco de complicacoes obstétricas, como diabetes mellitus
gestacional, doenca hipertensiva especifica da gravidez, pré-eclampsia e partos
prematuros, quando comparadas a populacao geral (BRASIL, 2019).

No entanto, os dados sobre os impactos da SOP na gravidez e em resultados
fetais e neonatais subsequentes sdao limitados e pouco difundidos. Alguns poucos
estudos observacionais, inclusive, indicam que a SOP na gravidez nao tem influéncia
em complicacoes na gravidez (HAAKOVA et al.,, 2003; TOULIS et al., 2009).
Entretanto, um crescente corpo de evidéncias demonstra uma alta prevaléncia de
complicacoes na gravidez em mulheres com SOP (BRASIL, 2019; OTTA et al., 2019;
BARBIERI; EHRMANN, 2014).

Desse modo, vé-se que a relacao entre SOP na gravidez e os riscos de resultados
adversos da gestacdo, no feto e no recém-nascido nao foram definitivamente
determinados e precisam ser melhor investigados, pois esses dados sdo relevantes para
que, a partir deles, possam ser implementadas acoes mais eficazes de vigilancia em
saude para as mulheres em idade reprodutiva e na gravidez, a fim de prevenir

desfechos adversos.
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Assim, essa analise sistematica da literatura teve por objetivo estudar, de forma
mais evidente, a relacdo entre a SOP na gravidez e o risco de eventos adversos na

gestacao, no feto e no recém nascido quando comparada a mulheres sem a sindrome.

2 METODOLOGIA

Essa revisao sistematica seguiu os itens de relatorio preferenciais para revisoes
sistematicas e metanalises (PRISMA) (GALVAO; PANSANI; HARRAD,2015).

Dois bancos de dados eletronicos, PubMed e BVS, foram utilizados para
pesquisa e identificacao dos estudos, com busca realizada em 11 de abril de 2020. Dessa
forma, foi utilizada como estratégia de pesquisa a interrelacdo entre os descritores
“polycystic ovary syndrome” AND “pregnancy complication”. Os critérios de inclusao
foram planejados da seguinte maneira: um estudo observacional era obrigatério,
prospectivo ou retrospectivo. Foram incluidos estudos dos ultimos 10 anos. A
estratégia de pesquisa dos estudos identificados foi sistematizada, de forma
independente, por 2 autores (BSB e SMC), com concordancia substancial (coeficiente
Kappa 0,71). As inconsisténcias foram resolvidas por discussdo até chegar a um
consenso.

Assim, qualquer estudo observacional que analisou a relacdo entre SOP na
gravidez e o risco de resultados adversos na gestacao, no feto e no recém-nascido foi
elegivel para inclusao em nosso estudo, desde que tenham sido publicados nos altimos
10 anos, sem restricao quanto ao idioma. Os estudos observacionais foram escolhidos
por serem os delineamentos mais utilizados para avaliacao dos fatores de risco, e a
delimitacao de tempo foi feita para que se conquistasse uma revisao sistematica
atualizada.

Os dados coletados incluiram caracteristicas do estudo, perfil dos participantes,
e resultados de interesse. O estudo e as caracteristicas dos participantes incluiram o
nome do primeiro autor, ano de publicacao, tipo do estudo, nimero de expostos/caso
e ndo expostos/controle. Os resultados incluiram glicemia de jejum alterada, Diabetes
Mellitus Gestacional (DMG), Diabetes Mellitus tipo 2(DM2), hipertensao induzida
pela gravidez, pré-eclampsia, baixo peso ao nascer, parto prematuro, hemorragia pré-

parto, aborto, autismo e transtorno invasivo do desenvolvimento.
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A IMPORTANCIA DA PREVENCAO NA SAUDE DA MULHER

Para melhor sistematizacao, foi utilizada a escala Newcastle Ottawa, um
questionario para ser utilizado no contexto de revisao sistematica e contém questoes
separadas para estudos de coorte e caso-controle. Avalia a qualidade dos estudos e
risco de viés e abarca os seguintes dominios: selecao dos pacientes, comparabilidade,
métodos para avaliacao dos desfechos (estudos de coorte), comprovacao da exposicao
(caso-controle) e seguimento adequado. Um sistema de pontuacdo de o0 a 9 foi
desenvolvido e aplicado com os estudos dessa revisao (tabela 2). Os dois autores (BSB
e SMC) aplicaram a escala de forma independente; as informaco6es foram examinadas

e comparadas até se chegar num acordo.
3 RESULTADOS

Um total de 48 artigos foi identificado durante a busca eletrénica inicial. Com a
aplicacao dos critérios acima citados, 03 deles foram excluidos por duplicacao e 23
apos leitura de titulo e resumo estudos por irrelevancia ao considerar a tematica. Um
total de 22 estudos potencialmente elegiveis foi selecionado para leitura do texto
completo. Entre estes, 05 foram afastados por falta de resultados desejaveis e 02 foram

afastados pela nao disponibilidade gratuita do texto completo.
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A IMPORTANCIA DA PREVENCAO NA SAUDE DA MULHER

Tabela 1 — caracteristicas iniciais dos estudos incluidos na revisao sistematica

48 estudos identificados no
banco de dados de buscas

J o

45 estudos apds elimingt 03 duplicados

45 estudos rastreados L J 23 estudos exchuidos apds leitura de titulo ¢
{ resumo
'
22 estudos potenciaimente - 05 estudos exciuidos por falts de
elegiven para leitura de textp N resultados deseybven
completo 02 excluidos pela nlo disponibibdade
1 = de forma gratuita

%
| 15 estudos observacionas
incluidos na revisBo sstemitica

Fonte: elaborada pelos autores, 2020.

Tabela 1 — descricao e caracteristica dos estudos selecionados.

. Controle/
Estudo Ano Tipo do Caso/ nao Tempo de
estudo exposto acompanhamento
exposto
Kosidou et al 2015 Caso- 23748 208796 1984-2011 (27 anos)
’ controle
Lovvik et al. 2015 Coorte 223 20742 1995-2009 (14 anos)
Palomba et al. 2014 Coorte 150 150 2003-2012 (9 anos)
Caso-
Palomba et al. 2012a controle 30 45 2003-2008 (5 anos)
Palomba et al 2012b Caso- 42 84 2003-2009 (6 anos)
: controle
Eilertsen; Vanky; Caso )
Carlsen 2011 controle 114 127 1999-2006 (77 anos)
Caso-
Palomba et al. 2010 controle 73 73 2003-2008 (5 anos)
Alshammarietal. 2010 Coorte 44 127 1999-2006 (7 anos)
Caso- ~
Wang et al. 2013 controle 30 60 Nao mensurado
Lietal 2018 Coorte 222 448 2013-2016 (3 anos)
Caso-
Otta et al. 2016 controle 87 96 2007-2015 (8 anos)
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A IMPORTANCIA DA PREVENCAO NA SAUDE DA MULHER

Rees; Jenkins-

Jones; 2016 Coorte 9068 18136 2000-2012 (12 anos)
Morgan
Cherskov et al 2018 Caso- 8588 41127 1990-2004 (14 anos)
’ controle
Daan et al. 2016 Caso- 61 82 2008-2012 (4 anos)
controle
Lo et al. 2017 Coorte 192 796 2002-2010 (8 anos)

Fonte: elaborada pelos autores, 2020.

Dos 15 estudos incluidos na revisao (totalizando 21.103 gestantes com SOP e
336.574 gestantes controle), 09 foram estudos de caso-controle e 06 estudos coorte.
Ao aplicar a escala Newcastle Ottawa supracitada para avaliar a qualidade dos estudos,
consideramos um estudo com pontuacdo maior ou igual a 7 como confiavel. Sendo
assim, cinco estudos tiveram pontuacao de 77, nove tiveram pontuacao de 8 e um estudo

obteve a pontuacao 9.

Tabela 2 — escala Newcastle Ottawa

Escala Newcastle Ottawa Selecao C* ]e);;f:i::;;({
Estudo Ano  TRedo ) ) @) W W W @ @ T
estudo
Kosidou et al. 2015  Caso-controle 0 1 1 1 2 1 1 1 8
Lovvik et al. 2015 Coorte 1 1 1 1 1 1 1 1 8
Palomba et al. 2014 Coorte 1 1 0] 1 1 1 1 1 7
Palomba et al. 2012a  Caso-controle 1 1 1 1 1 1 1 1 8
Palomba et al. 2012b  Caso-controle 1 1 1 1 1 1 1 1 8
Eilertcs:ﬁ;s ;ﬁmky; 2010  Caso-controle ) ) L L ) ) ) o 7
Palomba et al. 2010  Caso-controle 1 1 1 1 1 1 1 1 8
Alshammari et al. 2010 Coorte 1 1 o) 1 1 1 1 1 7
Wang et al. 2013  Caso-controle 1 1 1 1 1 1 1 1 8
Lietal. 2018 Coorte 1 1 1 1 1 1 1 1 8
Otta et al. 2016  Caso-controle 1 1 1 1 1 1 1 1 8
Rees; Jenkins-Jones; 2016 Coorte ) " " o 5 ) " " 3
Morgan
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Cherskov et al. 2018  Caso-controle 0 1 1 1 1 1 1 1 7
Daan et al. 2016  Caso-controle 1 1 1 1 2 1 1 1 9
Lo et al. 2017 Coorte 1 1 1 1 0 1 1 1 7
* Comparabilidade
** Total

Fonte: elaborada pelos autores, 2020.

Foram avaliados 15 estudos observacionais e as associacOes incluidas nos
resultados apresentaram valores de P inferiores a 0,05, pois apenas esses foram
considerados estatisticamente significativos.

Um total de 03 estudos mostraram associacao entre mulheres com SOP e a
ocorréncia de transtornos invasivos de desenvolvimento em seus filhos, a exemplo do
Transtorno do Espectro Autista (TEA) (CHERSKOV et al., 2018; KOSIDOU et al.,
2016; PALOMBA et al., 2012a).

Ademais, 04 estudos encontraram relacao entre gestacoes de mulheres com
SOP e hipertensao induzida pela gravidez (ALSHAMMARI et al., 2010; LI et al. 2018;
OTTA et al., 2016; PALOMBA et al., 2014; PALOMBA et al.,2010), assim como entre
SOP e pré-eclampsia (ALSHAMMARI et al., 2010; PALOMBA et al., 2010; PALOMBA
et al., 2014; REES; JENKINS-JONES; MORGAN, 2016), e associacdo com hemorragia
pré-parto quando comparada a gestantes sem SOP (PALOMBA et al., 2014; PALOMBA
et al., 2010), demonstrando maior risco dessas complicacoes em gestacoes com a
sindrome.

Em relacio ao metabolismo da glicose e suas alteragdes, 07 estudos
confirmaram um risco aumentado de DMG em gestacoes de mulheres com SOP (LI et
al., 2018; LO et al., 2017; OTTA et al., 2016; PALOMBA et al., 2014; PALOMBA et al.,
2010; REES; JENKINS-JONES; MORGAN, 2016; WANG et al., 2013). Além disso, 02
estudos mostraram um metabolismo de glicose comprometido (glicemia de jejum
alterada, DM2, tolerancia diminuida a glicose) persistente apo6s o parto (LO et al., 2017;
PALOMBA et al., 2012b). Porém, apenas 01 estudo investigou uma possivel causa para
a alteracao do metabolismo da glicose, que é a diminuicao dos niveis de FGF19 em
mulheres com SOP (WANG et al., 2013).

Da mesma forma, 01 estudo evidenciou que mulheres gravidas com SOP

apresentaram niveis mais elevados de marcadores de inflamacao crénica em todas as
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idades gestacionais, com associacao significativa com o risco de resultados
obstétricos/neonatais adversos (PALOMBA et al., 2014).

Ainda sobre resultados obstétricos/neonatais adversos, 05 estudos
demonstraram que mulheres com SOP tém maior chance de ter parto prematuro
(ALSHAMMARI et al., 2010; EILERTSEN; VANKY; CARLSEN, 2011; LI et al., 2018;
LOVVIK et al., 2015; REES; JENKINS-JONES; MORGAN, 2016), e a relacio com
aborto espontaneo foi comparado em 01 estudo (REES; JENKINS-JONES; MORGAN,
2016).

Em relacdo aos efeitos da SOP materna nos recém-nascidos (RN), 02
estudos confirmaram um risco aumentado de ictericia neonatal/hiperbilirrubinemia
(ALSHAMMARI et al., 2010; REES; JENKINS-JONES; MORGAN, 2016) e 01 estudo
associou dificuldade respiratoria e baixo peso ao nascer em RN de mulheres com SOP
(REES; JENKINS-JONES; MORGAN, 2016). Nesse contexto, 01 estudo avaliou as

caracteristicas do sangue do cordao umbilical (DAAN et al., 2016).

4 DISCUSSAO

A presente revisao foi baseada em estudos observacionais e partir deles foram
exploradas as possiveis correlaces entre a SOP e o risco de complicagdes na gravidez,
resultados adversos fetais e neonatais.

Na anélise, mulheres com SOP apresentaram maior risco de hipertensao
induzida pela gravidez e pré-eclampsia. A metanalise de Khomani et al. (2018) foi
concordante ao avaliar maior risco para hipertensao gestacional e pré-eclampsia. O
mecanismo patogénico especifico que leva a essas alteracées ainda nao esta claro,
todavia, varios dos estudos (LI et al., 2018, OTTA et al., 2016, REES; JENKINS-
JONES; MORGAN, 2016) defendem a interacao entre hiperandrogenismo e resisténcia
insulinica para o desenvolvimento da hipertensao durante a gravidez. Além disso, o
estado inflamatorio cronico de baixo grau foi acrescentado como possivel mecanismo
fisiopatologico por Palomba et al. (2014).

