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Quando
damos “vivas”
auma producao cientifica

A Ciéncia é um continuo nas suas esséncias individual e coletiva desde que ahuma-
nidade existe e se questiona. Ela é fruto da hip6tese articulada pelo métodoinvestigativo
e apresentada sob a forma de conclusao através da observagao e da paciéncia do exa-
minador. Daciéncia extraimos aevolugao do planeta, aconsciéncia de cuidados, o con-
gracamento humanitario e a autoconsciéncia de possuirum cérebro de potencialidades
hipertrofiadas, de ser gerenciador do planeta e de descobrir-se animal humano agraciado
por Deus.

Com essa consciéncia dada pela ciéncia, nos tornamos mais éticos, mais funcionais e
responsaveis pelo planeta que deveriamos cativar melhor e com mais responsabilidade.

Muito do que a humanidade produziu como ciéncia foi limitado pelo tempo de obser-
vagao, muitas vezesinerente ao préprio curtotempo de vida que nés, animais humanos,
temos neste planeta. Como exemplo, Cristdvao Colombo, que por quatro vezes esteve nas
Américas, morreuidosocertodequetinhachegadoas indias. Naoteve otempo necessa-
rio para obter o éxito almejado.

Assim, para produzir uma ciéncia que nos alavanque, € preciso iluminar o conheci-
mento humano prévio naquilo que estamos observando. Arevisdo do quejaé conhecido
é fundamental para estabelecer avangos e escolher melhores caminhos para a pratica da
ciénciaedomaterialemquesetrabalha.Naoperdertempoemresponderaumahipétese
quando a resposta ja existe.

Desta forma, na disponibilidade cibernética que dispomos hoje, a praticidade dare-
visdo daliteratura sobre o que pesquisamos facilita a evolugao da pesquisa. Hoje é uma
bengao dispor de toda a literatura sobre o que ja foi pesquisado e de muito facil acesso
paratodos. Num simples toque de teclados num computador instalado na casa de qual-
quer um temos, diante dos olhos, as mais diferentes respostas e informagdes sobre as
hiptesesformuladasemnossas mentes. Arevisdodaliteraturaesté aliasnossasvistas.
H& um mundo facilitador da ciéncia e que também é fruto dessa propria ciéncia desen-
volvida.

Os programas de mestrados instituidos em nosso pais, a despeito de formar pessoas e
nao formatarideias comoreceitas, visam, entre outras coisas, a produzir ou materializar
0 pensamento e, isto, vemos neste livro magnificamente organizado por um de nossos
mais brilhantes alunos do curso, o Dr. Djalma Ribeiro Costa.



O Programa de Mestrado de Saude da Mulher desenvolvido na Universidade Federal
do Piauiéum espacgo aberto a ciéncianaplenaconsciénciade que parte do material
produzido vem da dedicagéo do grupo de pesquisadores que o compdem estrelado neste
maravilhoso trabalho. Vida longa ao curso.

Prof. Dr. Luiz Ayrton Santos Junior
Professor Mestre e Doutor da UFPI
Coordenador do Programa de Mestrado em Satde da Mulher



Assimeuvejoavida

Avidatemduas faces:

Positiva e negativa
Opassadofoiduro

Mas deixou oseu legado

Saber viver é a grande sabedoria
Que eu possa dignificar

Minha condicdo de mulher,
Aceitar suas limitacdes

E me fazer pedra de seguranca
Dos valores que vao se desmoronando.
Nasci emtempos rudes

Aceitei contradices

Lutas e pedras

Como licdes de vida
Edelasmesirvo

Aprendiaviver.

Cora Coralina
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Bioética

Djalma Ribeiro COSTA Da evolucao da Bioética em Van

Luis Fernando BIASOLI Rensselaer Potter' aos cuidados
Luiz Ayrton Santos JUNIOR \ .

a mulher ooforectomizada,

no climatério, menopausa
ou meia-idade

A necessidade inicial em Van Rensselaer Potter na década de 1970 fora esta-
belecer umainterdisciplinaridade entre as éticas (da terra, de populagdes, do con-
sumo, urbana, internacional, geriatrica, genética, paliativa, entre outras). Neste
momento, ele adefiniu por Bioethics: bridge to the future?, isto é, Bioéticaponte
devido a esséncia conciliadora que vivera aquele estagio de uma nova ciéncia (GOL-
DIM, 1997a). As atrocidades e barbaries cometidas, sobretudo, nos campos de con-
centragdo durante a Segunda Guerra Mundial, alertaram que a ciéncia deveria ter
limites, sendo o futuro da humanidade estaria, fatalmente, condenado. Assim, dado
orapidoecrescente avangodaciénciasobre avidahumanaeanaturezaeramister
que o humanismo e a ética se fizessem presentes para ponderar, criticamente, as
acdes humanas diante do conhecimento e das conquistas datécnica.

Desde aquela sua maestral contribuicdo ao novo saber cientifico, humanistica
e integrativamente, vérias foram as contribuigbes a posterioride dezenas de es-
tudiosos em muitos sitios académicos pelo mundo. Ele reascende em 1988 nova
definicdo para a Bioética, combinando a biologia aos conhecimentos humanisticos
diversos, constituindo-aciéncia que estabelece prioridades médicas e ambientais
paraasobrevivénciaaceitavel. Ele chamou este estagio de Global Bioethics (Bioé-
tica global). Outros autores, interpretaram-no como Bioética globalizada pela sua
ampla abrangéncia (GOLDIM, 1997b).

A medida que esta ciéncia se desenvolvia, aprofundavam-se e consolidavam-se
0s seus problemas e discussoes. Assumia-se, ai, um novo contexto que exigia maior
reflexdo da qual partilhassem a humildade, aresponsabilidade e as competéncias
interdisciplinar e intercultural, isto é, potencializando o ‘senso de humanidade’. A
esteterceiroestagio,oqualseviveatualmente, eleochamaradeBioéticaprofunda.
Este conceito foi resgatado no filésofo noruegués Arne Naess com o termo de Ecolo-
gia Profunda em 1974 (GOLDIM, 1999, 2003).

1O Prof. Van Rensselaer Potter era Doutor em Bioquimica, pesquisador e professor na area de Oncologia no
Laboratério McArdle da Universidade de Wisconsin/EEUU. O Prof. Potter tinha uma grande preocupagéo com o
problemaambientale comarepercussdodomodelode progresso preconizadanadécadade 1960. Oseupen-
samento foi influenciado pelas idéias de Aldo Leopold, que também foi professor na Universidade de Wisconsin,
deTeilhardde Chardinede AlbertSchweitzer. Estadefinicao evoluiu paraapropostade uma Etica Global (Glo-
bal Ethics ou Global Bioethics), feita em 1988. O Prof. Potter faleceu em 07 de setembro de 2001, aos 90 anos
deidade, nacidade de Madison/EUA, cercado por sua familia (Fonte: Goldim J, 1997 —2004)
20livroBioethics: bridge to the future foi publicado em janeiro de 1971 (Excerto obtido de Goldim J, 1997-
2004).
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A‘Bioéticacritica’, de persi, foipropostacomo um equilibrio frente as poten-
cialidades e insuficiéncias das abordagens de trés formulagdes tedricas dabioética
norte-americana:ade VanRensselaer Potter,ade Tristam Engelhardteade Beau-
champ e Childress. O primeiro no seu modelo definidor evolutivo descrito acima;
osegundo, no seu modelo bioético da contradigdo entre os diversos pensamentos
filoséficos seculares os quais precisam de uma solugdo em comum acordo, impli-
cando desencanto com a razao e desconfianga quanto ao poder estruturante e reso-
lutivo em questdes filoséficas e éticas; e, o terceiro, pelo seu modelo principialista,
muito conhecido no meio médico pelos termos ‘autonomia, beneficéncia, ndo-ma-
leficéncia e justica (CUNHA; LORENZO, 2014; MADRID, 2014).

SegundoCunhaetLorenzo,2014,“ateoriacriticapropde o estabelecimento de
elo epistémico entre verdade de fato e verdade de valor na ciéncia. Ou seja, a cién-
Cla, ao investigar a natureza e as sociedades, deve estar moralmente motivada pela
busca de emancipacdo dos grupos humanos submetidos ao sofrimento da exclusao
e da exploracao historicamente determinadas. A bioética critica assume também
este compromisso para as construgdes tedricas, praticas de analise e processos de
tomada de decisdo sobre, porexemplo, protocolos de pesquisa, aplicagéo de bio-
tecnologias, politicas publicas, programas de cooperagéao internacional emsatde,
além da formulagdo de normas e diretrizes éticas em suas diversas aplicacoes’.
Destarte, percebe-se a profundidade deste modelo solvente e consensual na era
daBioética profunda, ajustando-se aos ‘enfrentamentos’ pelos quais os diferentes
grupos de vulneraveis na sociedade estao a mercé.

Entendendo que acondi¢do de climatério, menopausa, meia-idade ou ooforec-
tomia bilateral, coletiva e individualmente, representa um status social, orgénico e
cultural desafiador e envolto de varias enfermidades e de estigmas sociolégicos, o
grupo em questao pode ser incluido entre vulneraveis e, deste modo, representar
um problema bioético. Areflexdo sobre a bioética, cada vez mais, vem se consoli-
dando como uma forma de defesa e de protecdo dos grupos que, historicamente,
foramrelegados aumsegundo plano nasociedade e passouaincorporarconceitos
que visam a garantir o reconhecimento e o respeito de todas as pessoas e formas
de vida.
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Concernente a satde da mulher ooforectomizada bilateralmente, na perimeno-
pausa, na menopausa, climatérica ou na meia idade, as reflexdes contextualizadas
doterceiro estagio evolutivo traz consigo a ponte entre as varias dimensoes antro-
polégicas do homem em Battista Mondin?3, quais sejam o Homo somaticus, Homo
vivens, Homo sapiens, Homo volens, Homo loquens e Homo socialis. Outrossim, no
contexto das dimensdes do homem, merece-se valorar a dimensao em Carl Gustav
Jung*,0 Homoreligiosus, porquanto este estdconsoante asdefinicdes desaldeda
World Health Organization (WHO) mais recentes em que, no modelo biopsicosso-
cioambiental, a espiritualidade e religido é item de seu questionario mais amplo de
qualidade devida (WHOQoL-100) (MONDIN,2012; PORTELA,2013).

A mulher naquele status esta sujeita aimposicdes estigmatizantes sobre o do-
minio fisico (como a sua menor mobilidade, energia e atividades da vida diéria),
do dominio psicologico (como problemas na autoestima, na imagem corporal e
aparéncia, em sentimentos negativos e quanto as suas convicgdes religiosas, espi-
ritualistas ou crengas pessoais), no dominio das relagdes sociais (como maior de-
pendéncia de apoio social e, por conseguinte, das ferramentas publicas de suporte,
além de problemas no contexto das relag6es intimas em que sdo vistas como menos
ativas sexualmente e as implicagdes conjugais resultantes disso) e no dominio do
meio ambiente (como menor poder participativo, isolacionismo, menor seguranca
fisica e proteg@o e menos recursos financeiros).

Todos estes dominios s&o agravados quando estas mulheres séo acometidas de
enfermidades cronico-degenerativas, cancer e pelos multiplos tratamentos que lhes
sdo ofertados ou impostos como a esperancga de prolongar sua vida. A civilizacéo
humana j& fez longos progressos pela consolidagao de uma ética vivida que néo
discrimine as mulheres, contudo se necessita avangar ainda mais, seja por meio
de politicas publicas inclusivas, como também, de uma maior conscientizagao de
todas os agentes que formam o tecido social.

3Asdimenséesdohomemem Mondinpodemser, resumidamente, definidas como Homo somaticus (referente
as propriedades do corpo humano condicionantes de autonomia e autoformagao, através do qualohomem é
um ser no mundo: “Etre au monde a travers un corps” — M. Merleau-Ponty, Phenoménologie de la perception,
Gallimard, Paris, 1945, p. 357), Homo vivens (referente a vida humana, na qual se apoia o pensar que ndo se
deva conceber a vida apenas pelo modelo mecanicista ou pelo modelo vitalista, por serem diametralmente
opostos, fragmentando a vida, desapaixonando-a), Homo sapiens (referente ao conhecer sensitivo e intelectivo,
isto &, desde a fenomenologia do conhecer as implicagdes antropolégicas do mesmo, pois, segundo Heidegger,
ohomem ndo é dotado de esséncia ou naturezaimutavel, mas &, pelo contrério, realidade sempre enformada
de novo pela histéria. Por isso, ele ndo se acha defronte da histéria como a um objeto para ser contemplado
peloexterior,mascomoalgumacoisaquefazparte desimesmo—daisuasimplicagdes antropolégicas!), Homo
volens (referente a vontade, a liberdade e ao amor, ou seja, as forgcas motivadoras e estruturantes das trans-
formagbesindividuais e coletivas), Homoloquens (referente ao problemadalinguagem—origem, importancia,
fungdes, valores, transcendéncia e implicagdes antropolégicas) e Homo socialis (referente a dimensao social e
politicadohomem, isto é, umresgate atual e modificado do Zoon Politikn ({dov molitikov) em Aristoteles). 4
Homoreligiosus em Carl Gustav Jung faz referénciaanecessidade que o homemtemdesde os primérdios de
significareressignificarasuaexisténciae domundoexterior. Nistosurgiramaslendas, amitologia, aastrologia
etodos os estagios dodesenvolvimentodo saber medicus desde os xamantes, dos astrélogos, dos feiticeiros,
dos sarcedotes e sacertotizas até as teorias dos humores em Hipdcrates e demais expoentes médicos, filésofos
médicos e fildsofos do mundo antigo ao contemporéneo. Estas figuras foram presentes emtodos os modelos
de salde e instigaram o desenvolvimento dos modelos empiricos e do método cientifico. A religiosidade e
espiritualidade acompanham o homem desde seus primeiros passos paraforada ‘caverna’[apud Alegoriada
Caverna, in A Republica (livro VII), Platao].
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As instabilidades no seu status tornam-na vulneravel ao emprego de modelos
assistenciais sem evidéncias cientificas, a tratamentos inlteis, a depresséo e sui-
cidio, e, num extremo oposto, dependente de politicas publicas, de gestores que
invistamemassisténciasocial, salde, transporte eacessibilidade. O problemabio-
ético existe neste contexto a partir do momento que se faz necessario encontrar
solugdes compartilhadas e reflexoldgicas diante das vulnerabilidades doindividuo
e da sua coletividade, sobretudo no século XXI, quando a humanidade, cada vez
mais, volta-se paraumareflexdo e umapraticahumanistica madura, procura valo-
rizaradignidade dapessoahumanaindependentederaga, sexo, credo ou posi¢ao
social. Abioéticandopodeservista, simplesmente,comomaisumaciénciaaolado
deoutras; pois asuaessénciaé ainterdisciplinaridade e o dialogo com outros cam-
pos do saber. Hodiernamente, vive-se um momento muito sério e delicado, uma
verdadeiraencruzilhacivilizacional que ameaga aexisténciade todo o cosmos. Ou
areflexao bioética passa a ser incorporado no modo de vida da sociedade ou esta
estaracomseu futurocomprometidoirremediavelmente. Sem sombrade duvidas,
eparaobemdetodos, ndo € mais possivelfazerciénciasemlevaremcontaos
questionamentos, as conquistas tedricas e desafios emanados da éticaque reflete
sobre as questdes da vida.
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Mulher
ooforectomizada,  cmiacesousstouaamion
DjalmaRibeiro COSTA

fam i I i a e Zenira Martins SILVA
sociedade

A ooforectomia ou ovariectomia tem sido amplamente utilizada como cirurgia
profilatica para gestao dos riscos de desenvolvimento do cancer de ovario. Cultu-
ralmente, o Utero e demais 6rgaos que compdem o sistema reprodutor feminino,
sao simbolicamente associados a reproducgao, a feminilidade e sexualidade. Porém,
comoavancgo damedicina, técnicas invasivas, como a ooforectomia ou a histerec-
tomia, frequentemente encaradas no passado como atos agressivos e mutilantes,
atualmente refletem tanto na expresséo da sexualidade feminina quanto na imagem
corporal e em sua vida social.

Oimpacto socialda ooforectomia sobre asaude femininatambémse torna mui-
toevidente quando as causas que amotivaram implicaem morte, umavez queisto
€ aexpressao maximade todos os prejuizos aimagem cultural e social feminina.

Osestimadores do ébitode mulheresrelacionadosaocancerde ovariosao me-
didas objetivas disponiveis no DATASUS, fornecendo informagdes do tipo densida-
de do evento e risco do evento por municipio de residéncia. Em alguns municipios
do Piaui, o coeficiente de mortalidade por cancer de ovario e o0 nimero de casos
absolutos de ébito por cancer de ovario sao muito significativos, podendo orientar
medidas de salde publica pararastreio de enfermidades ovarianas (Figuras 1e 2)
(DATASUS, 2018).
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Figura 1 - Obitos por Cancer de 6vério no Piaui de 2006 a 2016. Contagem Absoluta de Casos.
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Figura 2 - Taxa de mortalidade por cancer de ovario, por municipio piauiense de 2016 -2016. (x 100.000 mulheres)
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Ooforectomia como Cirurgia Profilatica

Atualmente, é visivel a preocupagao da medicina na tentativa de diminuir os casos
de cancer em mulheres em decorréncia da excessiva incidéncia de cancer de mama
e de ovario em todo 0 mundo e a prevengao tem sido a principal medida na tenta-
tivade controle dos casos. O avanco das tecnologias em saude possibilitou o diag-
néstico precoce da doenga, que eleva a expectativa de vida, aumentando as chances
de cura e possibilitando maior qualidade de vida para as mulheres.

A ooforectomia bilateral costuma ser oferecida juntamente a histerectomia como
forma de prevenir o cancer ovariano. Estudos apontam que dentre as neoplasias
ginecoldgicas, o cancer de ovario apresenta-se como um desafio clinico, umavez
que os exames de rastreio (marcadores tumorais e ultrassonografia pélvica) tém
baixa sensibilidade e especificida—~de. Assim, o diagndstico muitas vezes é feito
em estadios avancados, constituindo a neoplasia maligna ginecologica mais letal
(PARENTE et al,2009).

Conforme dados do Boletim de Informagéo em Saude do Piaui, o coeficiente de mor-
talidade (por 100 mil habitantes) por neoplasia maligna de mama entre mulheres
noPiauinoanode2015foide 10,4 e porcancerdecolodo Utero,umtotalde 8,3,
representando ainda um expressivo nimero de obitos por este tipo de cancer no
estado (SESAPI,2017).

Figura 3 - Coeficiente de mortalidade (por 100 mil habitantes) por neoplasias malignas entre mulheres
segundo principais causas, Piaui 2015 (*)
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Océancerde ovario temimpactado na taxa de mortalidade por neoplasias gine-
coldgicas emtodo o mundo, pois representa a quinta principal causa de morte por
cancer em mulheres e corresponde aproximadamente 30% de todos os canceres
ginecoldgicos. Nos paises desenvolvidos, o cancer de ovario é téo frequente quanto
ocancerdo corpodo Utero (35%) e o cancerinvasivo do colo do Utero (27%) (INCA,
2017).

Em paises desenvolvidos como o Canada, algumas medidas como redugédo da Te-
rapiade Reposi¢cdo Hormonal, melhorias nagestdoenotratamentodessadoenca;
tem se destacado como fatores que favoreceram para redu¢ao da mortalidade por
cancerdeovario,porémasobrevidaemcincoanos oumais,emmulherescomcan-
cer de ovario, é de apenas 44%. Nos Estados Unidos, a mortalidade também vem
decrescendode 2005a2014,0quepode estarassociado ao usode contraceptivos
orais; e a sobrevida em cinco anos ou mais foi de 92% nas pacientes com doenga
localizada ao diagnéstico (INCA, 2017).

Dados do Instituto Nacional do Cancer (INCA) apontam que, para o Brasil, es-
timam-se 6.150 casos novos de cancer do ovario, para cada ano do biénio 2018-
2019,comumriscoestimadode5,79casosacada 100 milmulheres e o oitavo mais
incidente no pais (INCA, 2017).

Figura 4 - Distribuic&o proporcional dos dez tipos de cancer mais incidentes estimados para 2018 por
sexo, exceto pele ndo melanoma™

sexo, exceto pele ndo melanoma*

Localizagao Primdria Casos % Localizagao Primaria Casos %
Prostata 68.220 31,7% Homens Mulheres ~ Mama Feminina 50.700 205%
Traqueia, Bronquio e Pulmdo 18.740 8,7% Gdlon e Reto 18.980 9,4%
Coélon e Reto 17.380 8,1% Colo do Utero 16.370 8,1%
Estomago 13.540 6,3% Traqueia, Bronquio e Pulmdo  12.530 6,2%
Cavidade Oral 11.200 5,2% Glandula Tireoide 8.040 4,0%
Esdfago 8.240 3.8% Estdmago 7.750 3,8%
Bexiga 6.690 3.1% Garpo do Utero 6.600 3,3%
Laringe 6.390 3.0% Ovario 6.150 3,0%
Leucemias 5.940 2.8% Sistema Nervoso Central 5510 2,7%
Sistema Nervoso Ceniral 5.810 2,1% Leucemias 4.860 2,4%
*Numeros arredondados para maltiplos de 10.
o — | | | I

0,0 20 4,0 6,0 8,0 10,0 12,0

Fonte: SESAPI/CADSTS/SIM

Entre osfatoresderiscomaisimportantes paraodesenvolvimentodo cancerdo
ovario o mais conhecido € o histérico familiar de cancer de mama ou do ovario. As
mulheres que possuem tal histérico, combinado com as mutagdes nos genes BRCA1
eBRCA2,témoriscopotencializadode desenvolvercancerdo ovério. Outracondi-
caogenéticatambémrelacionada aessaneoplasiaé a sindrome de Lynch (cancer
de célon hereditario nao polipoide). Porém, também se destacam como fatores de
risco a nuliparidade, infertilidade e idade avancada (INCA, 2015).

Dada a dificuldade de deteccéo precoce, as mulheres que tém uma histéria fa-
miliar de cancer de ovario podem considerar ser submetidas a medidas preventivas,
incluindo a ooforectomia profilatica. A ooforectomia profilatica mostrou reduzir
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significativamente orisco de cancerde ovario napopulacdoemgeral e entre as mu-
lheres que carregam uma mutagdo BRCA1 e 2. Além disso, evidéncias indicam que a
ooforectomiaprofilaticatambémimprime umaredugaonoriscodecancerdemama
em mulheres portadoras de mutagdo BRCA1 (FANG et al, 2003; SINGH et al, 2013).

Oteste genético paraBRCA1 e 2 permitemidentificar mutagdes nos genesres-
ponsaveis pelaenfermidade, que, em caso de resultado positivo da andlise genéti-
ca, abre apossibilidade da realizagao dacirurgia oncoldgica preventiva, nocaso, a
ooforectomia (AMB, 2016).

Apesar dos beneficios da ooforectomia serem significativos, a tomada de de-
cisfes € um processo complexo para muitas mulheres, pois ha que se considerar
os efeitos adversos da menopausa cirlrgica prematura, tais como: maior risco de
doenga cardiovascular, comprometimento cognitivo potencial e Parkinsonismo,
osteoporose, sintomas vasomotores e impacto prejudicial na qualidade de vida
(CHANDRASEKARAN, 2015).

Amenopausa prematura é a principal consequéncia negativa da ooforectomia
profilaticaem mulheres namenacme. A menopausa natural causa um decréscimo
gradual nos niveis de estrogeno; ja a cirlrgica esta associada a uma queda subita
nao sé desses hor-monios, mas também da progesterona e da testosterona. Para as
mulheres com ciclos menstruais normais, esse decréscimo abrupto nos horménios
ovarianos comumente resulta em sintomas exacer-bados, principalmente instabi-
lidade vasomotora, diminui¢céo da libido e do bem-estar geral (LIMA et al, 2009).

Valeressaltar que a cirurgiapreventivanao é indicada paratodas as mulheres,
bemcomo deve somente serrealizadanos casos emque houverindicagdo médica
expressa, com o apoio de exames que indiquem tal necessidade.

O historico familiar e a ooforectomia

Amaioriados casos de cancerde ovario ocorre em pacientes que ndo apresen-
tam fatores de risco. No entanto, o risco € maior em mulheres com histéria familiar
e desenvolvimento dadoenca.

Fatores como vida reprodutiva, aspectos demograficos e estilo de vida asso-
ciam-se ao cancer de ovario, sendo a histéria familiar o mais importante deles,
umavezque cercade 20% das pacientes comcancerde ovario, possuemparentes
com essa neoplasia (COLOMBO et al, 2006). O risco de uma mulher desenvolver
adoenga quando na familia existe parente de primeiro grau com a neoplasia é de
5%, aumentando para 30% quando hé a ocorréncia de duas ou mais mulheres. A
probabilidade de uma sindrome hereditaria aumenta com o nimero de parentes
de primeiro grau acometidas, com o nimero total de parentes, com as geragoes
acometidas e com o diagndstico de cancer de ovario em idade precoce (DOMCHEK;
REBBECK, 2007).

As percepgdes do risco de cancer sao fortemente influenciadas por caracteristi-
cas particulares da histéria familiarde umindividuo e podem ser motivadores para
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arealizagao de cirurgia preventiva, como a ooforectomia, mais do que as préprias
estimativas reais de risco de cancer. A consciéncia sobre os fatores que levam ao
cancer, alémdo risco estatistico, é relevante no aconselhamento de mulheres em
risco. A tomada de decisdo por optar a uma ooforectomia profilatica pode ser in-
fluenciada por uma série de fatores, incluindo diferengas no acesso aos cuidados
de salde, recomendagdes médicas, costumes sociais, além de fatores do préprio
individuo, como a percepcao derisco, aimagemdo corpo e a sexualidade, influen-
ciando claramente as decisdes (SINGH et al, 2013).

OBRCA1 e BRCA2 sao os dois principais genes de susceptibilidade ao cancer de
mamaeovario. Asalpingo-ooforectomia (quandoambosos ovarioseasduastrom-
pas de Faldpio sédo removidos) mostrou reduzir a incidéncia de cancer de mama
eovario, natrompade fal6pio, bem como a mortalidade geral e especificapara
cancer, e é considerada a opgao de gerenciamento mais efetiva (FINCH et al, 2014).

Porestarazao, aretiradados ovarios como estratégiade prevengao foirespon-
savelpeloaumentodaooforectomiabilateralassociadaahisterectomiaparadoen-
¢abenignade 25% em 1965 para55%em 1999 (HANNA; ADAMS, 2006).

A saude da mulher na sociedade atual

O direito ao acesso a saude foi histérico e socialmente construido ao longo de
muitas décadas de lutas travadas pelas mulheres na historia. Sua entrada no mer-
cadodetrabalho, ainversdo dos modelos patriarcais, 0 uso dos contraceptivos e 0
movimento feminista comegou a mudar os discursos e as posi¢oes das mulheres na
esfera publica, especialmente a partir dos anos 1960. Dentre outros aspectos, estas
mudangas impactaram fortemente os modelos tradicionais de atengéo a saide da
mulher, que eraconcebida, sobretudo, paraareprodug¢éo (COSTA,2010).

Os modelos tradicionais de atengao materno-infantil passam a ser questiona-
dos, colocando as mulheres no cerne das discussoes e decisdes sobre o préprio
corpo. O movimento feministacolocaemxeque amedicalizagao do corpo feminino:
amulherdeve serdadoodireitode escolherquantosfilhnos querter,comoecom
quemdesejatere, fundamentalmente, aluta peladescriminaliza¢céo do aborto nos
paises desenvolvidos (COSTA, 2010).

Atualmente, as politicas que norteiam a sadde da mulher no Brasil foram im-
plementadas pelo Ministério da Satde em 2005, através da Politica Nacional de
Atencéo Integral a Satde daMulher (PAISM), tendo como referéncia o conceitode
saude preconizado pela Organizagao Mundial de Saide (OMS), e incorporando as
dimensbesdasexualidade e dareprodugdo humananumaperspectivadedireitos.
As questdes de género devem ser consideradas como um dos determinantes da sau-
de naformulacao das politicas publicas (BRASIL, 2004).

Em tempos atras, cirurgias como a histerectomia e a ooforectomia eram utili-
zadas para curar varias patologias com etiologia sexual. A ooforectomia bilateral
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erajulgada por algumas vertentes da medicina como “castracao da mulher”, uma
ameagca a integridade fisica e moral das mulheres, pois a esterilidade acarretaria
consequéncias nao sé para amulher individualmente, como por exemplo, a perda
dafeminilidade, mas paraasociedade, considerando seu papel de reprodutora da
espécie historicamente concebido, que viam na maternidade a fonte da superiori-
dade espiritual e moral das mulheres (MARTINS, 2004).

Atualmente, com 0 avango das tecnologias em saude, cada vez mais as mulheres
se beneficiam com o progresso da ciéncia, sendo aceitaveis métodos de protecao
e até mesmo prevencgao de doengas no sexo feminino que antigamente, ndo eram
se quer admissiveis, haja vista a associacao histérica do Utero e ovarios femininos
como algo sagrado. As cirurgias cada vez mais acessiveis, a disponibilizagao de
métodos anticoncepcionais, o direito a voz e as decisdes sobre seu corpo, entre
outras conquistas revelam a importancia do movimento feminista no Brasil e no
mundo paraareivindica¢ao da saude como direito e paraapromogao da qualidade
de vida dasmulheres.

Qualidade de vida p6s-ooforectomia

Existem controvérsias sobre o valor da ooforectomia profilatica em mulheres
semrisco aumentado paracancerde ovario. Os proponentes do método afirmama
eficaciadoprocedimentoemreduziroriscode cancerdeovario, entretanto, os opo-
sitores dessa pratica enfatizam os riscos da cirurgia oferecida a mulheres saudaveis
pararedugao de umadoengade baixa incidéncia (LIMA et al, 2009).

Aprincipal consequéncia negativada ooforectomia séo os efeitos colaterais da
menopausa cirlrgica prematura, tais como: maiorrisco de doenca cardiovascular,
comprometimento cognitivo potencial e Parkinsonismo, osteoporose, sintomas va-
somotores e impacto prejudicial na qualidade de vida. Estudos apontam que a me-
nopausa prematura mostrou ter umimpacto de mortalidade em mulheres de baixo
risco. Os riscos sao mais elevados nas mulheres que se submetem ao procedimento
commenosde 45 anos e ndo fazemterapia de reposi¢éo hormonal (TRH) (CHAN-
DRASEKARAN et al,2015).

No entanto, os beneficios associados a ooforectomia incluem a prevengao do
cancer de ovario, a diminui¢éo do risco de cancer de mama e de cirurgia ovariana
subsequente (HALLOWELL et al, 2001; FANG et al, 2003).

Estudos epidemiolégicos sugerem que a ooforectomia profilaticadesempenha
umimportante papelnaprevencaodocancerdemamaempopulacdesdealtorisco.
Deste modo, os profissionais de satide devem informar as mulheres em risco de
cancerde mamasobre essa opcao, facilitando atomada de decisao sobre o geren-
ciamento do risco de cancer de ovario, levando em consideragao os fatores que
influenciam as decisdes das mulheres sobre a cirurgia profilatica (HALLOWELL et
al, 2001).
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Aqualidade de vida pés-ooforectomia afirmaaopgao de manter asaude, consi-
derando os altos riscos de cancer de ovario em mulheres, bem como a dificuldade
dedetecgao precoce dessetipode neoplasia, que muitas vezes sé é detectadoem
estagio avancado. Contudo, estudos revelam que a ooforectomia bilateral apre-
senta-se como fator de risco para doencgas cardiovasculares, osteoporose devido a
privagdo de estrogénio, as complicagdes decorrentes da terapia hormonal de subs-
tituicdo (THS), além de um impacto psicossocial como estresse, depressao e até
deméncia (TILLER et al, 2005; JACOBY et al, 2011).

Consideracbes Finais

Estudos aqui apontados sustentam que a ooforectomia profilatica pode desem-
penhar um papel importante na prevencao de cancro da mama em populagées de
alto risco. A tomada de decisao sobre a gestao de risco de cancer de ovario deve
serfacilitadapelos profissionais de salde, que devemestarcientes dosfatores que
influenciam as decisdes das mulheres sobre a cirurgia profilatica. O principal deles
éohistoricofamiliarde cAncerde ovario e orelacionamentodamulhercomseu
corpo e asociedade.

