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RESUMO

Objetivos: Descrever o perfil epidemioldgico de mulheres atendidas no ambulatério escola de
ginecologia da Universidade do Sul de Santa Catarina localizado em Palhoca no ano de 2023.
Métodos: Estudo observacional transversal descritivo, realizado através da analise de prontuarios
eletrbnicos. Foram analisadas variaveis como idade, estado civil, indice de massa corporal, taba-
gismo, etilismo, fatores de salde reprodutiva, métodos contraceptivos e cirurgias. Também foram
avaliadas as principais queixas, diagnosticos e presenca de comorbidades, além de exames de
rastreamento, como mamografia e citopatolégico. Nem todas as informacdes foram encontradas,
assim o nimero de participantes variou de acordo com a variavel analisada. Resultados: Foram
incluidas 594 pacientes, maioria entre 13 e 48 anos (59,6%) e em unido estavel (52,1%). O IMC
indicou 37,4% com sobrepeso e 21,9% com obesidade grau I. Apenas 8,8% eram tabagistas e
11,4% etilistas. A média de filhos por mulher foi 2,36, com menarca aos 12 anos e sexarca aos
16. Estavam em menopausa 33,7% e 20,2% usavam terapia hormonal. Evidenciou-se que 42,1%
ja realizaram cirurgias ginecol6gicas. As comorbidades mais prevalentes foram hipertenséo
(25,6%) e diabetes (10,7%). A queixa mais frequente foi alteracdo menstrual, e o diagndstico mais
comum foi sangramento uterino anormal (14,7%). A mamografia estava em dia para 27,3% e 0
citopatoldgico para 45,1% das pacientes. Conclusdo: O estudo indicou alta prevaléncia de sobre-
peso, hipertensdo, sintomas do climatério, distirbios menstruais e queixas vaginais. Apontou tam-
bém lacunas no rastreamento ginecoldgico e ma adesdo a métodos contraceptivos, destacando a
importancia de estudos de perfil para melhor compreender a populacdo atendida.
Descritores: ginecologia, perfil epidemioldgico, assisténcia ambulatorial.

ABSTRACT:

Objectives: To describe the epidemiological profile of women attended at the gynecology outpa-
tient clinic of the University of Southern Santa Catarina, located in Palhoca, in 2023. Methods:
Descriptive cross-sectional observational study conducted through the analysis of electronic med-
ical records. Variables analyzed included age, marital status, body mass index (BMI), smoking,
alcohol consumption, reproductive health factors, contraceptive methods, and surgeries. The main
complaints, diagnoses, comorbidities, and screening tests such as mammography and Pap smears
were also evaluated. Not all information was available, so the number of participants varied ac-
cording to the analyzed variable. Results: A total of 594 patients were included, the majority aged
between 13 and 48 years (59.6%) and in stable unions (52.1%). BMI indicated 37.4% with over-
weight and 21.9% with grade | obesity. Only 8.8% were smokers, and 11.4% were alcohol users.
The average number of children per woman was 2.36, with menarche at 12 years and sexual

' Discente do curso de medicina da Universidade do Sul de Santa Catarina - UNISUL - Campus Pedra Branca -
Palhoga (SC) - Brasil. E-mail: babimezavilla95@gmail.com

2 Discente do curso de medicina da Universidade do Sul de Santa Catarina — UNISUL - Campus Pedra Branca -
Palhoga (SC) - Brasil. E-mail: lauramendesma@hotmail.com

3 Enfermeira. Mestre em satde publica. Docente do curso de medicina da Universidade do Sul de Santa
Catarina - UNISUL - Campus Pedra Branca - Palhoga (SC) - Brasil. E-mail:iviertel@gmail.com

4Médica ginecologista e obstetra, docente do curso medicina da Universidade do Sul de Santa Catarina -
UNISUL - UNISUL - Campus Pedra Branca - Palhoga (SC) - Brasil. E-mail: vanessamartinsrosa@gmail.com



mailto:babimezavilla95@gmail.com
mailto:lauramendesma@hotmail.com
mailto:E-mail:iviertel@gmail.com
mailto:vanessamartinsrosa@gmail.com

initiation at 16 years. 33.7% were in menopause, and 20.2% used hormone therapy. It was found
that 42.1% had undergone gynecological surgeries. The most prevalent comorbidities were hy-
pertension (25.6%) and diabetes (10.7%). The most common complaint was menstrual irregular-
ity, and the most frequent diagnosis was abnormal uterine bleeding (14.7%). Mammography was
up to date for 27.3%, and Pap smear for 45.1% of the patients. Conclusion: The study indicated
a high prevalence of overweight, hypertension, climacteric symptoms, menstrual disorders, and
vaginal complaints. It also pointed out gaps in gynecological screening and poor adherence to
contraceptive methods, highlighting the importance of profile studies to better understand the
population served.
Keywords: gynecology, epidemiological profile, outpatient care.

