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RESUMO

Introducao: Sangramento uterino anormal (SUA) é definido como altera¢des do
fluxo sanguineo proveniente do corpo uterino em volume, frequéncia ou duragao, na
auséncia de gestacdo. Compreender os padroes menstruais das mulheres pode
contribuir para reduzir as consequéncias do SUA, porém, dados de prevaléncia no Brasil
s80 escassos, localizados e incapazes de refletir a realidade de um pais de dimenso6es
continentais. Objetivo: Avaliar a prevaléncia de SUA no Brasil e por regides geograficas,
de acordo com a autopercepgao das mulheres e de acordo com critérios objetivos de
sangramento definidos pela Federagao Internacional de Ginecologia e Obstetricia-
(FIGO). Sujeitos e métodos: Estudo transversal multicéntrico, incluindo 8 centros,
representados por Unidades Basicas de Saude (UBS), hospitais secundarios e
terciarios, universitarios e nao vinculados a Universidades, publicos e privados, das 5
regides geograficas oficiais do Brasil. Foram incluidas mulheres apds a menarca,
moradoras de zona urbana e rural, recrutadas quando em atendimento em servigcos
médicos nao especializados em sangramento uterino ou quando estivessem
acompanhando familiares em atendimentos, e excluidas mulheres com amenorreia
primaria e transtornos cognitivos que impedissem a compreensao dos instrumentos.
Foi aplicado questionario contendo dados sociodemograficos, estratificagdo econémica
e informacdes relacionadas ao sangramento menstrual (autopercepcao de SUA e dados
objetivos de sangramento). Resultados: Foram incluidas 1928 mulheres, sendo 772
da regido Sudeste (40%), 460 da regiao Nordeste (24%), 240 da regido Sul (12%), 230
da regido Norte (12%) e 226 da regiao Centro-Oeste (12%). A média de idade foi de
35,5+£12,5 anos. Excluidas 167 mulheres por ja terem apresentado menopausa. Nas
1761 mulheres em periodo reprodutivo, a meédia de duragéo do ciclo menstrual foi de
29,2+20,6 dias, com sangramento durando 5,6+4,0 dias. A prevaléncia de SUA,
considerando a autopercepg¢ao destas mulheres foi de 31,4%. Analisando apenas as
que consideravam seu sangramento anormal (n=553), o ciclo menstrual apresentava
durag@o menor do que 24 dias em 28,4% e o0 sangramento persistia por mais de 8 dias
em 21,8%. Além disso, 34,1% referia sangramento intermenstrual e 12,8% relatava
sinusiorragia, com todos os parametros objetivos mostrando-se mais prevalentes entre
as mulheres com autopercepc¢ao de sangramento anormal. Metade das mulheres referia
impacto negativo da menstruacdo na qualidade de vida, porém, entre aquelas com
autopercepcao para SUA, 8 em cada 10 referia piora na qualidade de vida. Na
comparacao entre as regides geograficas, a prevaléncia de SUA foi assim distribuida:
39,46% no Nordeste, 37,56% na regiao Norte, 29,56% no Sudeste, 25,34% no Sul e



21,54% no Centro-Oeste (p<0.001). As regides com estrato socioeconémico indicativo
de pior poder aquisitivo foram as com a maior prevaléncia de SUA, com maior
dificuldade de atendimento médico para controle de sangramento e menor indice de
intervengdes terapéuticas, além de serem as regides com a maior porcentagem de
mulheres que responde sozinha pelo sustento familiar. Conclusao: A prevaléncia de
SUA é de 31,4% entre mulheres de todo o Brasil, considerando-se o diagnostico através
de autopercepcdo, com concordancia quando se analisam os parametros objetivos de
SUA. O sangramento aumentado piora a qualidade de vida de 8 em 10 destas mulheres.
A prevaléncia é maior nas regides Norte e Nordeste, economicamente as mais pobres
do pais. Considerando a iniquidade no acesso aos servigos de salde entre as regides
geogréficas do Brasil, com maior dificuldade nas regides Norte e Nordeste, tais
resultados podem nortear atitudes de profissionais e gestores de saude para melhor
atencgao ao diagnéstico, controle e tratamento do SUA.