Valeressaltarque,apesardadiminuicaodoriscodedesenvolvercancerde ova-
rio e de mama, muitas mulheres expressam preocupacdes sobre 0s sintomas fisicos
associados com a menopausa cirdrgica. A atencao integral a saude da mulher pres-
supdeassisténciaemtodasasfasesdesuavida. Assim,alémdoaltorisco,deve-se
apreciar na adesao a ooforectomia profilatica e pos-cirurgia os fatores associados
aqualidade de vida da mulher ao longo do seu processo de envelhecimento, suas
condicdesfisicas e emocionais prévias, suainsercdo social e experiéncias frente a
situagdes, ajudando-a a avaliar a melhor opgéo.
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Rede de atencao
é m u | h er OOfO - Cristiane Maria Ferraz D. MOURA FE
Gildenise Monteiro RABELO

re Cto m izad a e ao Gisele Bezerra da SILVA
hipogonadismo

Osistemadeorganizagaodaassisténciaasalude damulherse conformanoMo-
delo das Redes de Atengdo a Saude que segundo Mendes 2012, sdo organizacdes
poliarquicas de servigos de saude, ligados por missao e objetivo comuns, interde-
pendentes, que ofertam uma atencéo continua e integral a uma dada populagao,
coordenada pela atencao priméria a satde de maneira humanizada e equanime,
levando em consideragéao as responsabilidades sanitaria e econémica e gerando
bem-estar a populagéo.

As mulheres que passam por procedimento cirurgico de retirada de ovario (oo-
forectomia ou ovariectomia) independente da causa que levou ao procedimento,
necessitam de seguimento ao longo da vida devido as varias condi¢bes adversas
que podem ser observados com a falta dos horménios produzidos pelos ovarios.
Estas condi¢bes precisam ser minimizadas na busca de uma melhor qualidade de
vida da mulherooforectomizada.

As necessidades vao destes aspectos relacionados a atencao basica a salde, até
anecessidade de acesso a maiores densidades tecnolégicas, na atengéo terciaria.

Logo esta mulher ndo pode ser vista dissociada das outras, devendo a ela ser
garantido o acesso & Rede de assisténcia, assim como por qualquer outra mulher
em sua pluralidade.

No entanto, além da especificidade em manejo do hipogonadismo o profissio-
nal/gestor/organizacdo de saude deve buscarinterligar pontos de aten¢éo narede
de assisténcia eindicar o melhorfluxo a ser seguido por estamulher, obtendo uma
linha de cuidados compativel com sua demanda, de maneira resolutiva e agregando
valor ao modelo assistencial escolhido.

Os modelos de Redes Tematicas de assisténcia sdo desenvolvidos de forma poli-
arquica e horizontal, onde todos os pontos de aten¢ao sdoigualmente importantes
no processo, apenas diferindo nas tecnologias utilizadas por cada ponto de atencéo
(OLIVEIRA et al.,2004).

Essa Rede deve serconstruida sobre um contexto de resolutividade e continui-
dade da assisténcia a uma condicao especifica de saude, onde a Atencéo Primaria a
Saudeéoelementocentraldecomunicacédo (POTERe TEISBERG,2007).

Assim, diante das causas mais prevalentes de ooforectomia terapéutica, que de
acordo sdo: a tor¢do ovariana com necrose, abscesso tubo-ovariano nao responsivo
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ao tratamento com antibidticos, cirurgia definitiva para endometriose, metastases
de neoplasias, principalmente neoplasias gastrintestinais e pseudo-hermafroditis-
momasculino éque apropostadaRedede Atencaoa Salide daMulhercomhipogo-
nadismo ap0s ovariectomia deve alcangar todos os aspectos do diagndstico de base
e dos efeitos decorrentes do hipogonadismo.

AfiguraaseguirmostraumapropostadedesenhodaRedede AtengcaoaMulher
Ooforectomizada e aoHipogonadismo:

Figura 1 - Rede de Atengdo a Mulher Ooforectomizada e ao Hipogonadismo
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Atengio Ambulatorial Especializada

Fonte: as autoras, 2017.

Niveis de atencdo asaude

Atencdo Primaéria a Saude - APS

Estratégia Saude da Familia: a Estratégia Saude da Familia (ESF), funciona como
portadeentradaecentroreguladordarede.Nestepontosaorealizadasagbesdiag-
nosticas, de referenciamento para aten¢@o secundaria ou tercidria, acompanha-
mento da mulher apds tratamento nestas esferas de atengéo e agdes de prevencao e
promogao da salide em parceria com o NASF (Nucleo de Apoio a Salde da Familia).
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NASF:importante ponto de fortalecimento da APS, através de apoio matricial,
Projeto Terapéutico Singular (PTS), Clinica Ampliada e outras ferramentas auxiliam
aESF nagestdode casos clinicos mais complexos. E de suacompeténciatambém
contribuir na estruturagdo de Grupos Terapéuticos, os quais apresentam resultados
positivos e podem se tornar espagos de apoio e superagao.

Atencao secundaria

Centro de Especialidades Odontol6gicas (CEO): neste ponto da aten¢do mulhe-
res com alteracOes da cavidade oral decorrentes do hipoestrogenismo devem rece-
bertratamentoindividualizado. As acdesde prevencdodestas alteragdes e promo-
caodasaude oraldevemserfeitas tambémna APS pelo Programade Salude Bucall
(PSB).

Atencéo ambulatorial especializada (AAE): consiste em uma equipe de especia-
listas (médicos e nao médicos), que trabalham em sincronia com a ESF, atenden-
dopacientesreferenciados pelamesma, emumsistemamais abrangente que ode
simples referéncia e contra referéncia. Além do acompanhamento conjunto, através
deencontros e discussdes de caso, aequipe da ESF recebe da AAE apoioclinicoe
treinamentos. Na AAE as principais a¢6es voltadas para a mulher ooforectomizada
sdo aquelas relativas ao manejo da condicéao clinica de base que tenha levado a
ooforectomia (se existir) e ao manejo das complicagdes decorrentes do hipoestro-
genismo que por algum motivo ndo possam ser manejadas na ESF. Além da gineco-
logia, 0 hipogonadismo pode demandar outras especialidades como: cardiologia,
neurologia, endocrinologia, psiquiatria, ortopedia, oncologia assim como apoio psi-
colégico, nutricional, fisioterapico entre outros. Ressaltamos ainda aimportancia
das a¢des da saude sexual e reprodutiva destas mulheres.

Atencao Terciaria

Hospitais e clinicas: importante ponto da rede, no qual ocorre ndo s6 a remo-
caocirdrgicado ovariocomotambém o tratamento de algumas complicacdes mais
graves sejamrelacionadas a condigao de base, ao tratamento cirirgicoemsiou as
consequéncias do hipoestrogenismo. Deve manter conexdo com a ESF através de
umgestorde caso. Os centros de cuidados oncoldgicos (quimioterapia, radiotera-
pia) também sao exemplos deste ponto de atencao.

Sistemas de apoio diagndstico e terapéutico

Assisténcia Farmacéutica: pararedugao da sintomatologia associada ao hipo-
estrogenismo e consequente melhoria da qualidade de vida a mulher ooforectomi-
zada precisa ter acesso a uma assisténcia farmacéutica especifica, com garantia da
oferta e distribuicdo de medicamentos paraterapiahormonal e ndo hormonal,bem
como de fitoterapicos.
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Assisténcia Laboratorial: devido as alteracdes hormonais resultantes tanto da
retirada ovariana quanto do tratamento hormonal 0 acesso a exames laboratoriais
torna- se imprescindivel para uma assisténcia adequada. Neste ponto darede de-
vem ser realizados ndo sé dosagens hormonais, mas todos 0s exames necessarios a
umaassisténciaintegralamulherindependente dasuacondicdode saiude. O aces-
sodeve serregulado pela ESF ou poroutros pontos qualificados darede.

Exames de imagem: a insergao dos exames de imagem na rede justifica-se pela
necessidade deste tipo de acompanhamento por algumas mulheres ooforectomiza-
das devido a causa de seu procedimento cirlrgico. Enquadram-se neste ponto da
rede exames de ultrassonografia, raios x, densitometria 6ssea, tomografias, entre
outros de acordo com a necessidade clinica de cada mulher. O acesso deve ser regu-
lado pela ESF ou por outros pontos qualificados da rede.

Osdiferentes pontos darede mantém conexdao comaAPS e entre siatravésde
umsistemadinamico de apoio logistico, representado pelo uso de prontuarios ele-
tronicos, sistemade acessoregulado e transporte sanitario. Emcadapontodarede
é imprescindivel que a mulher seja acolhida de forma holistica e que os aspectos
biopsicossociais, principalmente voltados para sua saude sexual, sejam abordados.
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Cuidados atuaisa
Kellyane Folhq Goils MOREIRA mU|her h'pog(?né'
Sarada Silva Siqueira FONSECA dlca na es’[ra’[eg|a

saude dafamilia

No periodo do climatério ocorremdiversas altera¢des na estrutura e na fungao
ovariana, com gradativa diminuicao da produgao estrogénica e consequente au-
mento das gonadotrofinas hipofisarias, caracterizando um estado de hipogonadis-
mo hipergonadotrofico. Amulher pode entrar neste estado, mesmo que ndo esteja
noclimatério, pois ha varias condicées de salde e/oudoencgas que podemleva-laa
ooforectomia ou mesmo a histerectomia.

Os profissionais de salide devem promover no completo bem-estar fisico e biop-
sicossocial a salide das mulheres no climatério, levando em consideragao a relagdo
de cada uma com seu prdprio corpo, com as mudangas visiveis que estdo ocorrendo
nele, alémdereconhecer os reflexos de suas relagées nafamilia, noemprego e na
sociedade, ouvindo-as e garantindo-lhes a palavra, construindo espagos de dialogo
visando melhorar a qualidade de vida imediata.

Dentre as ag6es de promogao e intervencéo a saude que os profissionais da
Estratégia de Saude da Familia aplicam nos diversos ciclos de vida, inclusive ao
climatério estdo a adogao da alimentacéao saudavel, estimulo a atividade fisica re-
gular,implementacéo de medidas antitabagistas e para o controle do consumo de
bebidas alcodlicas, ando violéncia, os cuidados quanto ao tempo e aqualidade do
sono, asaude bucal, a pele e outras recomendacdes de autocuidado.

A seguir, considera-se alguns aspectos relevantes que devem ser incorporados
para atuagéo dos profissionais de salde que atuam na Estratégia Saude da Familia
na abordagem a mulher hipogonadica:

+ Exerceraescutade formaqualificada e organizada naintegralidade na atencéo;
+ Estimular ao protagonismo da mulher;

+ Avaliar cuidadosamente cada caso com objetivo de identificar quais os fatores
relacionados a etiologia das dificuldades referidas, que por muitas vezes sdo omiti-
das, pois estas favorecemsensivelmente oresultado da conduta adotada.

* Incentivar a construir o apoio e da familia para o inicio e/ou manutengao de uma
atividade ocupacional, profissional e social,

+ Estimular a aquisicéo de informacdes sobre sexualidade (livros, revistas ou por
meio de outros recursos de midia qualificada — programas direcionados sobre o
assunto) que estiveremdisponiveis;
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+ Oferecertratamento para as queixas relacionadas ao climatério ou mesmo ao hi-
pogonadismo precoce;

+ Encaminhar para os servigos de referéncia para avaliagdo, nos casos de indicagao
cirtrgica, doengas enddcrinas, pulmonares, psiquiatricas (depressao), em busca de
resolucéo do fator primario correlacionado, ou ajuste do tratamento, de modo a
abordaramulherdeformaintegral, respeitando sempre seu protagonismo,

* Realizar orientagéo individual e coletiva para as mulheres acerca de:
Ressignificagdo do climatério:

- Abordaravivénciada mulher nessafase, do ponto de vistabiopsicossocial. Enfa-
tizarque, como nas demais fases davida, estatambémpode serexperimentadade
forma saudavel, produtiva e feliz;

- Incentivar e promover a troca de experiéncias entre as mulheres e a realiza¢ao
de atividades prazerosas, de lazer, de trabalho, de aprendizagem, de convivéncia
em grupo, de acordo com os desejos, necessidades e oportunidades das mulheres
e coletivos;

- Ressignificacdo dessa fase de vida, que pode ser saudavel, produtiva e feliz;

Além disso a mulher deve ser estimulada a realizar os exercicios da musculatura
perineal;

+ Alimentagéo saudavel: estimular a alimentagéo rica em vitamina D e em célcio,
por meio do consumo de leite, iogurte, queijos (principais fontes), couve, agriao,
espinafre, taioba, brocolis, repolho, sardinha e castanhas.

* Manutencéo do pesonormal.

As equipes devem estar atentas as alteragdes e promover medidas de promogao
a saudebucal.

* Prevencéao primaria da osteoporose e prevencgao de quedas:

.Informar sobre a prevengao primaria da osteoporose e o risco de fraturas as-
sociadas.

.Orientar dieta rica em calcio (1.200 mg/dia) e vitamina D (800-1.000 mg/dia).

.Aconselharexposicao solar,semfotoprotecao, porpelomenos 15 minutosdia-
riamente antes das 10h ou ap6s as 16h.

A suplementacéo de calcio e vitamina D s6 esta recomendada se nao houver
aporte dietético adequadodestes elementos e/ou exposicaoaluzsolar.

.Recomendar exercicios fisicos regulares para fortalecimento muscular e 6sseo,
melhora do equilibrio e da flexibilidade.

.Aconselhar a cessacao do tabagismo e a reducao do consumo de bebidas alco-
oOlicas e decafeina.

.Avaliar fatores de risco para quedas: ambiéncia doméstica; uso de psicotrdpicos;
dosagem de medicamentos anti-hipertensivos, distlrbios visuais e auditivos.
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Valeressaltar que, independentemente da etiologia, 0 manejo clinico amulher
hipogonéadica é abrangente e estas, devemreceberterapiade reposi¢cao hormonal
com estrogénios e progestogénios, favorecendo assim a manutengao do trofismo
dos tecidos do trato reprodutivo, os ciclos menstruais e a prevencao da perda de
massa 0ssea e prevencao/tratamento de doengas associadas (autoimunes) ou de-
correntes do propriohipoestrogenismo.

Alémdas medidas anteriores paraminimizartais sintomas é necessariaaintro-
ducao de técnicas de relaxamento, meditagdo, yoga ou mesmo medicagdes fitote-
rapicas, homeopaticas ou de acupuntura, acompanhadas de suporte psicoterapico
e profissionais do NASF reconhecendo anecessidade de que as ages e atuagoes
multiprofissionais sejam colocadas em pratica nos servigos de salide em buscas da
construgdo darelagao humanizada e respeitosa com as usuarias.
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A adocao de protocolos

clinicos ediretrizes te-

Williams Cardec da rapé uticasnoambitodo
SILVA SUS e suas repercussoes
naavalicaodeerrosdos

profissionais de saude

Inimeros algoritmos diagndsticos e condutas terapéuticas sao utilizados para
conduzir satisfatoriamente diversas patologias. Neste escopo a comunidade cienti-
ficatem buscado subsidios na medicina baseada em evidéncias para dirimir divi-
das na conducgéo clinica dos pacientes.

Talfato coloca em colisdo uma série de condigoes fluidas relativas a condutas,
sendoque emboapartedas discussdes o fimpode resultar nainclusao destas pau-
tas em processos judiciais. A constituicao federal de 1988 tem garantido em seu
textoumagamainconteste de direitos e deveres, alémde garantias aestes. Afirma
a constituicao federal de 1988 em seu artigo 196:

“Art. 196. A salide é direito de todos e dever do Estado, garantido mediante politicas
sociais e econémicas que visem a reducao do risco de doenga e de outros agravos e
ao acesso universal e igualitario as agdes e servicos para sua promogao, protecao e
recuperagéo.”

Arelevanciapublicarelativaaagdes e servigos de saude levao Poder Piblicoa
dispor sobre sua regulamentacéo, fiscalizacéo e controle, devendo sua execugao ser
feita diretamente ou através de terceiros incluidos assim tanto as pessoas
juridicas de direito publico como as de direito privado.

Os servigos publicos e privados de salide encontram-se responsaveis por even-
tos decorrentes da atuagdo dos seus profissionais. A presencga de culpa ou dolo
pode ser determinante em eventos adversos ocorridos durante o atendimento de
pacientes, subsistindo a possibilidade de responsabiliza¢ao objetiva ou subjetiva.

Aadocdode protocolos clinicos e diretrizes terapéuticas pelo sistema unico de
saude surgiu da necessidade de garantir pardmetros razoaveis e objetivos. Isto é
consequéncia da intensa judicializagdo na condugao clinica das diversas patologias
atendidas nos servigos publicos de saude, resultando na elaboragéo em 2007 do
Projeto de Lei 338 cuja justificacao ateve-se ao seguinte:

“Opresente Projetode Leisurge davontade dasociedade civilembuscarumasolugao
para o impasse enfrentado por iniimeros usuérios de medicamentos excepcionais nao
contemplados nas tabelas do Ministério da Saude ao tratamento de suas doengas, 0s
quais séo obrigados abuscar atutelajudicial paraasuaobtengdo. Nofundo, em nosso
pais, a questao de medicamentos suscitaum embate entre Direito Financeiro versus
Direito Fundamental.”
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Diante disto posterior avaliagao resultou em 2010 no novo Projeto de Lei 7445,
que culminoucomalei12.401/2011, alterando a Lein?8.080/1990, dispondo
assimsobre aassisténciaterapéutica e aincorporagao de tecnologiaem saude no
ambito do Sistema Unico de Satde - SUS.

Em seu texto a Lei 12.2401/2011 definiu protocolo clinico e diretriz terapéutica:

“Art. 19-N. Para os efeitos do disposto no art. 19-M, sdo adotadas as seguintes defi-
nicoes:

I- ..

Il - protocolo clinico e diretriz terapéutica: documento que estabelece critérios para
odiagnésticodadoengaoudo agravo asalde;otratamento preconizado, comos me-
dicamentos e demais produtos apropriados, quando couber; as posologias recomen-
dadas; os mecanismos de controle clinico; e 0 acompanhamento e a verificagao dos
resultados terapéuticos, a serem seguidos pelos gestores do SUS.”

A Lei 12.401/2011 foi um marco na definicdo de condutas na area da salde,
visto que positivou o conceito de protocolo clinico e diretriz terapéutica, servindo
como balizador parametrizado para o julgador em possiveis processos judiciais.

Emjurisprudéncia patria, as buscas por solu¢des de conflitos na areade saide
témganhado patamar de grande importancia, principalmente em casos de conde-
nagao em agdes indenizatdrias, gerando um custo a ser levado em consideragéo
pelos gestores. Suscita-se aqui algo preocupante, pois além dos gastos inerentes
amanutencao dos servicos de saude, 0s custos com processos indenizatorios no
ambitodo SUS sdo de extremarelevanciadada aescassez derecursos.

No Brasil a carta magna de 1988 destaca que as pessoas juridicas de direito
publico e as dedireito privado prestadoras de servigos publicos responderao pelos
danos que seus agentes, nessa qualidade, causarem a terceiros, assegurado o direi-
to de regresso contra o responsavel nos casos de dolo ou culpa.

Ocadigocivilbrasileirode 2002 pde em evidénciaaquele que, por atoiilicito,
causardano a outrem, ficando o mesmo obrigado a repara-loindependentemente
de culpa, nos casos especificados em lei, ou quando a atividade normalmente de-
senvolvida pelo autor do dano implicar, por sua natureza, risco para os direitos de
outrem.

Os meios adequados ao correto atendimento dos pacientes devem ser realizados
comomaximodedestrezavisandoamanutengaodaintegridadefisicadopaciente.
Talzelobusca afastar eventuais erros de profissionais de satde que podem contri-
buir para desfechos desfavoraveis, servindo de indutor de processos judiciais. Cabe
destacarquetais eventos ndodevemserconfundidos comincidentesinevitaveis, o
que se caracteriza como complicagdes inerentes ao tratamento de salde, necessa-
rioabuscade curado paciente e que porisso ndo constituemerro dos profissionais
de saude. Talfronteira pode parecer ténue aos olhares de leigos, mas é algo de di-
ferenciagé@o evidente edeve sercolocadoforado dmbitode responsabilizagao seja
ela objetiva ou subjetiva, ja que compdem um intricado enovelamento de eventos
proprios e que levariam indiferentemente a desfecho desfavoravel no cuidado de
um dado paciente.
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A personificagdo das condutas terapéuticas no atendimento dos pacientes se
faz através do prontuario, sendo este o instrumento acessivel a todos os
envolvidos no processo de condugéo clinica. Os eventos adversos decorrentes do
atendimento dos profissionais de salde podem levar a efeitos indesejados
comprometendo a seguranca do paciente e envolvem diversos atores tais como
0s gestores publicos ou privados, médicos, demais profissionais de saude,
advogados, juizes, promoto-res e a sociedade em geral em decorréncia da
presenca invariavel dos mecanismos de controle propostos pelo nosso
ordenamento juridico. Erros e alegacdes de ne-gligéncia convivem com a pratica
dos profissionais de saude e vem aumentado no Brasil. A preocupacéo relativa ao
risco de adquirirdoengas incapacitantes devido aintervencao dos profissionais de
saude é real e isso tem elevado substancialmente os custos para todo o sistema
de saude sejam eles publicos ou privados.

Ainda neste interim o artigo 19-Q da Lei 12.401/2011 define que a
incorporagao, a exclusao ou a alteracao pelo SUS de novos medicamentos,
produtos e procedi-mentos, bem como a constituicao ou a alteragdo de protocolo
clinico ou de diretriz terapéutica, sdo atribuicoes do Ministério da Saude,
assessorado pela Comissao Nacional de Incorporagao de Tecnologias no SUS.

Areferida comissao é composta porde 1 (um) representante indicado pelo
Con-selho Nacional de Saude e de 1 (um) representante, especialista na area,
indicado pelo Conselho Federal de Medicina, sendo responsavel por produzir o
relatério cuja conclusdo devera necessariamente considerar as evidéncias
cientificas sobre a efi-cacia, a acuracia, a efetividade e a seguranca do
medicamento, produto ou proce-dimento objeto do processo, acatadas pelo
6rgao competente para o registro ou a autorizagao de uso, bem como a avaliagao
econémica comparativa dos beneficios e dos custos em relacao as tecnologias ja
incorporadas, inclusive no que se refere aos atendimentos domiciliar, ambulatorial
ou hospitalar, quandocabivel.

Ha muito a medicina baseada em evidéncias tem tomado corpo invadindo
a condugéo clinica dos pacientes, tornando-se um paradigma quanto ao
diagnésti-co, prognostico e manejo terapéutico das doengas. Destacam-se entre
0s niveis de evidéncia em sequéncia crescente de confiabilidade os seguintes: a
opinido de ex-perts/estudos com animais/ estudos in vitro, os relato de caso/
série de caos, os estudos de caso controle, os estudos de coorte, 0s ensaios
clinicos randomizados e por fim as revisdes sistematicas.

Oconceitode medicinabaseadaemevidéncias caracteriza-se pelaintegracao
da experiéncia clinica com a analise critica gerando informagéo cientifica que
sera utilizada para a melhoria da qualidade da pratica médica. Os estudos clinicos
s80 a base para a padronizagédo de condutas levando a producéo de protocolos
clinicos e diretrizesterapéuticas.

Positivados na legislagcéo brasileiracom avigénciadaLei 12.401/2011, os
pro-tocolos clinicos e diretrizes terapéuticas no ambito do Sistema Unico de
Saulde, passam a servir de balizador objetivo das condutas dos profissionais de
saude,ga-rantindoassimmeionaosocientifico, maslegal paraprocessosjudicias.
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Cabem alguns questionamentos tais como se a adogao de critérios objetivos
com o uso de protocolos clinicos e diretrizes terapéuticas no ambito do
sistema unico de saude (SUS) cerceiam as condutas dos profissionais de saude
e até que ponto os profissionais de salide podem ser responsabilizados caso
ndo adotem o protocolo clinico ou a diretriz terapéutica.

Importanciaganhaainda, emcasode existénciade responsabilizagao dos pro-
fissionais de saude, os custos disto para o SUS.

Aciénciaevoluiapassoslargos e possiveis querelasjudiciais baseadas nanédo
adocaode protocolos clinicos e diretrizes terapéuticas podem gerar condenacgoes
que podem ser em momento posterior revogadas, tendo em vista a mudanga de
condutas.

As diretrizes clinicas foram sistematicamente desenvolvidas para auxiliar a
tomada de decisdes clinicas. Em alegacdes de negligéncia médica nos tribunais,
essasdiretrizes podem atuar como fonte de informagao, desde que sejam produto
de um organismo reconhecido e sejam consideradas confidveis. Eles podem ser vis-
tos como padrdes normativos e utilizados como padrdes explicitos de cuidados no
momento do eventoclinico etambém paraavaliar o grauemque umapraticaques-
tionavel estava de acordo com os padrdes aceitos. Hurwitz argumenta que, se as
diretrizes fossem consultadas pelos tribunais, ja que fornecem provas de padroes
justificados emrelagdo aevidénciaaoinvés de costume, issofortaleceriaoque ele
serefere como adindmicanormativadalei,comofoco mudandodoque € costume
fazerpara o que deve ser feito. Existe o risco, como Hurwitz vé, de uma aderéncia
servil as diretrizesclinicas.

A que se destacar que um protocolo clinico ndo contempla toda a numerosa
quantidade de variaveis envolvidas naatengao asaude. Dentre estas variaveis en-
contram-se as condicdes clinicas do paciente no momento do diagndstico, a consti-
tuicéo genética, as terapéuticas disponiveis, bem como o custo-beneficio da adogédo
do tratamento. Alémdisso, protocolos clinicos e diretrizes terapéuticas devem ser
avaliadoslevando-se emconsideragdosuarepercussao napraticaclinica.

Areprodugaodosresultados obtidos namedicinabaseadaemevidénciaspara
apratica clinica € um desafio. Isto fez surgir em 2003 o Appraisal Of Guidelines for
Research & Evaluation (AGREE). Este éuminstrumentode avaliacaodediretrizes
clinicas, que se traduzem emrecomendacdes sistematicas no auxilio de decisdes
dosprofissionais de salde edo paciente acercados cuidados mais apropriadosem
circunstancias clinicas especificas.

Os protocolos clinicos e diretrizes terapéuticas instruem e direcionam aforma-
cao de politicas de salude envolvendo tépicos em todo o processo de cuidados de
saude, seja na promogao, rastreamento e diagnéstico.

Osbeneficiosdecorrentesdousodetais mecanismos estaointrinsicamentere-
lacionados com a qualidade dos mesmos. Origor e adequabilidade dos protocolos
clinicos e diretrizes terapéuticas sao importantes para o sucesso da implementagéo
das suas recomendacdes.
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O Instrumento AGREE aborda a qualidade de diretrizes, servindo de balizador
para o rigor metodoldgico e transparéncia de desenvolvimento de uma diretriz cli-
nica.

Oinstrumento AGREE original passou pormodificagdes em2009resultandono
AGREE 1.

Tais instrumentos e outros que surjam devem ser utilizados para garantir o su-
cesso de adogao de protocolos clinicos e diretrizes terapéuticas, mas mesmo com
isso deve-se ter cautela no uso de suas condutas na condugéo de processos judiciais
de reparacao indenizatéria, devendo o caso relativo ao objeto da demanda visto
de forma singular em busca da justica e ndo da condenagao sumaria dos agentes
envolvidos.

Assim o uso de protocolos clinicos e diretrizes terapéuticas séo esséncias no
ambitodo SUS, sendo sua positivagdo em leiimportante passo na tentativade
entendimento das condutas dos diversos profissionais de satde. A sua utilizagdo
como parametro para instrugdo e consequentemente conclusao absolutéria ou con-
denatoria, passa poravaliagao criteriosa, ndo podendo ser considerada como Uni-
co paradigma visto ser a medicina ciéncia inerente a mudancas, podendo resultar
assim em modificagdes nos processos de conducao clinica de diversas patologias.
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Ooforectomia s Canssn
e Sexu al |d ad e Bruna de Abreu SEPULVEDRA

A ocorréncia de uma cirurgia € motivo de forte mobilizagdo emocional para o
paciente e suafamilia. Percebem-se sentimentos de inquietagao, de inseguranca
e de medo, como descrito na literatura sobre esta tematica. Atribuem-se tais ma-
nifestacdes a natureza intervencionista do tratamento terapéutico proposto e as
necessidades emocionais daclientelasubmetidaaotratamento cirdrgico, umavez
queoenfoque, viaderegra, esté centradonadimenséo bioldgicadadoenca (SALI-
MENA E SOUSA,2008).

Acirurgiaginecoldgicaéumramodacirurgiageral que tratado aparelho genital
feminino, das afeccdes cirdrgicas da mulher, considerando as mamas e a pelve. Nao
existem registros com exatidao da época em que aquela se iniciou, mas se sabe
que tanto a obstetricia quanto a ginecologia foram separadas da cirurgia geral no
comeco do século XIX (SMELZER E BARE, 2004).

A terminologia cirdrgica é formada por prefixo que indica o 6rgao em causa e
sufixo queindica o ato cirdrgico realizado. Assim, a cirurgia realizada pararetirada
dos ovarios é denominada ooforectomia. A primeira cirurgia ginecolégica abdomi-
nalrealizadafoia ooforectomia por McDowell, em 1840, e depois foram realizadas
a histerectomia e a correcao de fistulas vesicovaginais.

Aooforectomiaou ovariectomiaé aremocao cirtrgicade um (unilateral) ouam-
bos ovarios (bilateral). Eefetuada paratratarcistos ovarianos oucancros/canceres
ovaricos. Em mulheres, com menos de quarenta anos, o cirurgido normalmente ten-
ta preservar o funcionamento ovarico, efetuando apenas uma ooforectomiaparcial.

Aremocéao parcial de umovario ndo tem geralmente grandes efeitos adversos,
dado que a ovulacéo e a producéo hormonal prosseguem no outro évulo. Porém,
se ambos os ovarios forem removidos antes da menopausa, pode ser necessaria
terapéutica de reposi¢cao hormonal, dado que o estrogénio produzido pelo ovario
tem um papel fundamental na prevencao de diversas doengas como: osteoporose,
artrite, doencas cardiovasculares, depressao e ansiedade, parkinsonismo, dentre
outros (SORIA et al., 2015). Um aspecto que merece destaque diante deste contexto
¢ a funcao sexual da mulher ooforectomizada. As pessoas acometidas e, muitas
vezes, 0s médicos, subestimam a extensdo do interesse sexual nas neste grupo de
pacientes.

Sem terapia hormonal, mulheres com menos de 40 anos que retiraram ambos
ovarios,temumamenopausaprecoce, perdemparte dodesejo sexual, temseupsi-
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colégico abalado e um risco de morte aumentado em 70% comparado com mu-
lheres sem problemas nos ovarios. Mulheres que retiraram apenas um ovario ou
apenas parte dos ovarios podemnaoterrisco aumentado paradisfungoes sexuais,
mesmo sem terapia hormonal. Porém aterapia hormonal também tem seus riscos
eefeitoscolaterais,ecadapacientedevetertratamentoindividualizado (ROCCAet
al., 2008).

O estudo sobre o ciclo da resposta sexual humana sé teve inicio em 1966 com
Masters e Johnson e depois modificada por Kaplan, representando a base para atual
classificagéo de disfungdo sexual feminina (LIMA et al., 2010). Conceitua-se disfun-
¢ao sexual como o comprometimento através de bloqueio ou inibicdo emqualquer
dasfasesdocicloderespostasexual e as causas determinantes desses disturbios
podem estar ligadas a propria estrutura organica do individuo ou a influéncias psi-
coculturais, que mutilem ou distorgam a funcionalidade sexual (BASSON, 2010). No
entanto, paracadamulherindividualmente haveraumadefinigao especificadoque
€ uma fungao sexual normal, com base na sua cultura, na sua histéria de vida, nas
suasexperiéncias sexuais anteriores e nasuapropriaestruturabioldgica(ABDOet
al, 2002; PINTO NETO et al, 2013).

Sendo assim, observa-se que aretirada cirlrgica dos ovarios propicia reducao
abruptados niveis de estradiol e testosterona séricos. As repercussdes imediatas
e maisintensas sdo as ondas de calor, que acometem 90% das mulheres ooforec-
tomizadas, diferentemente dos 50% observados haquelas com menopausa natu-
ral. Porém, o grande declinio do estradiol (80%) ocorre no primeiro ano apés a
menopausa, mantendo-se estavel apds isso, e esta diretamente relacionado com
sintomas vasomotores, urogenitais, insénia, alteragées do humor e sentimentos ne-
gativos (LIMA et al., 2010).