A partir da revisao em tela, também foi possivel observar que mulheres com SOP
possuem maior alteracdo no metabolismo da glicose e maior prevaléncia de DMG,
estando presente em até 19% a mais do que mulheres sem SOP, além de maior
predisposicao para manutencao da diabetes pds parto, tendo a incidéncia de diabetes
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subsequente de 2,8 por 100 pessoas/ano no total e quatro vezes maior se tiver ocorrido
tratamento farmacologico para DMG. Entretanto, todas as mulheres que tinham SOP
e DMG eram mais velhas e asiaticas em comparacao as sem DMG (LO et al., 2017). Em
concomitancia ao resultado da analise, a metanalise de Yu et al. (2016) demonstrou
forte associacao (P <0,001) para arelacao entre SOP e DMG. Nesse contexto, acredita-
se que a hiperglicemia isolada contribua, de forma significativa, para o
desenvolvimento de DMG. Todavia, ela nao é, isoladamente, responsavel por todas as
complicacoes da DMG, uma vez que nas gestacoes com controle ideal dos niveis de
glicose no sangue materno ainda podem ocorrer as mesmas complicacoes gestacionais
e pos-parto. Portanto, a resisténcia a insulina, disfuncao das células b pancreéaticas,
distirbios do metabolismo dos lipidios e as citocinas, especialmente a menor
concentracao de adiponectina, podem contribuir para o desenvolvimento de DMG
(WANG et al., 2013).

Estudo de Wang et al. (2013) também demonstrou que os niveis de FGF19 foram
significativamente menores em pacientes com SOP, comparado com mulheres sem
SOP, fator que contribui para o desenvolvimento de DMG e suas complicacoes em
mulheres com SOP. A explicacdo para essa associacao seria que os niveis FGF19 atuam
no metabolismo dos glicidios, é secretado principalmente pelo intestino delgado em
resposta a ingestao de alimentos e exerce efeitos semelhantes a insulina, promovendo
a sintese de glicogénio e inibicao da gliconeogénese (SOCHA-BANASIAK et al., 2020),
estando fortemente relacionado a resisténcia a insulina e aos niveis séricos de
adiponectina (WANG et al., 2013).

Ainda em relacao aos desfechos obstétricos, os estudos evidenciaram risco de
hemorragia pré-parto em gestantes com SOP (PALOMBA et al., 2010; PALOMBA et
al., 2014). Uma explicacao hipotética para isso seria o estado de inflamacao cronica de
baixo grau das gestacoes com SOP, uma vez que Palomba et al. (2014) demonstraram
associacdo dos resultados adversos com marcadores de inflamacdo cronica em
mulheres gravidas com a sindrome. Assim, o estado de inflamacao crénica de baixo
grau poderia provocar uma regulacdo imune anormal durante a gravidez, com um
aumento de patologias placentarias imunomediadas. No entanto, uma coorte
retrospectiva que estudou gestagoes de mulheres com SOP submetidas a fertilizagao in

vitro nao encontrou significancia estatistica (p>0,05) para esse desfecho (STERLING
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et al., 2016). Logo, embora a SOP possa ser um fator de risco para hemorragia pré-
parto, revisoes ou metanalises sao escassas para comprovar essa relacao.

Também foi observado, no estudo de DAAN et al., (2016), as caracteristicas do
sangue do cordao umbilical, no qual foi observado que as concentracoes de
androstenediona e leptina estavam aumentadas no cordao da prole de maes com SOP
em comparacao com os controles. Nesse contexto, tendo em vista que as caracteristicas
do sangue do cordao umbilical refletem as condicOes placentarias e fetais, podemos
entender que um ambiente hiperandrogénico durante a gravidez em mulheres com
SOP pode predispor a prole ao hiperandrigenismo fetal e, consequentemente, o excesso
de androgénio no utero pode afetar maultiplos 6rgaos, reforcando a origem para o
desenvolvimento de SOP e maiores complicagoes cardiometabdlicas na vida adulta.

Na revisao observou-se, ainda, relacdo entre as mulheres com SOP e a
ocorréncia de TEA em seus filhos, conforme ja descrito em metanalise anterior que
revelou um aumento de 1,66 vezes nas chances de TEA na prole (KATSIGIANNI et al.,
2019). A explicagao para essa associacao seria o hiperandrogenismo, um dos critérios
diagnosticos da SOP, e a hipbtese de que androgenos pré-natais elevados, como a
testosterona, podem contribuir para o TEA em ambos os sexos, pois moldam seu
desenvolvimento neurologico (KOSIDOU et al., 2016). No entanto, um dos estudos
analisados evidenciou escores mais altos na classificacao do autismo em filhas de maes
com SOP, enquanto uma tendéncia nao significativa foi observada entre os filhos
(PALOMBA et al., 2012a). Uma possivel explicacao das diferencas entre os sexos nesse
estudo seria que os niveis maternos de testosterona ajustariam a producao testicular
pré-natal de androgénio no feto masculino, minimizando a eleva¢do do androgénio
devido a SOP no liquido amniotico. Uma contrarregulacao fetal que ndo ocorreria nos
fetos femininos.

Os resultados neonatais foram geralmente piores para bebés nascidos de maes
com SOP. Constatou-se na revisao uma associacao de baixo peso ao nascer em RN de
mulheres com SOP (LOVVIK et al., 2015; REES; JENKINS-JONES; MORGAN, 2016),
podendo ser explicada pelo menor comprimento gestacional entre os bebés filhos de
mulheres com a sindrome. No entanto, ao proceder ajuste de acordo com idade
gestacional, um dos nossos estudos (LOVVIK et al., 2015) nao observou diferenca de
peso ao nascer entre os grupos. Wang et al. (2017), em sua revisao, abordou tal relagao,
porém sem relevancia estatistica significativa (p>0,05). Além disso, encontramos um
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risco aumentado de parto prematuro tanto em gestacoes gemelares de mulheres com
SOP (LOVVIK et al.,, 2015), como em gestacoes unicas (EILERTSEN; VANKY;
CARLSEN, 2011; LI et al., 2018; REES; JENKINS-JONES; MORGAN, 2016) € em
gestantes com SOP e DMG (ALSHAMMARI et al., 2010). Embora gestacao gemelar
possa ser fator de risco para parto prematuro, os achados em gestacoes unicas
embasam uma suposicao de que o hiperandrogenismo, o metabolismo alterado da
glicose e os niveis mais altos de marcadores inflamatérios sao possiveis causas de parto
prematuro em mulheres com SOP. Por fim, Rees; Jenkins-Jones; Morgan (2016) notou
um risco significativamente aumentado de ictericia neonatal em filhos de mulheres
com SOP, sendo a primeira revisao sistematica a abordar tal risco.

Nao foi encontrada nenhuma diferenca em relacao ao indice de Apgar entre os
grupos (LOVVIK et al., 2015; RESS et al., 2016). Os dados nao revelaram associacao
estatistica na ocorréncia de malformacoes congénitas em bebés do grupo com SOP
(OTTA et al., 2016; PALOMBA et al., 2014), estando em concordancia com achados de
revisoes prévias (OTTA et al., 2016; WANG et al., 2017).

Alguns pontos fortes da presente revisao precisam ser elencados: foi reunida
uma amostra consideravel de gestantes com SOP, e isso permitiu resultados mais
fidedignos no que se refere a complicacoes na gestacao, no feto e no recém-nascido.
Além disso, na estratégia de busca foram utilizadas duas bases de dados, o que
possibilitou reunir mais evidéncias para a revisao. Por fim, ao utilizar a escala para
avaliar a qualidade dos estudos e levar em consideracdo apenas resultados
estatisticamente significativos, foi possivel a seguranca dos resultados para
embasamento da anélise.

No entanto, as limitacoes também precisam ser consideradas. O fato de a revisao
sistematica nao ter sido acompanhada de uma metandlise é uma delas,
impossibilitando uma analise quantitativa dos resultados. Existem ainda
heterogeneidades 6bvias nos resultados de cada estudo, provocadas pelas diferencas
fenotipicas presentes na SOP. Além disso, alguns dos estudos observacionais nao
utilizaram os critérios de Roterda para diagnosticar a SOP. Assim, com a finalidade de
minimizar os vieses proprios dos estudos observacionais, a escala Newcastle Ottawa

foi aplicada e validada.
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5 CONCLUSOES

Embora vérias associacoes possam ser feitas, essas conclusoes podem nao ser
totalmente confidveis, uma vez que o presente estudo apresenta algumas limitacoes,
como citadas anteriormente. Portanto, buscou-se dar um resultado relativo e fornecer
uma revisao sintética e abrangente, de forma que a concluir que a SOP pode corroborar
para maior risco de hipertensao induzida pela gravidez e pré-eclampsia, maior
alteracao no metabolismo da glicose e maior prevaléncia de DMG, maior predisposi¢ao
para manutenciao da diabetes p6s parto, menores niveis de FGF19, maior risco de
desenvolver TEA em seus filhos, maior prevaléncia de resultados neonatais
desfavoraveis como baixo peso ao nascer, ictericia neonatal, além de parto prematuro.

Essas observacoes sugerem que mulheres com SOP requerem monitoramento
mais intensivo durante a gravidez e deve ser dado énfase na necessidade de estudos
adicionais para entendimento dos mecanismos pelos quais essas complicacoes surgem.
Faz-se necessario estabelecer diretrizes para uma supervisao mais especifica durante a
gravidez e parto de mulheres com SOP para prevenir e acompanhar as complicacoes

na gestacao, a fim de propiciar uma melhor qualidade de vida para essas mulheres.
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O habito de fumar cigarros de forma regular tem
iniciado cada vez mais cedo em mulheres. Foi
objetivo deste estudo investigar a prevaléncia
deste habito em mulheres jovens, e o risco
cardiovascular (RCV)  associado.  Estudo
transversal com 950 mulheres, de 20-24 anos de
idade, foi realizado em Pernambuco, apos
aprovacao por Comité de Etica. As participantes
compuseram dois grupos: Fumantes Correntes
(FC); e que Nunca Fumaram (NF). Seus niveis
pressoricos foram aferidos e amostras sanguineas,
coletadas. Glicemia, trigliceridios, colesterol total
e colesterol das lipoproteinas de alta (HDL-c) e
baixa (LDL-c) densidades foram analisados
bioquimicamente. Indices lipidicos de RCV e
escore de risco de Framingham foram avaliados.
Teste T de Student e regressao logistica foram
analisados (p<0,05). Prevaléncia de FC foi de 16%,
com tempo médio, como FC, de 11 anos. Mulheres
FC tiveram significativamente menores niveis de
HDL-c e maiores niveis pressoricos, de glicose,
colesterol, LDL-c e trigliceridios, em comparacao
ao grupo NF. Jovens mulheres FC também
apresentaram significativamente maiores indices
lipidicos de RCV e 4 vezes mais chance de alto
risco de morte por evento aterocoronariano em
dez anos. Portanto, mesmo em mulheres jovens, o
habito do fumo corrente do cigarro ja se encontrou
relacionado a um alto RCV.

Palavras-chave: tabagismo, risco, doencas
cardiovasculares, mulheres, adulto jovem.

The habit of cigarettes smoking regularly has
started at an earlier age in women. The aim of this
study was to investigate the prevalence of this
habit in young women, and the associated
cardiovascular risk (CVR). Cross-sectional study
with 950 women, aged 20-24 years, was carried
out in Pernambuco, after approval by the Ethics
Committee. The participants comprised two
groups: Current Smokers (CS); and Never
Smokers (NS). Blood pressure levels were
measured, and blood samples were collected.
Glycemia, triglycerides, total cholesterol, and
cholesterol of high (HDL-c) and low (LDL-c)
density lipoproteins were biochemically analyzed.
CVR lipid indices and Framingham risk score were
assessed. Student’s T test and logistic regression
were analyzed (p<o0,05). Prevalence of CS was
16%, with an average time, as CS, of 11 years. CS
women had significantly lower HDL-c levels, and
higher levels of blood pressure, glucose,
cholesterol, LDL-c, and triglycerides, compared to
the NS group. CS young women also presented
significantly greater CVR lipid indices, and 4 times
more chance of high risk of death from
atherocoronary event in ten years. Therefore, even
in young women, the habit of current cigarette
smoke has been found to be related to a CVR high.
Keywords: smoking, risk, cardiovascular
diseases, women, young adult.
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1 INTRODUCAO

O tabagismo é, de acordo com a Revisao da Classificacdo Estatistica
Internacional de Doencas e Problemas Relacionados a Saide (CID-10), classificado
como um transtorno mental e comportamental, por ser decorrente de substancia
psicoativa, sendo este transtorno a principal causa de adoecimento e morte precoce no
mundo, entre as condicoes evitaveis, configurando, assim, em um dos maiores
problemas de satide publica (INCA, 2020; DROPE et al., 2018; BRASIL, 1997).

Estima-se que haja mais de 1 bilhdo de fumantes no mundo e que, a cada ano,
aproximadamente 8 milhGes de pessoas venham a obito em consequéncia do
tabagismo, principalmente devido a associacdo intrinseca que o héabito corrente de
fumar cigarro tem com doencas cronicas, como as doencas cardiovasculares (DCV).
Também tem sido observado que paises com médio ou baixo indice de
desenvolvimento humano concentram 80% dos fumantes e, por isso, sdo os paises
mais atingidos por doencas e mortes relacionadas ao cigarro. No Brasil, o nimero de
mortes por ano, devido ao fumo do cigarro, ultrapassa 150.000, e cerca de um terco
desses 6bitos se deve diretamente ao desenvolvimento de DCV (PINTO et al., 2020;
WHO, 2019; DROPE et al., 2018; WHO, 2018).