Palavras-chave: Sangramento Uterino Anormal, Sangramento menstrual excessivo,

Prevaléncia, Brasil



ABSTRACT

Introduction: Abnormal uterine bleeding (AUB) is defined as changes in blood flow from
the uterine body in volume, frequency or duration, in the absence of pregnancy.
Understanding women's menstrual patterns can contribute to reducing the
consequences of AUB. Prevalence data in Brazil are scarce, localized and incapable of
reflecting the reality of a continental dimensions country. Objective: To evaluate the
prevalence of AUB in Brazil and by geographic regions, according to women's self-
perception and according to objective bleeding criteria defined by the International
Federation of Gynecology and Obstetrics (FIGO). Subjects and methods: Multicenter
cross-sectional study, including 8 centers, represented by Basic Health Units (UBS),
secondary and tertiary hospitals, universities and not linked to Universities, public and
private, from the 5 official geographic regions of Brazil. Women after menarche were
included, of urban and rural areas, recruited when receiving care in medical services not
specialized in uterine bleeding or when accompanying family members in medical care,
and excluded women with primary amenorrhea and cognitive disorders that prevented
them from understanding the questionnaires. Forms containing sociodemographic data,
economic stratification and information related to menstrual bleeding (self-perception of
AUB and objective bleeding data) were applied. Results: 1928 women were included,
772 from the Southeast region (40%), 460 from the Northeast region (24%), 240 from
the South region (12%), 230 from the North region (12%) and 226 from the Central-West
region (12%). The mean age was 35.5+12.5 years. 167 women were excluded because
they had already gone through menopause. In the 1761 women in the reproductive
period, the average length of the menstrual cycle was 29.2+20.6 days, with bleeding
lasting 5.6+4.0 days. The prevalence of AUB, considering the self-perception of these
women, was 31.4%. Analyzing only those who considered their bleeding abnormal
(n=553), the menstrual cycle lasted less than 24 days in 28.4% and the bleeding
persisted for more than 8 days in 21.8%. Furthermore, 34.1% reported intermenstrual
bleeding and 12.8% reported postcoital bleeding, with all objective parameters proving
to be more prevalent among women with self-perception of abnormal bleeding. Half of
the women reported a negative impact of menstruation on their quality of life, however,
among those with self-perception of AUB, 8 out of 10 women reported a worsening in
their quality of life. When comparing geographic regions, the prevalence of AUB was:
39.46% in the Northeast, 37.56% in the North, 29.56% in the Southeast, 25.34% in the
South and 21.54% in the Center -West (p<0.001). The regions with a socioeconomic
stratum indicative of worse purchasing power were those with the highest prevalence of
AUB, with greater difficulty in obtaining medical care to control bleeding and a lower rate



of therapeutic interventions, in addition to being the regions where there is the highest
percentage of women responding alone to support the family. Conclusion: The
prevalence of AUB is 31.4% among women throughout Brazil, considering the diagnosis
through self-perception, with agreement when analyzing the objective parameters of
AUB. Increased bleeding worsens the quality of life of 8 in 10 of these women. The
prevalence is higher in the North and Northeast regions, which are economically the
poorest in the country. Considering the inequity in access to health services between the
geographic regions of Brazil, with greater difficulty in the North and Northeast regions,
such results can guide the attitudes of health professionals and managers towards better
attention to the diagnosis, control and treatment of AUB.

Keywords: Abnormal uterine bleeding, Heavy menstrual bleeding, Prevalence, Brazil
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1. INTRODUCAO

Ciclos menstruais adequados, caracterizados por sangramentos mensais
ciclicos, com parametros de frequéncia, duracao e volume bem definidos, sdo sinais de
saude reprodutiva. [1] Desordens menstruais podem estar associadas a mdultiplas
etiologias, tais como hematolégicas, ovulatérias, endometriais ou ainda a alteracdes
estruturais do trato genital, frequentemente manifestando-se por aumento no
sangramento uterino. H& dados indicando que sangramento uterino anormal (SUA)
consiste na primeira causa de procura por atendimento ginecolégico no Brasil e no
mundo, podendo ser caracterizado por alteragcdes na frequéncia, duragao, regularidade
e/ou volume de fluxo sanguineo, também sendo responsavel por cerca de dois tergos
das indicacdes de histerectomia em todos os paises, e a causa mais comum de anemia
ferropriva feminina durante o periodo reprodutivo. [2-4] Clinicamente, uma mulher pode
manifestar SUA como um quadro agudo, quando ha um epis6dio de perda sanguinea
intensa com necessidade de intervencao imediata, e também como uma condicao

crbnica, quando as alteragdes menstruais persistem por no minimo seis meses. [5]