A atrofia urogenital pode caracterizar-se por desconforto, prurido e dor local
(15%), dispareunia (38%,) e secura vulvovaginal (75%). A presenga de receptores
de estrogénio no trato geniturinario, demonstra que o hipoestrogenismo pode ser
responsavel pela atrofia. Desse modo, a diminuicdo de estrogénio circulante com
aooforectomia leva a uma diminuicao da producéo de secreg¢oes pelas glandulas
vestibulares com consequente reducéo da lubrificacéo e alteragdo da sensacéo ge-
nital, além da diminuicéo da espessura do epitélio vaginal e diminuicao do fluxo
vascular com palidez da mucosa. Com a persisténcia do quadro, podemos observar
umquadrodeirritagdo vaginal e dispareunia, podendo afetar todos os dominios da
fungéo sexual (BACHMANN e NEVADUNSKY, 2000).

Emrelacdoaos niveis de androgénios, sabe-se que,comaparadada atividade
ovariana, ha diminuigdo da androgénese. Com isso, a produgédo adrenal e a conver-
sao periférica passam a ser a principal fonte de testosterona. Sabe-se ainda que
30% dessas mulheres apresentam desinteresse sexual e que sintomas como dimi-
nuicaodalibido, reducdes nobem-estar, alteracdes de humor, faltade motivacaoe
fadiga persistentes, ndo justificaveis por doencgas psiquiatricas ou organicas podem
estarrelacionados a deficiénciarelativa de androgénios namulher (BACHMANN e
OZA, 2006).

O mecanismo pelo qual os esteroides sexuais influenciam a sexualidade nao
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esta estabelecido. Estrogénio e testosterona estao presentes no hipotalamo, area
pré-optica e substancia negrado cérebro feminino e, curiosamente, a distribuicao
da testosterona no sistema nervoso central humano corresponde as areas de maior
atividade da aromatase no cérebro de animais, sugerindo uma possivelpartici-
pacéo central indireta dos androgénios. Sendo assim, embora possam contribuir
fatores culturais, psicologicos, afetivos e organicos, muitas pesquisas destacam a
importancia da deficiéncia dos androgénios para a sexualidade feminina e, princi-
palmente, pela descricao de melhora em diversos parametros da fungao sexual apds
aadministracao de testosterona (LEAQO etal., 2005). Porém, areposicdo androgé-
nicaporlongotempo aindanao foi aprovada por agéncias regulatérias como o FDA
(SORIA et al,2015).

Ressalte-se ainda que a mulher ndo costuma apresentar queixa sexual de forma
espontanea. Quando interrogada pelo profissional de salde, descreve a disfuncédo
que aincomoda e arespectivarepercussao nasuavidaenavidadocasal. Em
um estudo conduzido no Brasil, 4.753 ginecologistas responderam que a queixa
de diminuigao do desejo sexual estava entre os principais motivos de procura por
consultas emseus consultérios (LARA etal., 2008). Sendo assim, € evidente ane-
cessidade de se investigar a atividade sexual dessas pacientes bem como preparar
o profissional de saude para o conhecimento e manejo técnico dos problemas que
envolvem questdes sexuais, tendo em vista que estes profissionais recebem treina-
mento insuficiente na sua formagao (LEIS et al., 2013; RUFINO e MONTEIRO, 2013).

Sendo assim, conclui-se que mulheres ooforectomizada sofrem alteracdes hor-
monais, bem comoinfluéncia de fatoresfisicos, psicoldgicos, sociais e relativos ao
parceiro que a torna mais vulneravel ao aparecimento de disfuncées sexuais. Diante
disso, éimportante o conhecimento desses fatores e de suas repercussdes na fun-
cao sexual da mulher nesse periodo, para que Ihe seja fornecida melhor assisténcia,
proporcionando-lhe maior conforto e bem-estar nesta fase de suavida.
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Imunidade e
Marzonda Costa Armatrong JUNIOR hipogonadismo
hipergonadotrofico

As gbnadas humanas sao reguladas através de um sistema hierarquico e se-
quencial de interacdo entre substratos hormonais, receptores especificos e retroali-
mentacao: o eixo hipotalamo-hipéfise-gonadal. Logo, uma falha em qualquer dessas
etapas implica em uma disfungao da atividade glandular dessas gonadas. O hipogo-
nadismo é a falha da produgdo hormonal pelos ovarios (estrégeno e progesterona) e
testiculos (androgenos). E classificado quanto aos niveis de gonadotrofinas produ-
zidas pelahipofise (Horménio Foliculo Estimulante [FSH] e Hormonio Luteinizante
[LH]) em Hipogonadotréfico quando a deficiéncia na produgdo hormonal ovariana/
testicular é consequéncia de um mau funcionamento central (Hipotalamo-Hipdfise)
resultando em baixos niveis dessas gonadotrofinas e Hipergonadotréfico quando a
falhaénapropriagbnadae, portanto, cursandocomelevados niveisde FSHe LH.

Hipogonadismo hipergonadotréfico feminino e doengas autoimunes

Afalénciaovariana prematura (FOP) é definidacomo a associa¢ao de amenor-
reia, deficiénciade esteroides sexuais e niveis elevados de gonadotrofinas séricas
antesdos40anosdeidade que se manifestaporanovulacéo, infertilidade e resulta
em importante impactopsicolégico.

Apresenta uma incidéncia de 1 para 100 mulheres antes dos 40 anos e 1 para
1000 mulheres antes dos 20 anos.

Na literatura médica também é denominada de amenorreia hipergonadotrofi-
ca, menopausa precoce ou climatério precoce, todavia a nogao de “condigao per-
manente” atribuida a FOP e sua sinonimia ndo representa a atual abrangéncia do
conceito que aenvolve;evidéncias de fungao ovarianaintermitente, inclusive com
registro de gestacdes espontaneas apds a confirmagao diagnéstica de FOP, sugerem
umaadequagao na nomenclatura parainsuficiéncia ovariana prematura (IOP).

AassociacaodalOP comdoengas autoimunes € bemconhecidae ocorreem4
a 30% doscasos.

A etiopatogenia da autoimunidade atribuida a IOP é baseada em trés pontos:
presenca de anticorpos antiovarianos (AAQ), evidéncias histoldgicas de ooforite
linfocitica e concomitancia com outros distdrbios autoimunes.
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Anticorpos antiovarianos

Séao descritos anticorpos antiovarianos (anticélulas produtoras de horménio
esteroide, antigonadotrofinas e seus receptores, antizona pellcida, antiodcito, an-
ticorpo lUteo, anticardiolipina e anticorpos antinucleares) em 3 a 66% de mulheres
com IOP. Nao se sabe ao certo o quanto estes AAO sao patogénicos ou se sdo secun-
darios a liberacao de antigenos ap6s dano celular.

Amultiplicidade dos autoantigenos suspeitos e anticorpos relacionados ilustra
avariedade do processopatoldgico nagénese doacometimento ovariano.

Atualmente, ndo ha um marcador sérico valido que isoladamente comprove o
diagnoéstico de IOP autoimune.

Ooforite linfocitica

Existemevidéncias histopatoldgicas doacometimento ovarianoautoimuneem
9,1-11% das amostras de bidpsias ovarianas pertencentes a mulheres com carioti-
pos normais e com amenorreia hipergonadotréfica. Raramente sao identificadas
empacientes semdoencade Addison. O sinal caracteristico da ooforite autoimune
éaidentificacdo dainfiltracédo celulardos foliculos por macréfagos, células natural
killer, linfécitos T, células plasmaticas e linfécitos. O quadro histolégico especifico é
poupadorde foliculos primarios e envolvimento dos foliculos em desenvolvimento
pela infiltrag&o linfocitaria das células da teca.

Embora a deplecao folicular seja o estégio final dessa condigao autoimune, as
amostras histolégicas dos tecidos ovarianos revelam os foliculos em desenvolvi-
mento emtamanhos variados na maioriadas mulheres. Estaobservagao suportao
possivel efeito positivo dos agentes imunossupressores na restauragdo das fungoes
ovarianas.

As figuras 1 e 2 representam, respectivamente, o desenvolvimento folicular nor-
mal e a ooforite autoimune.

Figura 1 — Desenvolvimento folicular normal

- ";." _“;"l P

Nota: Desenvolvimento normal de foliculos primarios (seta preta) e foliculos secundarios (seta amarela)
Fonte: Adaptado de Hong F; Wang L, 2018
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Figura 2 — Ooforite autoimune

Nota: Foliculos primédrios sdo poupados pela inflamag&o (setas verdes); Apoptose das células da granulosa (setas
amarelas)
Fonte: Adaptado de Varras M et al., 2013

Associagdo com outras doengas autoimunes

Oovarioéumalvocomumdedoengasautoimunestantosistémicascomo6rgao
especifica. Cercade 10% a55%das mulheres com |OF apresentamdisturbios au-
toimunes associados.

A doenca autoimune da tireoide é a alteragao mais frequente associada a IOP
(14% a 60%) seguida pela doenga de Addison (DA) em 2% a 20% dos casos, pre-
sengadeanticorpos anticélulas parietais (4%), diabetes mellitus tipo 1 (2%) e mias-
tenia gravis ou positividade para anticorpos antirreceptores de acetilcolina (2%).

A associacao de duas ou mais doencgas enddcrinas autoimunes comou sema
presenca de outras doengas autoimunes nao endocrinolégicas é denominada de
sindrome poliglandular autoimune (SPA) e apresenta dois principais tipos: a SPA
tipo 1 e a SPAtipo 2, uma divisdo emtipo 3 e 4, derivadas da SPAtipo 2, também é
descrita naliteratura, entretanto sem atribuir vantagem a pratica clinica.

A SPAipo 1 é caracterizada por uma doenga autossdémica recessiva no gene
reguladorautoimune (AIRE1), é reconhecida na 12 décadade vida e para seu diag-
néstico necessita de 2 dos 3 componentes: doenga de Addison (insuficiéncia suprar-
renal), candidiase mucocutanea cronica ou hipoparatiroidismo idiopatico. Ja a SPA
tipo 2 é umadoenga mais prevalente em mulheres, naproporgaode 3:1, poligénica
com padrdo de transmissao semelhante ao autossémico dominante, com penetran-
ciaincompleta; envolve os genes HLA-DR3, HLA-DR4, MIC-A, PTPN22 e CTLA-4. E
diagnosticada na presengadeinsuficiéncia adrenocortical primaria autoimune, ou
seja, DA, em associagcdo com uma das outras duas manifestagoes clinicas princi-
pais:disfungaotiroidianaautoimune (Sindrome de Schmidt) e/ou diabetes mellitus
tipo 1 (Sindrome de Carpenter).

AlOPestéapresenteem 17%a72%dos casosde SPAtipo 1 eem4%a25%dos
casos de SPA tipo 2
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Associagdes com doengas autoimunes ndo enddcrinas, como pUrpura tromboci-
topénica idiopatica, vitiligo, alopecia, anemia perniciosa, lipus eritematoso sisté-
mico, sindrome de Sjégren, hepatite cronica ativa, anemia autoimune hemolitica,
doencade Crohneartritereumatoide, tambémséaoconhecidas (Quadro1).

Quadro 1 - Doengas autoimunes associadas

Alopecia
Anemia (hemolitica e primaria)
Doencga de Crohn
Hepatite crénica
Diabetes mellitus
Doenca de Addison
Hipoparatireoidismo
Hipofisite
Pdrpura trombocitopénica
Artrite reumatoide juvenil
Ceratoconjuntivite
Sindrome de mal absorgao
Miastenia gravis
Cirrose biliar primaria
Imunoglobulinopatias
Ldpus Eritematoso Sistémico
Doenca de Graves
Tireoidite
Vitiligo

Fonte: Adaptado do Consenso Brasileiro Multidisciplinar
de Assisténcia a Saude da Mulher Climatérica

Manejo clinico

Atuando sobre o0s sintomas climatéricos, a cogni¢ao, a fertilidade e ainda nas
saudescardiovascular, 6sseae mental, acondutaclinicaadequadanamulhercom
IOPvisaaprolongaraexpectativade vidasemdesconsiderarsuaqualidade.

Em recente publicagédo a Sociedade Europeia de Reprodugao Humana e Embrio-
logia (ESHRE) revisou, baseando em evidéncias, o tratamento da IOP. Foram ado-
tados os graus derecomendagao, emvirtude dostipos de evidéncias, dispostos no
Quadro 2.
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Quadro2- Interpretagaodos graus de recomendagaoparaaavaliagdoiniciale
manejo de mulheres com IOP

Grau de
Recomendacéao Tipo de Evidéncia
A Metandlise, revisao sistematica ou multiplos ECRs (alta qualidade)
Metanalise, revisao sistematica ou multiplos ECRs (moderada qualidade)
B ECR Unico, grande estudo ndo randomizado, caso-controle ou estudos de
coorte (alta qualidade)
ECR Unico, grande estudo ndo randomizado, caso-controle ou estudos de
C coorte (moderada qualidade)
D Estudos ndo analiticos, relatos de casos ou séries de casos
(qualidade alta ou moderada)
E Opiniao de especialistas

Nota: ECR — Ensaio Clinico Randomizado
Fonte: Adaptado do ESHRE Guideline: management of women with premature ovarian insufficiency,
2016

Enfatizando que o manejo adequado depende de um diagndstico preciso o pri-
meiro questionamento foi “Quais investigagbes devem ser realizadas para diagnds-
tico de IOP?”e apresentou como resposta:

+ Critériosdiagndsticos:(a) oligo/amenorreiaporpelomenos4 mesese (b)nivel
elevado de FSH (> 25 UI/L) aferido em duas ocasides com intervalo superior a 4
semanas. [E]

Ampliando o enfoque sobre o diagndstico, os questionamentos “Quais sdo as
causas conhecidas da IOP e como devem ser investigadas?” e “Com que frequéncia
ostestes de autoanticorpos devem ser repetidos ?”apresentaram como respostas,
em relacao a IOP autoimune:

+ Apesquisa de anticorpo anti-21 hidroxilase (ou alternativamente outros anti-
corpos adrenocorticais [AAC] como anticorpos anti-17p-hidroxilase, anti-P450scc
e anti-3p-hidroxiesteroide desidrogenase) deve ser considerada em mulheres com
IOPde causadesconhecida (idiopatica) ou se houver suspeitade umdisturbioimu-
nolégico; [C]

« Encaminhar os pacientes portadores de IOP com um teste positivo de anti-21
hidroxilase/AAC a um endocrinologista para testar a fungao adrenal e descartar a
possibilidade de doencga de Addison; [C]

+ O rastreamento de anticorpos da tireoide (anti-Tireoperoxidase [anti-TPQO])
deveserrealizadoemmulherescom|OP de causadesconhecidaousehouversus-
peita de uma doenca imunologica; [C]

« Em mulheres com um teste anti-TPO positivo, 0 Horménio Tireoestimulante
(TSH) deve ser medido anualmente; [C]
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+ Naohaevidénciassuficientespararecomendaratriagemrotineiradediabetes
mellitus na I0P;[D]

* Nao haindicagao de rastreamento de infeccao em mulheres com IOP; [D]

+ Seosanticorpos anti-21 hidroxilase/AAC e anti-TPO forem negativos em mu-
lheres com IOP, ndo haindicacéo para novo teste; amenos que sinais ou sintomas
dessas doencas enddcrinas se desenvolvam. [C]

No tépico consequéncias da IOP os questionamentos “Quais sdo as consequén-
ciasdalOP paraafertilidade, saude 6ssea, sistemacardiovascular,bem-estar psi-
colégico, sexualidade, fungdo neuroldgica e qualidade de vida?” foram respondidos
assim:

+ As mulheres com IOP devem serinformadas que existe uma pequenachance
de gravidez espontanea, mas devem ser aconselhadas a usar contraceptivos se qui-
serem evitar a gravidez; [E]

+ IOP esta associada aredugao da densidade mineral 6ssea (DMO); [B]

« Emuito provavel que a DMO reduzida indique que a IOP est4 associadaaum
riscoaumentado defratura, emboranao hajaevidéncias adequadas;[E]

+ As mulheres com IOP tém um risco aumentado de doenca cardiovascular e
devem ser aconselhadas sobre os fatores de risco influenciados por mudangas com-
portamentais (tabagismo, atividade fisica resistida e manutengao do peso); [B]

* Umdiagnéstico de IOP tem umimpacto negativo, porém significativo, no bem-
-estar psicoldgico e na qualidade de vida; [D]

* Deve-se questionar rotineiramente sobre o bem-estar sexual e a fungéo sexual
em mulheres com I0OP; [E]

+ O possivel efeito prejudicial sobre a cogni¢ao deve ser discutido no planeja-
mento da histerectomia e/ou ooforectomia com idade inferior a 50 anos, especial-
mente por razdes profilaticas. [D]

Quanto ao tratamento o guideline apresentou como perguntas orientadoras:
“Quais intervencdes na fertilidade sdo efetivas?”, “Quais a opgdes de tratamento
para ganho e protegdo 6ssea?’, "A reposicdo de estrogénio é cardioprotetora?”,
“Quais as opgbes de manejo para qualidade de vida diminuida, sexualidade e fun-
¢do neuroldgica associadas a IOP?”e "Quais as indicagdes, 0s riscos e as opgoes de
terapia hormonal (TH) na IOP”e as solucdes foram:

+Nao ha intervencdes confiaveis em aumentar a atividade ovariana e as taxas de
concepcao natural na IOP; [A]

+ Adoacaodeovdcitoséaopgaoestabelecidaparafertilidadeemmulherescom
IOP; [C]

+ Orientar que a doagao de ovécitos provenientes de irmas acarreta um risco
maior de cancelamento do ciclo; [C]
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+ Mulheres com IOP estabelecida ja perderam a oportunidade de preservagao
da fertilidade; [E]

+ As gestagdes oriundas de ovodoagao séo consideradas de alto risco, princi-
palmente por aumento da incidéncia de pré-eclampsia e devem ter sua pressao
arterial,fungaorenal efungaotireoidiana avaliadas antesdaconcepg¢ao;[C]

« Manutencgéao da ingestéo adequada de calcio e vitamina D na dieta e quando
necessario suplementa-los;[C]

* A reposicao de estrogénio é recomendada para manutengdo da salde 6ssea e
prevencao da osteoporose; éplausivelquereduzaoriscodefraturas;[C]

+ Apilulacontraceptiva oral combinada pode ser apropriada para algumas mu-
Iheres, todavia os efeitos sobre a DMO sao menos favoraveis; [C]

+ Outros tratamentos farmacolégicos, incluindo bifosfonatos, s6 devem ser con-
siderados com aconselhamento de um especialista em osteoporose. Atencao espe-
cialseaplicaasmulheresquedesejamengravidar (efeitodelongoprazo);[C]

* Apesar da inexisténcia de estudos longitudinais, a TH com inicio precoce é
fortemente recomendada em mulheres com IOP objetivando controlar o risco futu-
ro de doenga cardiovascular e deve-se manté-la pelo menos até aidade médiada
menopausa natural;[C]

* Intervencdes psicoldgicas e de estilo de vida, como a terapia cognitivo-com-
portamental, devem ser acessiveis as mulheres com |IOP; [B]

+ Areposicao adequada de estrogénio é considerada um ponto de partida para
normalizar a fungao sexual. Pode ser necessario estrogénio local para tratar a dis-
pareunia; [C]

+ As mulheres com IOP devem receber aconselhamento adequado sobre a pos-
sibilidade de usar a suplementacao de testosterona para que possam fazer uma
escolhainformada, sabendo que a eficaciae asegurangaalongo prazo saodesco-
nhecidas; [B]

+ Seaterapiacomandrégenosforiniciada, o efeito dotratamentodeve serava-
liado ap6s 3-6 meses e deve ser limitado a 24 meses; [E]

+ Apesar de TH sistémica aparentemente adequada, mulheres com IOP podem
apresentar sintomas geniturinarios, nessa situacao os estrogénios topicos podem
ser associados a TH sistémica; [D]

+ Oslubrificantes sao Uteis paraotratamento do desconfortovaginal e dispareu-
nia para mulheres que nao usam TH; [C]

* A terapia estrogénica com intuito de reduzir o possivel risco de comprome-
timento cognitivo deve ser considerada em mulheres com IOP, pelo menos até a
idade média da menopausa natural; [C]

* Mulheres com IOP devem serinformadas que a TH nadotemelevado oriscode
cancer de mama antes da menopausa natural; [D]
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+ Oprogestégenodeve seradministrado emassociagao a terapia estrogénica,
afim de proteger o endométrio em mulheres com Utero intacto; [B]

+ O 17-pestradiol é preferido ao etinilestradiol ou estrogénios equinos conjuga-
dos para TH estrogénica; [C]

« As mulheres devem ser informadas que, embora possa haver vantagens em
favor da progesterona natural micronizada, a evidéncia mais forte de protegao en-
dometrial € com o tratamento oral combinado e ciclico; [E]

+ Apreferénciadamulher pelaviae pelo método de administragdo de cada
componente da TH deve ser considerada durante a prescrigéo, bem como as neces-
sidades contraceptivas;[E]

No Quadro 3 encontra-se o resumo da inducao de puberdade proposto pela
ESHRE.

Quadro 3 - Terapia de substituicdo estrogénica na adolescéncia
Idade (anos) Sugestoes Idade-Especifica Preparagao/Dose/Comentario
12-13 Sem desenvolvimento espontaneo e FSH | 17p-estradiol (E2)

elevado, iniciar dose baixade estrogénios. | E2 transdérmico: 6,25 mg/dia via patch

125-15 Aumentargradualmenteadosede E2no
’ intervalode6a12mesesem2a3anos
até a dose de adulto.

(Dose de adulto: 100-200 mg/dia)
E2 Oral: 5; 7,5; 10; 15mg/kg/dia
(Dose de adulto: 2— 4 mg/dia)

E2 oral micronizado: 5 mg/kg/dia ou 0,25 mg/dia

E2Transdérmico: 12,5;25;37,5;50; 75; 100mg/dia

14-16 Iniciar progestégeno ciclicoapds2anos | Progesterona oral micronizada 100-200mg/dia ou

Fonte: Adaptado do ESHRE Guideline: management of women with premature ovarian insufficiency,
2016

Perspectiva atual e objetivos futuros

Enquanto o uso de imunossupressores, transplante de células tronco, preser-
vagao tecidual ovariana, autotransplante ovariano, melatonina e DHEA sdo ainda
perspectivas futuras para ampliar o arsenalterapéutico nas IOPs, o manejo clinico
oportuno e integrativo, suporte psicolégico, abordagem para fertilidade, preven-
cao/tratamentode doencas associadas (autoimunes) oudecorrentes do proprio hi-
poestrogenismo e, principalmente, daterapiahormonal, permanece comoapedra
angular no tratamento dessa condicéo clinica devastadora para as mulheres que
ainda se encontram em idade reprodutiva.

deE2ouquandoocorreramenarca Didrogesterona5-10mg/diadurante 12-14dias/més
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Genitalia externa
em mulheres
ooforectomizadas

Bruna Maria de Moura SOARES

Anatomia da genitalia externa

Os 6rgaos genitais externos da mulher sao denominados, em conjunto, de pu-
dendo feminino, ou vulva. Deste fazem parte o monte do pubis, labios maior e
menor, vestibulo da vagina, bulbo do vestibulo, 6stio vaginal, glandula vestibular
maior, glandulas vestibulares menores, clitéris e uretrafeminina (DANGELO, FAT-
TINI, 2005).

O monte do pubis é uma elevagao mediana, anterior a sinfise pubica e consti-
tuida principalmente de tecido adiposo, que se continua posteriormente com duas
pregas proeminentes, os labios maiores do pudendo. Apresenta pelos espessos
apds a puberdade, com distribui¢ao caracteristica, que também cobrem a super-
ficie externa dos labios maiores do pudendo. Os labios maiores sdo duas pregas
cutaneas, alongadas anteroposteriormente, que se estendem do monte do pubis ao
perineo e delimitam entre siafenda, arimadopudendo. Naface lateralapele é
pigmentadae, apds a puberdade, coberta de pelos. Ja as faces mediais dos labios
maiores sao réseas, Umidas, lisas e glabras.

Os labios menores correspondem a duas pequenas pregas cutaneas, localizadas
medialmente aos labios maiores. A pele que os recobre é lisa, Umida e vermelha.
Ficam escondidos pelos labios maiores, exceto nas criancas e idosos, quando os
labios maiores contém menos tecido adiposo e consequentemente menos volume.
Cada labio menor apresenta abundante tecido conjuntivo eléstico, sem gordura,
comfasciculo de células musculares e numerosas veias calibrosas, o que lhe con-
fere, no conjunto, as caracteristicas de tecido erétil: na excitagéo sexual os labios
menores tornam-se tdrgidos. O espago entre os labios menores é o vestibulo da
vagina, onde se apresentam o éstio externo da uretra, o dstio da vagina, o himen
(quando presente) e os orificios dos ductos das glandulas vestibulares.

O clitoris € homologo do pénis ou, mais exatamente, dos corpos cavernosos.
Possui duas extremidades fixadas ao isquio e ao pubis, os ramos do clitoris, que
depois se juntam formando o corpo do clitéris, e este termina por uma dilatagéo,
a glande do clitéris. O clitéris € uma estrutura rudimentar quando comparado ao
pénis e apenas aglande doclitéris é visivel, nolocal onde se fundem anteriormente
os labios menores. O clitéris e, mais particularmente sua glande, é estrutura extre-
mamente sensiveleligada a excitabilidade sexual feminina. O bulbo do vestibulo é
formado por duas massas pares de tecido erétil, alongadas e dispostas como uma
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ferradura ao redor do 6stio da vagina. Nao sao visiveis na superficie porque estao
profundamente situadas, recobertas que sao pelos musculos bulboesponjosos. Sao
os homologos rudimentares do bulbo do pénis e porgdo adjacente do corpo espon-
joso. Quando cheios de sangue, dilatam-se e, desta forma, proporcionam maior con-
tato entre o pénis e o orificio da vagina.

Glandulas vestibulares maiores sdo em nimero de duas, situadas profundamen-
te e nas proximidades dovestibulodavagina, onde se abrem seus ductos. Durante
0 coito sdo compridas e secretam um muco, que serve para lubrificar a porgéo in-
feriordavagina. Asglandulas vestibulares menores, emnumero variavel, témseus
minusculosductos se abrindonovestibulo, entre os 6stiosdauretraedavagina. De
modogeral,aglandulasdapeledaregidodovestibuloeasglandulasdamucosada
vaginaproduzemsecregaonos momentos preparatérios e durante o coito, visando
atornar as estruturas imidas e propicias a relagao sexual.

Figura 1. Perineo e drgdos genitais externos — sexo feminino

Monte de pubis

Frepicia do clitdriz Comissura anterior dos [abios

Enula do clitdris s
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Orificios dos ductas
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dos labios

Fonte: Lamina 354 A — NETTER, F. H. Atlas de Anatomia Humana. 2ed. Porto Alegre: Artmed, 2000

Hipogonadismo hipergonadotrdfico: efeitos da ooforectomia na genitélia externa

A ooforectomia bilateral costuma ser oferecida juntamente a histerectomia ou
a outras cirurgias intra-abdominais como forma de prevenir o cancer de ovario e
cirurgias subsequentes por doenga ovariana benigna, e, ainda, como tratamento
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para dor pélvica crénica e endometriose sintomatica (AVERETTE, NGUYEN, 1994;
NAMNOUM et al., 1995).

Aooforectomia efetuadatanto no estagio datransicdo menopausalcomonoda
pds-menopausa acarreta expressivo comprometimento enddcrino. Fisiologicamen-
te, durante o processo do envelhecimento ovariano, observa-se queda progressiva
napopulagéo de foliculos, redundando em20.000 foliculos emtorno dos 37 aos 38
anos. Apartirdai, apesardocomprometimento funcionaldagénada, a esteroidogé-
nese aindase mantémpreservadaporumperiodo, até apopulacéo alcangar 1.000
foliculos, quando o ovario cessa a producao estrogénica, instalando-se, entéo, a
menopausa (AOKI, RIBEIRO, GHI, 2008).

ApG6s a menopausa, 0 ovario ainda persiste como um érgdo enddcrino ativo,
pois mesmo sem asintese folicular do estradiol, 0 estromaovariano continuaa
produzir testosterona e androstenediona, que, nos tecidos periféricos (gordura e
musculos), sob acdo da aromatase, sdo convertidos em estrogénios (estrona). Dessa
forma, no estagio da pds-menopausa, apesar da redugao dos niveis do estradiol
sérico, 0os androgénios e, especialmente, a testosterona mostram-se dentro da faixa
da normalidade (VERMEULEN, 1998; OVERLIE, 1999). Interessante estudo confir-
mou afisiologiaacimadescrita, mostrando que mulheres ooforectomizadas aposa
menopausa exibem reducao de 40 a 50% na estrona sérica, decorrente da auséncia
deandrogéniosovarianose, portanto, diferentedos valoresnormaisdaestronanas
mulheres com ovarios preservados nesse periodo (LAUGHLIN, 2000).

Com esses dados da fisiologia ovariana ap6s a menopausa, torna-se claro com-
preender as repercussdes enddcrinas da ooforectomia bilateral: a retiradacirdrgica
dosovariospropiciareducaoabruptadosniveisde estradiol etestosteronaséricos,
tanto natransicdo comonapos-menopausa. As repercussdes imediatas e mais in-
tensas sé@o as ondas de calor, que acometem 90% das mulheres ooforectomizadas,
diferentemente dos 50% observados naquelas com menopausa natural. A atrofia
cutaneomucosa (pele e urogenital) se instala em médio prazo, bem como outras
manifestacbes decorrentes da queda da testosterona, como distirbios do humor,
gueda da libido e reducéo da energia, que comprometem ainda mais a saude da
mulher (OLDENHAVE, 1993). O hipogonadismo hipergonadotréfico provocado pela
ooforectomia pode resultar ainda em distirbios da cognicdo, doencas psiquiatricas,
osteoporose, e acréscimo nas taxas de doengas cardiovasculares, sendo esta a prin-
cipal causa de morte na p6s-menopausa (ROCCAetal., 2007; MOSCUCCI, CLARKE,
2007).

As manifestacoes clinicas emrelagao ainstalagao do hipoestrogenismo se faz
de forma diferente nas mulheres, na dependéncia de diversos fatores — producéo
basalde estrogénio pelas suprarrenais e ovarios, conversao periférica, obesidade,
uso de medicamentos, frequéncia sexual, sensibilidade individual as oscilagdes
hormonais, fatores psicoemocionais, alimentacéo, etc. Emrelag¢éo ao tecido (mu-
cosa) que reveste o aparelho geniturinario, a maioria das mulheres ap6s a meno-
pausaapresentaalgumgraudeadelgacamento, diminuicdode lubrificagdo e maior
fragilidade nas relagdes sexuais. Sintomas como disuria, sindrome uretral, urgéncia
miccional,infec¢des urinérias, dore ardorao coito tambémsao manifestagbes pre-
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sentes (BRASIL, 2008).

Nos dérgados genitais externos as alteragdes regressivas sao especialmente mar-
cantes. Nos grandes labios ha diminuicao do colageno, observando-se perda da tur-
géncia, diminuicado da espessuradapele e da secrecdo das glandulas sebaceas e
sudoriparas. Apresentam ainda redugao do tecido eléstico e do tecido gorduroso
subcutaneotornando-se menore comenrugamento daepiderme. Os pelos pubia-
nos sé@o escassos e mais finos. Os pequenos labios tornam-se proeminentes e as
glandulas de Bartholin atrofiam. O clitéris € normal, podendo as vezes estardiscre-
tamente aumentado, em face dos niveis elevados de androgénios que provém do
estromaovarianoedasuprarrenal. Aparede vaginal apresentaepitéliofino, palido,
ressecado e até algumas vezes inflamado (vaginite atrofica). Aretracao dointroito
vaginal € mais intensa quando a paciente ndo tem atividade sexual ou esta é espo-
radica, o que pode gerar intensa dispareunia e até sangramento. Sintomas como
prurido, irritacdo, ardéncia também estéo presentes e interferem negativamente
no funcionamento sexual da mulher menopausada (FLEURY, 2004; BULCAO et al.,
2004; FEBRASGO, 2010; DEDICACAOQ, 2012).

