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FACULDADE/AREA DE ATUACAO:
Medicina IV

PRIMEIRO TEMA SORTEADO:
Cancer do trato genital feminino

I- CANCER DE VULVA

O céncer de vulva é neoplasia rara, corresponde a menos de 1% das neoplasias malignas da mulher e € responsavel por
3 a 5% das neoplasias malignas do trato genital feminino. O tipo histolégico mais frequente ¢ o carcinoma
epidermoide.

O principal fator prognéstico € o status linfonodal, que influencia significativamente a sobrevida das pacientes.
Fatores de risco

Infec¢do pelo HPV; Tabagismo; Idade; Multiplicidade de parceiros sexuais; Diabetes mellitus; Obesidade e
Hipertensdo arterial sistémica.

Diagnéstico

A bidpsia da vulva deve ser indicada e realizada para qualquer lesdo vulvar suspeita, sintomatica ou assintomatica.
Bases do tratamento

O tratamento de elei¢io para o cancer de vulva é cirlirgico, porém, ndo existe um tratamento cirurgico padronizado.

O objetivo sera a realizagdo de um tratamento o mais conservador possivel, levando em consideragdo o tamanho da
lesd@o e o status linfonodal.

Além disso, deve-se considerar, no caso de indicagdo cirargica, o estado geral da paciente e o estadiamento clinico.

Il - CANCER DE VAGINA

O carcinoma primério de vagina € um tumor raro.

Fatores de risco

Os mais importantes sdo a infecgo pelo papiloma virus humano (HPV) e irradiag@oprévia.

Cerca de 80% dos casos surgem em mulheres previamente tratadas por céncer de colo do utero e os 20% restantes apos
histerectomia por lesdes benignas. Qutros fatores de risco sfo tabagismo, promiscuidade sexual, baixo status
imunologico e irritagdo vaginal cronica.

Diagnoéstico

A historia clinica deve investigar passado de céncer, principalmente do colo do tutero,

radioterapia e cirurgia pélvica. Os sinais e sintomas do carcinoma vaginal s&o semelhantes aos do cancer do cole do
utero: corrimento vaginal e sangramento apds relag@o sexual ou apés a menopausa.

No exame ginecolégico, durante a inspegdo, deve ser feita a rotagio do espéculo para que todas as paredes vaginais
sejam bem observadas.

O diagnéstico sera consolidado pela sequéncia da coleta colpocitolégica, colposcopia e biopsia. Os toques vaginal e
retal sdo importantes para avaliar paracolpos e paramétrios.

Bases do tratamento

A escolha do tratamento deve ser baseada no estadiamento, na localizagdo do tumor e nas condigdes clinicas da
paciente e pode ser cirirgico, quimioterapico, radioterdpico ou a associagdo de tratamentos.

11 - CANCER DO COLO DO UTERO

O céancer do colo uterino ¢, em nosso pais, o tumor maligno mais frequente no sistema genital feminino, diferente do
que ocorre em paises mais adiantados, onde prevalece o cincer de endométrio.

Fatores de risco

Infecgdo pelo Papiloma Virus Humano (HPV), especialmente pelos tipos considerados de risco maior; Tabagismo,
com risco relativo entre de 3,4 a 7; Lesdes determinadas pelo Herpes Virus Simples (HVS) tipo II; Parceiro sexual de
alto risco ou milltiplos parceiros; Inicio precoce das relages sexuais, abaixo dos 14 anos de idade; Gestagio precoce,
antes dos 20 anos de idade; Uso prolongado de anticoncepcionais orais, mais de 10 anos; Imunodepressdo e
imunossupressdo e Radiagdes ionizantes

Diagnéstico

Os meios utilizados para detectar o cincer do colo do ttero em estddio pré-clinico e as
alteracdes pré-malignas que té€m historia natural correlata a essa doenga sdo:

- Exame especular da vagina e colo do Utero; /'\
- Exame citopatoldgico, que & utilizado mais no rastreamento; / . by
- Teste com 4cido acético;, A e

- Teste com iodo (teste de Schiller);
- Colposcopia, que no Brasil, é de uso bastante corrente e pouco restritivo, principalmente
se comparado com os Estados Unidos;




- Microcolposcopia, que é pouco utilizado e de uso limitado a casos muito especiais de
dificuldade diagnéstica;

- Bidpsia dirigida colposcopicamente;

- Bidpsia conica por conizagdo a frio ou cirurgia de alta frequéncia;

- Toque vaginal e

- Toque retal.