Por muito tempo foram utilizadas diversas terminologias para caracterizar a
alteracao menstrual referida pelas mulheres com SUA. Algumas das mais usadas foram
polimenorreia, utilizada para descrever ciclos frequentes, menorragia para aumento do
fluxo menstrual, hipermenorreia, metrorragia, entre tantas incluidas na tabela abaixo
(tabela 1). No entanto, desde 2011 a Federacdo Internacional de Ginecologia e
Obstetricia (FIGO), vem objetivando normatizar conceitos. Através de uma publicagdo
versando sobre etiologia e definicbes de parametros de normalidade para ciclos
menstruais, recomenda, a utilizagdo do termo unico SUA para descrever disturbios
relacionados a menstruacdo excessiva. [4-6] A normatizacdo da FIGO facilitou e
permitiu que dados cientificos pudessem ser comparados quanto a etiologia,

sintomatologia, formas de manifestacao e tratamento.
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Tabela 1: Termos referidos para descrever desordens menstruais e que nao
devem mais ser utilizados
Hemorragia uterina anébmala
Menorragia anovulatéria
Sangramento uterino disfuncional
Hemorragia uterina disfuncional
Perda menstrual excessiva
Epimenorreia

Epimenorragia

Hemorragia uterina funcional
Menorragia

Hipermenorreia

Menorragia

Meno-metrorragia

Metropatia hemorragica
Menorragia ovulatoria
Polimenorreia

Polimenorragia

Fonte: Traduzido, adaptado e modificado a partir de Chodankar RR, Munro MG, Critchley HOD. Historical
Perspectives and Evolution of Menstrual Terminology. Front Reprod Health. 2022 Feb 28;4:820029. [6]

De acordo com tais definigbes da FIGO, revistas em 2018, sdo classificados
como anormais os ciclos com duracao diferente de 24 a 38 dias, com fluxo menstrual
que persiste por mais de 8 dias e ainda quando € considerado pela mulher como
aumentado (tabela 2). [7] Uma andlise comparativa das duas publica¢ées da FIGO, de
2011 e de 2018, demonstra algumas diferengas em relacdo aos parametros utilizados,
sendo uma das principais o fato de que, para o parametro volume, deixou-se de se
valorizar o sangramento como paradmetro unicamente quantitativo (perda sanguinea
maior que 80 mililitros por ciclo) e passou a ser considerada a percep¢do da mulher
sobre sua menstruacdo (autopercep¢do). Essa publicagdo trouxe, assim, uma nova
visdo para o sangramento menstrual, destacando os aspectos subjetivos do SUA, fato
que vem norteando cada vez com mais frequéncia a literatura cientifica atual sobre o
assunto. Publicagdes recentes reforcam a importancia de abordagem focada na
impressdo da mulher sobre seu sangramento e nos impactos que este traz ao seu
contexto biopsicossocial, com recomendacdes de que pesquisas sejam conduzidas com
0 objetivo de entender como as mulheres ao redor do mundo menstruam e que reflexo

tal periodo tem sobre suas vidas. [3-6]
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Revisbes de estudos qualitativos confirmam que o modelo classico de
assisténcia médica pode nao ser capaz de identificar todo o contexto, ambiente e
situagdes em que a mulher com disfungdo menstrual esta inserida, bem como podem
nao refletir quais os sinais e sintomas que a incomodam mais profundamente. [8] Por
essa razao, a avaliagdo da experiéncia e da vivéncia da mulher com SUA no que se
refere a aspectos econdmicos, sociais, psicolégicos e relacionados aos sistemas de
saude, é tema de grande discussao, com recomendacgdes recentes do Instituto Nacional
de Saude e Cuidado do Reino Unido (NICE-UK) reforcando que toda intervengéo no
sangramento anormal deve ter como objetivo ndo apenas o controle da perda
sanguinea, mas, também, a melhora da qualidade de vida. Valoriza-se, portanto, a
autopercepcéao que cada mulher tem sobre sua menstruacao. [3]

Além destes aspectos, em 2018 também foram incluidos nos critérios de
anormalidades do sangramento uterino definidos pela FIGO a presenca de sangramento
inesperado, causa de grande incdmodo cotidiano para mulheres no menacme, o
sangramento intermenstrual e o sangramento imprevisivel durante o uso de
progestagénios associados ou ndo a estrogénios, ampliando os sintomas associados
ao diagnéstico do SUA e a importancia de sua caracterizagao clinica (tabela 2). [7]
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Tabela 2: Nomenclatura e definicoes para sintomas de sangramento uterino
anormal de acordo com a FIGO.