Em comparacao aos nao fumantes, as pessoas que fumam apresentam algumas
implicacoes sistémicas em razao do tabagismo ativo como: alteracoes lipidicas,
resisténcia insulinica, hiperglicemia, elevacbes da pressiao arterial e disfuncao
endotelial, o que contribui para um maior risco cardiovascular (RCV). Isso se da, de
modo especial, pela acdo da nicotina que causa dano endotelial (ALONZO; PICON;
GARCIA, 2016; BENOWITZ; BURBANK, 2016). A nicotina implica no prejuizo da
producao de 6xido nitrico, provocando um desequilibrio a favor de vasoconstrictores,
em detrimento de substancias vasodilatadoras, e juntamente com a fumaca do cigarro,
a nicotina também promove estresse oxidativo, com tudo isto ocasionando a disfuncao
endotelial (KONDO et al., 2019; BENOWITZ; BURBANK, 2016). Estimula, ainda, a
lip6lise, aumentando a quantidade de acidos graxos livres na circulagao, e induzindo
aterogénese, desencadeando o processo de aterosclerose, tanto na circulacao periférica
quanto em artérias corondrias epicardicas, na caro6tida, aorta e em artérias cerebrais.
Com isso, além das doencas aterocoronarianas, o tabagismo pode causar novas
patologias cardiovasculares ou agravar comorbidades pré-existentes como a
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insuficiéncia cardiaca, angina de peito estavel, angina vasoespastica, claudicacao
intermitente, aumentando sobremaneira o risco de morte por DCV (BENOWITZ;
BURBANK, 2016).

E interessante observar que estudos tém reportado que esta relacdo entre o
tabagismo e maior RCV se encontra substancialmente ampliada especialmente em
mulheres, apesar de o sexo feminino ser considerado, por vezes, um fator de protecao
cardiovascular. Tem sido observado que as mulheres acabam sofrendo, com o fumo do
cigarro, maiores impactos a satde, do que os homens, como por exemplo, acabam
apresentando mais chance de desenvolver diabetes mellitus tipo 2 e dislipidemias,
além de ter sido estimado que mulheres possuem risco, de terem doencas
aterocoronarianas, 25% maior do que o sexo masculino (THOMAS, 2017;
WOODWARD, 2019; LEE et al., 2011; LIU et al., 2018; BENOWITZ; BURBANK, 2016;
KONDO et al., 2019).

Isto é muito preocupante quanto a saide das mulheres em todo o mundo, haja
vista que aproximadamente 260 milhdes de mulheres fazem uso corrente do cigarro, e
que, em paises como o Brasil, a prevaléncia de mulheres fumantes, embora tenha
diminuido expressivamente, ao longo da década de 1990 e dos anos 2000, voltou a
aumentar nos ultimos anos (BRASIL, 2020; LINDE, 2019; LOMBARDI et al., 2011).
Em nivel nacional, ha localidades em que o nimero de mulheres fumantes se aproxima
do nimero de homens e outros em que este nimero chega a superar a prevaléncia
encontrada no sexo masculino, demonstrando um aumento consideravel no nimero
de mulheres que fumam de forma corrente (BRASIL, 2020; ABREU; SOUZA;
CAIAFFA, 2011). Na regiao Nordeste, ao se analisar os dados sobre tabagismo em suas
capitais, é possivel perceber que a capital do estado de Pernambuco, Recife, é a que
possui maior taxa de prevaléncia de mulheres fumantes, no Nordeste, estando entre as
dez capitais com as maiores prevaléncias de tabagismo em mulheres, no pais (BRASIL,
2017).

Também tem sido reportado que ha uma crescente prevaléncia de mulheres
cada vez mais jovens, ou seja, que iniciam de forma muito precoce, o habito de fumar
cigarros de forma regular. Isto tem ocorrido por volta dos 16 anos ou menos, e em
muitos paises a prevaléncia é maior nas meninas do que em meninos. Este cenario
demonstra uma realidade em nivel de satde publica e satde da mulher muito
impactante negativamente, pois com o inicio precoce do fumo do cigarro de tabaco,
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essas jovens podem tornar-se mais propensas aos fatores de RCV, que seriam mais
esperados em faixas etarias mais avancadas, o que implicaria em reducao consideravel
de suas qualidade e expectativa de vida, aumentando o risco de desfechos com morte
precoce; e esses dados podem ser mais alarmantes em mulheres adultas jovens, desde
que, apoOs a adolescéncia, o habito do tabagismo ja podera estar mais consolidado
(BRASIL, 2020; WOODWARD, 2019; ABREU; SOUZA; CAIAFFA, 2011; LOMBARDI;
et al., 2011).

Todavia, poucos estudos tém analisado a presenca de RCV em mulheres adultas
jovens. Ha mais estudos voltados para a populacao em geral, ou ainda que divididas
por sexo, mas incluindo uma faixa etaria mais ampla. Desse modo, foi objetivo geral
deste estudo investigar a prevaléncia do habito do fumo do cigarro de forma corrente
e 0 RCV associado, em mulheres adultas jovens, especificamente na primeira metade
desta faixa etéria, de 20 a 24 anos de idade, que sao os anos mais préoximos a quando

estas mulheres saem da adolescéncia.
2 METODOLOGIA

2.1 DESENHO DO ESTUDO, DADOS SOBRE TABAGISMO E CONSIDERACOES
ETICAS

A presente pesquisa consistiu em um estudo transversal observacional-
analitico, realizado em Pernambuco-Brasil, durante o ano de 2017, com a participacgao
de 950 mulheres, selecionadas aleatoriamente, com idade entre 20 e 24 anos, e que
concordaram em participar voluntariamente desta pesquisa, mediante assinatura de
Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE), ap6s aprovacao por Comité de
Etica em Pesquisa (CEP n. 54686216.8.0000.5208). O presente estudo respeitou o
estabelecido pelas diretrizes e normas regulamentadoras de pesquisas envolvendo
seres humanos, da Resolucao 466 de 12 de dezembro de 2012, do Conselho Nacional
de Satude (CNS).

Foram critérios de inclusao as voluntarias ndo apresentarem quaisquer doencas
hepaticas ou enddcrinas (que nao as analisadas no presente estudo) nem infecciosas,
que pudessem alterar o metabolismo de carboidratos e/ou de lipidios e lipoproteinas.
Também nenhuma voluntéiria gestante constou da amostra. Estes dados sobre a
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presenca de doencas prévias, bem como os dados sobre idade e tabagismo, foram
acessados por entrevista com uso de questionario; e, no caso dos dados sobre
Tabagismo (se fumantes correntes, se ex-fumantes, se nunca fumaram, nimero de
cigarros fumados por dia, tempo como fumante corrente), o questionario baseou-se no
reportado por Viegas (2004), Barbosa et al. (2014) e por Stelmach et al. (2015).

E, assim, no desenho do estudo, dois grupos foram obtidos: um grupo de jovens
mulheres Fumantes Correntes (FC), isto é, que tém fumado de forma regular, desde o
inicio da adoc¢do do tabagismo como estilo de vida, correntemente, pelo menos um
cigarro por dia, por no minimo um ano; e outro grupo, o de jovens mulheres que Nunca
Fumaram (NF), ou seja, que nunca fumaram nenhum tnico cigarro, em nenhum
momento ao longo de suas vidas.

Durante a Entrevista, as voluntarias também foram questionadas sobre se ja
haviam sido, em algum momento, por profissional médico competente, diagnosticadas
com hipertensao arterial sistémica (HAS), Diabetes Mellitus Tipo 2 (DM2) ou se
apresentavam algum tipo de dislipidemia. Também foi investigado se as voluntarias
faziam uso de algum medicamento para o tratamento de uma ou mais das condicoes

clinicas mencionadas.

2.2 COLETA E PROCESSAMENTO DAS AMOSTRAS SANGUINEAS E ANALISES
BIOQUIMICAS

As amostras sanguineas foram coletadas, pela manha, com o uso de seringas
estéreis, de 10mL, por meio de puncao venosa, apds 12h em jejum e, no minimo, ap6s
12h de abstinéncia do fumo de cigarro. O sangue foi transferido da seringa para tubos
a vacuo: um contendo uma associacdio dos anticoagulantes acido
etilenodiaminotetracético de potassio (EDTA-K+) a 1,8% com fluoreto de sédio 3,0%;
e outro tubo, sem anticoagulante, o chamado tubo seco.

Durante a realizacdo das coletas, as amostras sanguineas que iam sendo obtidas
foram mantidas sob refrigeracdo, com placas de gelo acondicionadas em caixas
térmicas até o momento do processamento, para evitar alteracdes in vitro. O
processamento deu-se por meio de centrifugacao a 2500 g por 15 minutos; e, apds a
centrifugacdo, foram obtidos: o plasma, a partir do tubo contendo a associacdao dos
anticoagulantes; e o soro, a partir do tubo seco.
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O plasma foi utilizado para a determinacao bioquimica da Glicemia, a qual foi
analisada colorimetricamente por método enzimatico da glicose oxidase, segundo
recomendacoes do fabricante do kit (LABTEST, MG-Brasil). E, por sua vez, o soro foi
utilizado para a quantificacdo bioquimica dos niveis de Colesterol Total (CT),
Trigliceridios (TG) e do Colesterol da Lipoproteina de Alta Densidade (HDL-c), por
métodos enzimaticos, também de acordo com as recomendacoes do fabricante dos
respectivos kits (LABTEST, MG-Brasil), bem como o soro também foi utilizado para a
analise dos niveis do Colesterol da Lipoproteina de Baixa Densidade (LDL-c). Porém,
estes foram obtidos, segundo a equacao de Friedewald (FRIEDEWALD; LEVY;
FREDRICKSON, 1972), e nao por método enzimatico. Os pontos de corte para a
avaliacao do perfil lipidico foram os reportados pelas Atualizac6es das Diretrizes sobre

Dislipidemias da SBC (2017).

2.3 RISCO CARDIOVASCULAR E AFERICAO DA PRESSAO ARTERIAL E DA
CIRCUNFERENCIA ABDOMINAL

O Risco Cardiovascular (RCV) foi analisado pelo Escore de Risco de
Framingham (ERF), que estima a probabilidade de morte por evento aterocoronariano
em dez anos, em individuos sem diagnoéstico prévio de aterosclerose clinica, e
categoriza este risco em baixo, intermediario e alto (D’AGOSTINO et al., 2008; SBC,
2013). Para acesso a esta classificacdo do RCV de cada voluntaria, ERF foi quantificado
a partir de variaveis que constaram nas informacoes do Questionario aplicado as
participantes, bem como a partir dos resultados das concentracdes de analitos
bioquimicos avaliados no estudo e dos niveis pressoricos, tendo sido, por fim,
estratificados nas categorias de risco mencionadas acima (SBC, 2007; SBC, 2013).

Indices lipidicos de RCV também foram obtidos. E, para tanto, foram realizados
os calculos das razoes lipidicas CT/HDL-c e LDL-¢/HDL-c, ou seja, foram calculados,
respectivamente, os indices de Castelli I e II, conforme Castelli, Abbott e McNamara
(1983), e também foram obtidos os valores da razao lipidica TG/HDL-c, de acordo com
McLaughlin et al. (2005). Pressao arterial sistémica foi aferida em cada voluntéria,
tendo sido realizada de acordo com os procedimentos e com os pontos de corte do 8°
JNC (2014). Assim, cada participante teve sua pressao arterial aferida por trés vezes
seguidas, com o uso de esfigmomanémetro (LITTMANN, EUA), sob condigOes
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padronizadas e realizadas por pessoal devidamente competente e treinado, com a
primeira medida tendo sido realizada ap6s 20 minutos de descanso, seguida pelas duas
outras afericoes, e o valor médio das segunda e terceira medidas foi entao calculado e
utilizado no presente estudo, tendo sido, desse modo, registrados o valor médio da
Pressao Arterial Sistolica (PAS) e também o valor médio da Pressao Arterial Diastoélica
(PAD).

O parametro antropométrico Circunferéncia Abdominal também foi aferido; e
esta medida foi realizada com o uso de fita métrica (SECA, GE), inelastica e flexivel,
circundando toda a regiao abdominal, no ponto médio entre a tltima costela e a crista
iliaca, de acordo com Rezende et al. (2006) e os pontos de corte foram os indicados
para mulheres da América do Sul, conforme reportado por Alberti et al. (2009).
Todavia, os valores de circunferéncia abdominal foram utilizados somente para ajuste

estatistico, devido serem possivel variavel de confusao.

2.3 ANALISE ESTATISTICA

As variaveis continuas, concentracoes dos analitos bioquimicos, niveis
pressoricos e os indices lipidicos de RCV, foram expressos em média + erro padrao da
média (EPM), e as medidas de prevaléncia foram expressas em percentual (%). Para
analise dos dados continuos, a fim de se determinar se houve diferenca estatistica entre
as variaveis categoricas FC e NF, foi realizado o teste paramétrico T de Student, desde
que os valores obtidos se encontraram em distribui¢cdo normal. Anélise multivariada
de regressao logistica também foi realizada; e esta foi aplicada para acessar a Razao de
Chance (RC, do inglés, OR — Odds Ratio) de as voluntarias com o habito de serem FC
apresentarem um alto risco de morte por evento aterocoronariano em dez anos. Nivel
de significancia (p) < 0,05 foi adotado; e ajustes para variaveis de confusao foram
realizados. Todos os dados foram registrados e as analises estatisticas foram obtidas

com o uso dos programas Epilnfo 7.2.2.6 (2018) e StatView 5.0.1 (2008).