INTRODUCAO
No Brasil, em meados do século XX, as politicas nacionais de saude voltadas a mulher

eram limitadas as demandas que envolviam apenas gestacdo e parto. A visdo da mulher nesse
periodo era restrita, voltada principalmente ao seu papel de mae e esposa. A medida que a mulher
passou a reivindicar sua condicao de direito, as a¢es voltadas a satde foram abrangendo outros
aspectos da vida feminina, incluindo anticoncepcao, problemas reprodutivos, sexualidade e pre-
vencdo de doencas sexualmente transmissiveis. 1

Em 1984, o Ministério da Saude elaborou o Programa de Assisténcia Integral a Saide da
Mulher (PAISM), que incorporou essas necessidades identificadas a partir desse novo perfil po-
pulacional feminino. Hoje, as mulheres representam aproximadamente mais de 51% da demogra-
fia nacional do Brasil, conforme divulgado pelo Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica
(IBGE), e desempenham um papel preponderante como as principais beneficiarias do Sistema
Unico de Saude (SUS). Por conta de sua condicao bioldgica que apresenta maior vulnerabilidade,
frequentam unidades de saude com maior frequéncia e de maneira espontanea, buscando princi-
palmente medidas preventivas, ao contrario dos homens.?3

De acordo com informagdes fornecidas pelo Ministério da Saude (MS), no ano de 2019,
as principais causas de 6bito entre a populacdo feminina em idade fértil no Brasil compreenderam
neoplasias, com destaque para o cancer de mama, cancer de colo do Gtero e tumores especificos;
doencas relacionadas ao sistema circulatorio; fatores externos; e condi¢des infecciosas e parasi-
tarias. Nesse contexto, sabe-se que diversas patologias que afetam o sexo feminino sdo passivas
de prevencdo, e € atraves disso que a aten¢do primaria desempenha um papel de relevancia signi-
ficativa.*

S&o diversas as queixas ginecolégicas que levam as mulheres a procurarem atendimento
médico. Durante a adolescéncia, as consultas ginecoldgicas frequentemente estdo relacionadas a
questdes como malformacdes genitais, violéncia sexual na infancia e aspectos do desenvolvi-
mento corporal. Além disso, s&o comuns as preocupagdes com secre¢des vaginais, irregularidades
no ciclo menstrual, desconforto mamario e a busca por orientacéo sobre métodos contraceptivos
adequados para essa fase da vida.®

Dentre as mulheres adultas, é observado que mais da metade apresenta alteragdes no fluxo
menstrual em pelo menos um momento de suas vidas. Além disso, o corrimento vaginal se mani-
festa como um sintoma comum, principalmente durante a fase reprodutiva, e esta frequentemente



associado a prurido, hiperemia, alteracdo no odor e desconforto intenso. As infeccdes do trato
reprodutivo (ITRs), ou vulvovaginites, também se destacam como uma das principais queixas
entre as mulheres, seguidas por questdes como endometriose, miomas uterinos, infecgdes urina-
rias, osteoporose e sindrome do ovario policistico, entre outras.®

Com a evolucgéo da idade o corpo feminino passa por diversas alteracdes fisicas e estru-
turais, principalmente durante a transi¢do para a menopausa, sendo comuns nesse periodo queixas
relacionadas as mudancas hormonais associadas a deficiéncia estrogénica e o aumento da inci-
déncia de neoplasias também se torna mais prevalente.

Apesar de contar com uma ampla estrutura, o SUS frequentemente encontra incapacidade
de satisfazer as necessidades de toda a populagdo, sendo muitas vezes necessario contar com o
apoio de entidades privadas. Nesse contexto, os ambulatérios escola vinculados as instituicoes de
ensino, integram-se a Rede de Atencédo a Saude (RAS) e, de modo geral, desempenham uma dupla
missdo: oferecer aos estudantes oportunidades para a pratica clinica em consonancia com suas
respectivas areas profissionais e capacitar a universidade a cumprir seu compromisso social por
meio da prestacdo de servicos a comunidade, especialmente aqueles de baixa renda, que tém um
acesso mais restrito aos servicos de satde.”®