Frequéncia Ausente: amenorreia
Frequente: < 24 dias
Normal: 24 - 38 dias
Infrequente: > 38 dias

Regularidade Regular: variagdes < 9 dias
Variagoes > 10 dias

Duragéao Prolongada > 8 dias
Normal < 8 dias

Volume Determinado pela mulher como aumentado e se interfere em sua qualidade de
vida
Sangramento Ausente
Intermenstrual Aleatério/imprevisivel

Ciclico/previsivel

Sangramentos Nao aplicavel
imprevisiveis durante | Nenhum
uso de progestagénios | Presente

t estrogénios

(anticor ionais binados

P

orais, anel vaginal, adesivos ou
contraceptivos injetaveis)

Traduzido e adaptado de Munro MG, Critchley HOD, Fraser IS, et al. The two FIGO systems for normal and
abnormal uterine bleeding symptoms and classification of causes of abnormal uterine bleeding in the
reproductive years: 2018 revisions. Int J Gynaecol Obstet 2018;143(3):393—408. [7]

Na presenca da clinica de SUA, a investigacao etiol6gica se impde. Com o objetivo
de facilitar e padronizar, a FIGO também agrupou e definiu nove categorias para as
etiologias, divididas em dois grupos e classificadas como estruturais e ndo estruturais,
dispostas de acordo com a mneménico PALM-COEIN: p6lipo, adenomiose, leiomioma,
malignidade e hiperplasia do endométrio, coagulopatia, disfungdo ovulatéria,
endometrial, iatrogénica e etiologias ndo classificadas (figura 1). [7-9] Diagnosticar
corretamente a causa do SUA permite a instituicdo de uma abordagem especifica, com
tratamentos medicamentosos, hormonais e cirurgias de pequeno, médio e grande porte.
Anamnese detalhada, exame fisico completo e exames complementares como
ecografia pélvica ou transvaginal, associados, em situagdes especificas a outros
exames de imagem ou ainda a exames laboratoriais variados, favorecem esta

abordagem.
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Figura 1: Sistema de classificacao da FIGO para causas estruturais e nao
estruturais de Sangramento Uterino Anormal.

Fonte: traduzido e adaptado de Vannuccini S, Jain V, Critchley H, Petraglia F. From menarche to
menopause, heavy menstrual bleeding is the underrated compass in reproductive health. Fertil Steril. 2022
Oct;118(4):625-636; Munro MG, Critchley HOD, Broder MS, Fraser IS. FIGO classification system (PALM-
COEIN) for causes of abnormal uterine bleeding in nongravid women of reproductive age. Int J Gynaecol
Obstet. 2011; 113:3-13. [9]

Além das citadas comumente, novas causas foram incorporadas ao sistema PALM-
COEIN. Dentre as causas nado classificadas, a istmocele, representada por uma
descontinuidade miometrial ou um defeito anecoico triangular na parede uterina anterior
em local de cicatriz prévia de cesarea, uma causa nao tdo comentada de SUA, tem
ganhado destaque. [10]

Mais recentemente, a FIGO também incorporou em suas recomendag¢des um
sistema classificatério especifico para disfun¢des ovulatérias, descrito com a sigla
HyPO-P, que divide essas alteragbes em quatro tipos: tipo 1 quando de origem
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hipotalamica, tipo 2 hipofisaria, tipo 3 ovariana e tipo 4 englobando a sindrome dos
ovarios policisticos (figura 2). Cada uma das trés categorias anatémicas inclui uma lista
de subtipos que segue o acrénimo GAIN-FIT-PIE (genética, autoimune, iatrogénica,
neoplasia, funcional, infeccioso, inflamatério, trauma, vascular, fisiolégico, idiopatico ou
endocrinoldgico), refletindo os possiveis mecanismos causadores do SUA em
determinada localizacdo. [11,12] Como disfuncbes ovulatérias sdo frequentes e
englobam diversas condi¢cdes, esse mnemdnico pode auxiliar na pratica clinica,
independentemente do nivel de atengdo em que a mulher esta sendo atendida. Destaca-
se que, dentre as causas ovulatérias, a sindrome dos ovarios policisticos,
endocrinopatia mais prevalente em mulheres na idade reprodutiva, cursa mais
frequentemente com ciclos longos e, frequentemente, com periodos de amenorreia.
Entretanto, por se tratar de uma condi¢do de anovulagdo com predominio estrogénico,
a proliferacdo endometrial € aumentada, podendo manifestar-se com sangramentos

excessivos nos periodos em que ha ovulagéo. [11]
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Figura 2: Classificacao dos disturbios ovulatorios segundo sistema sugerido pela

FIGO (HyPO-P).

Fonte: traduzido e adaptado de Munro MG, Balen AH, Cho S, Critchley HOD, Diaz I, Ferriani R, Henry L,
Edgar Mocanu, van der Spuy ZM; FIGO Committee on Menstrual Disorders and Related Health Impacts,