3 RESULTADOS

A prevaléncia do habito de fumar cigarro de forma corrente encontrada na
populacao do estudo foi de 16% (n=152 mulheres, com idade entre 20 e 24 anos). O

1 —
ISBN 978-65-88798-07-2 139



tempo médio como FC foi de 11 anos. Mulheres jovens FC apresentaram
significativamente maiores niveis pressoricos, tanto de PAS como de PAD, em
comparacao aos valores encontrados no grupo das mulheres jovens NF, conforme pode
ser visualizado na Tabela 1. Mulheres FC também tiveram consideravelmente maiores
niveis glicémicos do que mulheres NF, pois os niveis de glicose encontrados em FC
foram superiores aproximadamente 25%, em relacao aos encontrados em NF, também
como pode ser visto na Tabela 1.

Esta tabela também evidencia o quanto o perfil lipidico das voluntarias FC
encontrou-se alterado. Os valores médios das concentracoes séricas de CT, TG e de
LDL-c foram significativamente mais elevados em mulheres FC do que em NF.
Aproximadamente, os niveis de CT, TG e de LDL-c foram, respectivamente, superiores
em 31%, 20% e 27%, nas voluntarias FC. E estas também apresentaram
significativamente as menores concentracées de HDL-c, com uma reducao de 22% em
relacdo aos valores médios encontrados nas voluntarias NF.

As jovens mulheres FC também tiveram os maiores valores de indices lipidicos
de RCV (valor de p<0,0001 obtido para todas as razoes lipidicas), conforme
demonstrado na Tabela 2. Os valores do Indice de Castelli I de FC foram 69%
superiores aos valores encontrados em NF; e os do Indice de Castelli II e da razio
TG/HDL-c foram, respectivamente, 64% e 60% maiores. Também foi verificada, pela
analise de regressao logistica multivariada, uma RC (OR) = 4, nas jovens mulheres FC,
para presenca de um alto ERF, que representa uma estimativa de alto risco ou risco

severo de morte por evento aterocoronariano em dez anos.

Tabela 1 — Niveis pressoricos, glicemia e concentracoes séricas de lipidios de
mulheres, de 20 a 24 anos de idade, Fumantes Correntes (FC) e que Nunca Fumaram
(NF), do estado de Pernambuco-Brasil.

Parametros Avaliados NF FC
Pressao Arterial Sistolica (mmHg) 119,5 + 1,0 152,5 + 1,5%
Pressao Arterial Diastolica (mmHg) 80,5 + 1,0 92,5 + 1,5%

Glicose (mg/dL) 78,2 £ 1,5 97,1 £ 1,7%
Colesterol Total (mg/dL) 188,1 £ 1,4 245,4 + 1,3*
LDL-colesterol (mg/dL) 132,5 + 1,5 171,3 + 1,2*%
HDL-colesterol (mg/dL) 48,5 £ 0,7 37,9 £ 0,5%

Trigliceridios (mg/dL) 140,4 + 1,2 178,4 + 1,3*

OBS.: Os dados foram expressos em média + Erro Padrao da Média e foram analisados
estatisticamente com o uso do Teste T de Student. *Nivel de significancia (p) <0,05.
Fonte: os autores (2020).
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Tabela 2 — Indices lipidicos de risco cardiovascular de mulheres, de 20 a 24 anos de
idade, Fumantes Correntes (FC) e que Nunca Fumaram (NF), do estado de
Pernambuco-Brasil.

Indices Lipidicos NF FC
Colesterol Total / HDL-c 3,9 + 0,2 6,6 + 0,1%
LDL-¢c / HDL-c 2,8 + 0,1 4,6 £ 0,1%
Trigliceridios / HDL-c 3,0 £ 0,2 4,8 + 0,2%

OBS.: Os dados foram expressos em média + Erro Padrao da Média e foram analisados
estatisticamente com o uso do Teste T de Student. *Nivel de significincia (p) <0,0001.
Fonte: os autores (2020).

4 DISCUSSAO

A prevaléncia de tabagismo como habito corrente nas mulheres do estudo, ou
seja, apenas em mulheres pernambucanas com idade de 20 a 24 anos, foi de 16%.
Percebeu-se, desse modo, que esta prevaléncia, nesta faixa etaria especifica,
encontrou-se duas vezes maior que a prevaléncia geral (sem separacao por faixa etaria)
reportada para o sexo feminino, na capital Recife, segundo dados da VIGITEL
(BRASIL, 2017), bem como foi superior as prevaléncias reportadas para a populacao
feminina brasileira (11%) e da regiao nordeste (9,9%), conforme dados do INCA
(2020), o que desperta mais ainda a atencao para esta problematica do tabagismo a
satde de mulheres mais jovens.

Somado a isso, também pdde ser observado que essas mulheres apresentaram
uma média de 11 anos como FC, ou seja, a voluntaria de maior idade (24 anos) ja teria
comecado a adquirir o habito do tabagismo em torno dos 13 a 14 anos de idade, o que
corrobora com dados de diversos estudos, que demonstram este inicio cada vez mais
precoce do fumo de cigarros em mulheres, como por exemplo, o estudo de Castellani
et al. (2020), realizado em Sao Paulo, em que mulheres reportaram terem iniciado a
fumar com cerca de 14 anos de idade.

A presente pesquisa também demonstrou o quanto o RCV ja se apresentou
elevado, nestas mulheres, mesmo estando apenas na primeira metade de suas vidas de
Adultas Jovens. Os niveis glicémicos e pressoricos encontraram-se aumentados nas
mulheres FC, quando em comparacao as que NF. Liu et al. (2018) tém reportado um
maior risco relativo em mulheres fumantes, de estas desenvolverem diabetes mellitus
tipo 2, em comparacao a NF e, inclusive, em comparacao a homens que fumam.

Benowitz e Burbank (2016) reportaram que o tabagismo, por provocar lesao
vascular, rigidez arterial e pela ativacdo simpatica muscular cronica sustentada pela
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nicotina, também possui forte associacdo com o aumento agudo da pressao arterial,
ainda que de modo transitorio, mas ocorrendo varias vezes ao longo do dia, resultando
em uma pressao média elevada para aqueles que sao fumantes, o que pode explicar os
maiores valores de PAS e PAD encontrados nas mulheres FC do presente estudo.
Todavia, ainda é controversa a relacao entre FC e hipertensao. Liu et al. (2018)
encontraram niveis presséricos menores em mulheres e homens fumantes, assim como
Janzon et al. (2004), os quais observaram um valor de pressao arterial menor em
fumantes correntes, e, inclusive, identificaram um aumento na prevaléncia de
hipertensao com a cessacao do fumo. Contudo, independente da associacao entre o
tabagismo e o aumento ou reducdo dos niveis pressoricos, Souza (2015) tem
evidenciado que fumantes, quando hipertensos, apresentam maior dificuldade para
controle da PAS, bem como da PAD, e possuem uma maior prevaléncia de hipertrofia
ventricular esquerda e de microalbumintria, em comparacao a nao fumantes.

Maiores niveis séricos de CT, LDL-c e de TG e menores concentracoes de HDL-
c estiveram presentes no grupo de mulheres FC, corroborando com o encontrado por
Haj Mohamed et al. (2013), Selya e Hesse (2017) e Lee et al. (2011). Estes tltimos,
inclusive, mostraram um risco elevado de dislipidemias em mulheres FC, nas faixa
etaria de 20 a 34 anos, e também encontraram maiores valores de TG e menores de
HDL-c em mulheres FC, quando comparados aos obtidos em mulheres NF, bem como
quando comparados aos encontrados em homens fumantes ou nao fumantes. Isto
alerta para a elevacao da razao lipidica TG/HDL-c, em mulheres FC. O presente estudo
identificou um valor médio deste indice igual a 4,8, o que ja é considerado um alto risco
para doencas aterocoronarianas, haja vista um ponto de corte de 2,5 ja ser
independentemente relacionado a estas doencas, conforme verificado por Sultani et al.
(2020).

Quanto aos indices de Castelli I e II, os estudos acima reforcaram o aumento de
CT e de LDL-c em fumantes, além dos menores niveis de HDL-c. Todavia, Guedes et
al. (2007), ao investigar estes indices lipidicos, em mocas e rapazes, com idade mais
jovem, de 15 a 18 anos, ndo encontraram diferenca significativa, entre fumantes e nao
fumantes. Todavia, em adultos, Agbecha e Ameh (2018) encontraram
significativamente (p<0,001) maiores valores dos indices de Castelli I e Il em fumantes
do que em n3o fumantes; e observaram que realmente estes indices aterogénicos
realmente sao importantes preditores de RCV, mesmo quando se tem um perfil lipidico
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considerado dentro dos valores de referéncia. Tudo isso corrobora para um maior RCV
em FC; e o presente estudo encontrou alto RCV quatro vezes mais presente em
mulheres jovens FC do que em NF, corroborando com Lombardi et al. (2011), os quais
reportaram que mulheres FC, que fumavam ao menos um a quatro cigarros/dia, ja

apresentavam um risco trés vezes maior de morte por doencas aterocoronarianas.
5 CONCLUSAO

Portanto, mesmo em mulheres de idade mais jovem, o RCV relacionado ao
habito do fumo corrente de cigarros ja se encontrou bastante elevado, com alteracoes
em nivel de metabolismo lipidico e de carboidratos, e com o tabagismo ativo e corrente
associado a um risco quatro vezes maior de morte por evento aterocoronariano, o que
pode vir a causar sérias implicacOes a satide dessas mulheres, em um futuro proximo.
Isto demonstra o quao é necessaria a criacao de politicas publicas voltadas para a
prevencao e cessacao do tabagismo, mais direcionadas a jovens, particularmente,
tendo sido aqui apontado, as jovens mulheres, alertando para os significativos danos a
saude que podem encontrar-se presentes, independente de a idade ainda estar dentro
dos primeiros anos da faixa etaria de adulto jovem, dentro dos primeiros anos recém-

saidos da adolescéncia.
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Tendo em vista o esquema de vacinag@o contra o
HPV e contradicées evidentes entre este e a
incidéncia crescente de cancer do colo do tutero,
este artigo, por meio do questionamento central:
que dificuldades impedem a plena aplicacdo e
eficicia do projeto de imunizagdo com ANTI-
HPV?, objetivou identificar a relacdo entre a
vacina contra o papilomavirus e o aumento
continuo de infecgbes associado a crescente
incidéncia da patologia, ilustrando a discrepancia
de custo efetividade entre o tratamento das
implicacGes por HPV e a devida imunizacao dessa
comorbidade, através de uma anélise quantitativa
de graficos do Datasus e tabelas do SI-PNI,
ressaltando as possiveis causas para essa
contraposicao através da analise qualitativa de um
compilado de artigos coletados na BVS e SciELO
com o auxilio de filtros estratégicos para garantir
critérios metodologicos e de descritores indexados
associados devidamente na bases de dados.
Ademais, diante o trabalho criterioso dos
resultados colhidos e associados a evidéncias
qualitativas, pode-se esclarecer, de modo
satisfatorio, a pergunta norteadora e objetivo
proposto, concluindo-se, pois, que o papel mais
importante para a garantia do sucesso da
medicina preventiva é o ensino em sadde voltado
a todos os componentes envolvidos na dindmica
de imunizacgao.

Palavras-chave: vacinacdo; infecgbes por
papillomavirus; educacio em satide; continuidade
da assisténcia ao paciente; atencao priméria a
saude.

In view of the HPV vaccination scheme and the
evident contradictions between it and the
increasing incidence of cervical cancer, this
article, through the central questioning: what
difficulties prevent the full application and
effectiveness of the ANTI-HPV immunization
project? aimed to identify the relationship
between the papillomavirus vaccine and the
continuous increase of infections associated with
the increasing incidence of the pathology,
illustrating the discrepancy of cost effectiveness
between the treatment of the implications by HPV
and the proper immunization of this comorbidity,
through a quantitative analysis of Datasus graphs
and SI-PNI tables, highlighting the possible
causes for this contraposition through the
qualitative analysis of a compilation of articles
collected in the VHL and SciELO with the aid of
strategic filters to ensure methodological criteria
and associated indexed descriptors duly in the
database. Moreover, in view of the careful work of
the results collected and associated with
qualitative evidence, it is possible to clarify, in a
satisfactory manner, the guiding and objective
question proposed, concluding, therefore, that the
most important role in ensuring the success of
preventive medicine is the teaching in health
aimed at all components involved in the dynamics
of immunization.

Keywords: vaccination; infections by
papillomavirus; health education; continuity of
patient care; primary health care
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1 INTRODUCAO

Evidéncias epidemiologicas e laboratoriais tém demonstrado que o
Papilomavirus humano (HPV) esta associado as doencas sexualmente transmissiveis
(DSTs) e a carcinogénese do trato genital inferior (PEREIRA et al., 2016). Esse virus
tem a capacidade de implicar infeccoes que podem ser precursoras de verrugas
ginecologicas - agressdes a mucosa que precedem lesdes cancerigenas — as quais,
apesar de uma incidéncia consideravel na populacao por deficiéncia nas acoes de
prevencao em saude, poderiam ser evitadas, com uma eficiéncia elevada, através da
imunizacao com o ANTI-HPV, uma medida de excelente custo-efetividade.