Bases do tratamento i

A escolha do método terapéutico continua na dependéncia de alguns fatores. Entre eles,
merece destaque: o grau histolégico da leséo e sua extenséo;

- p envolvimento endocervical;

- a idade da paciente;

- 0 seu desejo reprodutivo;

- a concomiténcia com outras patologias;

- a concomitdncia com gestagio.

IV - CANCER DO ENDOMETRIO

No Brasil ¢ a segunda neoplasia maligna pélvica mais frequente, com incidéncia de 5,7/100.000 mulheres.

Fatores de risco

O fator de risco considerado pela maioria dos autores como mais importante ¢ a obesidade, mas constituem também
fatores de risco o diabetes mellitus, todos estados relacionados com agdo estrogénica aumentada e/ou persistente por
longo tempo como menarca precoce, menopausa tardia, baixa taxa de natalidade ou nuliparidade, tumores ovarianos
produtores de hormdnios, anovulagio, uso de terapia estrogénica e, mais recentemente uso de tamoxifeno.

Diagnostico

As mulheres que apresentarem sangramento uterino na pés-menopausa, sangramento uterino anormal na pré-
menopausa ou com hematometra e piometra, principalmente quando idosas, necessitam ser submetidas 4 avaliagio da
cavidade endometrial.

Essa avaliagdo pode ser realizada através de bidpsia endometrial cega, ou com auxilio da histeroscopia, ou pela
obtencdo de amostra do tecido endometrial pela curetagem uterina.

Bases do Tratamento

O tratamento cirdrgico convencional do céncer de endométrio € a histerectomia extrafascial com anexectomia bilateral
associada ou ndo a linfadenectomia pélvica.

V - SARCOMA DO CORPO DO UTERO

Os sarcomas do corpo do titero sdo formas raras de neoplasia.

Fatores de risco

Os fatores de risco reconhecidos para os sarcomas sfo semelhantes aos dos adenocarcinomas: obesidade, idade e
nuliparidade.

Diagnéstico

Frequentemente os sarcomas uterinos sdo achados de histerectomia, geralmente realizada por outros motivos, sem
suspeita da existéncia da neoplasia previamente a cirurgia. Entretanto, os sarcomas podem manifestar com sintomas
inespecificos, como sangramento intermitente, sangramentos anormais na pré ou pés-menopausa e dor pélvica.

Bases do Tratamento

O tratamento dos sarcomas uterinos primarios ¢ ciriirgico, uma vez que apenas a excis3o cirurgica completa garante a
possibilidade curativa. A radioterapia, hormonioterapia e quimioterapia, ou qualquer associacio delas ainda sdo
controversos.

A cirurgia recomendada e mais aceita € a histerectomia total com salpingo-ooforectomia bilateral (SOB). Apesar de a
histerectomia radical apresentar relatos de efetividade maior, a histerectomia simples ¢ suficiente na maioria das
pacientes.

VI - CANCER DA TUBA UTERINA

O adenocarcinoma de tuba uterina ¢ o cancer mais raro do trato genital, com frequéncia menor que 1% dentre todas as
neoplasias ginecoldgicas.

VII - CANCER DE OVARIO

O ciéncer de ovario ¢ o mais letal dos tumores ginecolégicos.

Diagndstico

O carcinoma do ovério apresenta-se em estagios avangados em 75% dos casos. O diagnostico deve ser suspeitado em
toda mulher com ascite, emagrecimento, massa pélvica, ou carcinomatose peritoneal.

O diagnostico de suspeita faz-se pela ultrassonografia. O diagndstico de certeza depende do exame anatomopatolégico
de material obtido no momento da cirurgia.

O marcador tumoral CA 125 costuma estar muito elevado nos casos avan¢ados de carcinoma serosc (acima de 1000
U/ml), porém se estiver baixo ou negativo néo exclui cdncer de ovério.