and FIGO Committee on Reproductive Medicine, Endocrinology, and Infertility. The FIGO Ovulatory
Disorders Classification System. Fertil Steril. 2022 Oct;118(4):768-786. [11]
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Considerando as recomendacgdes de avaliagdo do SUA para que se valorize a
impressao que a mulher tem sobre seu préprio sangramento, ndo excluindo aquelas que
tenham repercussées negativas da menstruacao em decorréncia da dificuldade pratica
em se mensurar objetivamente, em mililitros, a perda sanguinea que ocorre na
menstruacdo, questiondrios podem ser utilizados. No Brasil estdo disponiveis e
validados formularios que permitem avaliagbes quantitativas, como o Pictorial Blood
Assessment Chart (PBAC), composto por representagbes graficas de produtos
sanitarios (absorventes externos e internos) preenchidos com fluido menstrual para que
a mulher quantifigue seu uso, com a obtencao de um escore final que permite avaliar se
ha perda sanguinea aumentada. [13] Também é possivel utilizar questionarios com
andlise de outros parametros além da quantidade de sangue perdido, como o
Questionario de Sangramento Menstrual ou Menstrual Bleeding Questionnaire (MBQ),
validado para aplicagdo em mulheres brasileiras. Tal questionario avalia quatro
dominios: dor, regularidade, volume e impacto do sangramento na qualidade de vida.
[14] Tais instrumentos podem ser utilizados nos diversos niveis de atengcédo a saude,
pois permitem diagndsticos mais precoces, encaminhamentos especializados e dados
sobre prevaléncia de SUA, impactos individuais e coletivos relacionados.

Entretanto, apesar das normatizacdes e instrumentos descritos para facilitar a
abordagem e manejo de SUA, ainda sao observadas deficiéncias na assisténcia a
mulheres com disfungdes menstruais. Um estudo observacional publicado em 2021,
realizado com o intuito de avaliar a jornada que as mulheres com SUA percorrem até
terem o diagndstico e tratamento adequado de sua condi¢ao, incluindo mais de 15000
participantes com idade entre 18 e 49 anos, residentes no Canada, Estados Unidos
(EUA), Brasil, Frangca e Russia, demonstrou que, dentre as mulheres com
autopercepcéo para SUA, mais da metade nunca havia recebido nenhum diagndstico
preciso, nem tampouco realizado algum tipo de tratamento. Além disso, mais da metade
das participantes desse estudo referiram sentir necessidade de receber mais
orientacdes sobre sangramento uterino e cerca de 40% relataram n&o ter conhecimento
sobre os parametros de normalidade de ciclos menstruais. [15] Também ha dados
demonstrando que 2 em cada 10 mulheres tém a sensagao de que suas queixas nao
sdo adequadamente valorizadas pelos profissionais de salude, e que nao sao
legitimadas em relacdo a sua condicdo e ao impacto emocional que é gerado em

decorréncia de sangramentos imprevisiveis e excessivos. [16]

Do ponto de vista dos sistemas de saude, o SUA também apresenta repercussoes
relevantes, uma vez que distarbios menstruais, sobretudo os que cursam com aumento

do volume de perda sanguinea, sdo responsaveis por implicacées econémicas. Geram
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perda de dias de trabalho, com custo anual estimado, no Reino Unido, de $1692 por
mulher acometida. [17] Nos Estados Unidos (EUA), dados demonstram gastos anuais
diretos e indiretos relacionados ao SUA que podem chegar a 34 bilhdes de dblares ao
ano. [18] Além disso, também nos EUA, ha estimativas de que a queda na produtividade
relacionada as disfungdes menstruais pode resultar em perdas de 36 bilhdes de dblares
por ano. [19] No Brasil, ndo ha conhecimento preciso sobre o orgamento direcionado ao
SUA, mas indicadores do Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE)
demonstram que mais da metade da populagéo feminina é do sexo feminino, o que
representa cerca de 100 milhdes de mulheres, com mais de 73 milhdes em idade
reprodutiva, que representam grande parte da classe produtiva do pais. [20] Sabe-se,
também, que SUA é a principal indicacdo de histerectomia no Brasil, com gastos
relacionados a consultas ambulatorias pré e p6s operatérias, internagcao hospitalar e
tempo de reabilitacdo, que culmina em afastamento de atividades escolares e laborais.
Além disso, ha gastos de servigos publicos e privados com tratamentos ndo cirdrgicos
e internagbes por SUA agudo, com destaque aos casos em que ha indicagao de
reposi¢ao de hemoderivados, com gastos estimados de mais de R$ 300,00 por unidade
de concentrado de hemacias. [21]

Todas essas informacdes destacam a importdncia de se conhecer a
epidemiologia de SUA nas diversas localidades, assim como os fatores
sociodemograficos associados. Embora publicagdes disponiveis na literatura cientifica
sugerirem que pelo menos 1 a cada 3 mulheres em idade reprodutiva terdo alguma
experiéncia de sangramento anormal ao longo da vida, os estudos populacionais que
permitem estimar a prevaléncia de SUA ao redor do mundo sao escassos e apresentam
dados conflitantes, que variam de acordo com a populagdo estudada e suas
caracteristicas, com diferencas significativas entre paises desenvolvidos,

subdesenvolvidos e em desenvolvimento. [12]

