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Introducao

De acordo com a Organizacao Mundial da Saude (OMS), saude é “a capacidade de
realizagao de aspiragdes e da satisfagéo das necessidades”. Ser saudavel implica a capa-
cidade de “gerir a propria vida e/ ou cuidar de si mesmo” de forma independente e auto-
noma, mesmo que tenha doenga.! Visando diminuir as condigdes de salde que possam
levar a perda da autonomia e independéncia das mulheres, como também reduzir as taxas
de mortalidade e morbidade, em 2010, o Ministério da Saude (MS)? e, em 2013, o Colégio
Americano de Obstetras e Ginecologistas® (American College of Obstetricians and Gyne-
cologists — ACOG) apresentaram diretrizes de cuidados e bem-estar na salde da mulher.

O cuidado integral & satide é miss&o basica do Sistema Unico de Salde (SUS) e da
Atengao Primaria a Saude (APS). Muitas mulheres fazem, durante toda a vida, apenas
acompanhamento ginecoldgico. Entao a consulta ginecoldgica “de rotina” pode ser o
momento oportuno para a atengao primaria as pacientes. Por isso, 0 ginecologista pre-
cisa ir além do “habitual” e orientar ndo apenas sobre 0s problemas ginecoldgicos, mas
também sobre habitos de vida saudaveis, cuidados com praticas de lazer, bem como
rastreamentos de doencas sistémicas como cardiovasculares e neoplasicas. As reco-



mendacdes e aconselhamentos devem ser adaptados a realidade epidemiolégica da
populagao sob cuidado. Vamos apresentar as recomendacdes das principais entidades
médicas brasileiras e internacionais da salude da mulher. Cabe ao ginecologista indivi-
dualizar cada paciente e oferecer medidas preventivas adequadas.

Rastreamento

A manutengao do bem-estar mental, fisico e social da mulher inicia-se com a anam-
nese, exame fisico, aconselhamento e rastreio bem realizados. A seguir serdo descritas
as rotinas de rastreamento para prevengéo da saude da mulher.

Violéncia doméstica

Uma das principais causas de morbidade e mortalidade feminina é a violéncia. Ela
atinge todas as mulheres, sem excecao. Essas mulheres vivem amedrontadas e muitas
delas ndo conseguem expressar verbalmente tudo que estao passando. O acolhimento
delas deve ser realizado periodicamente, por profissionais calmos e pacientes. A anam-
nese e a descrigao do exame fisico devem ser as mais completas possiveis, com dados
sobre as circunstancias da situacao de violéncia e descricéo das lesdes identificadas.®

O United States of Preventive Services Task Force (USPSTF), junto com o American
College of Obstetricians and Gynecologists (ACOG), recomenda avaliar periodicamente
todas as mulheres consideradas de risco. Entre outras, pode-se citar: as deprimidas,
as que abusam de substancias, as com problemas mentais e as portadoras de doen-
gas sexualmente transmissiveis (DSTs) de repeticéo.?526

Depressdo e suicidio

A saude mental deve ser rastreada anualmente em mulheres mesmo assintomati-
cas, de todas as faixas etérias, por meio de instrumentos validados, visando diagnosti-
car depressao maior e possibilidade de suicidio. Caso seja necessario, essas mulheres
terao acompanhamento psicoterapico. Nessa triagem anual, elas também devem ser
avaliadas quanto ao relacionamento interpessoal e familiar, orientacéo sexual, identida-
de de sexo, disturbios no aprendizado, abuso sexual, fisico e emocional pela familia e/
ou pelo parceiro, prevenindo o estupro e o bullying.

Tabagismo

No Brasil, a prevaléncia do tabagismo é de 17,2%, sendo que cerca de 200.000
mortes s&o causadas por ele?. Por ser o principal fator prevenivel de morte, a orienta-
¢éo e educacao devem estar voltadas para evitar o inicio de seu uso, com orientagdes
desde a pré-escola. As mulheres tabagistas tém taxas de problemas reprodutivos, can-
cer ginecoldgico e ndo ginecoldgico, doengas cardiovasculares, doencas pulmonares,
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osteoporose, maiores do que as ndo tabagistas.®” Uma triagem anual iré detectar as
usuarias, que serdo orientadas e, se necessario, tratadas. A triagem para céncer de
pulmao nao é recomendada em mulheres assintomaticas.

Alcoolismo

No Brasil, a cada 100.000 mortes, 27,4 sdo causadas pelo consumo de &lcool. E
a quinta maior taxa de morte por alcool nas Américas.'® Assim, é recomendado o ras-
treamento do alcoolismo em todos os adultos, inclusive nas gestantes. A ingesta de
trés doses de bebida alcodlica por ocasiao e/ou mais de sete doses por semana leva
a uma série de danos a saude, a vida reprodutiva e a vida social da mulher™. A triagem
de novos casos deve ser realizada, anualmente, por meio de questionarios.