O estado hipoestrogénico ainda esta associado com o afinamento da mucosa
uretral, mudangas napressdodefechamentocomdiminuigdodoténusdoesfincter
uretrale mudancas no angulo uretrovesical, alteracdesfisioldgicas essas que con-
tribuemparaaocorrénciadeinfeccao urinariade repeticdo e incontinénciaurinaria
(SCHNEIDER, 2007; KHAZALI, HILLARD, 2009; CODY et al, 2009; FEBRASGO, 2010)

Os sintomas urogenitais decorrentes do hipoestrogenismo revertem rapidamen-
te com a reposigao hormonal, quer sistémica, quer topica, sendo a reposta tanto
mais rapida quanto maior a poténcia do farmaco. A estrogenioterapia produz uma
melhora clinica da incontinéncia urinaria e dos sintomas genitais, apesar de ainda
se discutir esse efeito. Estudos com Vitamina D, tem demonstrado melhora na regu-
lacéo e crescimento do epitélio escamoso vaginal, essa podendo ser uma alternativa
futura para o tratamento ndo-hormonal de sintomas urogenitais (FEBRASGO, 2010).

Em relacéo ao exame fisico deve-se proceder a inspecgao cuidadosa da vulva
comatencaoparaaocorrénciadeardor, alteragdes dotrofismo, coloragaoou adel-
gacamento da pele e mucosa. Na inspegdo dinamica sao comuns as distopias, com
prolapsos genitais nos mais variados graus e naturezas, acompanhados oundode
roturas perineais, sendo um bom momento para indicacéo cirdrgica quando ne-
cessario e/ou orienta¢ao da necessidade de realizar exercicios para recuperacao
datonicidade muscularda pelve. Ainspecao davulva deve ser realizada rotineira-
menteumavezaoano, durante oexamefisico ecasohajaanormalidades, deve-se
proceder a genitoscopia e & bidpsia (BRASIL, 2008).
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A m am a Dillyane Carvalho de LIMA
hipoestrogénica

Muitos estudos mostramos potencias beneficios darealizagao daooforectomia
como medidaprofilaticaparaareducaodo cancerde mamae ovario, principalmen-
te nas populagdes de risco com mutag¢6es nos genes BRCA1 e BRCA2. E, embora a
medicina ainda apresente muitas controvérsias paraarealizagao da ooforectomia
durante ou apds a histerectomia devido ao expressivo comprometimento endocri-
no, essamedida profilatica é altamente recomendada apesarde pouco praticada.

Amaioriadostumores mamariossdohorméniodependentese asportadorasde
mutagéo génica BRCA1e BRCA2 possuem 80% de risco de cancer de mama. Estudos
mostram que a ooforectomia bilateral profilatica indicada antes dos 50 anos pode
aumentar os beneficios da prevencdo dos canceres de mamae ovario e aredugao
do nimero de futuras ooforectomias. Propiciando uma redugao do risco para esta
neoplasia pela metade, enquanto a mastectomia profilatica reduz o risco do agra-
vo mamario em 90% e a ooforectomia o faz em 50% (ALDRIGHI; RIBEIRO; AOKI,
2008; ALDRIGHI; WOLF; SOUZA et al., 2009).

Um estudo realizado com mulheres de elevado risco para o desenvolvimento
de cancer de mama e/ou ovario (presenga de mutagao no gene supressor tumo-
ral BRCA1) e que foram submetidas a ooforectomia redutora de risco bilateral, ob-
servou-se que, no periodo de seguimento de cinco anos, aquelas submetidas ao
procedimento cirlrgico apresentaram redugao significativa no risco de cancer de
mamaemdetrimento ao grupo controle (HR=0,55com C95%: 0,36 a2 0,85)33. Ou-
troestudocomtempode seguimentode seisanos,demonstrouquearealizagdoda
ooforectomia bilateral esteve associada tanto a redugdo do cancer de mama quanto
deovario parapacientes BRCA1 e/ou BRCA2 positivas (AMB, 2016).

A mama é formada por uma quantidade variavel de tecidos adiposo, conjuntivo
e epitelial, que compdem a sua densidade radiologica. Na mamografia observam-se
duasdensidades:adensidadedegordura, quereflete aquantidadedetecido adipo-
so e adensidade de agua, que reflete o contetdo de tecidos conjuntivo e glandular
da mama (SIQUEIRA et al, 2004).

Comachegada damenopausa, haumainvolugao no epitélio glandulare no te-
cido acinolobular que se tornam atréficos e sao substituidos por células adiposas.
Essainvolugao é progressiva, porém nao uniforme, pois algumas mulheres man-
témum padrao mamografico denso com predominiode tecidofibroglandular. Essa
densidade radioldgica elevada assume importancia, pois € considerada por alguns
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como um dos fatores de risco independentes para cancer de mama (RAMOS; KEMP;
SILVA, 2006).

A menopausa cirurgica esta associada a um declinio consideravel daqualidade
de vida decorrente da diminuicéo dos niveis de estrogénio. No entanto, de manei-
rageral, estudos tém demonstrado que a realizacéo da salpingo-ooforectomia re-
dutoraderisco bilateral em mulheres portadoras de mutagdo BRCA1 e/ou BRCA2
determinamimpactonaredugdodoriscode cancerde mamaeovario (AMB,2016).
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Qoforectomia e

CaraLarissaMonteiro Ramos PAZ suas repercussoes
Wallace Rodrigues de H. MIRANDA .

no metabolismo

dsseo

Os efeitos dos esteroides sexuais femininos tém multiplas fungdes no organis-
mo eaprivacdodesseshormdnios resultamemdistirbios enddcrinos e funcionais,
taiscomo, disfungao sexual, perdadalibido, maiorrisco de osteoporose edoengas
cardiacas, niveisalteradosdelipoproteinaseoganhoponderal (NETOetal.,2006).

O ovario é uma das principais fontes de producao e liberagdo dos esteroides
femininos, a perda da sua fungdo pode ocorrer por diversas formas: por procedi-
mento cirdrgico (ooforectomia), radioterapia e quimioterapia, além de, quadros
infecciosos pélvicos graves com o comprometimento funcional dos ovarios (NETO
et al., 2006).

Adeficiénciaestrogénica é o principal fator de risco para osteoporose. O 0sso é
um tecido dinamico que passa por um processo continuo de formagao e reabsorcao,
suas células estdo sob acao de multiplos fatores locais e sistémicos que controlam
0 processo de remodelagéo, tais como fatores fisicos e hormonais. Um desequilibrio
no processo de remodelagéo causara perda de massa dssea associada a deteriora-
gaomicroarquiteturaldoesqueletoresultandoemumaumentodafragilidade 6ssea
e risco de fraturas (PEREIRA, 2011).

A OMS (Organizagao mundial de saude) define osteoporose como umadoenga
osteometabdlica caracterizada por diminuicdo da massa 6ssea e alteragcdo na mi-
croarquiteturadotecido 6sseo, levando ao aumento dafragilidade 6ssea e dorisco
de fratura. E a doenga osteometabdlica mais prevalente no mundo, atinge ambos
0S sexos e todas as ragas e sua prevaléncia aumenta a medida que a populagao
envelhece. E considerada um problema de satde publica por causa dosresultados
potencialmente devastadores das fraturas.

O estrogénio tem um importante papel na remodelagao fisiolégica normal, as-
sim, sua deficiéncia resultaem umdesequilibrio de remodelagao, e consequente-
mente, no aumento substancial do turnover sseo com predominio da reabsorcao
Ossea sobre a formagao. Esse desequilibrio pode levar & perda progressiva de 0sso
trabecular,emparte porcausadoaumentodaosteoclastogénese. Etodoessepro-
cesso é regulado pelo aumento de citocinas proé-inflamatérias osteoclastogénicas,
comoainterleucina-1 (IL-1) e ofatorde necrose tumoral g (TNF-p), que sdoregula-
dos negativamente pelo estrogénio. O hipoestrogenismo também reduz a produgéo
defatorde crescimentotransformante  (aceleradordo apoptose de osteoclastos),
aumentando, assim,asobrevidadososteoclastos (FERNANDES, 2016).



76 Toépicos em Ooforectomia: Abordagem Multiprofissional paraa Atengéo Basica

Emboraadeficiénciade estrogéniosejaaprincipal causade osteoporose, exis-
tem outras condi¢des que podem estar associadas ao hipoestrogenismo e contribuir
paradiminuicdodaresisténcia 6sseanapopulacdofemininaeporesse motivotam-
bém devem ser detectadas durante a avaliagao dessas mulher, sdo elas: doencas
do aparelho digestivo (gastrites, pancreatites, doencas hepaticas, etilismo, ente-
rocolopatias cronicas); cirurgias (gastrectomia, gastroplastia, derivagao jejuno-
-ileal);doencasinflamatérias crénicas (espondiloartropatias soronegativas, artrite
reumatoide, esclerose sistémica, Lupus eritematoso sistémico, psoriase dissemi-
nada, epidermdlise bolhosa, pénfigo folidceo, grande queimado); endocrinopatias
(hipogonadismo, sindrome de Tunner, disgenesia gonadal, distlrbios da hipdfise,
tireoidopatias, hiperparatireoidismo priméario e secundario, diabetes, sindrome de
Cushing, doenga de Addison);

E ainda doengas hematoldgicas (mastocistose, anemia crénica, talassemias,
leucoses); doencas infecciosas (osteomielites, hanseniase, sifilis, paracoccidioi-
domicose); osteoporose por desuso ou imobilizagao prolongada (recolhimento em
leito por periodos crénicos, imobilizagbes ortopédicas) e osteoporose induzida pro
farmacos (glicocorticosteroide intramuscular ou oral por mais de 3 meses, hepari-
na, litio, anticonvulsivantes, agonistas damorfina, retinoides, agentes citostaticos,
inibidores da aromatase, aluminio, medroxiprogesterona intramuscular) (BUTTROS
etal.,2011; FERNANDES, 2016; POLONI, 2015).

Asua principal consequéncia clinica é fratura osteoporética, que ocorre princi-
palmente em colo de fémur, vértebra e punho (NETO et al, 2006). Nas populagoes
caucasianas, cercade 50% das mulheres e 20% dos homens com mais de 50 anos
terdo uma fratura por fragilidade ao longo do restante de suas vidas, e, na popu-
lagao em geral, o risco de uma mulher com 50 anos ou mais apresentar fratura ao
longodavidaéde maisde40% (BUTTROS,2011;FERNANDES, 2016).

Em 1994, a OMS, desenvolveu um critério diagnostico de osteoporose baseado
nas medi¢des da densidade mineral 6ssea (DMO) da coluna e do quadril por meio do
dual energy x-ray absorptiometry (DEXA), que sao reportados em T-score, expresso
em unidades de desvio padrao (DP). Este score é baseado em individuos do mesmo
sexo, raga e etnia, comparando a DMO de mulheres na pds-menopausacomasde
adultos jovens entre 20 — 29 anos (BUTTROS et al,2011; FERNANDES,2016). Desta
forma, osteoporose é definida por uma DMO na coluna lombar ou fémur proximal
quesejaigualouinferiora-2,5desvios-padraoabaixoda DMOmédiade umapopu-
lagao de referéncia composta por adultos jovens. Através deste método diagndstico,
em 2000, criou-se um novo conceito de osteoporose sendo considerada atualmente
como uma desordem esquelética caracterizada por resisténcia 6ssea comprometi-
da predispondo a umrisco aumentado de fratura, reconhecendo que aresisténcia
osseaéumafungaotantoda“quantidade 6ssea”(DMO)comoda“qualidade éssea”
(microarquitetura 6ssea, taxa de remodelacao, grau de mineralizagao e normalida-
de damatriz éssea) (BUTTROS, 2011; FERNANDES, 2016).

Pode-se citaralguns estudos que mostramarelacéodafungaoovarianano pro-
cessodedesmineralizagao 6ssea, dentre eles o estudode Modesto e colaborado-
res, realizadoem 1996, cujo objetivo eraavaliar os efeitos da faléncia ovariana



Tépicos em Ooforectomia: Abordagem Multiprofissional paraa Atengéo Basica 77

prematura sobre a densidade mineral éssea, para isso, estudaram trés grupos de
mulheres: Grupo | composto por 45 mulheres que se submeteram a histerectomia
e ooforectomia bilateral antes dos 40 anos; Grupo Il por 22 pacientes que tiveram
menopausa precoce antes dos 40 anos de idade; e Grupo lll por 29 mulheres que
foram submetidas a histerectomia com ovarios preservados antes dos 40 anos.

Osgrupos | e llapresentaramvalores de DMO semelhantes entre sie menores
guando comparados ao grupo lll. Assim, os autores concluiram que amenopausa
precoce esta associada a umamenordensidade mineral ssea e que o déficit total
de massa éssea € semelhante nas pacientes que tiveram menopausa prematura ci-
rurgica (ooforectomia bilateral), bem como nas que sofreram menopausa precoce
natural.

Estemesmogruporealizououtrotrabalho,tambémem 1996, no qualavaliaram
os efeitos da ooforectomia bilateral e da histerectomia com preservac¢éo de umou
ambos os ovarios sobre a massa éssea. Neste trabalho as pacientes ooforectomiza-
das apresentaram menor densidade 6ssea que as demais e que tanto aooforecto-
mia unilateral quanto a preservagao ovariana bilateral ndo geraram uma reducao
significativa da massa 6ssea, quando comparadas a mulheres normais de mesma
faixa etéria.

Outroestudorealizado porHobeikaetal.em2000, avaliou adensidade mineral
ossea de mulheres na pds-menopausa com antecedente cirdrgico de histerectomia
com conservagao ovariana bilateral, realizada no menacme, comparadas a um gru-
po de mulheres com menopausa natural nao histerectomizadas. Foramincluidas
30 mulheres que tinham sido submetidas a histerectomia e 102 mulheres no grupo
de menopausadas naturalmente. Os resultados deste estudo sugeriram que a histe-
rectomia com conservagao ovariana bilateral, realizada em mulheres nomenacme,
néo parece ocasionar reducao adicional da massa 6ssea, quando avaliadas na pés-
-menopausa.

Yoshidaetal.,em2011, observaramque ap6s 6 anos da ooforectomia, a perda
0ssea é quase o dobro quando comparado com a perda 6ssea da mulher com meno-
pausanatural. Alémdisso, Lindsay R.,em 1987,comprovouque aterapiaestrogéni-
cainiciada 3 anos ap6s a ooforectomia é capaz de restauraros niveis de densidade
mineral dssea aos niveis pré-operatoérios. Quando iniciada 6 anos apés a ooforecto-
mia, é capaz de pararaperdade massadssea, porémnao é capazderestauraraos
niveis pré-operatorios.

JaNetto et al. em 2006 descreveram os efeitos da ovariectomia (OVT) experi-
mentalnometabolismodsseoenoganhoponderalderatas Wistaradultas. Asratas
foramdivididas emdois grupos: G1 que foram submetidas a ovariectomia bilateral
e o0 G2 queforamsubmetidas aumafalsacastracéo. Apos 30dias, foicoletado
sangue paradosagemde estrogénio sérico e apds 60dias os animais foram sacrifi-
cados para arealizacao das analises séricas e dsseas. O consumo de ra¢ao e o ganho
de pesoforammonitorados duas e umavez porsemana, respectivamente. Asratas
OVT apresentaram médias estatisticamente maiores (p<0,05) para o consumo de
dieta, ganho de peso e atividade sérica da fosfatase alcalina e, menores (p<0,05)
para concentragao de estrogénio sérico, contetido de calcio, radiodensidade e li-
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mite proporcional ésseo quando comparadas as ratas sham-operadas. Ademais, as
ratas OVT apresentaram fémures com superficie com fossas de reabsorgaovisivel-
mente profundas, confirmandoqueratasovariectomizadas sdoumbommodelode
estudo de osteoporose em mulheres na pés-menopausa.

Estes estudos reforgam a importancia de uma abordagem diagndstica e de ava-
liagcéo dorisco de fratura para as pacientes submetidas a ooforectomia bilateral, o
que envolve uma anamnese detalhada e mensuragdo da densidade mineraldssea,
visto que, o hipoestrogenismo é um importante fator de risco para diminui¢cdo da
densidade 6ssea e consequentemente maior risco de fraturas.
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Alteracoes

Claudia Cardinalle Lima TEIXEIRA osteomusculares do
hipogonadismo

hipergonadotroéfico

O hipogonadismo feminino pode ser caracterizado quando os ovarios produzem
quantidadesinadequadas oun&o produz horménios como o estrogénio e aproges-
terona. Pode ser classificada em dois tipos, o primario e secundario.

Quando ocorre por problemas nos ovarios, acometidos por alguma doenga e
comisso passam a apresentar falha na produgao de horménios, é chamado hipo-
gonadismo hipergonadotrofico ou primario, consiste naocorrénciade amenorreia,
hipoestrogenismo e niveis elevados de gonadotrofinas antes dos 40 anos; por ou-
trolado, o secundario ou hipogonadismo hipogonadotréfico, € aquele onde afalha
acontece a nivel de hipotalamo-hipéfise.

Afalénciaovarianaprematura,responsavel por2a3%dascausasdeinfertilida-
defeminina,éumacondicdoheterogéneacujaetiologiapermaneceindeterminada
na maioria doscasos.

Como ocorre afaltade hormonios, principalmente o estrogénio—horménio pro-
tetor do coracao e dos 0ss0s- aumenta-se o risco de doengas cardiovasculares e 0s-
teoporose, além de cancer de mama; infartos; alteragées no humor; perda de massa
muscular. A principal complica¢do do hipogonadismo € a infertilidade.

Densidade mineral 6ssea (dmo)

A massa 6ssea é determinada principalmente por trés fatores: heranga genética,
estimulos mecanicos e agentes humorais (horménios, vitaminas e minerais). A falta
de estrogénio pode afetarahomeostase 6ssea, fazendo predominarareabsorgao,
peloaumento da atividade dos osteoclastos. Os 0ssos ficam, também, mais sensi-
veisaohormoniodas paratireoides (PTH), resultando em maior catabolismo. Pare-
ce ser, ainda, o hipoestrogenismo responsavel pela diminui¢céo da di-hidroxilagao
da vitamina D ao nivel renal (o que diminui a absor¢ao intestinal de célcio) e pela
reducéo da quantidade de calcitonina liberada pela tiroide.

Assim, mulheres que ficam carentes de estrogénio podem apresentar densidade
6ssea diminuida (osteopenia). Em casos extremos e/ou pequenos traumas ocorre a
redugao daresisténcia e maiorrisco de fratura espontanea, caracterizando, entéo,
aosteoporose, que € umadoencgaesqueléticasistémicacaracterizadapordeterio-
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racdo na qualidade dssea. Dessa forma, os locais mais comuns de fratura sdo coluna
vertebral, quadril e regido distal do antebrago e proximal do Umero.

A osteoporose afeta 1 em cada 3 mulheres acima de 50 anos. Alguns estudos
sugerem que metade das mulheres na pds-menopausa tera alguma fratura osteopo-
rética ao longo da vida.

A densitometria 6ssea € o método ndo invasivo de melhor acurécia para a de-
terminacao dadensidade mineral 6ssea (DMO), que é o melhor preditorisolado do
risco de fraturas. O diagnostico de osteopenia e osteoporose é definido pela The
World Organization (WHO) de acordo com o numero de desvios-padrdo em compa-
racéo com o adulto jovemdo mesmo sexo (T-escore). A Densidade Mineral Ossea
dos pacientes comosteoporose deve ser comparadatambémcomapopulagdoda
mesma idade e sexo (Z-escore), e umescore menor que -1,5 é considerado muito
abaixo do esperado, indicando necessidade de avaliagéo para causas secundarias.

O exercicio fisico € também um importante protetor dos 0ssos. Preserva a massa
Osseatanto por acédo direta do impacto sobre o esqueleto, como por agéo indireta,
pelo aumento da forca muscular. Tende a ser a massa éssea proporcional a forga
muscular, poisamaiortragao, exercidapormusculos maisfortes, serve deestimulo
a mineralizagdo dosossos.

Alteragbes musculares

Os musculos do assoalho pélvico (MAP) sdo um grupo de musculos de controle
voluntario, em forma de rede que se localizam na porgao inferior da bacia, espe-
cificamente entre as coxas e tem a fungao de sustentar os érgdos internos, funcéo
esfincteriana e sexual. Os MAP originam-se no 0sso pubico (localizado na regiao
baixa do abdémen) e nas paredes laterais dos 0ssos da bacia e se dirigem para o
coccix (umossolocalizadonafendaque separaasnadegas, apontadocéccixpode
ser palpada no final da fenda interglutea).

Como qualquer outro musculo do corpo, a chamada musculatura do assoalho
pélvico pode iracumulando lesdes e enfraquecer progressivamente, deixando de
responderasuafungaoaolongodotempo. Entre ascausasdadisfungdodoassoa-
lhopélvico, tambémestao algunstiposdecirurgia ginecoldgica, que podem acabar
lesionando a musculatura da regiao.

O assoalho pélvico é dependente do estrogénio, o horménio sexual feminino.
Ao entrar na menopausa, a producéo desse horménio comega a diminuir natural-
mente, até zerar. Com isso, a musculatura do assoalho pélvico tende a enfraquecer.
O assoalho pélvico torna-se mais delgado, seco e menos elastico tornando-se mais
suscetivel airritagdes.

Receptores de estrogénio sao encontrados na vagina, na bexiga, na uretra e nos
musculos do assoalho pélvico, porisso o déficitde estrogénio namenopausapode
estarrelacionado ao surgimento de problemas urogenitais, como a incontinéncia
urinariaalémdo atrofiae diminuicdodavascularizagdodos musculosdessaregiao.



Tépicos em Ooforectomia: Abordagem Multiprofissional paraa Atengéo Basica 83

Doencas cardiovasculares

Os mecanismos celulares e/ou moleculares pelos quais ocorre maior incidén-
cia de hipertensao arterial em mulheres apds a menopausa ainda ndo séo claros.
Uma variedade de fatores parece contribuir para a elevacédo de pressao arterial na
menopausa, entre os quais podemos citar: deficiéncia de estrogénio, aumento do
estresse oxidativo, disfuncao endotelial, elevacao da atividade do sistemarenina-
-angiotensina, elevagao nos niveis plasmaticos de testosterona, alteragdes no perfil
lipidico e aumento no ganho de peso, caracterizando um importante problema de
saude publica e aumento de demanda para os servi¢os de saude.

Acredita-se que adeficiénciade estrégenos, alteragbes do perfillipidico,ganho
de peso e sedentarismo sejam o0s principais fatores associados a maior prevaléncia
de hipertensao arterial em mulheres na menopausa quando comparadas aquelas na
pré-menopausa.
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Adeficiénciade estrogénio € uma condicdo sistémica caracterizada porumde-
sequilibrio entre os processos de formagéo/absorgdo 6ssea, podendo ser causada
pelaovariectomiae durante amenopausa (VICOetal., 1992). Umade suas conse-
quéncias é aosteoporose que consiste numadoencgasistémica caracterizadapela
reducéo da massa éssea devido a deterioragao da microarquitetura do 0sso, com
consequente aumento da fragilidade e susceptibilidade a fratura (CUMMINGS; MEL-
TON, 2002; NIH,2001).

O estrogénio possui um importante papel no controle do metabolismo 6sseo
regulando aexpressao de proteinas como a osteoprotegerina (WANG etal., 2008;
LABBAR et al., 2009a), receptor ativador de NF-Kappa B ligante (JABBAR et al.,
2009b) e citocinas pré-inflamatorias (SHU et al., 2009; ZHOU et al., 2009a). Asua
deficiéncia causaaliberacao de citocinas, como ainterleucina 6 e fator de necrose
tumoral alfa, que possuem um papel destrutivo ao tecido 6sseo, bem como estéao
relacionadas a patogénese da osteoporose (ZHOU et al., 2009b).

Oestudode GualbertoJunior (2010) mostrou que a ovariectomia promoveu um
impacto direto sobre 0 0osso alveolar, com aumento significante da perda ésseana
areadefurca, sugerindo que aprogressaodadoencgaperiodontalinduzida é acele-
rada em situagdes de deficiéncia de estrégeno.

Alteragbes orofaciais nas mulheres em idade senil tais como perda de altura
0ssea, diminuicdo dadensidade mineral dssea, reabsor¢do 6sseaalveolarapés a
extracdo de dentes, reducao no volume de osso trabecular e aumento da perda do
numero de dentes podem estar associadas a deficiéncia de estrégeno (BURG et al.,
2006; LUVIZUTO et al., 2010).

Devido as variagdes hormonais, as mulheres tendem a desenvolver alteracdes
noperiodontoenofluxosalivar,quadroque podeagravar-se pelapresencadeinfla-
magao gengival preexistente induzida por biofilme e calculo, alémda possibilidade
de existéncia de osteoporose nos ossos maxilares (LIMA, 2009).

Adiminuigdodos estrogénios séricos promove maiorperdaésseatrabeculardo
que cortical. Pesquisadores encontraram, por meio da tomografia computadorizada
quantitativa periféricafeitaem mulheres comfraturas no periodo pds-menopausa,
um afinamento no osso cortical e uma diminuigdo do volume do 0ss0 esponjoso,
que apresentou menos trabéculas e maior espagamento. Enquanto isso, outroses-
tudos apontam que a osteoporose da mandibula pode estar associada a doenga
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periodontal e a perda dentaria apés a menopausa. (NETTO, 2002; ALDRIGHI et al.,
2002).

Considerando a diferencga etiol6gica entre periodontite e osteoporose pds-me-
nopausa, além da perda 6ssea, ambas compartilham vérias caracteristicas. Devido
aos receptores de estr6geno serem expressos em células dsseas e imunes, surgiu a
hipétesede que adeficiénciade estrogénio poderiainfluenciarnaremodelagao 6s-
seaemsitioscomprocessosinflamatorios, umavez queascélulasdoligamento pe-
riodontal manifestam receptores especificos para estrogénios (LOPES et al., 2008).

Lindhe (2010) afirma que a periodontite produz fatores que destroem os su-
portes colagenosos do dente, podendo levar a perda de 0sso alveolar. Segundo o
autor, algunsfatoresderisco sistémicocomotabagismo, diabetes, dietaevariagao
de niveis hormonais, afetam o nivel 6sseo sistémico. A periodontite tem sido apon-
tada como uma manifestagcéo precoce de osteopenia generalizada e dessa forma a
osteoporose seria considerada umindicador de risco ao invés de um fator de risco
para adoenga.

Poucos estudos descrevem o efeito da deficiéncia de estrogéniopos-menopau-
sanas estruturas damandibula e particularmente naregido que envolve aATM. O
estrogénio em concentragdes fisioldgicas possui participacdo importante na remo-
delagéo da articulacéo temporomandibular, desempenhando papel essencial para
manternormal o volume ésseo dacartilagemda cabecadamandibula (YASUOKA
etal.,2000). Umaquantidade excessivadesse hormonio predispde as disfungbes
temporomandibulares e sua deficiéncialevaaumaumentoda atividade das unida-
des de remodelacao 6ssea, com consequente aumento do desequilibrio da remode-
lacdo dessa estrutura 6ssea (ABUBAKER et al., 1996).

Combasenoefeitode protecaodoestrogénionotecido 6sseo, aterapiaderepo-
sicdo hormonal atualmente permanece entre os tratamentos mais utilizados para os
sintomas da menopausa e prevengao da osteoporose (RODAN, 2000; BURG, 2006).

No que se refere asalude bucal e a esse ciclo vital da mulher, outras alteracdes
tém sido relatadas na literatura, como boca seca e a sindrome da boca ardente
(SBA),sendoestaultimacaracterizada pordordotipoqueimacao nacavidade oral,
principalmente nas bordas laterais e na ponta da lingua, que acomete geralmente
mulheres na faixa entre 40 e 60 anos (SPECIALI, 2008).

Segundo Tarkkila etal. (2001), pacientes com ardor na boca muitas vezes nao
apresentamferimento que possajustificar o sintoma. A xerostomia pode agravara
sensacaode ardéncia e também é umadas consequéncias das alteracdes hormo-
nais. Com aidade ou o envelhecimento ocorre perda linear de células acinosas e
diminuicao da producao de saliva, que leva ao ressecamento bucal e, consequente-
mente, diminui a protecao da cavidade bucal, que fica suscetivel a doengas como
carie e doencaperiodontal.

UmestudodeMoraesetal.(2013) com40mulheres menopausadas (menopau-
safisiologicaoumenopausacirurgica) constatouque maisde 50%das examinadas
relataram sensacao de boca seca e 22,5% confirmaram o quadro da sindrome da
boca ardente (figura1).
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Figura 1: Mulheres atendidas no ambulatdrio de satide da mulher da Santa Casa de Belém/PA, segundo
habitos parafuncionais e sintomatologia referida (2011).

MN&ao | Sim | Mao | Sim

Onicofagia | Bruxismo |Estalo ATM Dor na halitose

Fonte: Moraes e cols. (2013) com adaptagées

As altera¢des dacavidade oraltémetiologias multivariadas que, quando interli-
gadasaociclovitaldamulher,podemrefletiremprecarias situacdes de satdegeral
e bucal, com destaque para a alta prevaléncia de osteoporose, doenca periodontal e
perda dentéria. Portanto, é fundamental conhecer as condi¢des relacionadas a sau-
debucaldamulherdurante essafase doseu ciclo de vida paraumamelhortomada
dedecisdo acerca de tratamentos e intervengdes nessas pacientes.
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O hipogonadismo, cujo sinbnimo € deficiéncia gonadotréfica, € uma patologia
na qual as gbnadas (testiculos e ovarios) nao produzem quantidades adequadas
de hormdnios sexuais ou gonadais (testosterona, progesterona, estradiol eoutros).

Pode serdecorrente de umafaléncia gonadal primaria (hipergonadotréfico) ou
secundaria a alteragdes hipotalamico-hipofisarias (hipogonadotréfico) congénitas ou
adquiridas. As formas de apresentacéo da patologia variam desde a auséncia da
instalag@o da puberdade ao desenvolvimento incompleto da mesma (BARBOSA et
al., 2017).

O desenvolvimento normal da puberdade depende da secrecéo e agao adequa-
dado hormdnio liberador de gonadotrofinas (GnRH). O GnRH é produzido por um
pequeno nimerode neurdnios secretores situados no hipotalamo ventromedial. O
GnRH controla a secregao hipofiséria das gonadotrofinas, hormonio foliculo-esti-
mulante (FSH) e horménio luteinizante (LH), que estimulam a esteroidogénese e a
gametogénese nas gbnadas, acarretando o desenvolvimento dos caracteres sexuais
secundarios e a capacidade reprodutiva (TUSSET et al., 2011).

Na presenga do hipogonadismo hipogonadotréfico, observa-se, na segunda ou
terceira décadas de vida, em pacientes do sexo masculino, testiculos de tamanho
reduzidoparaaidade, micropénis e escassezdepelos corporais. Nas mulheres ob-
serva-se amenorreia primaria, desenvolvimento mamario parcial ou ausente e ul-
trassonografia pélvica com volume uterino e ovariano reduzido para aidade (TUS-
SET et al.,2011).

Esse retardo puberal esté associado a disturbios psicossociais severos (de-
pressao, comportamento agressivo, baixa autoestima, desenvolvimento escolar
precario, reclusaosocial) que estdo associados abaixavelocidade docrescimento,
auséncia de caracteres sexuais secundarios, modificacdes haimagem corporal e
reducao da densidade ésseafinal (BARBOSA et al., 2017).

Assim, os horménios gonadais exercem influéncias sobre as fungdes cognitivo-
-emocionais originadas no sistema nervoso central (SNC). A testosterona endégena
melhora o humor e diminui a irritabilidade, todavia a administracéo de esteroide
anabdlico-androgénico em individuos sadios, conforme descrito em estudo pros-
pectivo, pode gerar sintomas de humor positivos (euforia, aumento da energia e
excitacdo sexual) e humor negativos (irritabilidade, mudangas de humor, sentimen-
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tosviolentos, raiva e hostilidade) (SADOCK;RUIZ,2017). Em mulheres histerecto-
mizadas, semdeméncia, combaixos niveisde testosterona, areposi¢cao hormonal
foi associada com melhora da funcéo cognitiva.

Oestrogéniotemefeitosnasensibilidadedoreceptordedopamina. Existemevi-
déncias de que a administragcao de estrogénio reduz o0 acometimento cognitivo na
deméncia do tipo Alzheimer em mulheres na pds-menopausa. Tem, também, a fun-
cao de elevacao do humor e aumento da sensibilidade a serotonina. Em mulheres
ooforectomizadas observa-se redugdes significativas de locais de ligagéo de imipra-
minatritiadaque mede de maneiraindiretaa captacao de serotoninapré-sinaptica.
A grande maioria dos transtornos do humor decorre de um desbalan¢o na fungao
serotoninérgica das algas fronto-limbicas. Assim, a associagcao desses hormonios
com a serotonina é relevante para a mudanga do humor nos transtornos do humor
pré-menstrual e pos-parto (SADOCK; RUIZ, 2017).