Considerando paises desenvolvidos, nos Estados Unidos, pesquisas de
prevaléncia estimam que cerca de 5,3% das mulheres com idade variando entre 18 e
50 anos apresentam algum tipo de alteracdo menstrual, considerando autopercepcéao e
parametros objetivos [20], e ainda apontam que cerca de 30% das que procuram
consultas ginecoldgicas apresentam SUA, o que representa mais de 10 milhées de
mulheres [20-22]. No Japao, 19% das mulheres com idade entre os 15 e os 49 anos
referem sangramento aumentado, enquanto no Reino Unido apenas 2% procuram
servigos de saude por SUA antes dos 40 anos; no entanto essa prevaléncia alcanga 5%
apds essa idade, até a menopausa. Na Suica, em contrapartida, a prevaléncia de SUA

chega a 32% em mulheres dos 40 aos 45 anos. [23,24]
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Outros dados europeus, coletados em 5 paises (Franca, Alemanha, Espanha,
Holanda e Suiga) com mulheres que referiam sangramento menstrual excessivo,
demonstraram alta prevaléncia de sintomas relacionados a perda sanguinea
aumentada, como fadiga (44,6%) e falta de ar ao realizar atividades fisicas (29,9%);
ressaltando-se que 13% referiam que sua perda sanguinea estava “totalmente fora de
controle”. [25] Na Escocia, uma pesquisa de prevaléncia com mais de 4.600 mulheres
em idade reprodutiva (25-44 anos) demonstrou dados diferentes daquela realizada
acrescentando outros paises do Reino Unido, com 30-35% das participantes
apresentando queixas de aumento do volume menstrual, além de 20% delas referindo

que o periodo da menstruacao era um “problema”. [26]

Um outro estudo de base populacional realizado nos Estados Unidos com
inclusdo de mulheres afro-americanas, revelou que cerca de 3 em cada 10 participantes
classificavam sua qualidade de vida como regular ou ruim durante o periodo menstrual,
sendo que 38,9% ja havia procurado atendimento médico por aumento do volume
sanguineo, com indicagao de internacao hospitalar em 18% dos casos. [27]

Nos paises subdesenvolvidos e em desenvolvimento, as estimativas sao ainda
mais variaveis e conflitantes quanto a prevaléncia de SUA na idade reprodutiva, com
muitos paises sem dados adequados. Estudos iranianos, por exemplo, mostram
prevaléncia de SUA de 35,8%, sendo as alteragbes na frequéncia menstrual
responsaveis por 23,8% dos casos. [28] Na india, um estudo observacional revelou
prevaléncia de 18%, com mais de 33% dos casos secundarios a maior volume de fluxo
menstrual. [28] Outros dados, obtidos de uma revisdo sistematica sobre epidemiologia
em paises subdesenvolvidos e em desenvolvimento, demonstraram uma prevaléncia de
SUA nessas regides estimada de 15%, variando de 5% na &rea rural da Africa a 20%
em localidades da China. [29,30]

No que se refere ao Brasil, os dados de prevaléncia de SUA também s&o
escassos e divergentes. Em 2013 foi publicado um estudo de base populacional
realizado em uma cidade no Rio Grande do Sul (Pelotas) que demonstrou prevaléncia
de SUA de 46,4%, sendo o sangramento uterino com volume excessivo 0 mais
frequente (23,2%). [31] Um outro estudo, retrospectivo, realizado na Amazénia com
pacientes atendidas em ambulatério de ginecologia geral entre 2015 e 2017 demonstrou
22,1% do total de atendimentos devido ao SUA, sendo que o fluxo menstrual aumentado
também foi a alteracao mais frequente (91% dos casos). [32] Ambos os estudos foram
realizados em regides delimitadas e podem nao refletir a realidade do pais, haja visto

que o Brasil tem dimensodes continentais e € um pais populoso, com estimativa de que
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mais da metade (51,7%) da populagéo brasileira seja composta por mulheres. [20] Além
disso, o territério nacional conta com grande diversidade sociodemogréfica e cultural,
sendo necessario um estudo de prevaléncia mais abrangente, que consiga formar um

painel epidemioldégico com maior indice de confiabilidade.