Uso de drogas

A triagem para deteccao do uso de drogas deve ser anual, por meio de questio-
narios e/ou por relato de uso de drogas ilicitas, drogas sem receita médica e drogas
que melhoram o desempenho. Além disso, em todas as consultas, a mulher deve ser
avaliada e aconselhada sobre o uso de drogas, alcool e tabaco.

Obesidade

A obesidade esta relacionada a doenga coronariana, hipertensao arterial, apneia do
sono, diabetes tipo 2, acidente vascular cerebral e alguns tipos de canceres.

Todas as pessoas com IMC > 30 devem ser encaminhadas para acompanhamento, in-
tervengdes intensivas multicomportamentais e orientagdes sobre dieta e exercicios fisicos.

Nutricao

O USPSTF, ACOG e Centro de Controle e Prevencao de Doencas (CDC) recomen-
dam nao s6 aconselhamento intensivo, atividade fisica como também dieta aos adoles-
centes com IMC<19 OU > 25, os com hiperlipidemia e fatores de risco para doencas
cardiovasculares. Além dos aconselhamentos e atividade fisica, anualmente devem
rastreadas todas as doencas cronicas associadas a obesidade.

Sindrome metabolica

USPSTF e ACOG recomendam triagem de rotina para dislipidemia, apenas uma vez
ao final da adolescéncia e dos 20-45 anos, independentemente da existéncia ou nao
dos fatores de risco. Segundo o CDC, o diagnéstico de sindrome metabdlica requer
trés dos seguintes achados: obesidade abdominal; triglicérides >150 mg/dL; HDL<50
mg/dL; pressado sanguinea >130/85 mmHg; glicemia de jejum >100 mg/dL.
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Dislipidemias

Mulheres entre 20 e 45 anos e com alto risco para doenca cardiaca (DCA) devem
ser rastreadas anualmente para disturbios lipidicos. Paciente > 75 anos e com DAC
deve ser tratada para que a reducéo das taxas de colesterol seja mantida, mas essa
deciséo deve levar em conta o grau de funcionalidade do idoso.

Osteoporose

A fratura de fémur esta associada a reducao da qualidade de vida e aumento da mor-
talidade. Fratura de coluna vertebral, por sua vez, relaciona-se ao aumento da mortali-
dade e risco de nova fratura, além de dor crénica. O principal objetivo do rastreamento
da osteoporose € prevenir futuras fraturas, a partir da identificacdo das pacientes com
alto risco clinico. O rastreamento de osteoporose é realizado com base na densitometria
ossea, em mulheres > 65 anos' e nas pacientes com alteragdes clinicas associadas a
baixa massa 6ssea. O rastreamento deve ser precoce para avaliar inicio de tratamento.

Hipertensdo arterial sistémica

O risco de doencas cardiovasculares € diretamente proporcional aos niveis presso-
ricos.'® Entdo, todas as mulheres acima dos 18 anos devem ser rastreadas. Nao ha evi-
déncia de um periodo para rastrear a hipertensdao. Recomenda-se que seja a cada dois
anos nas mulheres com presséao arterial (PA) <120/80 mmHg e anual se a presséao sis-
télica (PAS) estiver entre 120 e 139 mmHg e/ou a diastdlica (PAD) entre 80 € 89 mmHg.

Diabetes

Pela ACOG, nao ha recomendagdes de exames rotineiros em adolescentes as-
sintomaticos, exceto para aqueles com IMC> 30. Nos adultos com idade > 45 anos,
o rastreio de diabetes devera ser de 3/3 anos. Todos 0s casos com pressao arterial >
135/90 mmHg devem ser rastreados anualmente.

Hipotireoidismo

Pela USPSTF, em mulheres assintomaticas e com baixo risco n&o é recomendada
triagem rotineira. Em mulheres com risco e idade entre 19 e 49 anos, o ACOG reco-
menda dosar TSH anualmente. Apds 50 anos, todas as mulheres devem ser triadas a
cada cinco anos.

Hepatite B

USPSTF e ACOG nao recomendam triagem geral e de rotina para populagao assin-
tomatica. O rastreio de rotina deve ser reservado apenas para as gravidas.
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Hepatite C

USPSTF, ACOG E CDC recomendam o rastreio, apenas uma vez, em pessoas nasci-
das entre 1945 a 1965 e teste de rotina em pessoas com alto risco de infecg¢ao pelo HIV.

Saude sexual

Segundo o ACOG, durante a consulta de rotina, deve ser perguntado sobre a saude
sexual da mulher, com perguntas simples e diretas, como:“ vocé esta satisfeita com a
sua vida sexual?” “Vocé tem quaisquer duvidas ou preocupacoes sobre sexo?”