Nessa vertente, tendo em vista as avaliacbes promissoras de uma imunizacao
precoce contra o HPV, em 2014, implementou-se a vacina ANTI-HPV no programa de
vacinacao nacional. Essa medida, ainda que recente, ndo atinge os parametros
esperados no que se refere aos padroes de eficiéncia e efetividade, esbocando uma
discrepancia notoéria e presente, principalmente, por deficiéncias na saide basica
repassadas a populacao assistida.

Ademais, destacando a perspectiva anterior, o presente artigo se pauta no
seguinte questionamento: Quais dificuldades impedem a plena aplicabilidade e a
eficacia do programa nacional de vacinacao contra o agente etioldégico em voga? Frisa-
se que parte dos percalcos responsaveis pela falha na implementacao e no sucesso da
estratégias sao pautadas, especialmente, no didlogo deficiente entre os profissionais de
saude, agentes de influéncia acentuada na tematica, e a populacao geral, uma vez que
o ato de repassar e institucionalizar o ensino em satude, com o fito de atingir o publico
alvo, é influenciado por fatores recorrentes ligados a comunicacao interprofissional e
interpessoal, sendo ainda alvo dos meios de massa - internet, estacoes de televisao,
radio e jornais (VIEGAS et al., 2019).

Em consonancia a ideia anterior, a relacao entre o profissional e o publico-alvo
requer o repasse claro e objetivo de informacoes por meio de uma comunicacao
acessivel e, culturalmente, apropriada sobre o programa de vacinacao contra o HPV
(SORPRESO; KELLY, 2018). Ponto esse esclarecido em muitos estudos e trabalhado
nessa revisao por ser de fato uma condicao relevante e primordial ao trabalho com o

publico jovem, parte indispensavel do processo e, particularmente, sensivel a opinices
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ditas incontestaveis, como as fornecidas por papéis de autoridades estabelecida - pais,
professores e médicos.

Outrossim, impera a relevancia de um planejamento estruturado na atencao
primaria a satide (APS) que enfatize a relevancia de acoes de ensino na pratica clinicas
nao s6 para os jovens, mas também para outros agentes envolvidos no processo de
satde-doenca, uma vez que os adolescentes desempenham um papel importante ao
tomar decisoes relacionadas a sua satide e os pais sdo uma das principais fontes de
informacao desse grupo no que diz a respeito aos cuidados com a satde (VIEGAS et
al., 2019).

Por fim, dito os pontos anteriores, o artigo teve por objetivo identificar a relacao
entre o programa de vacinacao contra o HPV e o aumento continuo de infeccoes
associado a crescente incidéncia da patologia, e, para isso, ilustrou a discrepancia de
custo efetividade entre o tratamento das implicacoes do quadro patologico e a devida
imunizacdo dessa comorbidade, ressaltando os possiveis fatores causais desse

resultado destoante dentro da relacao analisada.
2 METODOLOGIA

Delineia-se uma revisao integrativa com carater descritivo e observacional de
abordagem quali-quantitativa sobre o assunto, conduzida de forma retrospectiva para
arealizar uma avaliacdo do processo de implanta¢ao do programa de vacinacao contra
o HPV e a sua efetividade no controle e manejo das comorbidades ginecologicas
resultantes, em especial os indices de Cancer de Colo de Utero (CCU).

Para este fim, a pesquisa valeu-se das seguintes bases de dados para a coleta
amostral: Scielo e BVS, destinada ao compilamento de dados e analises qualitativas, ja
as adicionais, Datasus e SI-PNI (Sistema de Informacao do Programa Nacional de
Vacinacao) foram utilizadas com o intuito de adquirir dados quantitativos acerca da
cobertura da vacinacao desde o seu ano de implantacao de forma estruturada (2015),
ainda que as ultimas atualizacOes e disponibilizacao de dados nao seja integral para o
acesso da populacao geral, e dos indices de CCU e de lesdes neoplésicas presentes em
exames preventivos alterados em mulheres em idade fértil, com o fito de possibilitar a

comparacao entre eficacia desejada no momento da aplicacao da estratégia na APS
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(Atencao primaria a Satude) e os resultados reais delineados no grupo a que a vacina se
destina.

Nas plataformas Scielo e BVS aplicou-se os descritores em saude: vacinacao;
infeccoes por papillomavirus; educacdo em satde; continuidade da assisténcia ao
paciente; atencao primaria a satide, associados pelas Strings na busca, que resultaram
em 53 trabalhos cientificos com os filtros de pais de publicacao (Brasil, dado que o
intuito é garantir o aspecto nacional), texto completo disponivel, base de dados Lilacs
e intervalo de 2015 a 2020, visto que os resultados iniciais da implantacao podem ser
avaliados, superficialmente, de acordo com os padroes de comorbidades associadas e
seus niveis de afeccdo; apoOs avaliacao, excluiu-se estudos repetidos e restaram 14
producoes amplas e pertinentes ao tema, ainda que a explanacao sobre a motivacgao

para os dados resultantes nao seja consenso.
3 RESULTADOS

A partir da analise realizada nos artigos selecionados, e, seguindo o proposito
de uma analise quantitativa, foi possivel consolidar a pesquisa com a interpretacao de
um compilado de graficos e tabelas do Datasus e do SI-PNI.

Nesse aspecto, as tabelas informativas abaixo trazem um comparativo no
percentual de doses de vacinas contra o HPV em anos anteriores e no ano posterior a
implantacdo da Estratégia de Vacinagdo contra o HPV pelo Programa Nacional de

Imunizacao (PNI).

Tabela 1 - Percentual da populacao de 09 a 14 anos vacinada contra HPV (Bivalente e
Quadrivalente), em anos anteriores a implantacao da vacina HPV pelo Programa de
Nacional de Imunizacoes - PNI Total Brasil

MNamero de meninas residentes por faixa etaria HEY |

| Dose 1 [ Dose 2 [ posez |

| 1dade I Ne [one % JL o~ [ % J[ we || % |
| 09 anos [ 1520611) 3920031 247.01] 1417121 so.09] s181 0.39
| 10 e 11 anos [ 3350000 3102504 o02.59 3182031 o4.08] 15609 0.47
| 12 a 14 anos [ 5237540 904835 17.27|| 1556710| 20.72| 19681 0.38
| TOTAL [ 10179060 7936170 77.97|] s155862| 60.48) 41451 0.41]

Fonte: Programa Macional de Imunizacbes.
Fonte: Programa Nacional de Imunizacgio (PNI)
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Tabela 2 - Estratégia de Vacinagao contra o HPV 2015.
Coberturas vacinais - HPV Quadrivalente - Sexo feminino de 09 a 12 anos por idade e
dose Total Brasil

. . . . .. | HPV Quadrivalente |
NUmero de meninas residentes por faixa etaria

Dose 1 Dose 2 Dose 3

Idade I No ne [ e S ne || %
| 09 anos I 1500611] 1418504| 89,18 337864/ 21,24| 1426] 0,09
| 10 anos I 1623508| 11006es| 73,80 701702 43,22 2233 0,14
| 11 anos I 1683586] 856284 50,86 822151 48,83 2300 0,14]
12 anos 1745025 151389 8,67 371112 21,28] 1623 0,00
TOTAL 6643720/ 3625825 54,58 2232829 33,81 7772 0,12

Fonte: Programa Nacional de Imunizaces.

Fonte: Programa Nacional de Imunizacao (PNI)

Ao comparar os dados percentuais das tabelas, é possivel depreender que houve
um aumento notoério na abrangéncia e na adesao ao processo de vacinacao, trazendo
resultados positivos dentro das perspectivas esperadas com a idealizacao do programa
nos anos iniciais desse. Assim, mesmo que com a Tabela 1 demonstrando um
percentual inespecifico das doses, haja vista que essa traz dados de todos os anos
anteriores a implementacdo da Estratégia de Vacinacao contra o HPV, é possivel
compara-la a Tabela 2 (cobertura no ano de 2015), a qual revela dados muito
equivalentes a anterior, sendo a segunda de apenas um ano de implementacao do
programa.

Nao obstante, apesar de a Estratégia de Vacinacao contra HPV ter atingido um
publico maior, percebe-se na Tabela 2 que h4 um decaimento dos percentuais dessas
ao longo das doses, sendo a primeira com um pico maior (54,58%) e a terceira bem
menor comparativamente (0,12%)

Dentro dessa perspectiva de prevencao, ao analisar grafico abaixo € notavel que
a falta de adesao populacional a plena imunizacao se reflete de forma contraditéria ao
plano inicial, haja vista as linhas crescentes em todas as regides do pais, com destaque
para Regido Norte, dos indices de Morbidade hospitalar em mulheres com cancer de
colo de ttero, entre os anos de 2008 a 2020, ilustrando uma discrepancia de custo
efetividade entre o tratamento das implicacdes por HPV e a devida imunizacao dessa

comorbidade.
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Grafico 1 - Morbidade hospitalar em mulheres com cancer de colo de ttero por regiao
do pais

Morbidade Hospitalar do SUS . por local de residéncia - Brasil

2008 2009 2010 201 2012 2013 200 05 2018 o7 2018 2019 2020

[ 1 Regdo tiodte — 2 Regido Nordeste 3 Regilo Sudeste — & Regio Sul S Regdio Centro-Oeste — Total 1

Fonte:
Fonte: DATASUS.

O Grafico 1 mostra que apesar da implementacao da Estratégia de Vacinacao
contra HPV realizada no ano de 2014 o namero de mulheres com cancer de colo do

utero continuou crescente em anos posteriores na maioria das Regioes do pais.

Grafico 2 - Morbidade hospitalar em mulheres com cancer de colo de ttero a nivel
nacional
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Fonte: DATASUS.
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Dentro de uma visao nacional, o Grafico 2 também confirma a ideia anterior
no viés logico de neoplasias tumorais e malignas do colo do ttero, demonstrando
numeros elevados de morbidade hospitalar em mulheres com cancer de colo de ttero
mesmo depois do ano de 2014. Nao obstante, é notéria uma queda de cerca de 17% de
morbidade hospitalar entre os anos de 2010 a 2015, contudo, de 2015 a 2019 houve um
aumento de aproximadamente 20% nos casos, valor contraditério dentro de um

cenario de politica de prevencao.

Grafico 3 - Obitos de mulheres em idade fértil em decorréncia de neoplasias malignas
de colo de ttero

Obltos de mulberes em idode Sértll o Gbitos matornus - Beasil

nn an »u 21 W0 ol e x[o 201

Fonte: DATASUS.

Grafico 4 - Quantitativo de exames citopatoldgicos alterados pela presenca de lesoes
neoplasicas

SISCAN - Ciro do colo - Por local de residéncia - Brasil

2013 0% ms 2018 017 018 ms nn

Fonte: DATASUS.

Por fim, os Graficos 3 e 4 representam a deficiéncia e as consequéncias da
plena imunizacao dentro do contexto de APS para a populacao feminina, uma vez que

revelam ntmeros alarmantes de 6bitos de mulheres em idade fértil por neoplasias
|
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malignas de colo do utero e dados crescentes de exames citopatologicos alterados pela
presenca de lesOes neoplasicas, isso, numa populacao que foi alvo do inicio da
implementacao do programa de vacinacao. Nesse contexto, no Grafico 3 mostra que
de 2014 a 2017 houve um aumento absoluto de aproximadamente 400 mortes de
mulheres em idade fértil e no Grafico 4 um aumento de 90.000 casos de exames
citopatologicos alterados pela presenca de lesdOes neoplasicas entre 2015 e 2019,

numeros incongruentes com a politica nacional de vacinacao.

4 DISCUSSAO

A analise dos dados quantitativos, coletados no DATASUS e no SI-PNI, acerca
de comorbidades associadas a baixa efetividade da estratégia de vacinacao contra o
Papillomavirus humano e a cobertura vacinal em seu ano de implementacdo é
permeada por tematicas centrais que sao continuamente abordadas ao longo das
producoes cientificas utilizadas para embasar a discussao qualitativa dos indices,
sejam elas: a ineficacia da aplicacdo do programa de acordo com o objetivo fim
estabelecido no ano de 2015, as causas sociais e de satide que sustentam o desafio para
o sucesso da campanha e os preconceitos arraigados que dificultam o didlogo e
abordagem segura da problematica.

Outrossim, dada a logica de institucionalizacdo de uma nova tecnologia em
saude ser pautada na garantia e na promocao continua de beneficios ao bem estar da
populacao por acoes de prevencao e de educacao que permitam o impedimento da
instalacao de patologias debilitantes, pode-se avaliar que na realidade da ANTI-HPV,
houve uma quebra crescente dos principios de prevencao primaria, visto que esperava-
se uma queda significativa dos niveis de contaminacao e de diagnosticos de Cancer de
colo de titero. Entretanto, a abordagem observada nos graficos mostra que desde 2015,
os perfis de morbidade hospitalar relacionada a essa vertente neoplasica, de 6bitos de
mulheres em idade fértil e de exames alterados por lesées cancerosas desse tipo obteve
variacoes de carater ascendente até os anos de 2018 - 2020, o que atesta uma grave
ineficicia do programa.