O Brasil é dividido em cinco regides geograficas considerando particularidades
em relacao ao territorio abrangido e com o critério de agrupar estados que apresentam
semelhangas fisicas, humanas, culturais e econémicas. [33] O IBGE cita que esta
divisdo visa contribuir e assistir ao governo federal, estados e municipios na implantagéo
e gestdo de politicas publicas e investimentos, sendo importante destacar algumas
diferencas relevantes entre cada localidade. A regido Sul, embora tenha a menor
extensao territorial do pais, destaca-se em relagdo ao poder aquisitivo de seus
habitantes, representando, junto com o Sudeste, as localidades com maior estrato
socioecondmico, além de contar com os menores indicadores de analfabetismo e
mortalidade infantil. O Sudeste, que corresponde a segunda menor regiao em area,
conta com a maior densidade populacional do pais e é responsavel por mais da metade
do Produto Interno Bruto (PIB) brasileiro. [33,34] A regidao Centro-Oeste, por sua vez,
embora tenha uma menor populacdo, apresenta acelerado crescimento demografico e
conta com investimentos relacionados a agropecuaria que impactam na economia
brasileira. Contrariamente, dados das regides Norte e Nordeste demonstram uma
realidade diferente. A regido Nordeste apresenta baixos indicadores sociais, sendo
responsavel por apenas 13,6% do PIB nacional, correspondendo a regido com menor
poder aquisitivo do Brasil, havendo estimativas de que o trabalhador nordestino receba
em média R$ 13000,00 por ano, valor que representa menos da metade do que
trabalhadores do Sudeste recebem no mesmo periodo. Em relacdo a regidao Norte,
apesar de seu territério ser 0 maior dentre todas as regides, € onde concentra-se a
menor porcentagem da populagéo brasileira. [33] Todavia, é 14 que se encontra a maior
prevaléncia de individuos que vivem em regides de dificil acesso a servigos de educagao
e saude, como indigenas, uma vez que 85% de seus territérios estao localizados nessa
regido, e residentes de localidades ribeirinhas. [34] Reconhece-se, portanto, que esse
cenario de diferencas apresenta impactos na abordagem, diagnéstico, tratamento e
acompanhamento de diversas condigdes clinicas, incluindo SUA, de acordo com a

regido em que a mulher acometida se insere.

Apesar de reconhecer-se que o sangramento aumentado € motivo frequente de
procura a servigos médicos e indicativo de tratamentos clinicos e cirurgicos, a real
prevaléncia dessa condicdo no Brasil ainda € desconhecida. Estabelecer o perfil
epidemiolégico do SUA no pais traz dados valorosos para alargar o conhecimento dos
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profissionais de saude e da populagdo em geral, auxiliando no diagnéstico e na
instituicao de terapéuticas, além de alertar para a necessidade de implementacao de
politicas publicas. Tais acdes poderiam reduzir as repercussdes negativas decorrentes
do sangramento aumentado tanto do ponto de vista individual quanto em relagdo aos
impactos causados sobre aspectos sociais e financeiros.

Desta forma, este estudo teve como objetivo avaliar caracteristicas do ciclo
menstrual e a presenca e prevaléncia de SUA na populacao feminina do Brasil, bem

como aspectos relevantes que ressaltem as inequidades das diferentes regides do pais.

2. OBJETIVOS

2.1 Objetivo Geral:

Avaliar a prevaléncia de SUA no Brasil e por regiées geograficas, de acordo com
a autopercepcao das mulheres e de acordo com critérios objetivos da FIGO.

2.2  Obijetivos Especificos:

2.2.1 Avaliar a prevaléncia de SUA no Brasil de acordo com a autopercepcdo das

mulheres;

2.2.2 Avaliar as caracteristicas do ciclo menstrual das mulheres brasileiras, de acordo
com critérios objetivos de SUA descritos pela FIGO;

2.2.3 Analisar a associacao entre autopercepcdao de SUA e maior frequéncia de
alteracoes dos parametros de normalidade pra ciclo menstrual descritos pela FIGO;

2.2.4 Avaliar a autopercepcao de comprometimento da qualidade de vida das mulheres
com SUA no Brasil e nas cinco regides geograficas do pais;

2.2.5 Comparar a frequéncia de SUA entre as cinco regides geograficas do pais;

2.2.6 Comparar a frequéncia e alguns fatores associados ao SUA de acordo com
caracteristicas do estrato socioeconémico das cinco regides geograficas do pais.
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3. MATERIAL E METODOS

3.1 LOCAL E DESENHO DO ESTUDO

Estudo transversal, multicéntrico (total de 8 centros participantes), com centros
representativos das cinco regides geogréficas do pais. O Centro de Atencao Integrada
a Saude da Mulher, Departamento de Tocoginecologia da Faculdade de Ciéncias

Médicas da Universidade Estadual de Campinas, foi o centro coordenador do estudo.