Doencas sexualmente transmissiveis (DST)

USPSTF e CDC recomendam aconselhamento para prevenir DSTs. O rastreio deve
ser instituido de acordo com o CDC DST. As mulheres devem ser orientadas sempre
sobre o0 uso de preservativos masculinos e/ou femininos.

Planejamento familiar

O ACOG recomenda orientar todas as adolescentes sobre os métodos contracepti-
VoS, inclusive o de emergéncia, mesmo antes do inicio das relacdes sexuais, prevenin-
do, assim, uma gravidez indesejada. O CDC reafirma que todas as mulheres devem ter
orientagc&o e acesso a toda gama de contraceptivos aprovados pela FDA anualmente.
Nunca deve ser esquecida a orientagao do uso de preservativo masculino e/ou feminino.

Exame das mamas e mamografia

A incidéncia de cancer de mama, no Brasil, & estimada em 28,1% das neoplasias.
USPSTF e ACOG informam que as mulheres devem ser orientadas sobre os beneficios e
as limitagdes do autoexame das mamas (AEM), sendo que ele deve ser iniciado a partir
dos 20 anos de idade. O exame clinico das mamas (ECM), segundo ACOG, deve ser
realizado anualmente ou no maximo de 3/3 anos em pacientes com idade entre 20 e 39
anos; em idade >40 anos ele deve ser anual. Para o Instituto Nacional do Cancer (INCA)
e o Ministério da Saude (MS), mulheres com idade > 35 anos e risco elevado para cancer
de mama devem passar pelo rastreio anual com ECM. As mulheres em geral, dos 40-
74anos, sem qualquer risco, devem se submeter anualmente ao ECM. O rastreamento do
cancer de mama por meio da mamografia esta indicado nas seguintes situacoes:

+ anualmente, segundo ACOG, em toda populagao feminina com idade >40 anos;

¢ 0 USPSTF recomenda, para mulheres <50 anos, mamografia bienal e individuali-
za o rastreio para populagéo de >75 anos, visto que ndo ha evidéncias suficientes
para avaliar os beneficios e os danos da mamografia rotineira;
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+ 0 INCA recomenda mamografia anuais para mulheres > 35 anos e com risco ele-
vado para cancer de mama e para idade entre 40 e 49 anos com ECM alterado.
Para mulheres com risco habitual e idade entre 50 e 74 anos, o rastreamento de
cancer de mama é realizado com mamografia a cada dois anos;?°

* 0 MS recomenda que dos 25-59 anos e apds dois exames consecutivos nor-
mais, o rastreio mamografico passe a ser de 3/3 anos; nas mulheres >65 anos o
rastreio passe a ser individualizado.

Cancer de ovario

Nao é recomendada triagem de mulheres com baixo risco para cancer de ovario,
pois 0s danos superam os beneficios da triagem. Para ACOG, as mulheres com prole
definida e /ou idade >40 anos, com risco elevado para CA de ovario e/ou com muta-
¢coes para BRCA1 e BRCA2, deve ser oferecida salpingoforectomia bilateral. Segundo
o National Comprehensive Cancer Network (NCCN), em pacientes que nao foram sub-
metidas a salpingoforectomia, o ultrassom transvaginal anual e a dosagem de CA-125
nao sao eficazes para rastreio de cancer de ovario.

Prevencao de cancer cervical

O MS recomenda que apo6s dois exames citopatoldgicos consecutivos normais em
mulheres com idades de 25-59 anos, o rastreio deva ser de 3/3 anos. A continuidade
do rastreamento apods os 60 anos deve ser individualizada. Ja com idade > 65 anos,
a recomendacgao é suspender o rastreamento, desde que 0s Ultimos exames estejam
normais. Em mulheres histerectomizadas com remocéo do colo do utero ndo é ne-
cessaria prevencao, EXCETO se tiver histéria de lesao de alto grau (NIC2 ou NIC3) ou
cancer cervical tratado até 20 anos antes.

Prevencao do cancer de colon retal

Estima-se que o cancer de célon e reto sera, nos proximos anos, a segunda neopla-
sia mais comum entre as mulheres. Este cancer esta relacionado a obesidade, seden-
tarismo, tabagismo, uso de alcool, baixa ingesta de fibras alimentares e consumo de
carnes vermelhas. Outros fatores de risco para desenvolvimento da doenca séo a histo-
ria familiar do cancer de coldn e reto, a predisposicao genética para o desenvolvimento
de doencas cronicas do intestino e a idade. A histéria natural do cancer de colon e reto
permite prevencao e deteccao precoce da doenca, uma vez que a maioria das lesdes
neoplasicas se origina de uma lesdo adenomatosa, que leva cerca de 10 a 15 anos para
evoluir para leséo neoplasica, sendo que as lesdes > 1 cm tém mais probabilidade de
se transformar em leséo maligna.?
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