Dessa maneira, ter um entendimento aprofundado sobre o contexto de vida do paciente
assume grande relevancia na compreensdo de sua integralidade, incluindo suas condicdes de vida
e os fatores que podem contribuir para a explicacéo de seu estado de salde e doenca. A avaliacdo
da populacdo que utiliza um servigo médico desempenha um papel significativo no conhecimento
global dos pacientes, funcionando como um impulso fundamental para a prestacdo de um atendi-
mento adequado a esses individuos que procuram os servicos de sadde.®

Através da andlise, buscou-se obter uma visdo abrangente dessas mulheres que buscaram

o servi¢co com a finalidade de aprimorar a qualidade e a eficiéncia no atendimento prestado a essas
mulheres. Diante do exposto, o objetivo desse trabalho foi tracar o perfil epidemiolégico de mu-
Iheres atendidas em um ambulatdrio escola de ginecologia do Sul do Brasil no ano de 2023, bem
como identificar as principais queixas, os diagnosticos recebidos e a realizacdo dos exames de
rotina ginecoldgica.

METODOS
Estudo observacional transversal descritivo, realizado através da analise das informacoes

registradas nos prontuérios eletrdnicos de 594 pacientes atendidas no ambulatério escola da Uni-
versidade do Sul de Santa Catarina localizado em Palhoga durante 0 ano de 2023. Foram excluidos
da amostra os prontuarios incompletos ou que ndo pertenciam ao ano vigente.

Foram analisadas variaveis como idade (anos), estado civil, indice de massa corporal
(kg/m?2), tabagismo, etilismo e fatores relacionados a satde reprodutiva, incluindo gestacées (n),
vias de parto, abortos (n), menopausa, uso de reposi¢do hormonal, idade da menarca e da sexarca
(anos), uso de métodos contraceptivos e cirurgias prévias. Também foram avaliadas as principais



gueixas, diagndsticos e a presenca de comorbidades, como diabetes, hipertensdo, depressdo e an-
siedade, além de exames de rastreamento, como mamografia e exame citopatol6gico. Nem todas
as informag0es referentes as variaveis foram encontradas no estudo; por isso, o (n) pode variar de
acordo com a variavel analisada. Os dados foram inseridos em uma planilha no programa Micro-
soft Excel e analisados posteriormente pelo IBM Statistical Package for the Social Sciences (IBM
SPSS®) 20.0. Os dados qualitativos foram apresentados como frequéncias simples e relativas, e
0s quantitativos em medidas de tendéncia central (média) e de variabilidade [amplitudes (mé&xima
e minima)], sendo apresentados por tabela descritiva.

O presente estudo foi aprovado pelo Comité de Etica e Pesquisa com Seres Humanos da
Universidade do Sul de Santa Catarina UNISUL. Numero do Parecer: 6.746.873.

RESULTADOS

A partir dos prontuarios incluidos para o estudo foram inicialmente avaliados 611 pron-
tuarios, porém 17 foram excluidos pela falta de informac6es. Dessa forma, foram analisados 0s
dados de 594 (100%) pacientes.

Em relacédo ao perfil encontrado, a maioria das mulheres estavam na faixa etéaria 13 e 48
anos (59,6%) e em unido estavel (52,1%). O IMC revelou que 37,4% estavam com sobrepeso
seguido de 21,9% com obesidade grau I. Quanto aos habitos de vida, 8,8% eram tabagistas e
11,4% etilistas, incluindo as que se diziam etilistas sociais (Tabela 1).

Sobre a histdria ginecoldgica das pacientes, a média de gestagdo foi de 2,36 filhos por
mulher, sendo uma média de 1,34 partos normais, 0,6 cesareas e 0,41 abortos por mulher. A idade
média de menarca encontrada foi de 12 anos e sexarca 16 anos. Em rela¢do a menopausa, 33,15%
das mulheres estavam menopausadas, e 6,2% fazem ou ja fizeram uso de terapia hormonal. Ao
serem questionadas sobre cirurgias, 63,4% afirmam que realizaram alguma cirurgia, sendo 42,1%
cirurgias ginecoldgicas. (Tabela 2).

As comorbidades mais comuns encontrada foram HAS com 25,6% seguida de diabetes
mellitus 10,7% e hipotireoidismo com 8,9% das pacientes. (Tabela 3).

O principal método contraceptivo de escolha foi anticoncepcional oral com 20,2% se-
guido de laqueadura 12,6%. 44,1% afirmaram nao utilizar nenhum método. (Tabela 4).

As principais queixas apresentadas foram relacionadas ao ciclo menstrual (27,1%), se-
guida sintomas de climatério e menopausa (17,2%) e queixas vaginais (17%) (Tabela 5).