Tratamento

O tratamento ideal do carcinoma de ovirio ¢ a cirurgia citorredutora seguida de quimioterapia.
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FACULDADE/AREA DE ATUACAO:
Medicina IV

SEGUNDO TEMA SORTEADO:

Sexualidade feminina: comportamento sexual, dinimica da resposta sexual, problemas sexuais,
orientacdes gerais, causas, diagndstico e tratamento.

I- COMPORTAMENTO SEXUAL

Em quase todos os paises, a atividade sexual se inicia na adolescéncia tardia, geralmente entre 15 a 19 anos de idade.
Para as meninas, a idade média da primeira relagfo sexual é menor nas regides do mundo em que o casamento precoce
é aregra, como na Asia e Africa; e alta na América Latina e em alguns paises do Oriente Médio e sudeste da Asia.

No Brasil, a proporgdo de adolescentes que j& tiveram relagdo sexual antes dos 15 anos tem aumentado entre os
meninos, mas ndo entre as meninas, nas ultimas quatro décadas.

Estudos realizados no Brasil e no mundo mostram que a precocidade da relagdo sexual estd associada ao sexo
desprotegido e ao maior niimero de parceiros ao longo da vida. O sexo desprotegido é um dos fatores que mais
contribuem para aumentar o numero de anos de vida perdidos ajustados por incapacidades em adolescentes e adultos
jovens. O ndo uso ou o uso inadequado de preservativo pode acarretar em infecgdo por doengas sexualmente
transmissiveis e gravidez indesejada.

A disfungo sexual feminina ¢ um problema de satde frequente, com um impacto negativo na qualidade de vida.

A dindmica da resposta sexual inclui o desejo, a excitagdo sexual e o orgasmo.

Il - PROBLEMAS SEXUAIS E CAUSAS

A disfun¢fo sexual é multifatorial, incluindo fatores bioldgicos, psicoldgicos, relacionais e socioculturais.

Algumas patologias, como a diabetes mellitus ou algumas doencas neurologicas e neoplasicas, podem, de forma direta
ou indireta, afetar a fungéo sexual.

O proprio envelhecimento esta também associado a uma diminui¢do da resposta sexual, atividade sexual e da libido. A
diminui¢fio dos niveis de estradiol na menopausa provoca uma diminuic¢io da lubrificagdo vaginal e dispareunia.
Vérios farmacos podem ter um efeito inibitério da funcfo sexual, como os inibidores seletivos da recaptagfo de
serotonina (ISRS) e os inibidores seletivos da recaptagfio de serotonina e noradrenalina (ISRSN), os antiestrogénicos
(tamoxifeno e inibidores da aromatase) e os estrogénios orais (como os contracetivos hormonais combinados).

Em relacio aos fatores psicolégicos, os com maior impacto na fungfo sexual feminina sdo a depressdo, a ansiedade,
imagem corporal negativa, abuso sexual e a negligéncia emocional.

Os fatores socioculturais que mais frequentemente causam ou mantém a disfungfo sexual sdo problemas de
relacionamento, a disfuncdo sexual do parceiro, eventos de vida geradores de stress e contextos culturais ou religiosos
inibidores da sexualidade.

111 - DIAGNOSTICO
A melhor abordagem na avaliagdo da disfungfo sexual feminina é o modelo biopsicossocial que deve incluir a histéria
sexual e 0 exame objetivo.

Disfuncéio no desejo e excita¢do sexual

Desejo sexual refere-se 4 motivagdo para o ato sexual.

A excitagdo sexual refere-se ao processo fisiologico de excitagdo, que inclui a lubrificagdo e o afluxo sanguineo
vaginal.

Pouco ou nenhum desejo espontineo, discrepancia no grau de desejo entre a mulher e o parceiro e diminuigdo da
excitagdo sexual fisiologica relacionada com a menopausa sdo exemplos ndo de disfungdo sexual, mas de variagdo
normal da resposta sexual.

Disfuncio do orgasmo

A disfungio do orgasmo inclui um atraso marcado no atingimento do orgasmo ou orgasmo ausente/pouco frequente ouj
e

menos intenso durante pelo menos seis meses em 75 a 100% das relagdes sexuais.

Esta disfungdo pode existir desde sempre (primaria) ou ser adquirida (secundaria).