Embora os autores ndo sugiram aumento naincidéncia de transtornos depres-
sivos maiores, a falta do estrogénio esta associada a preocupacao, fadiga, crises
de choro, oscilages de humor, redugéo da capacidade de lidar com o estresse e
diminuigao da libido (SADOCK; RUIZ, 2017).

Poroutrolado, estudo clinicorealizado com 200 homens adultos (médiade
idadede48anos)comniveis detestosteronalimitrofesreconheceuprevalénciade
depressao e sintomas depressivos em 56% dos individuos e 25% fazendo uso de
antidepressivos. Os sintomas comuns foram disfungéao erétil, diminuicéao da libido,
baixa energia e disturbios do sono (WESTLEY etal., 2015).

Corroboracomesse estudo, outra pesquisa randomizada, realizado na China,
onde foram selecionados pacientes com deficiéncia de testosterona e que apre-
sentavam meiaidade. Sabe-se que os niveis de testosterona diminuem comaida-
de (hipogonadismo tardio), portanto o grupo ativo de tratamento com o horménio
apresentou melhora do bem-estar psicolégico, em relagao ao grupo controle. Desse
modo, os resultados evidenciam a necessidade de avaliagdo do estado hormonal em
homens comtranstornodohumorde meiaidade (XIAO-WEl etal.,2012).

A terapia de reposic@o hormonal (HRT) é eficaz para melhoria desses sintomas,
porém sua utilizagcdo deve serbem avaliada clinica e laboratorialmente, a partir de
cada caso analisado (se hipogonadismo precoce ou tardio) pois evidencias também
demonstram que medicamentos que combinam estrogénio com progesterona levam
aaumentos naincidénciade cancerdemama, infartoagudodo miocardio, acidente
vascular encefalico e eventos pro-trombéticos em mulheres na menopausa (SADO-
CK; RUIZ,2017).

Alguns estudos apontam para uma possivel correlagao entre a Terapia de Repo-
sicdo de Testosterona (TRT) e o desenvolvimento de cancer de mama, embora as
evidénciasnaosejamfortes. Outros sustentamahipdtesede quea TRT ndoresulta
em alteracdes na histologia prostéatica, porém ainda nao ha dados disponiveis que
mostremsegurangaprostaticacomTRTalongoprazo(DOHLEetal.,2017).

Conclui-se que o hipogonadismo em suas diversas manifestagoes, tanto no sexo
masculino como no feminino, acarreta prejuizos psicossociais que podem manifes-
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tar-se por alteragdes no humor até quadros depressivos graves. Este capitulo, longe
se encerrar uma discussao, deve incitar para novas elucidagdes acerca das relagoes
entre o hipogonadismo e o SNC.
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Menopausa e Climatério

A menopausa é definida pela Organizagdo Mundial da Salude como a cessagédo
permanente damenstruacéo, consequente aperda dafungao folicularovarianaou
a retirada cirdrgica dos ovarios (ooforectomia ou ovariectomia). A idade média
paraocorrénciadamenopausa natural giraemtornode 50 anos (BRASIL, 2008).

Oclimatério é definido como umafase bioldgica davida e ndo um processo
patoldgico, que compreende a transigao entre o periodo reprodutivo (menacme) e
0 ndo reprodutivo (senectude). E caracterizado por alteragdes metabdlicas e
hormonais, que podem trazer mudangas no contexto psicossocial (BRASIL,2008).

Comainstalagdodamenopausaocorremvariadas alteragcdes naestruturaena
funcdo ovariana, com gradativa diminuicdo da producdo estrogénica e
consequente aumento das gonadotrofinas hipofisérias, caracterizando um estado
de hipogonadismo hipergonadotrofico. Dos aproximadamente dois milhdes de
foliculos primordiais ovarianos que nascem com a menina e dos quais existemem
média quatrocentos mil na ocasido da puberdade, somente algumas centenas
ainda a acompanham no climatério e os demais evoluem continua e
permanentemente para a atresia (SPRITZER, 2007).

Em mulheres submetidas a histerectomia, a instalagdo da menopausa ocorre
artificialmente, embora os ovarios mantenham seu funcionamento. Ja nas
situacdes de ooforectomia bilateral, a menopausa pode ser acompanhada das
manifestagdes clinicas do hipoestrogenismo, ocorrendo com mais frequéncia e
intensidade do que na menopausa natural (BRASIL, 2008).

As mudancas hormonais que acompanham a menopausa, principalmente a
diminuicdo nos niveis de estrogénio, tém grande impacto fisioldgico. A deficiéncia
estrogénica tem sido implicada com sintomas vasomotores, atrofia urogenital,
declinio cognitivo, assim como a um aumento no risco de doengas cronico-
degenerativas, como a aterosclerose e doenca cardiovascular, osteoporose e
doenga de Alzheimer (SPRITZER, 2007).

Doencgas Neurodegenerativas

Doencas neurodegenerativas sédo doengas em que ocorre a destruicdo progres-
sivaeirreversivelde neurdnios, as célulasresponsaveis pelas fungdes do Sistema
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Nervoso. Quando isso acontece, dependendo da doenga, gradativamente o
paciente perde suas fun¢des motoras, fisioldgicas e/ou sua capacidade cognitiva.
Elas podem cursar com sindrome demencial como manifestagao clinica principal,
comsindrome demencial associadaadistirbios domovimento ou exclusivamente
com disturbios do movimento. As principais doengas neurodegenerativas sao:
doenga de Alzheimer (DA), deméncia com corpos de Lewy, degeneragao lobar
frontotemporal, doenca de Parkinson, paralisia supranuclear progressiva,
degeneracéo corticobasal e Coreiade Huntington (ARAUJO, 2010).

As deméncias sao resultantes de uma série de componentes genéticos e
ambientais, que variam com o tempo, idade e cada individuo acometido. Existe
uma cascata de eventos fisiopatoldgicos que atuam diretamente no ambito
molecular, cujo resultante é na maioria das vezes, o dep6sito de uma proteina que
lesa o sistemanervoso central (SNC). Porexemplo, adoengade Alzheimerque éa
formademencialcommaior prevaléncianasociedade temsuagénese dodepdsito
de proteina beta-amiloide e geragdo de agregados de proteina Tau (ARAUJO,
2010).

A cognicao é o resultado do processamento cortical que gera determinados
comportamentos. Varios neurotransmissores estdo implicados no acometimento
cognitivo como serotonina, noradrenalina e dopamina. Porém, a manifestacéo
clinica depende mais da topografia do cérebro lesada do que doresultante
neurotransmissor que esta em falta ou excesso. Mesmo assim, os estrogénios
atuam em varias areas cerebrais. O estrogénio exerce agdes neuroprotetora,
neurotréfica, de protecao contra o estresse oxidativo, contra a hipoglicemia e
contra o dano causado pela proteina amiloide; também estimula a produgao de
fatores de crescimento neural, aumenta a concentragdo e nimero de receptores
dos neurotransmissores (serotonina, dopamina e norepinefrina), além de melhorar
a perfuséo cerebral (efeito vasodilatador similar ao que ocorre nas artérias
coronarias) e de exercer importante agao anti-inflamatéria (ALDRIGHI, 2001).

De acordocomaliteratura, os efeitos neuroprotetores dos estrogenos residem
principalmente emsua agédo antioxidante, defensiva e preservadora de neurénios.
Os estrogenos demonstram possuir um efeito antioxidante contra diversas
substancias geradorasderadicaislivresemvariostecidos etiposcelulares.

Adeficiéncia estrogénica pode contribuir para a reducao da velocidade do
processamento cerebral, induz a instalagao de distdrbios do humor. A reposigao
de estrogénios ativa areas cerebrais envolvidas na memoria verbal e nao-verbal.
Os estudos observacionais e epidemiolégicos demonstram que os esteroides
sexuais sao cruciais nos processos de desenvolvimento e envelhecimento de
regides do cérebro afetadas na doenca de Alzheimer e afetam as regides
controladoras dohumoredacognicao (ROSAESILVA, 2006). Entretanto, estudos
clinicos sugerem que nao houve beneficios da reposi¢éo de estrogénios na
melhora da cognigdo em pacientes no climatério. Entretanto, os estudos
analisados incluiram amostra pequena de pacientes e ndo avaliaram todos os
dominios cognitivos do cérebro em uma bateria neuropsicoldgica formal
(GORENSTEIN, 2011)
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A cognigéo é composta de multiplos dominios cognitivos, como atengéo,
fungdes executivas, memoria, gnosias, praxias, fungdo visuoespascial e linguagem.
Durante o processode envelhecimento, ocorre pioradafungao cognitiva, que pode
ser observada por meio da diminuigdo da meméria, da atengdo, do desempenho
das habilidades motoras e da capacidade de visao espacial. O declinio da fungéo
cognitiva interfere no desempenho funcional ou ocupacional e nas atividades
sociais das pessoas. Cerca de 60% das mulheres no periodo perimenopausico
apresentam piora da memoria, com dificuldades de lembrar palavras, nimeros,
esquecer eventos e atos praticados, sendo muito frequentes as queixasde
dificuldade de concentracéo. Emgeral, elas atribuem essas alteragées aestresse,
problemas de saude e idade e poucas as relacionam as alteragcdes hormonais
proprias daquele periodo da vida.

Terapia de reposicao hormonal (TRH) iniciada apés os 60 anos de idade ndo
melhora a memodria. O estrogeno parece possuir diferentes efeitos no cérebro
dependentes da idade da paciente, idade no inicio da reposicao, tipo de
menopausa (naturalouinduzida) e tipo de reposicao utilizada. ATRHnao esta
indicadaparaaprevencaoprimariaousecundariadedeméncia. Empacientescom
deméncia vascular associada a multiplos acidentes vasculares encefalicos, a
reposicao hormonal pode desencadear piora nos escores cognitivos (PARDINI,
2014).

Por fim, em varios outros estudos, verificou-se que TRH, com estrogenos
isolados ou associados a progestageno, ndo tem nenhum beneficio na funcéo
cognitivae naprevencao de deménciade pacientes noclimatério, sendoambasas
abordagens provavelmente deletérias (FUCH, 2009).
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Menopausa, ovariectomia e microbiota intestinal

Choietal. (2017) estudaram a microbiota intestinal de ratas ovariectomizadas
emcomparagao comaquelas submetidas a dietaricaem gordura, partindo do pro-
blema que em mulheres ap6s a menopausa existe uma maior prevaléncia de obe-
sidade.

Eles descobriram que havia a mesma estrutura de microbioma intestinal entre
ratas comobesidade induzida porovariectomiae pordietaricaemgorduras, porém
o Bifidobacterium animalis foi observado exclusivamente emratas ovariectomiza-
das. As bifidobacterias séo géneros de cepas muito utilizadas como probiéticos e
seus beneficios na prevencao e tratamento de doencas de varios 6rgaos e sistemas,
entre as quais destacam-se doengas periodontais e colite pseudomembranosa, ja
foram descritos naliteratura.

Outroachadointeressante paraos autores é que, quando adietadas ratas ova-
riectomizadas fora enriquecidade gordura, Doreasp., Akkermansia muciniphila, e
Desulfovibrio sp. passaramaser observadas. Concluindo, entdo, que a Gnica dife-
rencaexistente esta no tipo de bactéria que habita a microbiota intestinal.

Menopausa, ovariectomia, fitoestrégenos, esteatose hepatica

Zheng et al. (2017) investigaram os efeitos combinatérios da dieta rica em iso-
flavonas (ISO) e exercicios fisicos sobre amassa gorda e sobre o metabolismo lipi-
dico em camundongos ovariectomizados (OVX). Eles descobriram que o exercicio fi-
sicoexclusivoreduziuamassagordavisceral, o tamanho dos adip6citos ealeptina
séricano grupo nao ovariectomizado e antagonizou o aumento destes parametros
no grupo OVXexclusivo.

Acombinagao ISO e OVXreduziu os niveis de triglicerideos. Notaramtambém
que, no grupo OVX, os exercicios estimularam a expressao dos genes de sintese
deacidosgraxos (SREBP-1ce FAS)emtecido adiposo, musculoséleoefigadoea
expressao de genes associados com a oxidagao de &cido graxo (PPARy e PGC-1a)
em tecido adiposo. Enquanto que ISO estimulou a expressao de SREBP-1ce FAS no
musculo s6leo e PGC-1a no tecido adiposo. Ou seja, as evidéncias em experimentos
laboratoriais sugerem que os exercicios parecem ter mais beneficio doque a ISO,
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porém a sua combinacao pode ter efeitos superiores na prevengédo de obesidade na
menopausa.

Panneerselvam et al. (2016) puderam demonstrar em modelos experimentais
amelhoradaesteatose hepéaticaemratas ovariectomizadas, alémdobeneficiona
reducao da hipertrigliceridemia com a dieta a base de isoflavonas.

Oliveiraetal.(2016)estudaramaassociagadodousodeagonistasdereceptorde
acido biliar farnesoide X (FXR) e TGRS intitulados INT747 e INT777 para o tratamen-
to de obesidade e de esteato-hepatopatia ndo alcodlica em ratas ooforectomizadas
obesas e perceberam que houve melhora nos parametros laboratoriais (colesterol e
triglicerideo hepaticos), sendo 0 aumento no gasto energético e a expressao génica
potenciais mecanismos.

Em ratas ovariectomizadas obesas tratadas com gastrectomia em manga, obser-
vou-se melhora do metabolismo com resolugéo de esteatose hepatica e de parame-
tros laboratoriais (tolerancia a glicose, trigliceridemia e transaminases) (LAWSON
et al.,2017).

Portanto,emmodelos experimentais, os autores constataram que existem mu-
dancgas no microbioma intestinal com repercuss6es metabdlicas hepaticas e séricas
que podemseratenuadas outratadas com fitoterapicos e tratamento de obesidade
(mudanca de estilo de vida e cirurgia).

Ovariectomia e funcdes do trato gastrointestinal

Ohipoestrogenismodecorrente damenopausaoudaovariectomiabilateral au-
menta os niveis séricos de citocinas pré-inflamatorias, incluindo o fator de necrose
tumoral (TNF-a), interleucina 1b (IL-1b), IL-8e IL-6,alémdo ativadordoreceptorda
citocina osteoclastogénica do ligante do fator nuclear-xkB (RANKL).

No trato gastrointestinal estd associado com diminuicao da absorgao de calcio
e mudangas na permeabilidade intestinal o que sugere que esta deficiéncia tenha
efeitos diretos sobre a permeabilidade intestinal.

Collinsetal. (2017) estudaramos efeitosda OVXemratas (invivo e ex vivo)
sobre apermeabilidade e a expressdo génicaemduodeno, jejuno, ileo e colonem
1,4e8semanasdepds-operatorio. Entre seusresultados, identificaramque houve
umaumento global na permeabilidade intestinal e que as maiores mudangas dina-
micas ocorreram no ileo. A andlise de expressao génica por gPCR revelou efeitos da
OVX sobre as zonula occludens e a expressao génica inflamatéria elevada. Estabe-
leceram umaassociagao temporal e regionalizada. Aexpressaoileal e colénicade
ocludina (proteinadazonulaoccludens) se correlacionoucomaexpressaode TNF
elL-1,oqueBranisteetal.(2009) eLietal.(2016)jahaviamdemonstrado haver
uma expressao diminuida no hipoestrogenismo, isto €, quanto maior a expressao de
TNF e IL-1, menor a expresséao de ocludina.

Logo, existem evidéncias em modelos experimentais de que 0 hipoestrogenismo
esta associado a um estado inflamatério intestinal associado com o aumento de
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permeabilidade, 0 que emoutrostermos, significariscoaumentadode doencgasin-
flamatorias einfecciosasdeintestino, de érgdos adjacentesedetodo o organismo.
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Dentro do espectro das doengas que acometem os ovarios e 0s colons sincrénica
e metacronicamente estao a endometriose, 0 adenocarcinoma coldnico esporadico,
a sindrome de Lynch, a polipose associada a MUTYH e outras doengas hereditarias
associadascomocancerdeovariooucomocancerde célon. Neoplasias de outros
sitios também podem acometer os célons e ovarios, a exemplo, do carcinoma de
células renais e o cancer gastrico.

A ooforectomia pode ser realizada nessas condi¢des por razdes oncoldgicas,
mas ha descri¢bes na literatura de ooforectomia realizada por causas acidentais
ou incidentais.

Endometriose

A endometriose definida como a presenca de glandulas ou estroma endometrial
fora do Utero acomete 20% das mulheres em idade reprodutiva e pode acometer
qualquerparte do trato gastrointestinal. Esta apresentacao é responsavelpor3,7a
35%dos casos de endometriose. Muitas sdo oligossintomaticas, porémemalguns
casos pode ocorrer obstrugéo intestinal como a manifestagao mais grave. O papel
dacolonoscopia é controverso e alguns autores sugerem a magnificagdo com cro-
moendoscopia como alternativa para aumentar sua acuracia diagnéstica (CHENE,
2016; MATHIAS-GUIU,2017; PALLA,2017; TOMIGUSHI, 2017).

Estima-se que 0,5a 1%dos casos de endometriose evolua com cancer de ova-
rio do tipo adenocarcinoma endometrioide ou de células claras. Uma minoria des-
tes casos esta associada com a sindrome de Lynch (CHENE, 2016; MATHIAS-GUIU,
2017;PALLA, 2017; TOMIGUSHI, 2017).

Tumores intestinais associados com endometriose representam uma transfor-
magao maligna de endometriose gastrointestinal. Aproximadamente 50 casos fo-
ramrelatados naliteratura. Amaioriaem mulheresde 30 a60anos, sendoousode
hormonios exdgenos e a obesidade os principais fatores de risco primarios para a
transformagéo maligna de lesdes endometridticas. Costumam simular adenocarci-
noma colénico primario, porém possui um painel imuno-histoquimico caracteristi-
co (CK7, CK20, CDX2, CD10, ER e PR) (CHENE, 2016; MATHIAS-GUIU, 2017; PALLA,
2017; TOMIGUSHI,2017).
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Otratamento de endometriose é, emgeral, clinicocom o uso de hormédnios (an-
ticoncepcionais orais isolados ou associados, inibidores do GnRH, DIU com hor-
monio ou inibidores daaromatase). Estes tratamentos podem n&o servirem casos
de neoplasia associada a endometriose ou em casos de complicacdes cirdrgicas.
Nestes outros casos, a ooforectomia uni ou bilateral e a colectomia segmentar ou
radicalsdofactiveis,adependerdaextensdodadoengaoude suacomplicagédo be-
nigna ou maligna. Aligadura tubéria isolada provou-se eficaz em reduzirem 50% a
chance de cancer de ovario associado a endometriose. O lugar da ligadura e mesmo
dasalpingectomiaem caso de endometriose nao estdbem estabelecido (CHENE,
2016; MATHIAS-GUIU, 2017; PALLA,2017; TOMIGUSHI, 2017).

Sindrome de Lynch

A sindrome de Lynch (SL) ou Cancer de célon néo polipose hereditario (CCNPH)
édesignacao aplicada asfamilias com mutagcdonogene MMR ou perdade expres-
sao do gene MSH2 devido a delegcdo do gene EPCAM. Contrariando a segunda no-
menclatura, os afetados podem desenvolver pélipos adenomatosos. Os pacientes
com esta sindrome desenvolvem adenoma colorretal antes dos 50 anos de idade
com habituais caracteristicas de pior prognoéstico (padrdo viloso e displasia de
altograu). Este aspecto de apresentacdofaz comque aevolugdo paracancerseja
mais rapida (cerca de 35 meses em comparacao comos 10 a 15anos daformade
apresentagdo esporadicado cancer de célon) (BRANDAO, 2015; GIARDIELLO, 2014;
SIEH, 2013; WELLS,2017).

Os portadores de SL tem o risco aumentado para varios canceres extracoloni-
cos. Orisco de cancer de ovario é 1,6x maior que na populacéo geral. A linhagem
tumoral ovariana € o adenocarcinoma (BRANDAO, 2015; GIARDIELLO, 2014; SIEH,
2013; WELLS, 2017).

Nao existe umpapel estabelecido paraacolectomiaprofilaticano pacientecom
SL assintomatica, porém a histerectomia total com salpingo-ooforectomia bilate-
ral j& estd bem estabelecido e recomendado a mulheres com prole definida. Uma
situacdo que pode ocorrer é de realizar-se ressec¢ao eletiva de cancer colorretal e
a histerectomia total com salpingo-ooforectomia bilateral (BRANDAQ, 2015; GIAR-
DIELLO, 2014; SIEH, 2013; WELLS, 2017).

Existemevidéncias de que asalpingectomiaisolada,isto &, semaooforectomia
sejaeficaztantoemreduziroriscodecancerdeovarioquantode evitarmenopausa
precoce, porém argumenta-se que certos casos de cancer de ovario na SL sejam
intrinsecos ao ovario, ndo havendo beneficio da salpingectomia isolada (BRANDAO,
2015; GIARDIELLO, 2014; SIEH, 2013; WELLS, 2017) .

Polipose associada ao Mutyh

Apolipose associado ao MUTYH (MAP) é a Ginica sindrome de polipose autos-
sOmica recessiva e é causada por mutagdes bialélicas no gene MUTYH. Seus crité-
rios diagnosticos nao estdobem-estabelecidos e, porisso, é dificil seu diagnéstico.
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Suas caracteristicas clinicas variam bastante. Pélipos adenomatosos e serrados séo
comuns nesta sindrome. Os portadores de MAP tém véarias manifestac6es extraco-
Ibnicas e elevado risco de cancer de ovario. Nao se descreve na literatura médica
disponivel a realizagao de salpingo-ooforectomia profilatica para esta sindrome
(BRANDAO, 2015; GIARDIELLO, 2014;SIEH, 2013; WELLS, 2017).

Ooforectomias acidental e incidental

Acolonoscopiavirtual ou a videocolonoscopia sao métodos propedéuticos po-
pularizados na Coloproctologia. Devido a facilidade de muitos servigos narealiza-
caodestesexames,incidentestemsidocadavez maisdescritonaliteratura.

Shimazaki et al. (2016) descreveram dois casos raros de metastase ovariana
sincronicade cancer colorretal que foram diagnosticados aprioripor colonoscopia
virtualnum caso e no outro por videocolonoscopia associados a outros exames de
imagem. Ambas as pacientes foram tratadas comcirurgia citorredutora.

Fusaroli et al. (2008) descreveram um caso de ruptura de tumor de ovario (tu-
mor fibrotecal) seguido de hemoperitbneo apds a realizagao de uma colonoscopia
sob sedacéo profunda. Apaciente foi submetida a ooforectomia esquerdaemuma
laparotomia de emergéncia.

Jeenetal. (2003)descreveramumcasode umamulherde47anosdeidadeque
evoluiu com actinomicose pélvica devido a DIU colocado 10 anos antes e retirado
4 meses antes de ter ido a emergéncia com dores em abdome inferior. Realizou
colonoscopia que demonstrou processo inflamatério intenso com espessamento de
mucosa circunferencial de sigmoide. Em tomografia de pelve, observou-se abscesso
tubo-ovariano. A paciente foi submetida a histerectomia total com salpingo-oofo-
rectomiabilateral e sigmoidectomia. Emexame anatomopatologico foifeito o diag-
néstico definitivo deactinomicose.
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Ooforectomia -
consideracoes
urologicas

Djalma Ribeiro COSTA

Relagbes entre a ooforectomia e a bexiga

Sabe-se que em mulheres menopausadas a ocorréncia de sintomas do trato uri-
nério inferior de armazenamento e esvaziamento aumentam. Tratamentos com an-
ticolinérgicos sao especialmente administrados a essa populagao, crendo-se que a
viade sinalizacdo muscarinica sejaresponsavel em parte por esses sintomas.

Liangetal (2002) conseguiramdemonstrarque nao existemdiferengas nasina-
lizacdo muscarinicavesical entre ratas ooforectomizadas e controles.

Outrasviastémsidoestudadas, sendoaprincipaladoshormdnios sexuais femi-
ninos e masculinos no trato urinario inferior.

Tanidiretal. (2011) estudaram os efeitos dareposicéo de testosterona (T) com
ou sem estrogénio (E) sobre a histomorfologia e a contratilidade vesicais em ratas
Sprague-Dawley® ooforectomizadas apds nove semanas do procedimento. Notaram
que no grupo da ooforectomia sem reposi¢ao hormonal houvera mais lesao urote-
lial, infiltragao celular inflamatdria, aumento de fibras colagenas e atrofia muscular
em comparagao com o grupo controle (sem ooforectomia). Perceberam melhoras no
achados histomorfoldgicos tanto na reposicéo de testosterona quanto na reposi¢ao
de estrégeno, porém a associagdo T+E obteve beneficios maiores que o tratamento
isolado. Por outro lado, enquanto E reduzira as contragdes involuntarias do detru-
sor, a testosterona aumentava-as. A associac@o E+T no grupo de reposi¢ao isolada
de T reduzira a ocorréncia de contragdes involuntarias. Assim, os autores conclui-
ramquetanto atestosteronaquanto o estrégeno reduziram os efeitos da ooforecto-
mia sobre a histomorfologia vesical, o E restaura a contratilidade normal da bexiga
eaT,somente, aumente a ocorréncia de contracdes involuntarias do detrusor.

Chenetal. (2016) estudaram 36 camundongos fémeas virgens randomizadas
emtrés grupos (o grupo controle de cirurgia simulada, o grupo submetido a oo-
forectomia (OVX) e o grupo submetido a OVX e reposi¢cao de estradiol (E2)). Eles
estudaramafuncéovesicalatravésdacistometriaeaexpressaodaproteinadaZo-
nula Occludens-2 associada a jungao celular (ZO-2) apés oito semanas do procedi-
mento. O intervalo miccional foi estudado sob anestesia, seguindo-se da realizagéao
dacistectomia para andlise protedmica. Imuno-histoquimica e Western blot foram
aplicados para confirmaralocaliza¢édo e o nivel da expressdo de ZO-2.

Seguindo aquele protocolo, eles identificaram que camundongos fémeos sub-
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metidos a OVX demonstraram menor intervalo miccional. Quando se associava o E2
aOVX, estes intervalos aumentavam significativamente. Observaram também que a
reposicdo de E2 revertera a espessura das camadas do urotélio. Quanto a expresséo
de ZO-2, percebeu-se que foi 0 achado mais afetado pela OVX. A imuno-histoquimi-
caeoWesternblotconfirmaramahipoexpressaodeZO-2nabexigadogrupoOVX.
Sua expressao aumentou significativamente no grupo OVX+E2 em relagdo ao grupo
OVX. Portanto,acomunicagaointercelulareotrofismododetrusorestéo prejudica-
dos no grupo OVX, e isto é atenuado quando se associa com E2.

Outros mecanismos foram sugeridos e demonstrados para o adoecimento e tra-
tamento da bexiga em ratas ooforectomizadas. Destacam-se a hipoperfusao e hipo-
xiavesicaldescritos por Parekhetal. (2004), aimportanciadainibicdodaviada
Rho-quinase para controle das contragdes involuntarias em ratas ooforectomizadas
descrita por Wrébel e Rechberger (2016), o efeito maléfico da progesterona sobre
os achados urodinamicos de bexigas de ratas ooforectomizadas segundo Patra et
al. (2009) e o efeito do estrogénio sobre os receptores beta-3 vesicais para tratar
hiperatividade detrusora em ratas ooforectomizadas como um possivel tratamento
descrito por Matsubara et al. (2002).

Relagdes entre a ooforectomia e a uretra

Aincontinéncia urinaria de esforco (IUE) é frequentemente observada em mu-
lheres apds amenopausa.

Diante deste fato, Cheng e Groat (2010) estudaram o efeito da ooforectomia
sobre aatividade do rabdoesfincterde ratas anestesiadas e Kittaetal. (2011) estu-
daramemratas nuliparas Sprague-Dawley o efeito da ooforectomia e dareposicéao
estrogénica nos mecanismos de continéncia uretral.

Cheng e Groatrealizaram a cistometria transvesical e a eletromiografia do rab-
doesfincter de ratas Sprague-Dawley® submetidas a OVX com ou sem E2 emrelagéo
ao controle normal. Eles perceberam que houve aumento no residuo miccional e
umareducéo dotempo de silenciamento de unidades de potencial motor do rabdo-
esfincterdurante amicgao, sendoeste Gltimode modo progressivo. Areposigaode
E2 em sua amostra foi capaz de reverter os efeitos da OVX. Ou seja, a OVX aumenta
aatividade dorabdoesfincter durante amicgao, levando aumquadro de obstrucéao
infravesical por incoordenacgao detrusor-esfincteriana com consequente residuo
miccional.

Kitta et al. (2011) mediram a amplitude da resposta uretral durante o esforgo,
apressao uretral de base e a pressao de perda ao esforco. Eles encontraram uma
amplitude derespostauretralao esforgosignificantemente diminuidaapés 3e 6 se-
manas de OVX. Apressao uretral de base foi significantemente diminuida na sexta
semanade OVX. Aposareposicaode estrogénioapressaouretraldebaseaumen-
tou, porém néo ocorreu 0 mesmo com a amplitude de resposta uretral ao esforco.
A reposicao de estrogénio diminuiu a incidéncia de IUE a 25%. Testes in vitro re-
velaramumaumento significante nacomplacénciauretralmédiae umareducédona
tensdo muscular tipo beta nas uretras proximal e média apds seis semanas de OVX.
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Portanto, os autores concluiram haver um beneficio parcial no tratamento de IUE
com a reposicao de estrogénio, porque este aumenta o ténus e a tensédo na uretra
mediaeproximalnafasedearmazenamentoemmodelos experiementais.

Dmitrieva (2007) estudou o efeito da ooforectomia sobre a expressédo de alfa-1
receptores na bexiga, conseguindo comprovar que a OVX aumenta a expressao des-
ses receptores na bexiga aumentando as contragdes vesical involuntarias. Sabe-se
que em humanos a expressao destes receptores ocorre no colo vesical, podendo
relacionar-se com sintomas obstrutivos em condi¢ées patoldgicas.

Riszk et al. (2005) demonstraram que a reposicao de estrogénio aumentava a
vascularizagao subepitelial uretralemratas ooforectomizadas, o que pode auxiliar
na continéncia pelo mecanismo de coapta¢do mucosa.

Linetal (2010) estudaram os efeitos do parto distocico sobre a uretra e por
conseguinte sobre a fungao uretral e conseguiram demonstrar que o parto disto-
cico ativa a expressao da elastina uretral via sinalizagdo TGFp1 e que o estrégeno
tem impacto negativo sobre a continéncia e sobre a integridade do tecido uretral
atravésdeummodelode estudoemratas prenhes, sobdistensdovesical e ooforec-
tomizadas. Esta informacgao é de interesse cientifico porque se sabe que a paridade,
agravidezeamenopausasaofatoresderiscopara lUE. Seus achados corroboram
dados epidemioldgicos que associam o estrogénio com a exacerbacao de inconti-
néncia urinaria.

Os achados de Lin et al. (2010) acima estao de acordo com um outro trabalho
seu em que comprova o efeito negativo do estrogénio sobre a elastogénese ao se
ligar com o receptor Smad2/3 ativando-o e, por consequéncia, inibe o elemento
respostado TGFB1 em células do musculo liso de ratas adultas.

Ningetal.(2010)demonstraramqueesse efeitonegativodoestrogeno é media-
do pela via da Rho-quinase de modo dose dependente e que quanto maior a dose
de estrégeno menor é a atividade da viada Rho-quinase, podendo assimatenuara
continénciaurinaria. Ouseja, asevidénciasdemonstramque osefeitosbenéficose
maléficos do estrogénio parecem ser dose dependente.

Li et al (2012), diferentemente de outros autores, explorou uma alternativa di-
ferente da hormonioterapia através do estudo dos efeitos da injecao periuretral
de células tronco derivadas do tecido adiposo (ADSC) sobre a continéncia uretral
de ratas ooforectomizadas com incontinéncia associada ao parto e conseguiram
demonstrar bons desfechos estatisticamente significantes.

Consideracoées finais

Existemcadavez mais evidénciasde que aooforectomiaou o hipogonadismo é
importante causa de adoecimento do trato urindrio inferior. Evidéncias cientificas
mostram que a reposi¢ao hormonal é a melhor alternativa para o controle de suas
consequéncias, porém n&o é a Unica via de controle dos sintomas. Mais estudos sao
necessarios, principalmente em seres humanos, para poder inferir sobre os reais
beneficios da hormonioterapia para o trato urinario.
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Danilo Fonseca REIS E SILVA Ooforectomia
Sabas Carlos VIEIRA A
ecancer

Salpingo-ooforectomia no contexto oncoldgico

Asalpingo-ooforectomiabilateral (SOB) € um procedimento cirirgico que pode
serrealizado para tratar cancer ginecoldgico —endométrio, ovario e colo de Gtero-
ou também para prevenir o surgimento de tumores malignos ginecolégicos ou até
na mama em pacientes com risco hereditario aumentado — profilaxia primaria
redutora de risco (BEREK, 2010; NCCN, 2017). Em pacientes jovens este
procedimentoestaassociadoapioradaqualidade de vidapelaquedadosniveisde
estrogénios. Areposicaohormonalpode serrealizadaempacientescomcancerde
ovario edo colodo Utero, porém em pacientes com cancer de endométrio esta
contraindicada.