Sobre os diagndsticos recebidos, 14,7% estavam com sangramento uterino anormal,
12,8% em climatério e menopausa e 7,9% apresentaram vulvovaginites. 23,4% nado receberam
diagnostico, pois 0 motivo da consulta era rotina (Tabela 6).

Quanto a realizacdo de exames de rotina ginecoldgica, para 40,2% a mamografia ndo
estava indicada, e para 27,3% a mamografia estava em dia. Em relacéo ao citopatolégico, 45,1%
estavam com o exame em dia e 33,2% realizaram a coleta durante a consulta (Tabela 7).

DISCUSSAO



No presente estudo, foram analisadas 594 mulheres e tracado o perfil epidemiol6gico
dessas pacientes atendidas no ambulatério de ginecologia no ano de 2023. A maior parte dessas
mulheres esta na faixa etaria de 13 a 48 anos (59,6%), com uma média de idade de 44,2 anos. A
caréncia estrogénica é um fato na vida biol6gica das mulheres, sendo 0s sinais e sintomas carac-
teristicas do periodo de transicdo entre o climatério e a menopausa que pode compreender dos 40
até os 65 anos. Essa fase do ciclo é caracterizada por transicdes hormonais, e a mulher pode
enfrentar diversos desafios nesse processo de reestruturacdo o que pode justificar uma busca
maior por cuidados ginecolégicos especializados neste periodo.*°

De acordo com o estado nutricional, as mulheres foram classificadas segundo o IMC,
onde foi encontrado sobrepeso em 37,4% e obesidade graus I, Il e 11l em 40% das pacientes, ou
seja, 77,4% das mulheres entrevistadas apresentavam excesso de peso. Lisowski e colaboradores
encontraram em S&o Leopoldo-RS, resultados semelhantes ao estudar uma populacéo de 981 mu-
Iheres entre 20-60 anos. Foi encontrada uma prevaléncia de sobrepeso de 33% verificada princi-
palmente nas mulheres de 40 a 49 anos, e prevaléncias maiores de obesidade encontradas nas
mulheres com > 50 anos (31,2%). Esta informacéo ressalta a importancia de medidas de interven-
¢do pois sabe-se que a obesidade e o sobrepeso impactam de forma significativa a salde das
mulheres, favorecendo o surgimento de varias doencas cronicas e cardiovasculares. 1*

De acordo com o estado civil, 52,1% das mulheres estavam em unido estavel, o que pode
ser explicado pelo fato de que mulheres com parceiros tendem a buscar atendimento ginecol6gico
com mais frequéncia em comparagao com outros grupos. 1sso ocorre especialmente para cuidados
preventivos, contracepgdo e exames relacionados a saude reprodutiva. O aumento na procura por
esses servigos pode estar associado a necessidade de planejamento familiar e a continuidade dos
cuidados, como o acompanhamento da salde sexual e a utilizagdo de métodos contraceptivos de
longa duragéo.*?

Analisando os habitos de vida, a presenca de tabagistas (8,8%) e etilistas (11,4%) sugere
comportamentos de risco na populacdo estudada. Embora a prevaléncia de tabagismo tenha dimi-
nuido ao longo dos anos, os dados revelam que essa queda ainda é mais lenta entre as mulheres
do que entre os homens. Além disso, fatores como depressdo e preocupagdes com ganho de peso
influenciam negativamente os esforgos de cessacdo do habito, exigindo intervencBes mais direci-
onadas a salde mental feminina. O tabagismo tem impacto ndo apenas na saude geral, mas tam-
bém na salde reprodutiva e pode provocar complicacGes em gestacdes, incluindo baixo peso ao
nascer e parto prematuro.314

De acordo com o Vigitel 2023, o consumo abusivo de alcool entre mulheres brasileiras
apresentou um aumento significativo, passando de 12,7% em 2021 para 15,2% em 2023. Esse
crescimento é especialmente preocupante, pois contrasta com a estabilidade que foi observada
entre 0os homens. As mulheres frequentemente enfrentam barreiras para acessar tratamento e
apoio, reforcando a necessidade de politicas de satde publica mais inclusivas e sensiveis a ques-
tdes de género.®



Os dados coletados na pesquisa revelam que as pacientes atendidas apresentaram, em
média, 2,36 gestacdes por mulher, com predominéncia de partos normais (1,34 por mulher) e uma
baixa taxa de cesareas (0,6 por mulher). Ao comparar esse resultado com os dados do IBGE de
2022 do Estado de Santa Catarina, observa-se uma diferenca significativa, visto que, a taxa de
fecundidade foi de 1,62 filhos por mulher, indicando uma média inferior aquela encontrada no
presente estudo. Essa divergéncia pode estar associada ao tamanho da amostra e a diversidade
sociodemogréfica. Fatores como acesso ao servigo de saide e condigdes econdmicas podem ter
influenciado 0 aumento de gestacGes entre as participantes.*6