A anorgasmia primaria ¢ sugestiva de que a paciente no est4 familiarizada nem confortavel com a autoestimulagdo ou |
com a comunicacio sexual com o parceiro ou, ainda, por falta de educagdo sexual adequada.




Atraso ou diminui¢io da intensidade do orgasmo pode estar relacionada com a diminui¢@o do fluxo sanguineo genital
ou a diminui¢do da sensibilidade genital, consequéncia do envelhecimento, e ndo € considerado como disfungéo
sexual.

O médico deve determinar se as dificuldades no orgasmo ocorrem apenas com determinados tipos de estimulagéo,
situagdo ou parceiro. Se a paciente referir dificuldade na relagdo sexual com o parceiro, mas ndo na autoestimulagéo,

sugere estimulacdo sexual inadequada.

Dor genitopélvica

O vaginismo e a dispareunia estfo incluidos na dor genitopélvica/disfun¢do associada a penetragéo.

A dor é definida como medo ou ansiedade, contragido/tensdo dos misculos abdominopélvicos ou dor associada a
penetracio vaginal persistente e/ou recorrente durante, pelo menos, seis meses. Esta disfun¢do pode ser primaria ou
secundaria.

O médico deve determinar se a dor ocorre no inicio da penetracdo vaginal, com a penetragéo profunda, ou em ambas.

IV - ORIENTACOES GERAIS E TRATAMENTO

A primeira consulta pode ser benéfica apesar de a disfungdo sexual requerer muitas vezes um tratamento
multidisciplinar.

O modelo PLISSIT — permission, limited information, specific suggestions, intensive therapy — ¢ utilizado para
abordar a saude sexual das pacientes.

* Permiss&o: dar abertura & paciente para falar sobre a sua satide sexual;

« Informagdo limitada: educagdo sexual basica adequada (e.g., ciclo resposta sexual feminino, anatomia e impacto do
envelhecimento na funcdo sexual);

» Sugestdes especificas simples: uso de vibrador, lubrificante e formas de aumentar a intimidade emocional,

» Terapia intensiva: validar as preocupagdes da paciente e referenciar.

Estratégias para tratar a disfungfo sexual induzida pelos antidepressivos incluem a redugfo da dose, a troca por outro
antidepressive com menos efeitos adversos na fungfio sexual ou adicionar bupropiona. Uma revisdo da Cochrane
sugere o uso de bupropiona 150 mg,duas vezes por dia, mas sdo necessarios mais estudos (nivel de evidéncia B). Num
pequeno estudo, o sildenafil reduziu a disfungfio sexual induzida pelos ISRS e pelos ISRSN (nivel de evidéncia B)

A dor genital feminina € complexa e necessita de uma abordagem multidisciplinar, considerando os fatores
biopsicossociais. A disfun¢do do assoalho pélvico é melhor tratada pela medicina fisica e de reabilitagio. A utilizagdo
de vibrador pode ser benéfica.

Psicoterapia e terapia sexual podem ser Uteis em mulheres cuja causa de disfuncio esteja associada a fatores
relacionais, socioculturais ou com ansiedade.

Téenicas de meditagio tém demonstrado efetividade no tratamento de varios tipos de disfungio sexual feminina.

A masturbagfo € o tratamento de eleigo nos casos de anorgasmia primaéria.

A terap€utica topica com estrogénios € recomendada e preferivel ao uso de terapéutica estrogénica sistémica para o
tratamento da sindrome genitourindria da menopausa, assim como na dispareunia associada a secura vaginal. Face aos
potenciais efeitos adversos dos estrogénios, especialmente os sistémicos, o seu uso deve ser limitado e de curta duragio
(nivel de evidéncia A).

O ospemifeno tem uma eficdcia modesta no tratamento da dispareunia (nivel de evidéncia B).

A testosterona transdérmica, associada ou ndo a estrogénios, pode ser efetiva no tratamento a curto prazo da disfungéo
do desejo/excitagéo sexual em mulheres pés menopdusicas (nivel de evidénciaB),mas, além de nio estar demonstrada a
sua seguranca e eficdcia a longo prazo, estd também associada a efeitos secundarios de hiperandrogenismo.