No entanto, ainda nao ha consenso sobre qual seria a motivacao central para
esse padrao na literatura, visto que o periodo de tempo de aplicagdo até as anélises
atuais é restrito, sendo ele o intervalo de 5 anos, o qual dificulta um delineamento

amplo e concreto dos dados, agravado, outrossim, pela falta de atualizacao dos dados
I
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disponibilizados ao publico-geral. Nessa logica, a discussdao do tema passa a ser
abrangente e multicéntrico com o fito de considerar os possiveis impeditivos que nos
fornecem a efetividade infima da estratégia de vacinacdo, tendo como foco o
desconhecimento e ignorancia acerca da importancia da prevencao, a qual permite,
indiscutivelmente, que pais e familiares continuem enxergando a vacina como fator de
estimulo a sexualidade do jovens, ja que o grupo a que ela se destina é marcado pelo
inicio da puberdade e, especialmente meninas, foco de estigmas sociais, dada o maior
risco de complicacbes ginecologicas, devido ao papel displicente de profissionais de
sauide (MONTEIRO; BALLALAI; ALMEIDA, 2015) que nao focam sua pratica de
trabalho em torno da importancia da educacao e auxiliam na manutencao de padroées
de risco e de exposicao as IST’s (Infeccoes Sexualmente Transmissiveis). Todos esses
fatores contribuem para que nao haja didlogo entre os pares e os adolescentes, os quais
passam a ter, cada vez mais, experiéncias desprotegidas e desprovidas de orientacao,
tendo a nocao de que a iniciacao sexual ocorrera ainda que os responsaveis por eles
tenham nocao ou nao. Nessa perspectiva, destaca-se a importancia de acoes educativas
para que os jovens sejam capazes de compreender as implicacoes de praticas sexuais
irresponsaveis para a saude reprodutiva futura e para o estado fisiol6gico geral, haja
vista que, ainda hodiernamente, esse desconhecimento generalizado perpetua-se como
fator causal para a baixa adesdo aos métodos contraceptivos e de seguranca contra
doencas repassadas por fluidos durante o ato [(DA FONSECA VIEGAS et al,
2019);(FRIEDRICH; LIZOTT; KREUGER, 2016)].

Ademais, outra problematica citada, refere-se a eficacia da vacina em questao
(MAGLIONE et al., 2017), ja que mesmo apds sua implantacao para uso generalizado
em grupos especificos, ainda nao se tem a comprovacao majoritaria das propriedades
e beneficios fixos e reproduziveis em todos os pacientes que a utilizam. Assim, torna-
se desafiador a elucidacao e a definicao do papel desempenhado por ela na garantia da
imunizacdo completa e prolongada e da seguranca em evitar a instalacdo de lesées
neoplésicas por Papillomavirus humano, haja vista a auséncia de estudos mais
completos e metodologicos que analisem os efeitos pdés-dose em jovens que a
receberam com o acompanhamento temporal das condi¢oes ginecoldgicas e uroldgicas,
assim como o registro e analise da resposta imune a exposicao apds a vacinacao ao

agente etiologico. Assim, levando em consideracao todos esses aspectos, almeja-se ser
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possivel atestar o sucesso ou fracasso do programa atrelado tanto aos fatores sociais

quanto as falhas de composicao e atuacao do produto em si.

5 CONCLUSAO

Nesse sentido, depreende-se que o papel mais importante para a garantia do
sucesso da medicina preventiva é o ensino em satude voltado a todos os componentes
afetados no contexto da doenca, visto que compreender, plenamente, os meios de
transmissao, a importancia da adesao a todas as doses e os padroes de comportamento
que aumentam a exposigao sao os fatores centrais para o sucesso de uma campanha de
imunizacao nacional.

Além disso, é valido salientar a necessidade atualizagcOes periddicas dos eixos
avaliativos do programa de vacinacao e comorbidades associadas ao HPV, tanto para
analise das medidas de implementacao do projeto de satide na APS, quanto para
avaliar de fato os resultados e, assim, obter dados de custo-efetividade reais e

consolidados.
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OBJETIVO: apresentar alteracoes na qualidade
de vida de mulheres com diagnoéstico de vaginose
bacteriana. METODO: trata-se de uma revisio de
literatura, realizada entre o més de julho e agosto
de 2020, por meio das bases de dados SCIELO,
BVS e PUBMED, utilizando os descritores
qualidade de vida, vaginose bacteriana, infecgGes,
e vulvovaginites, com o suporte dos operadores
boleanos and e or. Os critérios para selecao dos

estudos foram publicacbes nacionais e
internacionais dos  1ltimos 05 anos.
RESULTADOS: a selecio nos remeteu a 11

artigos, entre os quais destaca-se que a vaginose
bacteriana é causada por uma modificacdo do pH
acido vaginal de mulheres em idade reprodutiva,
podendo ocorrer em mulheres gravidas ou nao,
em mulheres gravidas pode se associar ao parto
prematuro, os sinais e sintomas pode apresentar
em algumas mulheres mais leves e em outras nao,
podendo ocorrer alteracGes no corrimento, no
olfato, pode apresentar coceiras, irritabilidade e
alteracdo de cor no corrimento. CONCLUSAO: é
notoério que a vaginose bacteriana tem um grande
impacto na qualidade de vida, principalmente nos
aspectos culturais, sociais, psicologico e sexual,
visto que nem todas as mulheres tém um
diagndstico no inicio devido algumas mulheres
ndao apresentarem sinais e sintomas.

PALAVRAS-CHAVE: Qualidade de vida,
vaginose bacteriana, infeccoes e vulvovaginites.

OBJECTIVE: to present changes in the quality of
life of women diagnosed with bacterial vaginosis.
METHOD: this is a literature review, carried out
between July and August 2020, using the SCIELO,
BVS and PUBMED databases, using the keywords
quality of life, bacterial vaginosis, infections, and
vulvovaginitis, with the support of Boolean
operators and and or. The criteria for selecting the
studies were national and international
publications from the last 05 years. RESULTS:
the selection referred us to 09 articles, among
which it is highlighted that Bacterial Vaginosis is
caused by a change in the vaginal acidic pH of
women of reproductive age, which may occur in
pregnant women or not, in pregnant women it can
be associated with premature birth, the signs and
symptoms may present in some women lighter
and in others not, and changes in the discharge
may occur, in the sense of smell, it may present
itching, irritability and color change in the
discharge. CONCLUSION: it is well known that
bacterial vaginosis has a great impact on quality of
life, especially in cultural, social, psychological
and sexual aspects, since not all women have a
diagnosis at the beginning because some women
do not show signs and symptoms.

KEYWORDS: Quality of life, bacterial
vaginosis, infections, and vulvovaginitis.
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1 INTRODUCAO

A Vaginose Bacteriana (VB) ocorre a partir de um descontrole na microbiota
vaginal, quando essa microbiota se encontra normal ela ajuda no estado fisiologico,
podendo funcionar normalmente as atividades sexuais e reprodutivas. Portanto, a
realizacao de pesquisas sobre VB é de fundamental importancia para que a equipe de
saude da familia possa identificar e iniciar o tratamento, tendo que entender e evitar
discriminacdes e preconceitos durante a entrevista com a paciente (IGNACIO et al,,
2018).

Importante se faz reconhecer que ainda ha a necessidade de mais contatos de
profissionais da satide com pessoas de baixa escolaridade, com homossexuais e
adolescentes, pois apesar deles saberem o basico sobre algumas patologias, sao fatores
que condicionam as incidéncias de infec¢oes obstétricas (SANTOS et al., 2019).

A VB ¢ causada por uma modificacdo do pH acido vaginal de mulheres em idade
reprodutiva, podendo ocorrer em mulheres gravidas ou nao. Em mulheres gravidas
pode estar associado ao parto prematuro. Quando aos sinais e sintomas pode
apresentar-se em algumas mulheres de forma mais leve e em outras nao, podendo
ocorrer alteracoes no corrimento, como o aparecimento de no odor e cor, bem como
pode apresentar coceiras, irritabilidade. Essa alteracao pode ser de alto risco, podendo
ser transmitidas através da relacao sexual, bem como do uso de acessorios sexuais. A
vaginose bacteriana pode afetar a qualidade de vida, além dos sintomas serem
desconfortaveis envolve, ainda, aspectos culturais, sociais, psicologicos e sexuais
(GROSSO et al., 2018).

Considerada uma sindrome clinica, a VB é uma das infec¢oes mais comum entre
as mulheres em idade reprodutiva, o pH baixo acontece pela quebra de glicogénio, e
ele passa por uma fase que, durante o ciclo menstrual, aumenta, e ao finalizar esse ciclo
ele diminui, essa alteracdo pode apresentar a diminuicdo dos lactobacillus,
aumentando outras espécies facultativas (ONDERDONK; DELANEY; FICHOROVA,
2016).

A VB ainda é um grande problema de satide publica para as mulheres, além de
estar associada a varias doencas inflamatoéria pélvicas, podendo deixar a mulher mais
vulneravel a adquirir outras patologias como, por exemplo, o Virus da

Imunodeficiéncia Humana (HIV), bem como ha um risco de complicacoes obstétricas
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devido a acao de enzimas hidroliticas produzidas pelos microrganismos responsaveis
por esta patologia. Essas complicacoes podem causar aborto espontaneo, ruptura
prematura das membranas e parto prematuro, além de influir para resultados
adversos, bem como a corioamnionite em gestantes (REDELINGHUYS et al., 2020).

E de grande importincia um tratamento precoce da VB, pois pode evitar
complicacoes obstétricas. De tal modo, € importante o diagnostico no inicio da doenca,
apesar do mesmo ser dificil por algumas mulheres nao apresentarem sinais e sintomas.
O diagnostico da VG € clinico ou através do teste da secrecao vaginal (IGNACIO et al.,
2018). O tratamento da VB é medicamentoso, e os farmacos mais indicados sao
metronidazol oral ou vaginal, ou clidamicina. Em mulheres gravidas a descoberta e o
inicio do tratamento precoce podem diminuir a incidéncia de partos prematuros e o
baixo peso ao nascer, além de morbidades e mortalidade (KAHWATI et al., 2020)

As mulheres que estdo mais susceptiveis a serem afetadas com a VB sao aquelas
que tém varios parceiros ou parceiras sexuais, deixando claro que, independente do
sexo em que se relaciona, pode-se adquirir Doencas Sexualmente Transmissiveis
(DST’s) ou Infecgoes Sexualmente Transmissiveis (IST’s), pois estdo relacionadas as
praticas comportamentais e nao as orientacoes sexuais (IGNACIO et al., 2018)

Occhionero et al. (2018) afirma um aumento frequente de pacientes com VB
entre as que fazem uso do intradispositivo DIU, em detrimento de diminuicao nas que
usavam métodos anticoncepcionais hormonais. Outros fatores que podem causar
Infeccoes Vaginais (IV) envolvem a falta da higiene anal e genital, banho em piscinas e
banheiras, novos ou multiplos parceiros, uso frequente de antibio6ticos, uso de roupas
justas, portadores de diabetes, tudo isso pode causar alteracoes na imunidade e no pH
acido vaginal levando a outros diagnésticos (MARTINEZ et al., 2018).

Diante disso, objetivou-se com esse trabalho analisar a qualidade de vida de
mulheres com diagnostico de VB, bem como identificar o quanto a VB pode afetar na

qualidade de vida das mulheres em idade fértil, gravidas ou nao.

2 METODO

Trata-se de uma revisao de literatura, realizada entre os meses de julho e agosto
de 2020, por meio das bases de dados SCIELO, BVS e PUBMED, utilizando os
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descritores “qualidade de vida”, “vaginose bacteriana”, “infeccoes”, e “vulvovaginites”,
com o suporte dos operadores boleanos AND e OR.

Os critérios para selecio dos estudos foram publicacbes nacionais e
internacionais dos tltimos 5 anos, disponiveis na integra, com abordagem da questao
norteadora no resumo. Teses, dissertacoes, monografias e editoriais foram excluidos
das buscas.

Na base de dados SCIELO, com utilizacao dos descritores “qualidade de vida”,
“vaginose bacteriana”, “infeccoes”, e “vulvovaginites” foram encontrados 607 artigos,
ao filtrar com os tltimos 5 anos, restaram 96 artigos, 89 foram excluidos por fugirem
do tema, e, restaram 07 artigos para producao deste trabalho. J4 na base de dados BVS
resultaram 07 artigos, dos quais 05 foram excluidos por estar com mais de 05 anos de
publicacao e apenas 02 foi utilizado para construcao desse trabalho. Na base de dados
PUBMED foram encontrados 1.049, dos quais foram selecionados 02 artigos para
complementar a pesquisa. Resultando, ao final, 11 artigos para a construcao dessa

pesquisa.

3 RESULTADOS

Tabela 1 — Representacao das pesquisas realizadas
BASES ARTIGOS ENCONTRADOS EXCLUIDOS RESTARAM

SCIELO 607 600 07
BVS 07 05 02
PUBMED 1049 1047 02
Total 11

Fonte: dados da pesquisa, 2020.

Quadro 1 — Estudos que compuseram a pesquisa e seus objetivos.

Titulo Autores Objetivos
Prevalenga de vaginose . Descrever a prevaléncia de VB e
bacteriana e fatores Ignacio et al.,

fatores associados em mulheres

associados em mulheres que 2018
que fazem sexo com mulheres.

fazem sexo com mulheres.

Os objetivos deste estudo foram
conhecer a prevaléncia de VB no
segundo trimestre de gestacao na
populacao estudada e seu impacto
na producao de partos prematuros
(PP) e/ou com baixo peso ao
nascer (BPN).

Vaginose bacteriana em

mulheres gravidas e seu Grosso et al.,
impacto na prematuridade e 2018

baixo peso ao nascer.
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Prevaléncia de infeccoes
sexualmente transmissiveis
e vaginose bacteriana entre

mulheres lésbicas: revisao

Takemoto et

Objetivo foi revisar
sistematicamente dados sobre o
risco de ISTs e VB em mulheres

oportunidades futuras.

; - al., 2019 lésbicas e sugerir estratégias para

sistematica e ~ . -~
~ melhorar prevencao, diagnostico e

recomendacoes para
. tratamento.
melhorar o atendimento.