Também foi analisada a idade média de menarca e sexarca, que se situou em 12 e 16 anos,
respectivamente, dentro dos padroes esperados. Estudos prévios destacam que a sexarca precoce,
especialmente antes dos 15 anos, é um fator de risco para o desenvolvimento de cancer de colo
do Utero, devido a maior vulnerabilidade ao HPV nessa fase, e a anatomia do cérvice uterino ainda
estar em formacao, tornando-o mais suscetivel a infecgdes. No entanto, neste estudo, ndo foi iden-
tificada uma prevaléncia significativa de sexarca precoce, indicando que a média de 16 anos en-
contrada esta alinhada aos padroes esperados e fora da faixa de maior risco. ¥’

Ademais, a menarca precoce (em menores de 12 anos) também possui relevancia devido
ao maior risco de desenvolvimento de cancer de mama. Segundo o Instituto Nacional do Céancer
(INCA), os fatores de risco estdo relacionados ao estimulo estrogénico, com aumento do risco
guanto maior for a exposi¢do, como a menarca precoce, menopausa tardia, nuliparidade, uso de
anticoncepcionais orais e terapia de reposi¢do hormonal.'8

O método contraceptivo mais utilizado pelas mulheres foi o anticoncepcional oral (ACO)
com 20.2% de adeséo. Segundo Brandt e colaboradores, a preferéncia por ACOs se deve a sua
eficacia na reducdo da tensdo pré-menstrual, a distribuicdo no SUS e a queda nas taxas de fecun-
didade. Em contrapartida, 44,1% das pacientes afirmaram nao utilizar nenhum método contracep-
tivo, 0 que pode estar relacionado a média de idade do estudo, uma vez que a maioria dessas
mulheres se encontra na fase de transi¢do para a menopausa, associada ao fato de possuirem um
parceiro fixo ha um longo periodo ou a possibilidade de o parceiro ter realizado algum tipo de
esterilizacdo, dado este que ndo pode ser obtido em todos os prontuérios analisados. De certa
maneira, isso demostra que a maioria das mulheres deste estudo ndo utiliza protecdo contra as
infeccOes sexualmente transmissiveis (ISTs) em suas relacdes sexuais.®

Um estudo realizado com mulheres em idade reprodutiva com dados secundarios da Pes-
quisa Nacional de Satde (PNS), entre 2012 e 2013, encontrou que o principal motivo apresentado
para 0 ndo uso de contraceptivos foi vontade propria ou falta de preocupacdo com a gravidez
(37,3%). No estudo, destacou-se, ainda, o fato de que 3,7% das brasileiras ndo evitam a gravidez,
pois ndo sabem como ou aonde ir ou a quem procurar para lhe dar orientagdes.?°

A baixa adesdo a métodos como o DIU (6,0%) encontrada nesse estudo pode ser
justificada pela pesquisa realizada por Barreto e colaboradores em 2021 que destaca algumas das
principais dificuldades na adesdo ao método. Entre as questdes mencionadas, estdo os aspectos



como a dificuldade na disponibilizacdo do DIU, as complica¢Bes nos protocolos, a lentiddo nos
resultados de exames e a falta de profissionais capacitados para inser¢éo segura. Por outro lado,
alguns profissionais de saude acreditam que as limita¢6es que restringem a inser¢do do dispositivo
apenas para médicos e os critérios excessivos de elegibilidade dificultam a prescricdo do
método.?*

Em relacdo as comorbidades, a hipertensdo arterial sisttmica (HAS) foi a condigdo mais
prevalente, afetando 25,6% das pacientes. Essa condi¢do é um importante fator de risco para
doencas cardiovasculares (DCV), cujo risco aumenta ap6s a menopausa devido a queda nos niveis
de estrogénio, que possui efeito cardioprotetor. No presente estudo, 33,2% das pacientes estavam
na menopausa, evidenciando a necessidade de uma abordagem multidisciplinar para prevenir
complicacdes cardiovasculares. %

As principais queixas das pacientes estiveram relacionadas ao ciclo menstrual (27,1%),
seguidas por sintomas associados a menopausa e climatério (17,2%) e queixas vaginais (17%).
Uma pesquisa realizada na Universidade de Franca, Sdo Paulo, analisou 130 mulheres as quais as
principais queixas identificadas foram vaginais (21,5%), sequidas por alteracdes do ciclo mens-
trual (18,5%). E importante ressaltar que as queixas vaginais incluiram sintomas como corrimento
vaginal, queixa que pode estar relacionado as ISTs, 0 que ressalta a importancia de uma avaliacao
clinica abrangente buscando um tratamento adequado. 23