Salpingo-ooforectomia terapéutica

E um procedimento necessario como terapéutica em neoplasias malignas do
endométrio, colo do Utero e ovério. A ooforectomia é a remogao cirdrgica de um
(ooforectomia unilateral) ou dos ovarios (ooforectomia bilateral). O
procedimento pode ser feito de formaisolada em pacientes oncolégicos, mas
geralmente é feito em combinagcdo com outro procedimento cirdrgico, a
histerectomia radical, além da retirada das tubas, que é chamada de
salpingectomia. Um exemplo disto € a salpingo-ooforectomia bilateral, a
remocao de ovarios e ambas as tubas uterinas, o que associada a histerectomia
radical, omentectomia, linfonodectomia pélvica e para-adrtica constituem a
chamada cirurgia estadiadora. Esta cirurgia é o padrao para o tratamento de
diversas neoplasias malignas ginecoldgicas, exceto em estadios muito iniciais
em que se deseja a preservacgao da fertilidade, de forma que um ou ambos os
ovarios podem ser poupados, adepender dalocalizacao e tamanho do tumor.
Quando as neoplésicas ginecoldgicas sao diagnosticadas em estadios localmente
avangados a ressecgao de todos os implantes peritoneais e viscerais pode ser
realizada, sobretudo em céancer de ovario, este procedimento é chamado
citorreducao. A citorreducao completa aumenta as chances de cura com a
quimioterapia que é administrada apés a cirurgia(adjuvante) (SINGH, 2016;
NCCN,2017). A dificuldade no manejo de tumores ovarianos encontra-se no
diagnéstico dife-rencial entre tumores de origem primaria ou metastatica, devido
ao prognaéstico e tratamento consideravelmente distintos.
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A dificuldade no manejo de tumores ovarianos encontra-se no diagnostico
diferencial entre tumores de origem primaria ou metastética, devido ao
prognostico e tratamento consideravelmente distintos. Aooforectomiaemcasode
lesGes metastaticas para o ovario deve ser considerada, em virtude da reduzida
sensibilidade & quimioterapia neste cenario. Por sua vez, tumores primérios
malignos de ovarios sdo preferencialmente tratados com cirurgias mais extensas,
como citorredugéo, umavez que ha necessidade do estadiamento cirdrgico (SAL,
2016).

A associagao entre histéria clinica do paciente, exame fisico, dosagem de
CA-125, exames de imagem, bem como amostra histolégica com avaliacao
imunoistoquimicapodem ser necessarios para o diagnéstico definitivo (WATSON,
2011).

Em mulheres com suspeita de lesdes anexiais, tanto aultrassonografia
(avaliagao da presenca de excrescéncias papilares, de septos irregulares e
espessos, de nddulos murais e ascite) e ressonancia magnética (RM) séo
altamente sensiveis para aidentificagdo de lesdes malignas. Pacientes com estes
achados radiologicos devem ser referenciados para um servigo terciario
especializado, pois o prognostico do cancer de ovario esta diretamente
relacionado com a realizac@o de uma cirurgia oncolégica adequada(GUERRIERO,
2010; VEENA, 2010).

Salpingo-ooforectomia redutora de risco

A salpingo-ooforectomia bilateral redutora de risco € uma opgao importante
para diminuir o risco de cancer epitelial de ovario e de tubas em mulheres
com maior probabilidade de desenvolver essa malignidade por alteracdes
genéticas hereditarias. Outras medidas preventivas e medidas de vigilancia
estao disponiveis, mas sdo de eficicia limitada naredugéo das altas taxas de
mortalidade por cancer (BEREK, 2010; NCCN, 2017).

Mulheres com mutagao de BRCA1 e BRCA 2 tém um risco aumentado para
o desenvolvimento de cancer de mama e de ovario até os setenta anos de
idade, de forma que a taxa cumulativa de incidéncia varia entre 47% - 66% e
40%-57%, respectivamente BAYRAKTAR, 2017; NCCN,2017).

Dados emergentes sugerem que alguns tumores malignos do ovério,
particularmente em mulheres com mutagdes genéticas de BRCA, séo iniciados
nas tubas, portanto, a cirurgia de reducéo de risco deve incluir a remogao
bilateral dos tubos e os ovarios (KURMAN, 2010).

A SOB deve ser oferecida aos 40 anos de idade para portadoras de
mutacao BRCA 1 e aos 45 anos de idade para portadoras de mutagao do
BRCA2 por diminuir a incidéncia e a mortalidade por cancer de mama e
ovario (NCCN, 2017).

Métodos como ultrassonografia transvaginal ou dosagem de CA-125 séricos
nao se mostraram eficaz para detec¢ao precoce de malignidades ovarianas e
como estratégia preventiva para reducao de mortalidade. Além disso, o pior
progndstico que costuma ocorrer em neoplasias malignas de ovario corrobora
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para a realizagao da SOB ap06s prole estabelecida em pacientes com mutagéo de
BRCA1 e BRCA2. Uma metandlise com 10 estudos de portadores de mutacéo
BRCA1/2 mostrou reducéo de risco de 80% (REBBECK, 2009). A SOB também
reduz risco para cancer de mama, 56% e 43% para BRCA 1 e 2, respectivamente,
quando realizada antes dos 50 anos. Arecomendagao é arealizagdo de SOB entre
35-40anos paraportadores BRCA 1, e 40-45 anos para portadoras de mutagao em
BRCA (EISEN, 2005).

Figura 1: Les&o intracistica sdlida no ovario.
Resultado de anatomopatoldgico foi tumor de células da granulosa
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Fonte: Os autores, 2018.

Figura 2. Tumor maligno de ovario. Lesdo vegetante intracistica.
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Fonte: Os autores, 2018.
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Figura 3. Cancer de ovario com implantes em capsula e em periténio.
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Fonte: Os autores, 2018.

Figura 2. Tumor maligno de ovario. Lesao vegetante intracistica.
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Fonte: Os autores, 201.
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Figura 5. Carcinoma mucinoso do ovario.

e

Fonte: Os autores, 2018.
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ManifestacOes otor-
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em mulheres oofo-

rectomizadas

Existem inumeros estudos demonstrando alteragdes nasais, laringeas, cocleo-
vestibulares e influéncias no sono e na gravidade da apneia do sono em mulheres
no climatério, que apresentam hipogonadismo semelhante a pacientes
ooforectomizadas.

Nas ultimas décadas, tém sido realizados estudos a respeito da influéncia dos
horménios ovarianos na fisiologia nasal. Em estudos de Caruso et al. (2001) e Di
Spiezio Sardo et al. (2005), observou-se que o estrégeno e a progesterona agem
como protetores da fungao olfatéria, assim, uma diminuigao nas taxas desses
horménios pode reduzir a capacidade do individuo de sentir e reconhecer odores.
Sabe-se que o estrégeno atua na estimulagao da mucosa nasal fazendo com que os
indices de maturagao das células nasais epiteliais alcancem melhores aspectos
tréficos, além de aumentar o fluxo nasal, estimula a secrecéo glandular e a
vasodilatagdo, diminuindo o limiar olfativo.

Em um estudo de Costa (2014), avaliou-se os receptores de estrogénio (RE)
alfa e beta na mucosadas conchas nasais inferiores de individuos normais. Todos
os casos estudados apresentaram receptores de estrogénio alfa e beta,
predominantemente RE-beta.

Em outro estudo, foi comprovado que a deficiéncia de estrogénio afeta as
membranas das mucosas da vagina, da uretra, do trigonum da bexiga, cavidade
oral, nariz, faringe, laringe e olhos. Assim, podem-se justificar que a falta de
estrogénio gera sintomas nasais como ressecamento, congestao e alteracédo de
olfato em pacientes na pés-menopausa e foi-se visto a correlagdo entre
ressecamento vaginal enasal.

Por suas multiplas atuagdes no organismo, as alteragdes hormonais que
ocorrem durante o ciclo menstrual, gestacdo e menopausa podem resultar em
comprometimento da homeostase dos fluidos labirinticos, pois influem
diretamente em processos enzimaticos e na atuacéo de neurotransmissores.
Essas alteragbes podem ser assintomaticas ou clinicamente referidas como
vertigens, instabilidade, zumbidos, plenitude auricular, hipoacusia ou algiacusia.
Embora existam evidéncias clinicas e experimentais da agao dos hormonios
ovarianos sobre a fungao labirintica, os sintomas ndo guardam relacéo imediata
com os valores soroldgicos absolutos de estrdgeno e progesterona, mesmo que
s6 ocorram quando estes estejamelevados.
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Além de altos niveis individuais, deve existir alguma proporcao entre os dois
hormdnios para que esses sintomas aparegam. Novamente, ha a possibilidade de a
sintomatologia ser devida a alteracdes metabdlicas resultantes da acdo dos
horménios. Sabemos que, no hipogonadismo, existe influénciano metabolismode
triglicérides e variagao da afinidade dos receptores da insulina, levando a
hiperinsulinemia na presenca de estrégeno e progesterona, condigdes altamente
favoraveis ao aparecimento de sintomatologia cocleo-vestibular.

A insbnia é o disturbio de sono mais frequente na pés-menopausa, em
decorréncia de alteragdes hormonais, estados depressivos relacionados aeste
periodo da vida, fogachos e/ou a nictdria. Estudos polissonograficos registraram
importantes mudancas neste periodo. No entanto, os resultados destes estudos
ndo conseguem especificar se as alteragcbes no sono eram devidas ao
envelhecimento, que por sija alteraria a sua qualidade, ou ao estado menopausal.
De qualquer forma, verifica-se menor eficiéncia do sono na pds-menopausa. As
mulheres nessa fase apresentam maior laténcia para o sono, dificuldade de
manutencao do sono e, portanto, mais insénia quando comparadas aquelas na
pré-menopausa.

Shaver e Zenk (2000) relatam que os disturbios do sono no climatério estao
relacionados asintomas comoondasde caloretranspiragdo, 0squais ocorrem,em
geral, simultaneamente. A alta prevaléncia de apneia estaria relacionada,
possivelmente, a deficiéncia hormonal, & distribuicdo de gordura de modomais
androgénica apds a menopausa e a proporgcao de gordura no pescogo. Na pos-
menopausa, ocorre maior prevaléncia de disturbios do sono, como ins6nia e
apneia, com piora da qualidade do sono. Desse modo, por constituir importante
problema de salde publica, os disturbios do sono devem ser bem avaliados,
tratados e acompanhados nessas pacientes com hipogonadismo.

Rubin &Brookler (1991) relatam que apds amenopausaocorrem mudangas na
voz,decorrentes do impacto do hipoestrogenismo sobre alaringe e que foram
confirmadas pelos esfregagos das pregas vocais que se mostraram atréficos e
semelhantes aqueles do colo uterino. Esse ultimo estudo, realizado em 100
mulheres ap6s a menopausa, constatou expressivas alteracdes laringeas e vocais.
Os principais sintomas sao a fadiga vocal e a reducéo da intensidade e da
frequéncia fundamental.

As manifestagbes otorrinolaringolégicas nas pacientes em climatério,
menopausa, hipogonadicas ou bilateralmente ooforectomizadas merecem atencéo
especial para o diagnéstico e adequada conducéo a fim de garantir uma melhora
da qualidade devida.
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A ooforectomia, remogao cirlrgica uni ou bilateral dos ovarios, é um procedi-
mento de médiacomplexidade e apresentapotencial curativo ou paliativo. Quando
bilateral € frequentemente realizada com a histerectomia como um procedimento
profilatico usado para prevenir cancer de ovario e de mama, tumores ovarianos
benignos, além de ser indicada muitas vezes como tratamento para dor pélvica,
sindrome pré-menstrual e endometriose (GONCALVES, RAMOS, SOARES, OLIVEIRA,
2015).

Aausénciade esteroides sexuais ovarianos consequentes a ooforectomia tem
associacdo com funcéo sexual diminuida, alteracéo de salde mental, riscoaumen-
tado de fraturas e de mortalidade por outras causas, como doenga coronariana
(GONGALVES, RAMOS, SOARES, OLIVEIRA, 2015).

Em relagéo aos antecedentes clinicos, observa-se que as neoplasias ovarianas
apresentam uma ampla variedade de caracteristicas histolégicas sendo classifica-
das em trés grupos principais: tumores epiteliais, germinativos e estromais. Em
adultos, os carcinomas epiteliais respondem por 90% de todos os canceres ovaria-
nos. Ja em criangas, o cancer mais prevalente € o de células germinativas, sendo res-
ponsaveis por 3%dos canceres pediatricos, predominando nafaixaetériainferiora
15 anos (BERNARDO et. al., 2018).

Emumestudode 18casos detumores ovarianos emcriangas realizado no Mar-
rocos, mostrou que a idade mediana dos pacientes eletivos a ooforectomia foi de
11,2 anos (variagao de 2-15 anos), sendo que nenhum tumor foi detectado no pe-
riodo pré-natal, quatro tumores apresentaram antes dos 8 anos de idade e 1 deste
era maligno. A maioria foi detectado ap6s 8 anos de idade e a malignidade estava
presente em 43% (JAMA et al, 2011).

Aincidéncia estimada de neoplasias de ovarios nainfancia é de 2,6 casos por
100.000 meninas por ano e os tumores ovarianos malignos sdo responsaveis por
aproximadamente 1% de todas as malignidades pediatricas (ESKANDER et. al, 2011;
JAMA etal 2011; ABID et. al, 2017). Portanto, o diagndstico e terapéutica de tumores
ovarianos na primeira infancia sdo pouco frequentes e a maioria dos tumores sdo
cistos funcionais ou tumores benignos.

Deste modo, o tratamento de tumores ovarianos em criangas e adolescentes deve
ser avaliado criteriosamente, visando uma intervengdo adequada para o tratamento
da les@o e a preservagdo maxima do potencial reprodutivo (MADENCI, et. al. 2016).
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Diante da suspeitade um tumor ovariano, o primeiro passo é obter o histori-
co familiar e pessoal, cominformagdes detalhadas sobre a puberdade, aidade da
menarcae as caracteristicas daprimeiramenstruagdo. Alémdisso, qualquer febre
recente, fadiga ou perda de peso deve ser observada. Os sintomas podem seguir
um curso crénico de dor ou peso mal definidos, com ou sem massa palpavel. Em
outros casos, pode haver doraguda abdominal podendo ou néo ser acompanhada
por sinais gastrointestinais, como nauseas e vomitos, ou sinais urinarios, Como po-
lacidria e disuria (CARTAULTA et. al, 2012).

A malignidade da leséo ovariana é rara e de dificil detecgao, e na maioria das
vezes identificada apenas apos a realizagdo da ooforectomia. Ja nos casos de lesdes
benignas, o tratamento pode ser baseado na cirurgia poupadora de ovario. Entre-
tanto, é possivelidentificar altas propor¢oes de ooforectomia em lesdes benignas
(OUE, et. al. 2015; MADENCI, et. al., 2016).

Assim, a decisao de realizacgao de cirurgia oncoldgica ou cirurgia preservado-
ra da fertilidade deve ser baseada nas diretrizes de estadiamento cirdrgico para
tumores ovarianos malignos pediatricos, na deteccéo precoce dalesao através de
marcadores séricos, histopatologia, ultrassonografia, tomografia computadorizada
e emumadiscusséao individualizada envolvendo o cirurgido, o paciente e a familia
(MADENCI, et.al.,2016;HAOWU, et.al.2017;MADENCI", et.al,2016; OUE, et. al.
2015).

Conclui-se, que a ooforectomia em criangas e adolescentes é uma decisao te-
rapéutica que deve envolver a familia e uma equipe multiprofissional, haja vista
as consequéncias que a remogao ovariana traz a vida da paciente; outrossim, o
correto diagndstico e estadiamento promovera a preservagdo do ovario sempre que
possivel.
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A ooforectomia, que consiste na remogao cirtrgica da génada feminina, € um
procedimento mutilante e deve serevitado sempre que possivel. Emcriangas, que
necessitardo das fungdes reprodutiva e hormonal do ovario por um periodo ainda
maior quando comparado as mulheres adultas, as indicagcdes devem ser ainda mais
restritas e deve ser substituida por alternativas terapéuticas conservadorassempre
que ocaso permitir (COHEN,HALLER, 1992; HERNONETAL,2009).

As indicacoes classicas para a ooforectomia na populacéo pediatrica séo os
tumores ovarianos e as tor¢des da gdnada feminina. Os tumores de ovario sdora-
ros na crianga, com uma incidéncia anual ndo ultrapassando 1 a 2% do total dos
tumores em idades inferiores aos 15 anos. A grande maioria (mais de 80%) sé@o
formas benignas, cuja apresentagao é habitualmente cistica, com predominio dos
cistos funcionais, denominados foliculares (SHEYE, SOUTEYRAND, 1986; COHEN,
HALLER, 1992; LIAPI, EVAIN-BRION 1987).

Dentre os tumores ovarianos diagnosticados nainfancia, o mais comum é o te-
ratoma maduro, que assim como 0s demais tumores benignos, pode ser tratado com
aressecgao tumoral, poupando o parénquima ovariano saudavel (GRAPIN-DAGOR-
NO; CHABAUD, 2008).0s tumores malignos representam cerca de 10 a 15% do total
de tumores ovarianos namenina e o tumor maligno mais comum nessa faixa etaria
é odisgerminoma. A ooforectomia € indispensavel nos casos de malignidade.

O diagnostico dos tumores ovarianos na infancia ocorre, muitas vezes, a par-
tir de um quadro de abdome agudo cirlrgico, com presenca de tor¢cao do anexo,
rotura ou hemorragia tumoral e obstrugao intestinal por compresséo extrinseca.
QOinicio insidioso, com identificacao de um abaulamento abdominal € menos fre-
quente, mas orienta a investigacdo radioldgica. A presenca de calcificagdes, septos,
espessamento de parede, bordos irregulares, mudancga do aspecto ecografico ova-
riano em observacdes seriadas e aumento rapido e progressivo dalesdo sugere o
diagnostico, indicando terapéutica cirtrgica (ANDERSON, BEIERLE, CHEN,2014).
Nessaetapaos marcadorestumorais tambémpodem contribuirparaodiagnostico
diferencialdas lesdes ovarianas e servircomo controle pés-tratamento.

Desde 2010, o tratamento dos cistos ovarianos passou a ser menos invasivo.
Recomenda-se 0 acompanhamento ambulatorial e quando necessario, cirurgias
conservadoras. A gonadectomia fica restrita aos casos suspeitos de doenga ma-
ligna. Antes dessa década, a escolha terapéutica era comumente a ooforectomia
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paratodos os casos (AYDINET, 2017). Estudos observaram umaredugéo nataxa
de gonadectomias de 83% para 64% entre 2001 e 2012 (PAPICET, 2014). Outro
estudo relatou taxa de ooforectomia de 58% em 155 criancas e adolescentes com
cistos ovarianos atendidas em um hospital infantilentre 1991 e 2007, das quais
83% apresentaram histopatologia benigna ou normal, concluindo a necessidade da
abordagem conservadora para maior preservagao ovariana em criangas (HERNO-
NETAL, 2009).

O tratamento expectante consiste no acompanhamento seriado do cisto ova-
riano por ecografia, umavez que 90% dos cistos desaparecem espontaneamente,
mantendo a vigilancia até o completo desaparecimento do cisto. Em caso de per-
sisténciaapostrés mesesoudecistocomdiametrosuperiorabcmsetornane-
cessaria intervengao cirlrgica para exploracao da cavidade abdominal, verificagéo
das condigdes do ovario, do peritdnio e do liquido peritoneal (GRAPIN-DAGORNO;
CHABAUD, 2008). Nao havendo sinais de malignidade, o tratamento conservador é
aregra:com a evacuacgao do fluido do cisto ou a cistectomia.

Oitenta por cento das torgdes de ovario em criangas sao ligadas amassas ova-
rianas, dentre elas a mais frequente é o cisto de ovario. Outras lesées associadas
atorcéo sao os teratomas benignos, os cistos paratubérios e os cistoadenomas
(AYDINET,2017). Abenignidade do cisto e o didmetro maior que 4 cmfacilitaa
torcéo, sendo o tratamento cirdrgico considerado urgente paraavaliar o estagio de
isquemia. Em caso de leséo cistica, semelhantemente ao indicado nos pacientes
com apresentagdo insidiosa, alguns autores recomendam o esvaziamento do cisto
comoamelhoropgéoterapéuticafrente acistectomia, nointuito de preservaro
parénquima ovariano (LIANGET, 2018). Na presenca de massa sélida, sem sinais de
malignidade, aindicagao é a excisdo da massa, preservando o restante do ovario,
umavez que a maioriadastor¢coes temrelacdo comtumores benignos.

Aooforectomianainfanciapode serrealizadaporlaparotomia oulaparoscopia.
A cirurgia minimamente invasiva tem sido preferida no paciente pediatrico, com
vantagens bem estabelecidas, como menor tempo de recupera¢ao, menor formagcao
de aderéncias e melhor resultado estético (ANDERSON, BEIERLE, CHEN, 2014). O
umbigo é o local de entrada preferido para a cirurgia ginecoldgica laparoscopica e
aanatomiada crianca deve serlevada em consideragao ao decidir qual técnicade
entrada laparoscépica utilizar, uma vez que embora raros, existem relatos de lesées
vasculares maiores pela agulha de Veress® em pacientes pediatricos (CHAN, 2017;
MONTERO, TELLADO, RIOS, 2001).

Estudorecente,noentanto, sugere que o usode minilaparotomia (incisdo abdo-
minalde 3a5cm)empacientes pediatricos e adolescentes permiteadrenagemea
excisao de cistos ovarianos benignos maiores, com tempo de permanéncia hospita-
lar e recuperagdo comparavel a cirurgia laparoscépica (TROTMAN, FOLEY, TAYLOR,
2017).

5Dispositivo utilizado paraperfuragdodacavidade abdominal através deferida operatoriacompreservagaode
periténio e aponeuroses e suafinalidade é aconfec¢ao de pneumoperitdnio antes daintroducdo dostrocartes
para evitar acidentes de pungéo e abrir o campo operatério laparoscépico.
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Além da ooforectomia, o tratamento radioterdpico e quimioterapico para pa-
cientes pediatricos com tumores de ovario malignos pode ser bem agressivo e
acarretar uma infertilidade iatrogénica. Técnicas para suprimir a consequente in-
fertilidade ganham espaco, como a criopreservacao do tecido ovariano (CTO). Va-
rios questionamentos acompanham a confiabilidade da CTO, além das questdes
éticas envolvidas na retirada, armazenamento e reintroducéo do tecido ovariano
emcriangas. Atualmente, a CTO é carente de pesquisas e exemplos praticos para
uma confirmagéo positiva da técnica. Dada a incerteza da extensao dos riscos e
beneficios,somadaadificuldade de prevermelhorias futuras, é derealimportancia
gue as pacientes e os pais sejam bem informados e aconselhados antes de tomar
decisdes (ABBAS, 2016; BROECKE, 2001; WALKER, 2018).

Figura 1. Imagem videolaparoscdpica em escolar com cistos ovarianos bilaterais hiperfuncionantes.
Submetidaamarsupializagdobilateral. Legenda: OD é ovariodireito; OE, ovarioesquerdo; e, U, ttero.
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FiguraZ2. Imagemvideolaparoscdpicade escolarcomisquemiaovariana (Oi) portorgaodeligamento
suspensor do ovario(SO).

Fonte: Imagem gentilmente cedida por Dr. Ivo Lima Viana, 2018
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Aooforectomianasdoencgasovarianastemsido motivode discussdocomocon-
dutaterapéutica nafaixa pediatrica, desde o nascimento até antes dos 18 anos de
idade. Entre as etiologias elencadas na adolescéncia, destacam-se as lesdes ovaria-
naseatorcdoovariana, umavez quediagndsticosrelacionadosasindromesgené-
ticas e a alteragdes descobertas no periodo gestacional sdo normalmente, tratadas
na infancia (AYDIN,2017).

Podemos dividir as les6es ovarianas em nao-neoplasicas e neoplasicas. Na ado-
lescéncia, destacam-se os cistos ovarianos como o principal diagnéstico ndo-neo-
plasico. Entre as neoplasias, os teratomas e adenomas representam os mais inci-
dentes tumores benignos, enquanto os tumores de pequenas células e da granulosa
sao as principais lesées malignas (LIANG, 2018).

Dados globais apontam uma taxa de 2,6 casos anuais de tumores ovarianos para
cada 100.000 criancas e adolescentes, incidéncia inferior a encontrada na popu-
lagdo adulta. A prevaléncia de tumores ovarianos benignos e malignos mostra-se
superiornaadolescénciaquandocomparadaainfancia, fatoque corroboraamaior
taxa de ooforectomia encontrada nas adolescentes. Acredita-se que o inicio da ma-
turidade folicular e 0 aumento na liberagao de horménios gonadais sejam os res-
ponsaveis pela estimulagdo das massas. Os tumores ovarianos malignos correspon-
dema1%doscancerespediatricoserepresentam 10a20%detodas asneoplasias
ovarianas (CASS, 2001; LIANG,2018).

Aassociagao entre umafaixa etaria de transicao fisica, hormonal e psicologica
e uma apresentacao insidiosa da doenga, com sintomatologia inespecifica, pode
levar ao diagnostico tardio das les6es tumorais ovarianas nas adolescentes. As ma-
nifestacdes clinicas mais comuns sao o surgimento de uma massa pélvica; a dor
abdominal aguda, que pode ser confundida com a apendicite aguda; o sangramento
vaginal e airregularidade menstrual. Encontra-se também, em menor grau, sinais
dedisfunc@ogonadal,comoos sintomasde hirsutismo, puberdade precoce e mas-
culinizagao (ZHAI, 2012; AYDIN, 2017).

Oacompanhamentodos marcadores tumorais antes e apos o procedimento ci-
rargico é fundamental para as adolescentes com suspeita de neoplasias ovarianas.
Os marcadores auxiliam no estabelecimento etiol6gico do tumor e na observacao
da progressao da doenga, bem como servem de marcadores pds-operatorios do su-
cesso da operacdo. Certos marcadores possuem especificidade para determinados
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tumores,comoéocasodaa-fetoproteinaparatumoresdosacovitelinicoeop-HCG
para disgerminomas (GUEDES, 2007; ALI, 2018).

Diagnosticar tumores ovarianos na pediatria apresenta alto grau de dificulda-
de,umavezque os sintomas saoinespecificos e os achados deimagens variados.
Alguns estudos, porém, destacam caracteristicas radiologicas que merecem aten-
cao para esse diagnostico. E possivel caracterizar tipicamente tumores de células
germinativas benignas ou malignas pela presenca de gordura e/ou calcificacdes.
Hipervasculariza¢éo tumoral, tumor maior que 12 cm e/ou ascite volumosa séo
critérios de imagem que predizem malignidade. Como exame de primeira linha,
a ultrassonografia pode ser suficiente para o diagnostico, contudo a ressonancia
nuclear magnética também pode ser necessaria para programacao cirrgica e deve
ser realizada com contraste (PEROUX, 2015).

Uma vez que as lesbes ovarianas sdo raras em adolescentes, ndo ha muitas evi-
déncias para orientar o tratamento. Sabe-se que esse tipo de tratamento em adoles-
centes pode variar bastante. Tradicionalmente, realiza-se a ooforectomia unilateral
por laparotomia. Apesar desse procedimento ser adequado em neoplasias malig-
nas, percebe-se um crescimento de técnicas menos invasivas para as neoplasias
benignas, sejapelaviade acesso, através da laparoscopia, sejapelapreservagao
parcial do ovario (BERGER-CHEN, 2012).

A laparoscopia € considerada a via de acesso padrao-ouro para tratar lesdes
ovarianas benignas em adolescentes. Geralmente € considerada um procedimento
seguro e normalmente hauma correspondéncia entre o diagnostico operatério e 0
anatomopatolégico. Nesse sentido, passou-se a tentar desenvolver métodos cada
vez menos invasivos. Surgiu a laparoscopia “single-port”, que se utiliza de apenas
umaincisao paracolocar o instrumental cirtrgico. Elatem sido relatada como pra-
ticavel e eficaz no tratamento de massas ovarianas benignas. Supde-se um menor
riscodelesaovascularouvisceralpelacolocacaodotrocater, menortaxade hernia-
cao e melhor resultado estético (LITZ,2014; TAKEDA, 2014).

Entre as técnicas conhecidas como preservadoras de ovario, tem-se a ooforec-
tomia parcial, a cistectomia, a salpingectomia, a enucleagdo tumoral, a destorcao
e a ooforopexia (suspensao e fixagdo de um ou mais ovarios a parede abdominal
antes da radioterapia). Comprovou-se a diminui¢éo da dor, tanto em intensidade
quanto em duragao, em pacientes submetidas a essas medidas. Nesse sentido,
estudos mostram que a cistectomia conservadora do ovario € uma opg¢ao segura
paraadolescentescomlesdescisticas e deve seracirurgiade escolhaquando via-
veltecnicamente. No entanto, pesquisas mostramum aumento deirregularidades
menstruais pds-cirdrgicas nos casos em que nao foi realizada ooforectomia (ROSSI;
ZHAI, 2012).

A ooforectomia unilateral ainda mantém uma fertilidade relativamente normal
em comparacéao as mulheres submetidas a cirurgias preservadoras do ovario. De
fato, ha uma diminuigao na idade reprodutiva ap6s a retirada de um ovario devido
a diminuigao de foliculos primérios (limitados desde o nascimento) e um relativo
aumentodo FSH (horménio foliculo estimulante), mas ndo nafertilidade da mulher
(ZHAI, 2012; LIANG,2018).
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E importante citar que a escolha da técnica cirtirgica também depende do pro-
fissional responséavel, pois tanto cirurgides pediatricos quanto ginecologistas sdo
responsaveis pela condugao de adolescentes com lesdes ovarianas. A literatura
mostraumatendéncia menos conservadorados cirurgides, enquanto os ginecolo-
gistasbuscamestratégias parapreservaroovario acometidode formamenosinva-
siva. Acredita-se que essasituacéo sejareflexo daformacédo de cada especialista,
porumlado visando aresolu¢édo completadadoenga e poroutro,amanutencdo da
fertilidade e produgéo hormonal (ROSSI, 2012).

Portanto, asindicacdes atuais sédo paraapreservagao do ovario sempre que for
viavel. No caso, tumores malignos sao as principais indicagdes para excisao do ova-
rio e/ou outras estruturas anexiais, mas o estadiamento completo com ressecgao
do tumor deve ser pensado como primeira escolha de tratamento, assim como o
acompanhamento com marcadores tumorais e ultrassonografia. Postula-se o uso da
quimioterapia adjuvante no tratamento para melhora do prognéstico e diminuigao
das chances de recidiva (ALI, 2018).

Nesse contexto, a criopreservacao de embrides é o método estabelecido pelo
Comité de Etica da Sociedade Americana de Medicina Reprodutiva (Ethics Commit-
tee ofthe American Society for Reproductive Medicine) para preservacéo da fertili-
dade. Noentanto,empacientescomcancerquenecessitaminiciaraquimioterapia
imediatamentejaexiste umaalternativa, acriopreservacaodetecidoovariano. Um
método que visa a preservacao funcional ovariana, pela preservagao dosfoliculos
primordiais. Apesarde jahaverrelatos descrevendoresultados positivos emcrian-
¢as e adolescentes, ainda é um procedimento ndo comprovado cientificamente e
de carater experimental em criancas e mulheres jovens, necessitando, portanto, de
mais pesquisas parasualiberagdao (DONNEZ,2010; BROECKE,2001).

As torgOes de ovario representam, juntamente com os tumores ovarianos, as
principais etiologias associadas a tratamento cirrgico em adolescentes do sexo
feminino. Com uma prevaléncia de 0,02% das adolescentes e 4,9 casos em cada
100.000 meninas até os 18 anos, também apresentamumaquadro clinicoinespeci-
fico: dores abdominais, nauseas, vomitos, febre e leucocitose. Taquicardia mostra-
-se mais prevalente em criangas do que em adolescentes. Para diagnosticar a tor¢cao
no ovario, além dos aspectos clinicos citados, normalmente apenas a ultrassonogra-
fia é suficiente (ROSSI, 2012; TROTMAN, 2017).