Vaginose bacteriana: vias de Redelinghuvs Se aprofundar nas vias de

diagnostico atuais e sy diagnosticos e explorar as formas
et al., 2020

futuras para diagnostico da VB.

Fatores de risco associados a
infeccOes vaginais e lesoes
intraepiteliais escamosas em
universitarias de Medellin.

Martinez et al.,
2018

Explorar os fatores de risco
associados a infec¢oes vaginais e
LesoOes Escamosas Intraepiteliais

do Colo Uterino (LEICU) em
estudantes universitarios de
Medellin-Colémbia.

Analise prototipica das
representacoes sociais sobre
as infec¢Oes sexualmente

Santos et al.,

Este estudo teve como objetivo
apreender e analisar as
representacoes sociais de

virus humano

transmissiveis entre 2019 adolescentes acerca das doencas
adolescentes. sexualmente transmissiveis.
Identificar evidéncias cientificas
Instrumentos para avaliacao sobre instrumentos de medida de
. . PEREIRA- . . .

da qualidade de vida em qualidade de vida utilizados em

. oqe, . CADEIRA et . e . . ~

individuos com papiloma al., 2019 individuos com infeccoes

causadas pelo papiloma virus
humano.

Prevaléncia de disfuncao
vaginal em mulheres da
cidade de Bahia Blanca

Occhionero et
al., 2018

O objetivo do trabalho foi gerar

informacoes sobre a prevaléncia

de disfuncao vaginal e fatores de
risco associados em mulheres
sintomaticas e assintomaticas.

Triagem para vaginose
bacteriana em adolescentes

Kahwati et al.,

Atualizar as evidéncias sobre a
triagem e o tratamento da VB
assintomatica na gravidez para a

gravidas e mulheres para 2020 . .
; orca-Tarefa de Servicos
prevenir o parto prematuro ¢ . <
Preventivos dos EUA.
. . Onderdonk; )
O microbioma humano Delanev: ’ Aprofundar-se nas pesquisas
durante a vaginose ch Y5 sobre o microbioma humano e
bacteriana Fichorova, suas acoes na VB
2016 ¢ )

Vaginose bacteriana: uma
analise critica do
conhecimento atual

Nasioudis et al.

2016

Destacar as mudancas que ocorre
na microbiota vaginal dominante
de lactobacillus

Fonte: dados da pesquisa, 2020.
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4 DISCUSSAO

Observa-se que na maioria dos estudos utilizados para a pesquisa, relata que a
VB tem um grande impacto na qualidade de vida, podendo afetar a rotina diaria da
mulher quando apresenta sintomas, afetando também a sua vida social, psicoldgica e
sexual, visto que nem todas as mulheres tém um diagndstico no inicio, especialmente
devido algumas nao apresentarem sinais e sintomas.

Ainda sobre a qualidade de vida de mulheres com VB é necessaria uma atencao
especial a mulheres lésbicas, elas tém muita dificuldade em atendimento em unidades
de saude e, de acordo com estudos, tal fato se da devido a falta de capacitacao de
profissionais quanto as particularidades de mulheres lésbicas, bem como a falta de um
ambiente qualificado, e de um atendimento digno e de alta qualidade (Takemoto et al.,
2019).

Em relacao a qualidade de vida de pacientes com diagnostico de infecgoes
vaginais, os estudos mostram que pode afetar a sua vida, tanto social como psicolégica
e principalmente cultural, devido os individuos viverem uma vida cheia de padroes e
preocupacoes (PEREIRA-CALDEIRA et al., 2019).

Redelinghuys et al. (2020) afirmou que entre 50% e 75% dos casos de VB podem
ser assintomaticos, tornando mais dificil o diagnostico. Além disso, o que torna esse
diagnostico mais complicado sao as alteracoes que ocorre durante a idade reprodutiva
da mulher, como os niveis de progesterona e estradiol, o PH acido vaginal, além da
resposta imune, isso tudo é causado pelo ciclo menstrual.

A VB nao é considerada uma DSTS, de acordo com muitos estudos nao é
necessario tratar o parceiro, nesse caso referem-se a parceiros do sexo masculino. Com
base em estudos realizados, é notavel que a quantidade de casos de VB em mulheres
homossexuais vem aumentando e isso resulta da falta de orientacoes e assisténcia a
esse publico, visto que elas ja sao vulneraveis devido ao uso de brinquedos sexuais e
devido desconhecimento quando o PH acido da vagina esta alterado (TAKEMOTO et
al., 2019).

A manutencio da saide vaginal é de grande importancia para evitar patologias,
e isso mantém o sistema imunolégico ativo, pois a imunidade deficiente pode trazer
complicacoes obstétricas como VB, bem como outras patologias ou agravos. Essa baixa
imunidade traz complicacoes para mulheres gravidas, e de acordo com estudos o
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tratamento oral ou vaginal mostra uma diminuicao em partos prematuros. Contudo
ainda se encontra necessidades de mais trabalhos que envolva o tratamento de VB em
mulheres gravidas (GROSSO et al., 2018).

A VB esta associada a vulnerabilidade biolégica das mulheres em idade fértil,
isso envolve desde a adolescéncia ap6s a menarca, até a fase inicial do climatério, sendo
que a VB é consideravelmente associada a ISTs, visto que os dados mostram que esta
associada a praticas sexuais nas quais ocorre contato e transferéncias de secrecao
vaginal entre os parceiros, ja citado anteriormente, e é notério que se a pratica for
realizada entre mulheres o risco é bem maior (IGNACIO et al., 2018).

Sobre mulheres que se relaciona com mulheres merecem um pouco mais de
atencao e assisténcia a essa classe, pois elas dificilmente procuram a unidade, mesmo
apresentando desconforto vaginal. E isso é um dos fatores de maior namero de casos
de VB em mulheres lésbicas, pois nem todos os casos apresentam sintomas
(TAKEMOTO et al., 2019).

O diagnostico da VB é realizado através de alteracdes no espaco vaginal por meio
de cultura do esfregaco vaginal, esse material é colhido no exame citologico conhecido
como Papanicolau, além do exame microscopico. Existe também diagnoéstico através
da qualificacdo de microrganismos com coloracao de Gram e baseado em esfregaco
com coloracao de Gram (REDELINGHUY et al., 2020).

A falta no diagnostico da VB pode deixar a mulher vulneravel a patologias e pode
causar grandes riscos poOs cirurgicos em possiveis procedimentos obstétricos e
ginecologicos, podendo ser simples ou nao. De acordo com estudos a VB pode afetar
mulheres inférteis trés vezes mais que mulheres férteis, e além de ser um grave risco
para partos prematuros estd associada a perca de gravidez apos fertilizacao in vitro
(NASIOUDIS et al., 2016).

5 CONCLUSAO

E notério que a VB tem um grande impacto na qualidade de vida de mulheres
em idade reprodutiva, isso acontece por afetar tanto o seu psicologico como a sua vida
social, devido as pessoas serem preconceituosas quanto a doenca, afetando

principalmente nos aspectos culturais, sociais, psicologico e sexual, visto que nem
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todas as mulheres tém um diagnostico no inicio devido algumas mulheres nao

apresentarem sintomas inicialmente, tornado o tratamento dificil.
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Objetivos: validar a importancia do pré-natal
para reducdo da prevaléncia de mortes
maternas por causas evitaveis. Métodos: trata-
se de um estudo exploratério, descritivo, do tipo
revisdo de literatura. A selecdo dos artigos foi
realizada por meio das bases de dados:
Biblioteca Virtual da Satide (BVS) e Scientific
Eletronic Library Online (SCIELO). Utilizou-se
a metodologia PICO para construir a pergunta
de pesquisa, A busca dos estudos aconteceu no
més de outubro de 2020, apés a busca, os
estudos foram submetidos aos de exclusio.
Contabilizando 15 estudos. Conclusio: a
partir das agdoes do pré-natal é possivel
reconhecer de maneira precoce as pessoas
vulneraveis e os fatores de risco a morbidade e
mortalidade materna. Nesse contexto, o pré-
natal é reconhecido como a maneira mais
efetiva para diminuicdo da prevaléncia de
mortes maternas por causas evitaveis.

Palavras-chave: “pré-natal”; “mortalidade

”, «

materna”; “satide da mulher”.

Objectives: validate the importance of
prenatal care to reduce the prevalence of
maternal deaths from preventable causes.
Methods: This is an exploratory, descriptive
study of the literature review type. The selection
of articles was carried out through the
databases: Biblioteca Virtual da Saiide (BVS) e
Scientific Eletronic Library Online (SCIELO).
The PICO methodology was used to construct
the research question. The search for the
studies took place in October 2020. After the
search, the studies were submitted to
exclusionary studies. accounting for 15 studies.
Conclusion: From the actions of prenatal
care, it is possible to recognize vulnerable
people and risk factors for maternal morbidity
and mortality early. In this context, prenatal
care is recognized as the most effective way to
decrease the prevalence of maternal deaths
from preventable causes.

Keywords: “prenatal”’; “maternal mortality”;
“women's health”
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1 INTRODUCAO

A mortalidade materna ¢é definida como morte da gestante ou mulher que esta
em gestacao. Para analise dos indices de mortalidade materna utiliza-se o coeficiente
da Razao de Mortalidade Materna (RMM), que calcula as mortes maternas com o
percentual de 100.000 nascidos vivos. Essa mortalidade e seus niimeros apresentados
podem estar relacionados muitas vezes, ao mau atendimento em servicos ofertados
para essas gestantes, como por exemplo, o pré-natal, que nesse ambito constitui-se
como o programa mais importante para prevencao desses 6bitos (CAMACHO et al.,
2020).

De acordo com Silva et al. (2016), os dados coletados pelo RMM trazem davidas
quanto a sua confiabilidade, ja que a observacao e avaliacao de tendéncia temporal tem
se tornado dificil devido a subnotificacdo de dados em algumas localidades.

No Brasil observa-se uma taxa média de mortalidade materna equivalente a
55,63 por 100 mil nascidos vivos. As principais causas de mortalidade materna
brasileira sao evitaveis e sua origem também esta relacionada principalmente a falta
de uma assisténcia adequada durante o pré-natal. Devido ao consideravel aumento de
agravos, em 2011 foi implantado a Rede Cegonha, o qual objetivou propiciar a
assisténcia adequada as gestantes e seus bebés (SCHOLZE et al., 2020).

Importante se faz considerar que as mortes maternas podem ser classificadas
como diretas, quando ocorrem por complicacoes e erros obstétricos que resultaram em
problema durante a gravidez, parto ou puerpério; e as indiretas, quando causadas por
doencas que ja existiam e foram agravadas pelos efeitos e mudancas fisiolégicas da
gravidez. A maioria das mortes maternas poderiam ter sido evitadas, se as devidas
atencoes tivessem sido oferecidas a essa mae. A hemorragia é a principal causa de
mortalidade materna no mundo, seguida pelas complicacoes decorrentes de infeccoes,
complicacoes do parto, entre outros (SILVA et al., 2018).

A morte de mulheres no periodo gravidico e puerperal constitui um problema
de satude publica que atinge principalmente regides de baixas e médias rendas, tais
ntmeros sao presentes quando essa estd em estado de pobreza, pois as chances de nao
conseguir ser acompanhada adequadamente sdo enormes, ja que muitas vezes falta o
meio de transporte o que ocasiona em um atendimento inadequado, entre outros
empecilhos (ANDRADE et al., 2020).
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O pré-natal é um dos meios mais conhecidos e recomendados para que ocorra a
prevencao de mortes maternas de forma precoce e evitavel, para que isso aconteca esse
programa deve ser ofertado de maneira adequada. Segundo o Ministério da Saude
(MS), os cuidados com a mae e o bebé devem comecgar a partir do momento que a
gravidez é confirmada, logo ap6s a mulher passa a ter acesso a consultas de pré-natal,
nas quais recebem orientacoes necessarias ao acompanhamento da gestacao. Nas
consultas, a gestante é examinada e direcionada para realizacao de exames, vacinas e
ecografias.

Diante dessa perspectiva, este estudo objetivou validar a importancia do pré-

natal para reducao da prevaléncia de mortes maternas por causas evitaveis.

2 METODOLOGIA

Trata-se de um estudo exploratério descritivo do tipo revisao de literatura. Para
elaboracao da pesquisa percorreu-se etapas escolhidas para melhor obtencao dos
dados: estabelecimento das bases de dados nas quais seriam realizadas as pesquisas,
elaboracao da questao da pesquisa, escolha dos descritores controlados e, por fim,
elaboracao dos critérios de inclusao e exclusao.

A selecao dos artigos foi realizada por meio das bases de dados: Biblioteca
Virtual da Satide (BVS) e Scientific Eletronic Library Online (SCIELO). Utilizou-se a
estratégia PICO para construir a pergunta de pesquisa: qual implicancia do pré-natal
para reducao das mortes maternas evitdveis no Brasil? e selecionar os descritores
controlados: “pré-natal”, “mortalidade materna” e “satide da mulher”.