Queixas de dispareunia (15,3%) e incontinéncia urinaria (IU) (11,8%) também se
destacaram, indicando um impacto na qualidade de vida e no bem-estar sexual das pacientes. O
historico cirdrgico pode ser um fator relevante, visto que 48,5% das pacientes com IU relataram
ter realizado alguma cirurgia ginecoldgica. Em consonancia com estudos prévios, que incluiram
63 mulheres com IU, das quais 74,6% foram submetidas a procedimentos ginecol6gicos,
confirmando uma possivel associagao entre cirurgias prévias e disfungdes urinarias. Além disso,
outro estudo mostrou que, entre as mulheres com U, 50% apresentavam ansiedade e 45%
depressdo, evidenciando também uma associagdo entre as queixas € a salde mental.?4%

Conforme os diagnosticos registrados, a principal demanda das mulheres atendidas foi a
realizacdo de rotina ginecoldgica (23,4%), que inclui exames essenciais de rastreamento
feminino, como mamografia e citopatologia oncética. De acordo com o Radar do Céancer, o cancer
de mama feminino é o mais incidente no Brasil. Em 2020, foram registrados 17.825 6bitos por
cancer de mama, correspondendo a um risco de 16,4 mortes por 100 mil mulheres. No entanto, a
maioria dos casos, quando tratados precocemente e de forma adequada, apresenta bom
prognostico, reforcando a relevancia do rastreamento e do acesso aos servigos de salde.?

Segundo o INCA, a mamografia deve ser realizada a cada dois anos em mulheres entre
50 e 69 anos como exame de rastreamento, ou em casos de suspeita diagndstica através de
anamnese e exame fisico em consulta, deve ser solicitada imediatamente com objetivo de
diagndstico- No presente estudo, entre as pacientes que se enquadravam nessa faixa etéaria ou
possuiam alguma suspeita clinica, 27,3% estavam com a mamografia em dia, enquanto 24,1%



tiveram o exame solicitado durante a consulta ambulatorial. Nesse contexto, este estudo destaca
a importancia de consultas ambulatoriais visando o rastreamento precoce do cancer de mama. ¥’

O principal método de rastreamento do cancer do colo do Utero é 0 exame citopatolégico.
Mulheres sexualmente ativas devem comecar a coleta aos 25 anos, com exames anuais nos dois
primeiros anos. Se negativos, 0 exame pode ser realizado a cada trés anos até os 64 anos. Para
aquelas sem histérico de neoplasia, a coleta pode ser interrompida ap6s dois resultados negativos
consecutivos nos ultimos cinco anos. Na pesquisa, 45,1% das pacientes estavam com 0 exame
atualizado, 33,2% realizaram a coleta na consulta, enquanto 11,8% néo realizaram o exame em
consulta, esse dado pode ser atribuido a diversos fatores, como estarem fora da faixa etaria
recomendada para o rastreamento ou a uma possivel resisténcia em realizar o procedimento. *

O segundo diagndstico mais prevalente foi sangramento uterino anormal (SUA),
registrado em 14,7% das pacientes, com média de idade de acometimento de 43,6 anos. Esse
sintoma pode indicar varias condi¢des clinicas e é mais frequente na perimenopausa, periodo
caracterizado pelo aumento de ciclos anovulatérios devido a reducdo da resposta dos foliculos
ovarianos as gonadotrofinas, o que pode resultar em SUA. De acordo com o sistema de
classificacdo PALM-COEIN entre as principais causas de SUA podemos destacar polipos,
adenomiose e leiomiomas. No presente estudo, essas alteracfes anatdmicas estiveram presentes
no quadro clinico de algumas das pacientes com este diagnéstico. 28

No estudo, foram identificadas 12,8% das mulheres com diagnéstico de climatério e
menopausa. Segundo o Ministério da Salde, a pré-menopausa geralmente comeca por volta dos
40 anos, enquanto a pos-menopausa é definida como o periodo de 12 meses ap6s a Ultima
menstruacdo. Essas fases séo marcadas por importantes alteragdes hormonais e podem causar uma
ampla gama de sintomas, especialmente na esfera psicossocial, impactando a qualidade de vida.
Entre os sintomas mais comuns estdo desanimo, cansaco, humor depressivo, estresse, ansiedade,
insonia, além de anedonia e reducdo da libido.?°