Muito se questionaousodaooforectomiaparaotratamento dastorgdes ovaria-
nas. Defendia-se classicamente essa técnica pelos possiveis sitios de malignidade,
principalmente quando as tor¢cdes eram causadas por grandes massas ovarianas
(67%), e pela possibilidade de tromboembolismo. Além disso, a ooforectomia foi
eleita historicamente como cirurgia de escolha para esses casos devido a percepgao
macroscopicadedanoirreversivelemovarios submetidos aisquemia, mesmoque
momentanea. No entanto, pesquisas dos ultimos 15 anos nao encontraramrela¢ao
entre o uso de cirurgias conservadoras (ou preservadores do ovario) e a piora do
prognostico, defendendo adestorgao e preservacgao de todo ovario que nao tenha
sofrido necrose (WALLACE,2014).
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Figura 1. Cisto ovariano volumoso e sintomatico em adolescente.

Imagens cedidas gentilmente pelo Dr Ivo Lima Viana, 2018.
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A consulta pré-operatéria para anestesia pediatrica e adulta tem importancia
vital no processo de avaliagdo da condicao clinicado paciente e visa definir os
riscos eelegibilidade daanestesiaecirurgia, cominformacdes essenciais paraato-
mada de decisdes a partir de anamnese e exame fisico. Estes visam complementar o
planejamento da anestesia, bem como a necessidade de medicagao pré-anestésica
e preparo naofarmacolégico.

E uma responsabilidade intransferivel do anestesiologista e a partir dessa
avaliacao é possiveldefiniro estadofisicodo paciente, os riscos anestésico e cirlr-
gico, necessidade de solicitacdo de exames complementares, tratamento ou prepa-
ro especial, favorecendo o planejamento perioperatério baseado no uso apropriado
dosrecursos hospitalares e programacao das atividades cirrgicas de acordo com
as caracteristicas clinicas do mesmo (onde sera o pds-operatorio? Havera neces-
sidade de leito de unidade de terapia intensiva? Havera necessidade de coleta de
exames durante e apds a cirurgia?).

A avaliagédo completa das vias aéreas, sistemas cardiovascular, respiratério, ner-
vosoedoestadodehidratacao deve serrealizadaantes dequalquerprocedimento
com anestesia, constando da ficha de avaliagdo pré-anestésica (Figura 1) e solicita-
cao de assinatura do termo de consentimento informado através do qual todos os
riscosinerentes saoexplicadosaopaciente ouaseuresponsavel (Figura?2).
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Figura 1. Ficha de avaliagdo anestésica.7
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DlGESTVG Nenhum[J  Nauseaivémito[]  Gastrite/Ulceral]  Cirrose[ ] Sangramento[]  Diarréial]
ORTOPEDICO Nenhum[J Hémia de discol]  Escoliose[] Fratura[] Fixagdo na Colunal]  Lombociatalgia[]
RENAL NenhumJ  Infeccgaol]  Céaleulos[]  Oligurial]  Poliarial]  Insuf renal(]
HEMATOLOGIA

Nenhum[J Anemial] Sangramentos[] Hemofilial] Transfusdes anteriores{] Test. de Jeovall

ALERGIAS Nenhum[J Medicaggo[] Alimentos[] Edema Glote[] Broncoespasmol] Latex(] PCROI

Quais:
DOENGAS
Hepatite (AL] BJ c[J o) HIvI Tuberculose[] Chagas[] Outras[] Quais:
vicios
Nenhum[J Tabagismo[] Etilismo[] Drogas llicitas{] Quais:
CIRURGIAS
PREVIAS Naod simO Quais:
ANESTESIAS
ANTERIORES | Nao[J Sim[J Quais: Raquianestesia [] Peridural(] Bloqueio Periféricol] Geral[] Locall]
MEDICAGOES
EM USO Naod simO Quais:
EXAME FISICO
Estado Goral: Mallampatti IC1 110 10 VO]
Ac: Distancia tireo-mento: >6,0cm < 6,0cm

AP:
Protese dentaria mével: Nao [1 Sim [

Distancia esterno-mento: >12,5cm0  <12,5cm]

Consentimentos: Assinados [ Abertura oral: >3eml] < 3cm]

EXAMES LABORATORIAIS

Nenhum O Hb Ht Plaquetas TAP INR, TTPA Na K
Ca Ur Cr Glicemia

ECG Naotem[d Normal(l Alterado]

Raio-X de térax N&otem[] Normal(J Alterado [

ECO
Avaliacdo de Especialista:

Jejum a partir de: h

PIO uOd wO wO vO wO eO

CONDUTA: Apto no momento[ ] Nzo apto[] Aguardo exames[]

ORIENTACAO:

Médico Anestesiologista

Fonte: Gentilmente cedido pelo servigo de anestesiologia do Hospital Universitario da UFPI, 2018.
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Figura 2. Termo de consentimento livre e esclarecido.

f _L Hospital
v v

niversitario

MINISTERIO DA EDUCAGAO
EMPRESA BRASILEIRA DE SERVICOS HOSPITALARES
HOSPITAL UNIVERSITARIO / UFPI
CAMPOS UNIVERSITARIO PETRONIO PORTELA S/N BAIRRO ININGA
CEP: 64049-550 — TERESINA-P1

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO PARA
PROCEDIMENTO ANESTESICO

Autorizo anestesiologista do corpo clinico do Hospital Universitario - UFPI a
executar em mim ou no paciente pelo qual sou responsavel o seguinte
procedimento anestésico:
A proposta do procedimento anestésico a que serei submetido(a), seus
beneficios, riscos, complicagcdes potenciais e alternativas me foram
explicadas claramente. Tive a oportunidade de fazer perguntas, que foram
respondidas satisfatoriamente.

Entendo que ndo exista garantia absoluta sobre os resultados a serem
obtidos, mas que serdo utilizados todos os recursos, medicamentos e
equipamentos disponiveis no Hospital Universitario - UFPI para ser alcancado
o melhor resultado.

Autorizo qualquer outro procedimento, exame, tratamento e/ou cirurgia,
incluindo transfusdo de sangue e hemoderivados, em situagbes imprevistas
que possam ocorrer e necessitem de cuidados diferentes daqueles
inicialmente propostos.

Confirmo que recebi explicagées, li, compreendi e concordo com os itens acima
referidos e que me foi dada a oportunidade para anular quaisquer espagos em branco,
paragrafos ou palavras com as quais ndo concordasse.

O Paciente O Responsavel
Nome legivel:
Assinatura:
RG: Grau de Parentesco:
Teresina-Pl, de de

Deve ser preenchido pelo Médico

Expliquei todo o procedimento anestésico/sedativo ao paciente acima identificado, ou
ao seu responsavel, sobre os beneficios, riscos e alternativas, tendo respondido as perguntas
formuladas pelos mesmos. De acordo com o meu entendimento, o paciente e/ou seu
responsavel, esta em condigbes de compreender o que lhes foi informado.

Médico: CRM:
Assinatura:

Teresina-Pl, de de

147

Fonte: Gentilmente cedido pelo servico de anestesiologia do Hospital Universitario da UFPI, 2018.
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Oexamefisico deve levar em conta o desenvolvimento motor, cognitivo, dalin-
guageme social conforme aidade do paciente. Deve-se sempre respeitar o seu di-
reito de privacidade e intimidade, bem como sua autonomia, evitando-se expd-loa
situacoes constrangedoras. Esta etapadaavaliagao anestésica é importante, pois
detalhesbiopsicossociais, que podemtornar proibitivo ou conflitante a assisténcia,
poderao ser percebidos e prontamente assistidos.

Emcriancas menores de umano, deve serflexivel, visando aproveitar os perio-
dosnosquaisacriangaestasonolentaouquietapararealizarauscultados puimées
e coragao no colo dos pais. Resultados melhores podem ser alcangados com um
discursoconfortante, umsorrisoe ousodebrinquedos ou outrasdistracoes.

Criangasdedoisacincoanospodemserativas,curiosasoutimidase menosco-
operativas e a avaliagao neurolégica e musculoesquelética pode ser feita enquanto
acrianga esta brincando e andando. A reducéo da ansiedade pode ser alcangada
comumademonstra¢dodousodeinstrumentosde ausculta, porexemplo, nos pais
ou em um brinquedo que a tranquilize.

Fornecer explicagdes simples das fases de avaliagao a criangas pré-escolares é
sempreUtil. Convida-losacontar, explicarascores, falarsobre suaatividade favori-
ta e externalizar sua aprovacao € estratégia Gtil durante a avaliagao.

Geralmente, os pacientes em idade escolar cooperam de bom grado durante
exame e apreciam as informagdes a respeito de como e por que dos procedimen-
tos. Adolescentes podem manifestar receio sobre seu corpo em desenvolvimento
e, nesses casos, a escolha de realizar o exame fisico junto aos pais pertence aos
pacientes.

Adultos costumam ser mais colaborativos e compreensivos, exceto em condi-
¢6es de vulnerabilidade psicossocial, cujos cuidados sédo individualizados (Figura
3).

Figura 3. Raquianestesia em mulher para a realizagdo de cirurgia pélvica (ooforectomia).

TN .

Fonte: Os autores, 2018.
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Informacdes sobre o peso atual, alergias, cirurgias prévias, hemotransfusdes
prévias, conhecimento do procedimento e dos riscos cirlrgicos ao qual sera subme-
tido ou sujeito, medicamentos emuso, complicagdes cirirgicas prévias, historiafa-
miliardedoengascronicas e suas comorbilidadesdevemserprontamente obtidas.

Todo e qualquer procedimento cirargico depende da avaliacéo do anestesio-
logista, fazendo-se necessario que toda mulher que for submetida a ooforectomia
passeemambulatério ou consultériode consultapré-anestésicacomumprofissio-
nal anestesiologista.
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Naiguel Castelo Branco SILVA A men0pausa nO USO
Glauber Castelo Branco SILVA ,
de medicamentos

Denomina-se menopausa o periodoemque amulher cessasuacapacidadede
desenvolvimento do ciclo menstrual, geralmente acometida entre 45 e 60 anos de
idade, podendovariarmuitasdasvezes,deacordocomoestadode satdeenivelde
atividadefisicadas mulheres. Suacondigao éfixadaprincipalmente poralteragbes
fisiolégicas nas glandulas ovarianas, nas quais proporciona redu¢ao gradativa da
producao de estrogénio, horménio essencial no processo de maturagao do évulo.
Ademais, em consequéncia desta ocorréncia, s&o esperadas outras alteracdes en-
ddcrinas capazes de desencadear sinais e sintomas especificos, com manifestacoes
clinicas de curto, médio e longo prazo.

Dentre as manifestacdes supracitadas, destacam-se disturbios neurovegetativos
como: sintomas vasomotores, calafrios, a insnia ou sono agitado, vertigens, pares-
tesias, diminuicdo da memoria e fadiga, que muitas vezes sao relacionados a etio-
logias diversas ao climatério. Também sintomas neuropsiquicos: como labilidade
emocional, ansiedade, nervosismo, irritabilidade, melancolia, baixa de autoestima,
dificuldade para tomar decisoes, tristeza e depressao. Altera¢fes urogenitais, como
distopiaseincontinénciasurinarias, distirbios metabdlicos: altera¢cdes do metabo-
lismo lipidico e do metabolismo 6sseo.

Diante dos sinais e sintomas apresentados na fase climatérica e de menopausa,
medidas profilaticas e de tratamento sao sugeridas pelos profissionais da saude.
Entre essas medidas, a reposi¢do hormonal e a utilizagdo de medicamentos, no qual
o profissional da saude habilitado, tem a responsabilidade de atentar para quais
farmacos, doses e por quanto tempo estes podem ser administrados de forma bené-
ficaao quadro, pois a utilizagao indiscriminada e de forma aleatéria podem interfe-
rir de formadireta ou indireta na ampliacao dos efeitos indesejaveis.

Mulheres hipercolesterémicas e com dislipidemia, ao adentrarem no periodo da
menopausa, podem ter estes distlrbios metabdlicos potencializados, pela redugao
do estrogénio, devendo-se portanto rever, através de exames clinicos e laborato-
riais, a necessidade de reajuste de doses ou combinagao de farmacos para estas
alteragcées, como as estatinas, sequestradores de &cidos biliares e outros, caso ja
utilizem, atentando para a possibilidade de reposicao do estrogénio, para fins de
evitar danos cardiovasculares ou até mesmo doses maiores de antilipémicos, consi-
derando-se, porém, todos os riscos para esta deciséo.
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O uso de corticosteroides deve ser usado de forma a considerar o periodo da me-
nopausa, umavez que os mesmos alteram, dentre varias agoes, o metabolismo de
carboidratos, lipideos e proteinas, acentuando manifestagdes da sindrome metabo-
licae efeitoscardiovasculares, havendo ocuidado paraescolhadocorticosteroide,
correlacionando suapoténciaanti-inflamatériae deretencédodosédio,alémdoque
promovem classicamente redu¢éo numérica e funcionalmente dos osteoblastos,
consequentemente causando desiquilibrio na remodelagdo dssea e pela propria
redugao naprodugao de estrogénios e também androgénios, podendo precipitar a
osteopenia ou agravar.

Os corticosteroides também sao associados a alteragdes no humor, excitabili-
dade cerebral e comportamento, para tanto, conforme a intensidade das queixas
relacionadasao SNC noperiododamenopausa, consideraradose etempode uso,
deformaeficazeacausarmenorestranstornosdosonoecognitivostambém.

Ouso de farmacos para tratamento da depressao e ansiedade, bem como ou-
tros transtornos, devem ser escolhidos de forma a verificar o surgimento de outros
sintomas associados a menopausa, existindo a possibilidade de decisédo de medica-
mentos que melhor se adeque ao transtorno sem no entanto afetar de forma critica
aobesidade, hajavista apossibilidade do ganho de peso consideravel adepender
de qualcomposto aserusado, bemcomo ajuste ou alteragdo de antidepressivos e
ansioliticos,devidoasmudancasdossinais e sintomas promovidos pelo periododa
menopausa no SNC.

No caso de reposi¢ao hormonal, é necessario a atengdo para as interagdes medi-
camentosas, como por exemplo alevotiroxina, que € aformasintéticado horménio
tiroidiano levotiroxina (T4), para uso no tratamento de vérias patologias tiroidia-
nas, que no sangue, se liga a proteina transportadora (TGB), sendo que o0 estrogénio
aumenta sua producéo, interferindo para que levotiroxina siga paratecido alvo.

Para uso de antibiéticos, deve-se atentar para redugdo dos estrogénios, no caso
de contraceptivos orais, ou por alteracdes naflora bacteriana ou por indugéo enzi-
matica hepatica.

Para a avaliagcao farmacoterapéutica, sugere-se o raciocinio: sem o estrogénio,
quais os sinais, sintomas e manifestagdes podem surgir na menopausa? Detectan-
do-o0s, quais farmacos podem potencializar esses efeitos indesejaveis provocados
pela redugéo do estrogénio? A reposi¢do hormonal (considerando os riscos) evitaria
0 uso de certos fArmacos? E havendo a reposi¢ao hormonal, quais interacdes medi-
camentosas podem existir?

Assim, a analise fisiologica da menopausa, e sua evolucao, permitira uma es-
colhadofarmacoideal, assim como ajuste de doses e tempo de uso ou até mesmo
utilizagdoounao, havendoalternativas aminimizagao dos efeitos apresentados no
periodo da menopausa.
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H O rm O n IOte rap I a Anaide Rosa de Carvalho Nascimento
PINHEIRO
na mulher Claudia Cardinalle LimaTEIXEIRA

ooforectomizada

Ousoda Terapiade Reposicdo Hormonal (TRH) é imprescindivelnos casos de
menopausa de origem cirdrgica ou provocada por quimioterapia, em virtude da
intensidade dos sintomas, decorrentes da supressao estrogénica. Além disto, a
menopausa precoce consequente da cirurgia é indicacao precisa de TRH, pois
essas mulheres apresentam risco quatro vezes maior de desenvolver doengas
cardiacasesetevezesmaiordedesenvolverosteoporose (KRAHE,2001).

Indicagdes, drogas, posologias e vias de administracao para a hormonioterapia
devem ser avaliadas individualmente, para que se possa beneficiar ao maximo as
pacientescomumminimo de efeitos adversos (WENDER et al, 2014).

E possivel continuar com a terapia hormonal até cerca dos anos 50 anos, ou
seja,aidade médiadamenopausanatural. Emmulheres maisvelhas, otratamento
com estrogénio a longo prazo tem sido associado a um risco aumentado de
doengas cardiovasculares e cancer de mama. Em mulheres jovens com faléncia
ovariana prematura, no entanto, os beneficios da terapia de reposigao hormonal
geralmente superam os riscos potenciais (WENDER et al,2014).

Na aplicagdo medicamentosa, é importante seguir as orientagées do médico
durante o tratamento, ingerir apenas a quantidade prescrita e manter a
regularidade no uso dos remédios. Doses em horarios aleatérios podem
comprometer o efeito das drogas e, inclusive, gerar complicagoes.

Algumas condi¢gdes podem contraindicar a reposicdo hormonal. S&o elas:
gestacdo, sangramento uterino anormal n&o investigado, disturbio
tromboembdlico ativo, tromboflebite ativa, neoplasia estrogénio-dependente,
doenga hepdtica aguda, entre outras (PARDINI, 2014).

E essencial entender que a auséncia de alguns horménios pode acarretar o mau
funcionamento de areas saudaveis do organismo, podendo surgir sintomas como
ondas de calor, disfungdes sexuais, ressecamento vaginal, perda dalibido,
alteragdesnosniveisdegorduranosangueeganhodepeso. Sendoassim,oidealé
queaterapiahormonaltenhaagaosistémica, ouseja,ageemtodoocorpo,poréma
intensidade dos sintomas é que determinara o melhor tipo de terapia para cada
paciente (WEHBA et al, 1995).

Independentemente de qual terapia escolhida, é fundamental que a paciente
tente manter sua rotina habitual evitando esfor¢os exagerados.
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Realizar uma atividade fisica leve pelo menos trés vezes por semana e sob
orientagao de um profissional, pode colaborar para o bem-estar geral. As relagées
nao sao contraindicadas durante o tratamento. Pelo contrario, manté-las como
habito melhora a autoestima e auxilia a superar os desafios de combate a doenca
(WENDER et al, 2014).uperar os desafios de combate a doenca.

Tratamento com estrogénio

Ousode estrogénios tdpicos por via vaginal pode melhorar sintomas de atrofia
vaginal e incontinéncia em mulheres na pdés menopausa ou mulheres
ooforectomizadas (WENDER et al, 2014). Os estr6genos melhoram a integridade
damucosavaginaletémefeitobenéficonasensibilidade vaginal, vasocongestaoe
secrecdes (THIEL, 2008). Com isso, melhora os sintomas irritativos como
ressecamento, prurido, dispareunia, sintomas urinarios e modificagdes da
microbiota vaginal. Além disso, ha evidéncia sugerindo acéo profilatica contra
infecg¢des urinarias de repeticdo. A melhora dos sintomas geralmente ocorre apds
poucas semanas de uso, mas algumas mulheres necessitam de um minimo de 12
semanas para se obter um bom resultado (WENDER et al, 2014).

O uso do estrogénio topico vaginal em pequenas doses tem sido considerado
de risco reduzido, pois produz baixas doses de niveis séricos, sendo, em geral,
mais baixos que os produzidos pela prépriamenopausa. Nao existemensaios que
mostrem a segurancga do uso por mais de 12 meses, contudo ndo ha limite de
tempo de uso estabelecido (WENDER et al, 2014).

Tem-se no mercado alguns cremes vaginais com composicao diferente de
estrogénio. Os cremes vaginais de estrogénio equino conjugado (CEE)contém
0,625mg do composto por grama de creme. Recomenda-se a dose de 0,5- 2,0g,
umavez ao dia por 21dias consecutivos, seguidos de 07 dias sem uso ou 0,5¢g
duas vezes por semana. Os cremes contendo 0,1mg de estradiol por grama de
creme sao recomendados na dose de 2-4g diarias por 1-2 semanas seguida de
redugdo gradual para metade da dose em 1-2semanas e depois 1g uma a trés vezes
por semana como manutengéo (LINDAHL, 2014).

Umaalternativa é o uso de cremes ou 6vulos de promestrieno, umanalogo do
estradiol, noqual absorcéo sistémica é menorque 1% (CASTRO e BUELVAS,
2014). Em estudo multicéntrico foi avaliada a tolerabilidade do promestrieno na
vaginite atréficaem 607 mulheresmenopausadasqueforamtratadascoma
administracao diariade capsulas vaginais com 10mg de promestrieno por 20 dias
consecutivos. Observou-se que houve melhora dos sintomas presentes ao final do
tratamento, demonstrando que o promestrieno tem boa eficacia como agente
antiatréfico, alémdeboatolerabilidade (SALIMEFERBNANDES, 1993).

Para ajudar a prevenir a osteoporose e aliviar o calor e outros sintomas de
deficiéncia de estrogénio, é importante substituir o estrogénio produzido pelos
ovarios. Geralmente, os estrogénios sao prescritos juntamente com outro
horménio: aprogesterona.
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Adicionando a progesterona proporciona-se a protecdo do revestimento do
utero (endométrio) por mudancas pré-cancerosas (hiperplasias), que podem ser
causadas pelo estimulo estrogénico, quando este é administrado isolado (WEHBA
et al, 1995).

A combinagao de hormonios pode causar sangramento vaginal semelhante a
menstruacdo, mas nao o restabelecimento da fungéo ovariana. E possivel tomar
estrogénios em forma de pilula, géis, um emplastro adesivo aplicado a pele ou um
anelvaginal que vocé podera ser substituido a cadatrés meses (PARDINI, 2014).

Testosterona

Até o presente momento, a reposicdo androgénica tem sido feita
empiricamente, inclusive no Brasil, uma vez que ndo existem androgénios
aprovados pelo FDA para tratamento da disfung¢éo sexual feminina, muito embora,
na pratica observa-se inimeras prescrigdes visando tratamento dessa queixa.
Preconiza-se a terapia com testosterona, associando-a ou nao ao estrogénio.
Muitos tém mostrado eficacia em relacao aos sintomas de disfuncao sexual,
sintomas vasomotores e aumento na densidade mineral 6ssea e forcamuscular. Na
dose adequada de 300 mcg diarios de testosterona, sao relatados poucos efeitos
colaterais, mas estes podem estar associados a acne, ganho de peso, aumento de
pelos faciais, piora do perfil lipidico, altera¢des na fungao hepatica e mais
raramente mudangas no timbre da voz e clitoromegalia (LEAO et al,2005; FONSECA
et al, 2010).

Fitoestrogenos tépicos

Para otimizar o efeito do fitoterapico é importante que ao iniciar o tratamento a
mulher tenha sua fungao digestdria e metabdlica avaliada e que sejam corrigidos
quaisquer problemas que venham a interferir na digestdo, absorcdo ou
metabolismo do mesmo.

A substituicdo da TH por um fitoterapico nao deve ocorrer de forma abrupta, ao
contrario, nafase detransicao as duas poderao estarassociadas. A substituicao da
TH para o uso de fitoestrégenos deve ser gradativa, com introdugao imediata da
dose maximado fitoterapico e aretirada gradualdos horménios (ANDREOTTl et al,
2014).

Moduladores Seletivos do Receptor de Estrogénio (SERMS)

Os SERMSssaogrupode substanciasqueagematravésdo receptorde estrogénioe
podem ser agonistas ou antagonistas de acordo com o érgdo em que agem. Um
importante SERMque vem sendo estudado é o ospemifeno, pois € administrado por
via oral e é efetivo para tratamento de secura vaginal e dispareunia consequente a
atrofia vulvovaginal. Estudos mostram que 60mg/dia de ospemifeno € eficaz e
seguro, pois melhora os sintomas de atrofia vulvovaginal e ndo se relaciona ao
desenvolvimento de sangramento vaginal, hiperplasia ou cancer endometrial
(CASTRO e BUELVAS,2014).
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Areducéo dos niveis estrogénicos pode ocorrer de forma natural, durante o cli-
matério, que segundo Brasil (2016) corresponde ao periodo de transicao entre a
fasereprodutivae anao reprodutivadavidadamulher, oupode viraacontecer
apo6s uma ooforectomia bilateral. Em ambos os casos algumas mulheres passam
por esta redugdo dos niveis estrogénicos sem queixas, no entanto, em outros casos
podem apresentar sintomas diversos e de intensidade variavel.

Afitoterapia tem se mostrado como uma importante opcao terapéutica no cli-
matério, podendoser utilizadacomousemassociagaoaterapiahormonal, suaapli-
cacdo estende-se as mulheres ooforectomizadas principalmente no tratamento da
sintomatologia associada.

O ministério da satde recomenda o uso de fitoterapicos como alternativa ao
tratamento hormonal, paraisso, enfatiza que usuarios e profissionais certifiquem-
-se da qualidade e seguranga dos mesmos antes de sua utilizagdo. Suas indicagoes,
posologia e caracteristicas farmacologicas sdo descritas no Memento Fitoterapico
de 2016.

A fitoterapia como alternativa a terapia hormonal (TH)

As reagdes adversas j& conhecidas da terapia hormonal, suascontraindicacées
bem como a sua associagdo como fator de risco para algumas neoplasias tém popu-
larizado alternativas terapéuticas a Terapia Hormonal na populagao feminina, com
destaque para o uso de substancias naturais presentes em plantas, muitas delas
comestiveis, conhecidas como fito-horménios. Os fito-hormdnios utilizados para
tratamento dos efeitos do hipoestrogenismo recebem o nome de fitoestrdgenos.

Osfitoestrégenos sao substancias naturais presentes em mais de 300 plantas,
destacando-se as sementes da soja (Glycine maxL.),dalinhaga (Linumusitatissi-
mum L.), do girassol (Helianthus annuus L.), entre outros. Possuem semelhanga com
0s estrogenos enddgenos. Esta caracteristica confere-lhes um bom custo beneficio
sendo utilizadas para o tratamento dos sintomas do climatério como terapia prin-
cipal ou associada.
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Indicacbesdo usodefitoterapicos, preparodoorganismo e cuida-
dos para inicio do tratamento fitoterapico

Aliteraturaapontacomopossiveisindicagdesaousodefitoestrogenosodesejo
da mulher em nao tomar horménios, opgao do profissional, intolerancia da mulher
para o tratamento hormonal convencional ou quando esta for contraindicada, pa-
cientes idosas ou manutengéo de tratamento.

Paraotimizaroefeitodofitoterapico éimportante que aoiniciarotratamento
amulhertenhasuafungao digestéria e metabdlica avaliada e que sejam corrigidos
quaisquer problemas que venham a interferir na digestao, absorgao ou metabolis-
mo do mesmo.

A substituicao da Terapia Hormonal por um fitoterapico ndo deve ocorrer de
formaabrupta,aocontrario,nafasedetransicdoasduaspoderdoestarassociadas.
A substituicao da Terapia Hormonal para o uso de fitoestrégenos deve ser gradativa,
com introducéo imediata da dose maxima do fitoterapico e a retirada gradual dos
horménios.

Plantas com substancias que ajudam no climatério

A seguir destacam-se trés plantas que apresentam fitoestrogenos. Suas caracte-
risticas farmacolégicas encontram-se descritas no Memento Fitoterapicode 2016.
Estas apresentam uso bastante difundido, sobretudo para tratamento dos sintomas
vasomotores do climatério.

T Actaea racemosa
Nome popular: Cimicifuga racemosa

RB00323263

RANUNCULACEAE Cimicifuga racemosa Nutt.
Determinador: Sem determinador

E.U.A., Georgia. Murray Co.: Cohutta Wildlife Ma-
nagement Area. East of Cisco on GA hwy 2. Rich,
mesic, deciduous woods. Roadside.

N. C. Coile, 3709

27/06/1983

Indicagao terapéutica: alivio dos sintomas do
climatério como rubores, fogachos, transpiragao
excessiva, palpitagoes, alteragcdes de humor, an-
siedade edepressao.

Contraindicagdes: hipersensibilidade, gestantes e
insuficiéncia hepatica.

Cuidados adicionais: as pacientesdevemser aler-
tadas quanto aos sinais e sintomas sugestivos de
insuficiéncia hepatica, como astenia, inapeténcia,
ictericia cutanea ou de esclerdtica, epigastralgia
acompanhada de nausea ou vémito ou coluria, no
surgimento de qualquer umdestes sinais ou sinto-
mas o uso do fitoterapico deve ser interrompido.
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Glycine max
Nome popular: soja

Herbério da Universidade Federal de Vigosa - VIC
Universidade Federal de Vicosa

Plantae Papilionoideae

Glycine max (L.) Merr.. Det: Queiroz, L.P. de;
Lewis, G.P. 20/07/2004

VIC 12603 Coleta: Heringer, E.P.511 15/01/1941.
Loc: Est. Exp. de Café, Coronel Pacheco, Minas
Gerais, Brasil

Coord munic:[lat:-21.5877990722656 long:
-43.2655982971191 err: £10350 WGS84]
Notas: Planta cultivada sobn®127.

Tipode registro: espécime preservado

Indicacao terapéutica: como coadjuvante no

alivio dos sintomas vasomotores do climatério

taiscomoondasdecaloresudorese.

Contraindicagbes:menoresde 12anosehiper-
sensibilidade.

Cuidados adicionais: aingestao de Glycine max
pode ocasionar reagao cruzada com amendoim.

Trifolium pratense
Nome popular: trevo vermelho

ICN00026019

FABACEAE/FABOIDEAE Trifolium pratense L.
Determinador: Boldrini, llems.d.

Brasil, Rio Grande do Sul, Maquin.

Baptista, LRM, s.n.

09/02/1973

Indicacao terapéutica: alivio dos sintomas da
menopausa (principalmente fogachos), mastalgia
e sindrome pré-menstrual.

Contraindicagdes: menores de 12 anos, hiper-
sensibilidade, gravidez, lactacdo e em casos de
doengas hormonais associadas ao efeito potencial
dos horménios, como endometriose e miomas
uterinos.

Astrésplantas aseguir, emboranaopossuam
fitoestrogenos foramincluidas neste capitulo por
seu emprego como terapia coadjuvante nos sin-
tomas de ansiedade, depressao, fadiga e ins6nia
intensificados em mulheres durante o climatério

€ menopausa.
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Hypericum perforatum
Nome popular:
Erva de Sao Jo&o/ hipérico

MBM204667

HYPERICACEAE Hypericumperforatumvar. angus-
tifolium (DC.) A. Frhl

Determinador: Schinini, A. em s.d.

Spain.

Schinini, A., 31140

s.d.

Indicacéo terapéutica: tratamento de estados de-
pressivos leves a moderados.
Contraindicagdes: menores de 06 anos, hipersen-
sibilidade e alergia, estados depressivos graves,
lactantes.

Cuidados adicionais: evitar exposi¢ao ao solou
aos raios ultravioletas, principalmente sem prote-
¢ao, devidoao seuefeitofotossensibilizante.

Valeriana officinalis
Nome popular: Valeriana

Herbario INPA - INPA

Instituto Nacional de Pesquisas da Amazobnia,
INPA

Plantae Dicotyledon Dipsacales Valerianaceae
Valeriana officinalis L.

INPA 149560 Coleta: Plowman, T 14454
28/05/1987.

Loc: lllinois. Chicago. 3311 North Seeley Ave. EUA
Tipo de registro: espécime preservado

Indicacéo terapéutica: sedativo moderado, hipné-
tico e no tratamento dos distdrbios do sono asso-
ciados aansiedade.

Contraindicagdes: menores de 12 anos, gestantes,
lactantes, hipersensibilidade e alergia.
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Melissa officinalis
Nome popular: Melissa

ASE0035807

LAMIACEAE Melissa officinalis L.

Determinador: Andrade, RSem05/01/2016
Brasil, Sergipe, Aracaju. Unidade de Satde Mano-
el de Souza Pereira

Andrade, RS, 62

25/09/2015

Indicagéo terapéutica: alivio da ansiedade, ins6-
nia e algumas desordens comocdlicas intestinais,
flatuléncias, dispepsia, além de outras indicagoes,

principalmente quando associada a Valeriana.

Contraindicagdes: gestantes, portadores de glau-
coma, portadoresde hipertireoidismo, hipersensi-
bilidade e alergia.