A busca dos estudos aconteceu no més de outubro de 2020, utilizando como
estratégia de busca o operador booleano “and” ao correlacionar os descritores “pré-
natal” and “mortalidade materna”, encontrando-se 2.537 estudos, sendo 2.537na
BVSe 167 no SCIELO. Além desses realizou a pesquisas com os descritores
“mortalidade materna” and “ satidde da mulher” encontrando-se 1.641, sendo 1.550 da
BVS e 91 do SCIELO, contabilizando ao todo 4.345, ap6s aplicacdao de filtros dos
critérios de inclusdo: artigos publicados em portugués e inglés, publicados entre os
anos de 2014 a 2020, reduziu-se para 976 estudos ao todo, conforme demonstrado na

tabela 1:
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Tabela 1 — Processo de selecdo dos estudos nas bases de dados

Bases de “pré-natal” and “mortalidade materna” C 1.3:[1}t1.~os. d
dados “mortalidade materna”  and “satide da mulher” TILerios de
incusao
BVS 2.537 1550 885
SCIELO 167 91 91
Total 2.704 1.641 976

Fonte: elaborada pelos autores, 2020.

Apos a busca, os estudos triados com aplicacao dos critérios de exclusao. Foram
excluidos: trabalhos incompletos e que s6 disponibilizavam resumos, além de excluir
estudos repetidos. Apos a revisao por titulo, resumo e texto completo foram também
excluidos aqueles que nao atendiam ao objetivo e temética do trabalho, contabilizando

15 estudos.

3 RESULTADOS

Nesta revisao foram selecionados 15 artigos. Quanto ao ano de publicacao, 2020
(25%), 2018 (25%), 2017 (12,5%), 2014 (12,5%), 2016 (18,7%), 2015 (6,2%). Quanto a
abordagem metodologica, ha prevaléncia de trabalhos descritivos (53,3%), sendo que

desses, aproximadamente 50% do tipo descritivo exploratorio.

Quadro 1 — Apresentacao dos autores, anos de publicacao, objetivos e metodologias
dos estudos utilizados para revisao.

Autor:es dos Anp de~ Objetivo Geral Metodologia
artigos publicacao
Analisar 6bitos maternos do descriti
< e apresentar a Razao de Es?l (()1 escrl"gvg,
AFIO, A. C. et 2014 Mortalidade Materna no rea’izaco na cidace
al. P de Fortaleza, capital
municipio de Fortaleza, do Estado do Cearé
Nordeste do Brasil. )
Analisar mortalidade Pesquisa de campo,
RESENDE, L. 501 materna em Belo de natureza
V.etal. 5 Horizonte, no periodo de | qualitativa, entre os
2003 a 2010. anos de 2003 a 2010.
Avaliar tendéncia de Serle.te(rinp(i) rgl’ a
mortalidade materna no partir de dados
SILVA, B. G. C. . . o n obtidos no Sistema
2016 Brasil e nas cinco regioes -
et al. brasileiras. de 2001 a de Informacao sobre
’ Mortalidade e no
2012. .
Sistema de
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A IMPORTANCIA DA PREVENCAO NA SAUDE DA MULHER

Informacao sobre
Nascidos Vivos
Estudo transversal
oA descritivo e
Descrever a assisténcia ! srio sob
restada as mulheres exp orAato.r 10 sobre 4
BELFORT, I. P . ~ assisténcia ao parto
2016 durante internacao para o
K.P.etal. R de mulheres
parto no municipio de . d
Teatu (MA) internadas no
' Hospital de Icatu,
Maranhao.
Tragar o perfil de
gestantes de alto risco Descritivo
DALLA atendidas no Instituto uantitativc; o
COSTA, L. et 2016 da Mulher da Secretaria !
, s documental
al. de Satide do municipio de retrospectivo
Francisco Beltrao, estado p )
do Parana.
Estudo exploratorio,
WANDERLEY, 001 Analisar o perfil descritivo, de
R.M. M. et al. 7 da mortalidade materna. abordagem
quantitativa.
Estudo exploratério-
descritivo,
Constatar a prevaléncia prospectivo,
LEAL,R.C. et das complicac¢oes transversal, com
2017 . .
al. materno-perinatais em abordagem
gestacao de alto risco. quantitativa,
realizado na cidade
de Caxias (MA).
Descrever o perfil das Trata-se de um
ocorréncias obstétricas estudo quantitativo,
SILVAC’l IJ -G et 2018 atendidas pelo Servico de descritivo,
) Atendimento Movel exploratorio, com
de Urgéncia. dados retrospectivos.
Analise secundaria
de um estudo
transversal
. . N multicéntrico
Avaliar a importancia das realizado em 2
CIRELLL J. F. causas indiretas da . 127
2018 . . unidades obstétricas
et al. morbidade e mortalidade .
. de referéncia da Rede
materna no Brasil. o
Brasileira de
Vigilancia da
Morbidade Materna
Grave
Conhecer o perfil Trata-se de estudo
GOMES, J. O. sociodemografico e clinico quantitativo,
2018 :
et al. sobre a mortalidade transversal e
materna. descritivo.
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S Revisao integrativa
Observar as publicacoes .
NP X de literatura que
cientificas que discutem a consiste em método
TINOCO, T. F. pratica educativa como
2018 . ~ com etapas de
et al. instrumento de prevencao esquisa Dré-
da mortalidade materna besquusa p
definidas
na APS. .
rigorosamente.
Estudo descritivo
utilizando o Sistema
Descrever caracteristicas | de Informacgoes sobre
sociodemogréaficas e Mortalidade, fichas
CARVALHO, P. assistenciais de mulheres de investigacao e
2020 . p
L. et al. gque morreram por causa fichas-sintese de
materna em Recife, Obitos maternos,
Pernambuco, Brasil. precoces e tardios,
ocorridos entre 2006
e 2017.
Investigar a ocorréncia de
morbidade materna grave,
AR Trata-se de uma
os critérios diagnosticos esquisa quantitativa
ANDRADE, M. mais frequentes e a pesquisa quar
2020 . PO de vigilancia das
S.etal. qualidade da assisténcia .
P s morbidades
obstétrica nos hospitais maternas eraves
publicos de Ribeirao & '
Preto, Sao Paulo, Brasil.
Estudo retrospectivo,
Analisar a mortalidade | do tipo ecolodgico, dos
SCHOLZE, A. materna no esitado do ob}tos maternos de
R etal 2020 . Para~na apésa residentes do estado
) ) implantacao da Rede Mae do Parana, no
Paranaense. periodo de 2009 a
2014.
Abordagem
Estudo sobre a ocorréncia epidemioldgica,
CAMACHO, E. 5020 de 6bitos maternos na descritiva,
N.P.R. etal. regiao metropolitana de quantitativa,
Belém. retrospectiva e
documental.

Fonte: elaborado pelos autores, 2020.

De acordo com Cirreli et al. (2018) cerca de 40% da mortes evidenciadas em seu
estudo aconteceram por causas indiretas, além de constatar que fatores
socioeconomicos interferem nesses nameros, sendo citado também no estudo de
Ticono et al. (2018), ao destacarem aumentos nos casos de mortalidade materna em

decorréncia da fragilidade dos sistemas de satde.
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A RMM mais elevada no Brasil foi contabilizada no ano de 2009, com indice que
chegou a 77 por 100.000 nascidos vivos, ja a mais baixa no ano de 2012, com 65 por
100.000 (SILVA et al., 2016).

Segundo Afio et al. (2014) cerca de 91,1% das mortes maternas que acontecem
sao evitaveis, ademais, em concordancia com Resende et al. (2015) destaca-se a
garantia da qualidade da atencao pré-natal como a forma mais eficaz para prevencao
dessas mortes.

Quando se esta em um estado nutricional de sobrepeso ou obesidade a gravidez
ja pode ser considerada de risco, constituindo uma das complicacoes mais prevalente,
ainda mais quando tal conduta pode resultar em quadro de hipertensao (LEAL et al.,
2017). A hipertensao é a porta de entrada para o quadro de pré-eclampsia e eclampsia,
onde sao encontradas nas condicoes mais ameacadoras durante uma gravidez, No
Brasil, as complicacbes provindas pela hipertensao sao as principais causas de morte
materna (DALLA COSTA et al., 2016; BELFORT et al., 2016).

Cinco dos estudos utilizados, Dalla Costa et al. (2016), Carvalho et al. (2020),
Andrade et al. (2020), Gomes et al. (2018), Wanderley et al. (2017) relataram que a
maioria das mulheres que compunham os casos de mortalidade materna estavam na
faixa etaria compreendida entre 15 e 39 anos, possuiam ensino fundamental completo
e algumas o ensino médio completo, eram da classe C, negras, e por fim ja tiveram
entre uma e quatro gestacoes anteriores.

Segundo Carvalho et al. 2020 muitas mulheres realizaram pré-natal em
Unidades de Satide da Familia e aquelas que foram encaminhadas para o pré-natal de
alto risco nao foram atendidas conforme essa indicacao, ou seja, o atendimento de
forma adequada em casos graves. Até mesmo os locais com elevada cobertura da
Atencao Primaria a Satide, onde sao realizadas a maioria dos pré-natais, favorecendo
a realizacdo do atendimento nas proximidades da residéncia, nio promoveram a
afericdo da pressao arterial (PA), nem visitas dos agentes comunitarios de satide nas
residéncias. O que se torna possivel a observacido do quao incompleto se torna o
acompanhamento dessa gestacdo, a afericio da PA é um procedimento simples e
necessario para observacao e possivel prevencao de complicacoes durante o periodo
gestacional, além de ser de suma importancia a visitacao residencial, a fim de conhecer
a realidade e a singularidade de cada mulher, tornando o plano do pré-natal mais
especifico e atento para individualidade.
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4 CONCLUSAO

A partir das agoes do pré-natal é possivel reconhecer de maneira precoce as
pessoas vulneraveis e os fatores de risco a morbidade e mortalidade materna. Nesse
contexto, o pré-natal é reconhecido como a maneira mais efetiva para diminuicao da
prevaléncia de mortes maternas por causas evitaveis. Fragilidades na assisténcia ao
pré-natal, impedem o diagnostico precoce de complicagoes gestacionais e ocasionam
desfechos desfavoraveis na gravidez e no parto.

O oObito de mulheres com gestacdo de risco representa um marcador
preocupante de falhas sucessivas, que compreendem desde um pré-natal ineficaz com
vinculacao precaria aos servicos de satde, até a falta de acesso a assisténcia de média
e alta complexidade.

Demonstra-se, portanto, a necessidade de implementacao de estratégias de
educacao permanente em saude que direcionem as equipes no atendimento eficaz de
todas as gestantes e de suas particularidades, buscando acolher as demandas da
mulher, sanar as dividas e intervir precocemente nos fatores de risco para as urgéncias

e emergéncias obstétricas.
REFERENCIAS

AFIO, A. C. et al. Obitos maternos: necessidade de repensar estratégias de
enfrentamento. Revista da Rede de Enfermagem do Nordeste, v. 15, n. 4, p.
631-638, 2014.

ANDRADE, M. S. et al. Morbidade materna grave em hospitais ptublicos de Ribeirao
Preto, Sao Paulo, Brasil. Cadernos de Satide Publica, v. 36, p. 00096419, 2020.

BELFORT, I. K. P. et al. Assisténcia ao parto de mulheres negras em um hospital do
interior do Maranhao, Brasil. Satide e Sociedade, v. 25, p. 631-640, 2016.

BRASIL. Ministério da Saude. Pré-natal e parto. Disponivel em:
https://www.saude.gov.br/artigos/823-assuntos/saude-para-voce/40756-pre-natal.
Acesso em 5 set. 2020.

CAMACHO, E. N. P. R. et al. Causa de mortalidade materna na regiao metropolitana
I no triénio 2013-2015, Belém, PA. Nursing (Sao Paulo), p. 3693-3697, 2020.

CARVALHO, P. I. et al. Perfil sociodemografico e assistencial da morte materna em
Recife, 2006-2017: estudo descritivo. Epidemiologia e Servicos de Satude, v. 29,
p.- €2019185, 2020.

1 —
ISBN 978-65-88798-07-2 176



CIRELLL J. F. et al. The Burden of Indirect Causes of Maternal Morbidity and
Mortality in the Processof Obstetric Transition: A Cross-Sectional Multicenter
Study. Revista Brasileira de Ginecologia e Obstetricia, v. 40, n. 3, p. 106-114,
2018.

DALLA COSTA, L. et al. Perfil epidemiologico de gestantes de alto risco. Cogitare
Enfermagem, v. 21, n. 2, 2016

GOMES, J. O. et al. Perfil sociodemografico e clinico de mortalidade materna. Rev.
enferm. UFPE online, p. 3165-3171, 2018.

LEAL, R. C. et al. Complica¢des materno-perinatais em gestacao de alto risco. Rev
enferm UFPE online, Recife, 11(Supl. 4):1641-9, abr., 2017.

RESENDE, L. V. et al. Mortes maternas em Belo Horizonte, Brasil: percep¢oes sobre
qualidade da assisténcia e evitabilidade. Revista Panamericana de Salud
Publica, v. 37, p. 218-224, 2015.

SCHOLZE, A R. et al. Mortalidade materna: comparativo ap6s implantacao da Rede
Mae Paranaense. J. nurs. health, p. 20102007-20102007, 2020.

SILVA, B. G. C. et al. Mortalidade materna no Brasil no periodo de 2001 a 2012:
tendéncia temporal e diferencas regionais. Revista Brasileira de Epidemiologia,

v. 19, p. 484-493, 2016.

SILVA, J. G. et al. Ocorréncias obstétricas atendidas pelo Servico de Atendimento
Movel de Urgéncia. Rev. enferm. UFPE online, p. 3158-3164, 2018.

TINOCO, T. F. et al. Mortalidade materna e a pratica educativa na atencao primaria a
saude. Nursing (Siao Paulo), p. 2535-2541, 2018.

WANDERLEY, R. M. M. et al. Perfil da mortalidade materna. Rev. enferm. UFPE
on line, p. 1616-1624, 2017.

1 —
ISBN 978-65-88798-07-2 177