Além disso, ha queixas frequentes também relacionadas a falta de libido e alteragtes
genitais, como o0 ressecamento vaginal e reducdo de elasticidade, tais mudangas dificultam a
realizacdo do ato sexual, podendo interferir no relacionamento intimo da mulher e, assim,
acarretar mais angustia e irritabilidade. Essas queixas poderiam ser amenizadas com a terapia de
reposicdo hormonal (TRH). No entanto, entre as pacientes na menopausa, apenas 6,2% utilizavam
TRH, indicando possiveis barreiras de acesso, contraindicacBes clinicas, desinformacdo ou
receios quanto aos riscos do tratamento. Além disso, 20,2% dos prontuarios ndo continham
informagdes sobre TRH, evidenciando a necessidade de melhorar o registro desses dados.=°

As vulvovaginites foram o quarto diagnostico mais prevalente, atingindo 7,9% das
pacientes. Segundo o Ministério da Saude (MS), essas condi¢des sdo especificas como qualquer
infeccdo ou inflamag&o na vulva, vagina e/ou no epitélio escamoso do colo uterino. Entre o0s
fatores causadores de infec¢Ges vaginais, destaca-se o sexo desprotegido. Ribeiro e colaboradores
encontraram resultados semelhantes em Aparecida de Goiania, analisando uma populacdo de 484



mulheres, com uma prevaléncia de vulvovaginites de 5,78%. Um dado relevante desse estudo é
que 43% dos pacientes em Aparecida de Goiania afirmaram ndo usar preservativo, 0 que
evidencia uma vulnerabilidade significativa a essas infecgdes e reforca o sexo desprotegido como
um dos principais fatores causadores, apontando para a necessidade urgente de intervengdes. 3132
Uma limitacéo deste estudo pode estar relacionado a falta de padronizagdo na coleta de
dados durante as consultas, a presenca de uma anamnese mais completa traria um perfil mais
detalhado dessas pacientes. O perfil das 594 mulheres atendidas no ambulatério de ginecologia
em 2023 revela um quadro preocupante, predominancia de mulheres na faixa etéria de 13 a 48
anos, muitas enfrentando a transicdo para a menopausa, com peso elevado, e um significativo
impacto das queixas ginecoldgicas na saude mental. A alta prevaléncia de disfun¢ées como in-
continéncia urindria e dispareunia, associadas a historico cirdrgico, além da baixa adesdo a méto-
dos contraceptivos e terapias de reposi¢ao hormonal, evidenciam a necessidade urgente de inter-
vencdes direcionadas. Os dados também ressaltam a importancia de uma abordagem integrada e
multidisciplinar, que considere ndo apenas os aspectos fisicos, mas também a salide emocional,
para promover uma melhor qualidade de vida e atendimento as necessidades dessas mulheres.

CONCLUSAO

Este estudo tragou o perfil epidemioldgico de 594 mulheres atendidas no ambulatério
escola de ginecologia da Universidade do Sul de Santa Catarina em 2023, destacando a prevalén-
cia de sobrepeso, hipertensdo e a fase de transi¢do para a menopausa. As principais queixas in-
cluiram disturbios do ciclo menstrual, sintomas do climatério e queixas vaginais. O estudo tam-
bém revelou lacunas no rastreamento ginecoldgico, com oportunidades para melhorar o acesso a
exames e tratamentos preventivos, especialmente para canceres ginecoldgicos.
E fundamental realizar mais estudos que esclarecam o perfil epidemioldgico e clinico da popula-
cdo atendida, a fim de identificar suas necessidades e vulnerabilidades. Espera-se que, a partir do
perfil epidemioldgico delineado neste estudo, a instituicdo de ensino possa desenvolver um pla-
nejamento mais eficaz, otimizar a organizacdo dos atendimentos e capacitar profissionais e aca-

démicos a fim de oferecer um atendimento de maior qualidade as usuérias desse servico.
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TABELA 1 - Descricdo do perfil das pacientes atendidas no ambulatério de gi-
necologia da Universidade do Sul de Santa Catarina no ano de 2023.

n %
FAIXA ETARIA (n=594)
13-48 anos 354 59,6
49-59 anos 164 27,6
60-84 anos 76 12,8
IMC (n=374)
Muito baixo peso 1 0,2
Baixo peso 4 1,0
Peso normal 79 21,1
Sobrepeso 140 37,4
Obesidade grau | 82 21,9
Obesidade grau Il 44 11,7
Obesidade grau 11l 24 6,4

ESTADO CIVIL (n=455)
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Solteira 93 15,7

Unido Estavel 310 52,1

Divorciada 29 49

Vilva 23 3,9
TABAGISMO (n=324)

Sim 52 8,8

Né&o 240 40,4

Ex-tabagista 32 54
ETILISMO (n=308)

Sim 3 0,5

Nao 240 40,4

Social 65 10,9

Fonte: Elaboracdo dos Autores, 2024.