Indicac6esdousodefitoterapicos, preparodoorganismo e cuida-
dos para inicio do tratamento fitoterapico

Emboraosfitoterapicos possuamorigemnatural, ndo estaoisentos decontrain-
dicacgbes e efeitos colaterais, 0s mesmos também apresentam interagées com uma
terapiaquejaestejaemandamento, podendo potencializar, diminuir ouinibiro
efeito dos medicamentossintéticos.

No entanto, quando utilizados na dosagem correta, causam poucos efeitos co-
laterais e maioria destes efeitos deve-se grande parte a alteragdes resultantes do
processo de preparo, conservagao e armazenamento.

Por estes motivos os pacientes devem cerificar-se da qualidade dos produtos
adquiridos dando preferénciaaaquisi¢ao feitaemfarmacias e ervanarias e sempre
conferindoasinformacgdes contidas norétulo, sobretudo aquelasreferentesaclas-
sificacao botanica.

Sua prescri¢ao deve ser feita por um profissional habilitado, sua posologia e
duragdo dotratamento devem serindividualizadas para cada paciente.
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Manejo das comorbidades

A Aooforectomia bilateral, realizada de maneira profilatica ou terapéutica,
impacta a qualidade de vida da mulher, uma vez que a perda da producao de
estrégenos altera funcionalmente e estruturalmente os mais diversos tecidos
(PARENTE et al., 2009). Muitos estudos ja demonstraram que estes horménios
possuem propriedades muito importantes para a homeostase, como:
osteoprotegdo (COMPSTON, 2001; WOLFF, 2014; PACIFICI, 1996), cardioprotegdo
(CIGNARELLA, 2010; CASTARDO-DE-PAULA et al., 2017), condroprotecdo (ROMAN-
BLAS et al., 2009), neuroprotecdao (GARCIA-SEGURA, 2001), acao anti-
inflamatéria (VEGETO, 2008) e antialodinia (VACCA et al., 2016). Além de uma
forte influéncia na comunicacédo neuroimune (BROWN et al., 2010) e uma acdo
espécie-especifica sobre a acio locomotora durante o ciclo circadiano (JUAREZ-
TAPIA et al.,2017).

O declinio hormonal no pds-ooforectomia traz, portanto, um contexto de risco
para diversas condicdes, como: osteoporose, osteoartrite, doencas
cardiovasculares e obesidade (PARENTE et al., 2009).

Além disso, ooforectomia bilateral antes da menopausa natural associa-se com
risco aumentado para desenvolvimento de deméncia. Medidas preventivas tém
sidopropostasparareduziroriscode afec¢cdes mais prevalentesem mulherescom
idade mais avancada, como: doencas cerebrovasculares, doenca de Alzheimere
danoscognitivos relacionados aidade. Tais medidasincluem:controle dos fatores
de risco vasculares, exercicio fisico continuo e estilo de vida saudavel nos anos
que antecedem a senilidade (DAVEY, 2017).

A Fisioterapia tem um papel importante no manejo das comorbidades e na
promogao de funcionalidade e qualidade de vida da mulher com declinio da
fungdo ovariana. Cinesioterapia tem se mostrado benéfica na sintomatologia
climatérica (LISBOA et al., 2015).

Aprescricao do exercicio deve ser realizada por profissional com profundo
conhecimento da biomecanica e da fisiopatologia neuroendocrina e locomotora.
Em pessoas sedentarias, com longo periodo de desuso, e com deficiéncia de
estrogeno, o exercicio pode ter um efeito deletério sobre o tecido ésseo; 0 que
chama atengao para o status do estrogeno durante a elaboragao de um programa
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de um programa de reabilitacdo (YARROW et al., 2012).

Modelos experimentais demonstraram maiores beneficios na biomecénica e na
microestrutura éssea através da aplicacéo terapéutica do exercicio associado ao
uso de drogas que reduzem a perda de massa 6ssea quando comparado 0 uso
isolado destes medicamentos (SHIMANO et al., 2014). Num outro experimento,
reposicao hormonal associada ao exercicio resistido melhorou o status
inflamatérioereduziuamassacorporalderatos (RODRIGUESetal.,2017).

Para este grupo de individuos o risco cardiovascular é sempre uma questao
importante, pois temforte associagdo com mortalidade (PARENTE etal., 2009). Ja
foi demonstrado que estrégeno aumenta a biodisponibilidade do 6xido nitrico
(NO),tendo, portanto,umpapelprotetor (CASTARDO-DE-PAULAetal.,2017).

Ja entre histerectomizadas, independente do status de ooforectomia, tem-se
encontrado incidéncia maior de hipertensdo, diabetes, obesidade e
hipercolesterolemia (HOWARD et al., 2015).

Além disso, mulheres com niveis hormonais ovarianos reduzidos parecem
estar pré-dispostas a desenvolver obesidade e resisténcia a insulina. Estudos
apontam envolvimento da disfungdo mitocondrial no musculo esquelético na
patogénese destes eventos (CAVALCANTI-DE-ALBUQUERQUE et al., 2014).
Portanto um programa orientado de estilo de vida saudavel é imperativo para
mulheres em tais circunstancias.

De acordo com a | Diretriz Brasileira de Prevencao Cardiovascular (2013), o
exercicio deve ser prescrito levando em consideracao o tipo (aerdbico, resistido
ou de flexibilidade), a modalidade (caminhada, corrida, bicicleta, danca) e a
intensidade. O exercicio aerobico deve ser feito ao menos 5 vezes nasemana, em
sessdes de, no minimo, 30 minutos para efetivamente reduzir eventos
cardiovasculares e controlar os fatores de risco. Recomenda-se mais de 150
minutos de exercicios semanais com intensidade, de um modo geral, moderada.
Individuos mais ativos, apés avaliagdo adequada, podem utilizar niveis de
intensidade maiores e com duracao de ao menos 20 minutos, trés vezes por
semana.

Nos ultimos anos, tem aumentado o interesse da terapia por vibragéo no
manejo da osteoporose, melhorando a qualidade do tecido 6sseo e do calo ésseo
(BUTEZZLOFF et al., 2015). O uso da plataforma vibratéria também tem
demonstrado bons resultados na consolidagao dssea de ratas ovariectomizadas
(BUTEZZLOFF, 2015). Aterapia por vibragao associada a contragao isométrica
méxima também apontou melhoria nadensidade 6ssea. (CALENDO, 2014).

Um outro estudo sugere beneficios com o uso da eletroacupuntura inibindo a
perda éssea subcondral (ZHOU et al., 2016). Um outro modelo experimental
analisou os efeitos do treinamento de ratas com osteopenia induzida por
ovariectomia com 20 pulos diarios, 5 dias na semana, durante 12 semanas e
encontraram mudangas favoraveis na densidade mineral 6ssea (OKUBO etal.,
2017).
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O uso do ultrassom pulsado de baixa intensidade demonstrou melhorar a
neoformacao 6ssea e a integracdo éssea de implante em ratas ovariectomizadas
(ZHOU et al.,2016).

Exercicios resistidos beneficiam tanto a saude cardiovascular quanto
osteomuscular. Recomenda-se realiza-los ao menos duas vezes por semana em
intensidade moderada com carga que permita executa-losem8a 15 repeticdes por
série (SOCIEDADE BRASILEIRADE CARDIOLOGIA, 2013).

Dada a fragilidade éssea secundaria ao hipogonadismo, a prevencao dequedas
sempre deve fazer parte de um programa terapéutico. Os fatores de risco, tais
como: ambientais, bioldgicos, demograficos e comportamentais, devem ser
reconhecidos e avaliados. A figura 19.1 elenca a intera¢do entre estes fatores de
risco de quedas (RAJAGOPALAN et al.,2017).

Figura 19.1 — Fatores de risco para queda.

Ambientais

Comportamentais
Biolégicos

Demogréficos

Fonte: adaptado de Rajagopalan et al., 2017
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Assisténcia

pSiCOlég ica Graziela da Cruz SAMPAIO
a mulheres

ooforectomizadas

O ooforectomia ou ovariectomia € processo cirdrgico de retirada dos ovarios,
que traz transformagdes de impacto na vida da mulher e dos seus familiares. Al-
guns pontos importantes serdo citados para que haja uma compreensao inicial
dos aspectos emocionais relacionados a ooforectomia. A ooforectomia bilateral é
frequentemente oferecida com a histerectomia como um procedimento profilatico
usado para prevenir cancer de ovario, cancer de mama, tumores ovarianos benig-
nos, além de ser indicado muitas vezes como tratamento para dor pélvica, sindrome
pré-menstrual e endometriose. A retirada cirlrgica dos ovarios propicia redugao
abrupta dos niveis de estradiol e testosterona séricos, e reduz o androgénio em
40%, tanto natransicao como na pés-menopausa (BRASIL, 2008).

Dopontodevistabiol6gico, os estrogéniospodemdesempenharumaagao mo-
duladora sobre 0s neurotransmissores cerebrais, especialmente a serotonina, re-
lacionadas ao humor. A diminuigao do estrogénio poderia influenciar os niveis de
serotonina, podendo relacionar-se a um aumento dos casos de depresséo durante 0
climatério, em mulheres predispostas. A auséncia de esteroides sexuais ovarianos
consequentes aooforectomiatemassociagao com: fungao sexual diminuida, alte-
racao de salde mental, como por exemplo, disturbios do humor, e ainda aredugao
daenergiaque comprometem bem-estarda mulher. E ainda ao declinio da fungao
cognitiva e sobre amaior prevaléncia de doencas psiquiatricas, um estudo recente
constatou maior risco de distUrbios cognitivos, deméncia e doenga de Parkinson.
Desse modo, mulheres relatam alteracdes fisicas, psiquicas e sexuais apds a retira-
da dos ovarios (BRASIL, 2008).

Importante reiterar que na menopausa, também ocorre a interrup¢ao fisiologi-
cados ciclos menstruais devido ao fim da secrecao hormonal dos ovarios. Sendo
assim, esse periodo constitui uma marca bioldgica e seraimbuido de significantes
psicossociais, 0 que tera especial significado nas mulheres, como o decliniodaca-
pacidade reprodutiva. Para a Organiza¢do Mundial de Saude (1996), a menopausa
éafasedavidadamulherquecessaacapacidade reprodutiva e os ovarios dei-
xamde funcionar e aprodugao de esteroides e peptideo hormonal diminuie conse-
quentemente se produzem no organismo diversas mudangas fisiolégicas e psicol6-
gicas. Quando se aproxima da menopausa, muitas mulheres experimentam certos
sintomas, como: sensagdes repentinas de calor que passam pelo corpo devido a
expansao dos vasos sanguineos, queimagao e prurido vaginal; infec¢bes urinarias
e vaginais; disfungao urinaria causada por estreitamento dos tecidos; lentiddo na
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excitacao sexual; dor durante a relagéo sexual devido ao adelgacamento dos tecidos
vaginais e lubrificagdo inadequada; dores articulares ou musculares, dores de cabe-
¢a, insbnia e fadiga. (FERREIRA et al 2013)

Sintomas neuropsiquicos compreendem a labilidade emocional, ansiedade,
nervosismo, irritabilidade, melancolia, baixa de autoestima, dificuldade paratomar
decisdes, tristeza e depressao. Esses sintomas podem apresentar-seisoladamente
ou em conjunto em algum periodo do climatério em intensidade variavel. Outras
causas de disturbios de humorincluem:disturbios datireoide, efeitos colaterais de
medicamentos e fontes de estresse cotidianas. Em relagcdo aos fatores ambientais,
fatores extrinsecos como estilo de vida (atividade fisica, dieta e tabagismo) podem
influenciar diretamente os sintomas na perimenopausa. Tudoisso sugere umavul-
nerabilidade as mudangas hormonais em algumas mulheres (BRASIL, 2008).

Vale ressaltar que as mudangas fisicas, mentais e sexuais que caracterizamo
nao funcionamento dos ovarios, exigem que a paciente mobilize recursos psicos-
sociais para adaptar-se e administrar o estresse e todas estas mudancas advindas.

Estratégias de enfrentamento

A mulher para enfrentar a situacao estressora precisa adaptar-se as circuns-
tancias estressantes interagindo com o organismo e o ambiente, 0 que equivale ao
coping como “conjunto de estratégias para lidar com uma ameaga iminente”; “pro-
cesso de mobilizagdo emocional, comportamental, e cognitiva, visando adaptagdo
a situagbes que mudam a cada etapa da doencga”; constituindo-se um processo con-
tinuo dainteragéo do individuo com o contexto, buscando seu bem-estar (VIERA,

2016)

Esse conceito centraliza-se nos acontecimentos ao longo da vida das pessoas,
que se refere as perdas, dificuldades, fatos inesperados, tragédias, ajustando-se ao
seu impacto (ZAKIR,2003).

O coping constitui um processo de mudangas cognitivas e esforgos comporta-
mentais para manusear demandas externas e/ou internas que séo avaliadas com
os recursos de cada individuo. Essa definicao enfatiza a no¢ao de enfrentamento
como processo. Portanto, o enfrentamento ndo pode ser visto como umaresposta
Unicadadaporumapessoaou acgao singularemdeterminado momento, mas deve
sercompreendido como um conjunto de respostas que ocorre ao longo de um pe-
riodo, durante o qual o ambiente e a pessoa se influenciam mutuamente. Por ser
um processo dinamico, este se modifica com as avaliagoes e reavaliagbes feitas
constantemente sobre o evento (FOLKMAN,1984).

Qualquer empenho em lidar com o estressor € uma resposta de coping, indepen-
dentemente do sucesso oudofracasso. No que diz respeito as suas fungdes, pode
ser classificado em coping centrado no problema e coping centrado na emogao.
Asfungdes do coping permitemalterar as relagdes individuo-ambiente mediante o
controle da situacéo geradora do estresse (quando centrado no problema) ou modu-
lararespostaemocional (quandocentradonaemocéao). Oenfrentamentocentrado
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no problema se dirige as situacdes de possivel mudanca, enquanto o coping centra-
do na emogéo esta associado a situagdes imutaveis. Assim, as estratégias de coping
sdo agdes decisorias, sejam organicas ou ndo, que emitem uma resposta ao agente
estressor (FOLKMAN,1984).

Nesse sentido, 0 enfrentamento consiste nas respostas que surgem com base em
situagdes estressoras e tem a funcéo de modificar o contexto no qual as respostas
de estresse estdo apresentadas. Logo, a resposta de coping pode afetar o estresse,
bemcomoainteragaoentre o estresse, e suas estratégias de coping envolvem pro-
cessos intensos e longos que dependerao da resposta individual as varias situagoes
vivenciadas (ZAKIR, 2003).

Neste contexto, 0 objetivo da psicologia € minimizar o risco de disfuncionalida-
de no sistema pessoal e familiar, pela ressignificacéo e pela elaboragéo da situagéo,
favorecendo a qualidade de vida das pessoas envolvidas no processo. O profissional
psicologo auxilia no desenvolvimento e/ou potencializa os recursos de enfrenta-
mento diante das alteragdes fisicas e mentais, desmistificando e transformando a
relagdodamulhercomseucorpo,visandomelhorqualidade devida (VIERA,2016).

Aqualidade de vida relacionada a satde € um conceito a fim de estado subje-
tivo de salde, é centrada na avaliagédo subjetiva do paciente, mas necessariamente
ligada ao impacto do estado de salide sobre a capacidade de o individuo viver ple-
namente (CORREIA, 2013).

Desse modo, o termo “qualidade de vida” inclui uma maior variedade potencial
decondi¢éesquepodemafetarapercepcaodoindividuo, seussentimentosecom-
portamentos relacionados com o seu funcionamento diério, ndo se limitando asua
condicao de saude e as intervengdes médicas (FLECK etal ,1999).

Séao estratégias de enfrentamento que podem ajudar as mulheres aencarar as
dificuldades do cotidiano: 0 apoio, encorajamento por parte dos familiares, amigos
e profissionais de salude e reconhecimento dos problemas. E ainda mais (NAMS,
2012):

+ Alimentagao saudavel (dieta com pouca gordura, sodio, agUcar refinado, alcool
e cafeina);

+ A pratica de exercicios fisicos cotidianamente;

« Encontrarourenovarprogramas criativos ou atividades que satisfagamas ne-
cessidades mentais eespirituais;

+ Aproveitar as atividades de cuidado pessoal, como massagem, pedicuro ou
banhos relaxantes;

+ Experimentartécnicas de reducao de estresse e relaxamento, como respira-
¢bes profundas e meditacao;

+ Sono regular;
+ Sorrir o maximo que puder;

* Participar de atividadesprazerosas;
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* Socializar com familiares e amigos.

E importante ressaltar a necessidade de realizar uma avaliar o estado psicolé-
gico da paciente, como: a histéria patoldgica pregressa e as informagoes sobre o
nivelatualde ansiedade, depresséo, tendéncias suicidas e ograudeincapacidade
funcionalajudamaidentificarospacientes que necessitamde umapoio psicoldgico
mais especifico, como a psicoterapia.

Consideracdes finais

Otratamentode mulheresemconsequénciadafaltade secre¢aohormonaldos
ovarios envolve tratamentos médicos e psicologicos. Considera-se que é problema
fisico que desencadeia uma sintomatologia psicolégica, por existir uma forte inte-
racao entre ambos como, por exemplo, as alteragdes psicologicas podem ser reflexo
de um efeito colateral de medicamentos, podem ser um sintoma de outros proble-
mas médicos ou podem ser resultado de depressao ou ansiedade clinicadesenca-
deada pela disfungéo hormonal. Como os niveis hormonais estéo irregulares, os
medicamentos hormonais como contraceptivos de baixa dose ou TH podem ajudar
a estabilizar o humor (NAMS, 2012).

Sendo necessario um acompanhamento de uma equipe de profissionais mul-
tidisciplinar para a realizagao dos tratamentos adequados. Considerando que as
intervencdes em psicologicas obtém cada vez mais resultados importantes na re-
dugao doestresse, no enfrentamento da sintomatologia e namelhoradaqualidade
de vida das pessoas que se relacionam direta ou indiretamente como pacientes,
familiares e equipe de satde (BRITO et al, 2012).
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Medicina e espiritua-

lidade: uma aborda- Dialma Ribeizo COSTA
gem humanistica as

mulheres apos

ooforectomia bilateral

Modelos experimentais demonstraram a importancia dos horménios sexuais
femininos na fungéo normal do sistema nervoso central e no equilibrio dos
sentimentos. Estudos demonstraram igualmente que mulheres hipogonadicas
apds cirurgia de ooforectomia bilateral ou apds a menopausa sdo mais propensas
a transtornos do humor, principalmente quando o céancer € o motivo da
realizacdo da gonadectomia (COLLARIS, 2010; SAYAKHOT, 2011).

O atual modelo ‘biopsicossocioambiental’ ndo se tem mostrado amplo o
suficiente para descrever o espectro de abordagem holistica na promocao de
saude nos diversos contextos do processo do adoecer e da manutengao de um
organismo saudavel. Nisto, insere-se a crescente demanda de tratamentos
psiquiatricos farmacologicos e de psicoterapia prolongada no tratamento de
mulheres idosas com transtorno do humor, visando o alivio dos sintomas e,
amilde, a prevengdo e posvengao do suicidio (LEE, 2016; SALGADO; COLASANTE,
2017).

O inicio da Revolugéo Industrial no século XVIIl favoreceu a rapida ascensao
do modelo cartesiano no desenvolvimento dos saberes a partirdo século XIX.
Este modelo cartesiano, apesar de ter possibilitado varios avangos na medicina,
sua especializacao e superespecializacao, distanciou paulatinamente o médico
do seu paciente através das tecnologias implementadas nas ciéncias biomédicas
em detrimento dos principios semiotécnicos classicos descritos pela escola
hipocrética que tinha no ‘tocar’, ‘ouvir’ e ‘sentir’ o paciente como o meio para
compreensao do ‘equilibrio de seus humores’ (SALGADO, 2017).

No século XX, em 1946, a Organizagao Mundial de Saude (OMS) conceituou
saude e divulgou na carta de principios de 1948, como “o estado de mais
completo bem-estar fisico, mental e social”, remetendo-se a qualidade de vida.
Em 1995, a OMS criou o Grupo de Qualidade de Vida o qual desenvolveu o
instrumento WHOQOL-100 que consiste em cem perguntas referentes a 6
dominios: fisico, psicolégico, nivel de independéncia, relagdes sociais, meio
ambiente e espiritualidade/religiosidade/crencgas pessoais (SALGADO, 2017).

Em 1998, devido a criticas da amplitude da definigao de saude da OMS de
natureza técnica e politica, a junta executiva da OMS, em sua 1012 sessao,
adotou aresolucao EB101.R2 queinclui o seguinte texto: “Saude é um estado
dindmico de completo bem-estar fisico, mental, espiritual e social, e nédo
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meramente a auséncia de doenga ou enfermidade”. Apesar disso, em maio de
1999, durante a 522 Assembleia da OMS, decidiu-se por manter o assunto em
continuarevisao, persistindo oficialmente adefinicdode 1946 (SALGADO, 2017).

Nesse contexto, de amplo bem-estar, a medicina ocidental procurou resgatar
desde o século passado, o tratamento humanistico nos modelos tradicionais
orientais (Medicina Tradicional Chinesa e Medicina Ayurvédica), no modelo
vitalista de promocéo da saude resistente na Alemanha dos séculos XVIl e XVIII
influenciada e sustentada por Leibniz e da qual nasceu Samuel Hahnemann, o
fundadorda homeopatia, e no modelo do homem integral de Carl Gustav Jung
através do qual este define uma das dimensdes do homem atual, o Homo
Religiosus® (HALL, 2003, JUNG, 2000). Suaimplicagao nas politicas publicas em
saude resultou, no Brasil, na politica nacional de humanizacao, na politica
nacional de promocéo da saude e a aprovacdo de modelos de tratamento médico
alternativo no SUS (acupuntura, fitoterapia, homeopatia, constelagao familiar,
biomagnetismo através do passe, entre outros).

Uma vez que o homem é dotado de capacidades psiquicas que o fazem
transcender seus limites fisicos, seja nas artes, na literatura, na engenharia, na
manufatura, nasrelagdes sociais, naempatia aos seus semelhantes, ele se faz por
si sO espiritualista’, havendo, por conseguinte, uma necessidade transcultural de
compartilhar o processo de saude-doenga com o que se chama atualmente
‘espiritualidade’, ou seja, sua relagdo com Deus (EVANS, 1973; IANDOLI, 2017;
JUNG, 2000).

A ‘Medicina e Espiritualidade’ é uma &rea do saber nova nas grades
curriculares de universidades nos Estados Unidos ou no Brasil e tem por
pioneirismo Harold Koening da Universidade de Duke. Visa uma anamnese
dirigida as relagdes do individuo com a religido, sua capacidade de abstracao-
atencao-tenacidade, sua resiliéncia frente as dificuldades durante sua vida ou o
aumento de sua capacidade de enfrentamento da dor (coping), sua fé e
perseveranga, sua capacidade de manter pensamentos positivos e de alimentar
posturas saudaveis e colaborativas aos tratamentos tradicionais, suaaceitacdode
mudangas no estilo de vida alimentar, sexual, conjugal, familiar e laboral (DIAS,
2017; SERAFIM, 2016).

6 Ver Capitulo 1 sobre dimensdes do homem atual.

"Espiritualismo no contexto do Homo Religiosus, em cujadefinicao o homem sempre necessitoudacriagaode
simbolos para interpretar-se a simesmo e ao seu mundo exterior. Isto é consoante a definicédo do modelo do
homemintegralem Carl GustavJung, paraoqualtodaaestruturapsiquicaadvémde uminconscientecoletivo,
seguido poruminconsciente pessoale omundo exterior (o consciente). Arelagdo entre estes niveis se da atra-
vés dos arquéticos e das imagens arquetipicas referentes a Mée, ao Pai, a Crianga, ao Velho Sabio, ao Sagrado,
aMorte,a0 Ego,ao Self,ao Anima/Animus,ao Magoe outrosque sdo primitivosecomunsaoshomenssegundo
prova Carl GustavdJung.
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Estudossobreopoderdaféedabondade namanutengaodoequilibriodossen-
timentos® e no tratamento de doengas psiquiatricas ou organicas tém sido promis-
sores. Varios autores ou revistas especializadas téminvestigado suarelagdo com
a saude neuroenddcrina, psicoldgica e imunolégica, uma vez que se acredita
estarem intrinsecamente relacionados, ou seja, estando um compartimento
deprimido, todos os outros também deprimiriam, justificando-se assim por que
individuos mais resilientes sobrevivemmais que aqueles que ndo o sao (GALVAO,
2017).

Essa ‘nova’ abordagem do paciente pode ser chamada de ‘modelo
biopsicossocioambiental e espiritual’ e visa confluir todos os avancos dos
modelos cartesiano e biopsicossocioambiental numa medicina para o novo
milénio baseada em evidéncias e inclui a espiritualidade como elemento
importante na busca de equilibrio holistico do ser.

Este novo modelo explicativo permite expandir os cuidados com as mulheres
ooforectomizadas, entender suas nuances particulares e promover o equilibrio de
seus sentimentos para prevenir ou tratar doencas da mente, do corpo e da alma.

® Faz referéncia a Teoria das Fungdes e Tipos Psicolégicos em Carl Gustav Jung. Este descreve quatro funcdes
psicolégicas: o Pensamento, o Sentimento, a Sensagéo e a Intuigdo. Divide-as em dois grupos: as de percepgao
(sensagdo e intuicao) e as de julgamento (pensamento e sentimento). Assume duas atitudes para as fungdes do
individuo: aintroversao e a extroversao. De modo resumido, Carl G. Jung descreve que as energias psiquicas e,
consequentemente, do organismo possuem relagdes intrinsecas com esta psicofisiologia descrita anteriormen-
te, definindo atitudes resilientes ou resistentes que poderao repercutir de modo estruturante ou dramético no
desfecho das diversas enfermidades que acometem os individuos.
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JUdlClallzagéO \?Vm?nda gosdta PCIjNI-ISIiI_Ii{/(Iz
da saude

Odireito asaude foireconhecido pelacomunidade internacional através da De-
claragéo Universaldos Direitos Humanos de 1948. No Brasilcom acartamagnade
1988, este direito passou por intensa evidéncia sendo elencado como um direito
social, além disso, definiu-se que as agoes e servigos publicos de salde integrariam
uma rede regionalizada e hierarquizada e constituiriam um sistema Unico e orga-
nizado.

Oartigo 198 daconstituicdo federal de 1988 caracterizou como diretrizes deste
sistema Unico de saude a descentralizacdo, com direcao Unica em cada esferade
governo, o atendimento integral, com prioridade para as atividades preventivas,
sem prejuizo dos servigcos assistenciais e a participagdo da comunidade, garantindo
ainda o financiamento através de recursos do orcamento da seguridade social, da
Unido, dos Estados, do Distrito Federal e dos Municipios, alémde outras fontes.

Ademais, com a lei 8080/1990 destacaram-se as condigdes para a promogao,
protegao e recuperagaodasaude, elogoapdéscomalei8.142/1990determinou-se
aparticipacdo da comunidade na gestéo do Sistema Unico de Satide (SUS), além
das transferéncias intergovernamentais de recursos financeiros na area da saude,
garantindoofuncionamentodosistemajadefinidonaCartaMagnade 1988.

Ocorre que a salde publica no Brasil ndo passou da fase de criagdo para ade
financiamento de forma automatica, plenamente transparente e unissona, ocorren-
do caréncia de recursos financeiros e consequentemente a busca da garantia deste
direito social teve seus meandros definidos na esfera judicial.

Paraorenomado Jurista José Afonso da Silva, a satide € umdireito publico
subjetivo, representando uma prerrogativa juridica que se mostra indispensavel,
sendo indissociavel do direito fundamental a vida.

Diante disto o direito a saude infere o direito a vida, este definido pela cons-
tituicao federal de 1988 como clausula pétrea, em que é incabivel a deliberagao
de proposta de emenda tendente a aboli-lo. Isso garante o pilar de sustentagdo do
processodejudicializacdo na area da saide em nosso ordenamento.

Nos anos 1990, com a tentativa de garantir a dispensagao por via judicial de
medicamentos para tratamento da Sindrome de Imunodeficiéncia Adquirida (AIDS),
iniciaram-se os debates sobre a assisténcia farmacéutica no SUS. O plano nacional
de medicamentos encontra-se dentro das prerrogativas do SUS conforme definido
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no artigo 200 da constituicao federal de 1988, e tem sido intensamente questiona-
do, dada a evolucéo de tecnologias na area de saude, sendo vetor indubitavel de
demandas judiciais.

E cedico que diversos enfoques ganharamosolhares dopoderjudiciario, desde
condutas dos profissionais de salde até a falta de assisténcia relativa a insumos
para garantir o adequado funcionamento do SUS.

Odireito asatde vaialémdo conceito de acesso aos estabelecimentos de sau-
de, incluiuma gama de fatores que podem ajudar a levar auma vida saudavel. As-
sim, anorma constitucionalimpde ao Estado arealizagao de politicas publicas que
busquem a efetivacéo deste direito paraapopulacdo e que mantenhamoacessoa
ele universal eigualitario.

As demandas judiciais tém sido deferidas sem considerar as politicas publicas
de salde, os principios e normas do SUS, como exemplo o deferimento a favor do
fornecimento de medicamentos n&o padronizados na Relagdo Nacional de Medi-
camentos Essenciais (RENAME), o que, por um lado, representa o exercicio efetivo
de cidadaniaporparte dapopulacéo brasileirae, poroutro, representaumpontode
tensdo perante os elaboradores e executores dessa politica no Brasil, que precisam
conciliar parcos recursos com a crescente demanda judicial.

A elaboracéo e implementacéo de politicas publicas de saide objetivam me-
Ihorar as condi¢cbes de vida da populacao e atenuar as desigualdades sociais
(equidade). As politicas de salde necessitam, paraisso, seroperacionalizadas co-
letivamente. Por extensao, se juizes deferirem as ordens para o fornecimento de
medicamentos como forma de garantir os direitos dos individuos de modo genera-
lizado é possivellevar ao colapso da politica nacional de assisténcia farmacéutica
doSUS. Comisso,decisdespororagarantidorasdodireitodeumpodemprejudicar
a consecucao de existéncia-subsisténcia dos direitos da coletividade, visto que o
orgcamento publico éexaurivel.

Ateoria de reserva do possivel mostra-se protetor para garantir que os limites
dasatisfacdodosdireitos fundamentais sejamacapacidade orcamentariado Esta-
do. Nesse contexto, 0 minimo existencial pde emrelevo anecessidade de garantia
do Estado dos direitos insculpidos no texto constitucional.

Emevidéncia, ainda, encontram-se as diversas fontes de querelas judiciais re-
lativas aos profissionais de salde, some-se a isso a falta de estrutura referente a
insumos causando repercussdes as mais variadas na conducao dos pacientes-usu-
arios-utentes do SUS.

Aescassez de leitos de unidade de terapia intensiva pés mais umavez o finan-
ciamentodo SUSemdestaque, ferindo frontalmente odireito asaude e consequen-
temente avida.

Assim os diversos segmentos da area de salde passam pelo crivo do poder
judiciario,oque é antecipadopelaCartaMagnade 1988emseuartigo52,inciso
XXXV afirmandoquealeinaoexcluiradaapreciagao do PoderJudiciariolesao
ou ameaga a direito, devendo as politicas publicas voltadas para a sadde serem
priorizadas.
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Aprendi...

“Diante de tantas coisas que tenho feito, paro raramente para reconhecer em mim
mesmo o0 quanto fiz”. Assim me soam as experiéncias de minha vida. Parece-me necessa-
rio documentar para que, de fato, possa-o notar.

Emposestatdolaboriosa, educativaecolaborativaobra, sinto-meterlogradoatravés
de profissionais, colegas e, sobretudo, amigos unidos numa causa comum a realizagédo de
um feito que ficara em nossos histéricos pessoais e profissionais.

Taoaneladaquanto Util,estaobrareuniurenomes nasvarias profissées das Ciéncias
das Saude, Sociais e Humanas. Professores de universidades cispiauienses e sulfiogran-
dense deixaram aqui suas colaboragdes através de textos breves, intuitivos, atualizados
e consoantes as necessidades da Saude Publica em nosso Estado.

Soumuito grato atodos que participaram, que deram seu voto de confianga, que cre-
ramnasuaviabilidade. Agradecimentos especiais a minhaturmade mestradoemsaude
damulhereaosprofessores doprograma, porquantosemeles nadadistoseriapossivel.

Enfim, eu aprendi que sem amigos estamos sds, sem companheiros lutamos sés e sem
determinagdo nao conseguimos concluir uma missao. Logo, tenho amigos, companheiros
e determinacéo.

Obrigado.

Djalma Ribeiro Costa

Teresina,28dejaneirode2019.
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