TABELA 2 - Histdria ginecoldgica das pacientes atendidas no ambulatério de ginecologia
da Universidade do Sul de Santa Catarina no ano de 2023.

Média Minima Maxima

GESTACOES 2,36 0 12
CESARIAS 0,6 0 4
PARTO 1,34 0 9
ABORTO 0,41 0 6
MENARCA (anos) 12 7 19
SEXARCA (anos) 16 8 25
Freq %

MENOPAUSA

Sim 189 33,2

Nao 405 66,8
REPOSIQAO HORMONAL (n=594)

Sim 37 6,2

Nao 437 73,6

N&o consta 120 20,2
CIRURGIAS GINECOLOGICAS (n=432)

Sim 182 42,1

Nao 250 57,9

Fonte: Elaboracdo dos Autores, 2024.

TABELA 3 — Presenca de comorbidades nas pacientes atendidas no ambulaté-
rio de ginecologia da Universidade do Sul de Santa Catarina no ano de 2023.

Freq %
HIPERTENSAO ARTERIAL
Sim 149 25,6
Né&o 433 74,4
DIABETES MELLITUS
Sim 62 10,7

Nao 520 89,3



HIPOTIREOIDISMO

Sim

Nao
DEPRESSAO

Sim

Nao
ANSIEDADE

Sim

Nao

52
530

58
524

58
524

8,9
91,1

10,0
90,0

10,0
90,0

Fonte: Elaboracdo dos Autores, 2024.

TABELA 4 - Métodos contraceptivos utilizados pelas pacientes atendidas no
ambulatdrio de ginecologia da Universidade do Sul de Santa Catarina no ano

de 2023 (n=515).

Freq. %
METODOS CONTRACEPTIVOS

DIU 31 6,0
Anticoncepcional oral 104 20,2
Preservativo 41 8,0
Laqueadura 65 12,6
Injetavel 45 8,7
Implante Hormonal 2 0,4
Nenhum método 227 441

Fonte: Elaboracéo dos Autores, 2024.

TABELA 5 — Principais queixas apresentadas pelas pacientes atendidas no am-
bulatdrio de ginecologia da Universidade do Sul de Santa Catarina no ano de

2023 (n=594).

QUEIXAS Freq %
Anticoncepcao 30 51
Concepgdo 12 2,0
Ciclo Menstrual 161 27,1
Dor Pélvica 50 8,4
Dispareunia 91 15,3
Incontinéncia Urinaria 70 11,8
Infeccdo do trato urinario 34 5,7
Queixas Vaginais 101 17,0
Queixas Mamérias 36 6,1
Queixas da Menopausa 102 17,2
Qutras 70 11,8

Fonte: Elaboracéo dos Autores, 2024.

TABELA 6 — Principais diagnoésticos das pacientes atendidas no ambulatério

da Universidade do Sul de Santa Catarina no ano de 2023 (n=594).

DIAGNOSTICO Freq %
Climatério/ Menopausa 70 12,8
Endometriose 25 4,6
Sangramento uterino anormal 80 14,7
Vulvovaginites 43 7.9
SOP 18 33
IST 23 4,2
Neoplasias 3 0,5



Infertilidade 9 1,6

Rotina ginecoldgica 128 23,4
Nédulos mamarios 23 4,2
Anticoncepcao 8 1,5
InfecgBes do trato urinario 7 1,3
Incontinéncia urinéaria 16 2,9
Pré-natal 6 11
Cisto ovariano 17 3,1
Pdlipos 15 2,7
Distopia genital 26 4,8
Lesdo em colo uterino 16 2,9
Outros 13 2,4

Fonte: Elaboracéo dos Autores, 2024.

TABELA 7 - Exames de rastreamento das pacientes atendidas no ambulatério
de ginecologia da Universidade do Sul de Santa Catarina no ano de 2023.

Freq %
MAMOGRAFIA
Nao indicada 239 40,2
Indicada 143 24,1
Estava em dia 162 27,3
Sem informag@es em prontuério 50 8,4
CITOPATOLOGICO
N&o realizado 70 11,8
Realizado 197 33,2
Estava em dia 268 45,1
Sem informacdes em prontuario 59 9,9

Fonte: Elaboracéo dos Autores, 2024.