3.2 SELECAO DOS SUJEITOS

Foram incluidas mulheres em idade reprodutiva por um periodo de 8 meses (de
maio de 2021 a dezembro de 2021), selecionadas em 8 centros participantes, de acordo
com os critérios de inclusado e exclusao estabelecidos. O Centro de Atencao Integrada
a Saude da Mulher do Departamento de Tocoginecologia da Faculdade de Ciéncias
Médicas da Universidade Estadual de Campinas foi o centro coordenador do estudo e
também um dos centros responsaveis pela coleta de dados da regidao Sudeste e os
centros participantes foram selecionados por conveniéncia, pela participagdo dos
ginecologistas membros da Comissdo Nacional Especializada (CNE) de Ginecologia
Endocrina da Federagdo Brasileira das Associagbes de Ginecologia e Obstetricia
(FEBRASGO). Cada centro participante contava com um coordenador e dois
assistentes de pesquisa (entrevistadores). A coleta de dados foi realizada nos centros
descrito abaixo e/ou em Unidades Basicas de Saude vinculados ao centro relacionado.
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Tabela 3: Descricao do centro coordenador e dos centros participantes da coleta
de dados de acordo com as regioes do Brasil.

Centro coordenador:

Centro de Atengéo Integrada a Saude da Mulher da Universidade Estadual de Campinas
(CAISM-UNICAMP)

Centros representantes da regiao Sudeste (além do CAISM-UNICAMP):

Centro de Atencéo Integrada a Saude da Mulher da Universidade Estadual de Campinas
(CAISM-UNICAMP)

Hospital das Clinicas da Faculdade de Medicina da Universidade de Sao Paulo
(USP-SP)

Hospital das Clinicas da Faculdade de Medicina da Universidade de Sao Paulo- Campus
Ribeirao Preto

(USP-RP)

Centros representantes da regiao Nordeste:

Hospital Universitario da Universidade Federal do Piaui

(UFPI-PI)

Hospital Universitario da Universidade Federal de Pernambuco
(UFPE-PE)

Centro representante da regiao Centro-Oeste:

Hospital Universitario da Universidade Federal de Mato Grosso
(UFMT-MT)

Centro representante da regiao Norte:

Unidade de Saude Francisco Souza dos Santos

(Cruzeiro do Sul- AC)

Centro representante da regiao Sul:

Hospital Femina

(Porto Alegre-RS)

Total: 8 centros
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Figura 3: Representacao grafica dos centros participantes da coleta de

dados, divididos por regides geograficas.

As mulheres que aceitaram participar assinaram o termo de consentimento livre

e esclarecido e o termo de assentimento, quando menores de idade (ANEXOS IlI, IV,

\

e VI), previamente a inclusdo no estudo, havendo diferenciacdo dos termos de acordo

com a idade da mulher (maiores de 18 anos de idade, menores de 18 anos e maiores

de 15 anos e menores de 15 anos de idade), incluindo consentimento de seus

responsaveis legais quando menores de 18 anos.
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Essa pesquisa foi aprovada pelo comité de ética do centro coordenador (CAAE
40654720.0.1001.5404) e também pelo comité de ética de cada centro participante. O
estudo foi realizado com o apoio financeiro da Federacao Brasileira das Associag¢des de
Ginecologia e Obstetricia (FEBRASGO) e da industria farmacéutica Bayer®. Os
patrocinadores nao tiveram influéncia ou participacao no projeto de pesquisa. A Bayer®
intermediou as negociacdes de valores necessarios ao desenvolvimento da pesquisa
com a FEBRASGO, que, por sua vez, fez o repasse financeiro aos centros participantes.
A Bayer® e a FEBRASGO nao influenciaram no desenho do estudo, na coleta ou na
analise dos dados, na escrita e publicacao dos artigos, que séo de responsabilidade de

seus autores.

Os centros foram selecionados de acordo com a disponibilidade dos
coordenadores locais, associados a FEBRASGO. A inclusao das participantes ocorreu
através de contatos e convites presenciais a mulheres moradoras de zona urbana e
rural, em Unidades Basicas de Saude (UBS) e em ambulatérios ndo especializados em
sangramento uterino, para evitar viés de selecao. Cada centro contava com pelo menos
uma UBS e um ambulatério ndo especializado em SUA, sem discriminagdo de numero
fixo de locais de coleta por centro. As mulheres foram recrutadas através de selecao
aleatéria durante suas consultas presenciais ou quando estivessem acompanhando
familiares a consultas. Um questionario para a coleta de dados, desenvolvido
especificamente para essa pesquisa, foi aplicado em consultério médico reservado, com
respeito a privacidade da participante. A aplicacdo foi feita através de
autopreenchimento e, em caso de duvidas, o assistente de pesquisa (entrevistador)
permaneceu o tempo todo a disposigao para ajuda e esclarecimentos.

Cada centro participante tinha um coordenador treinado e com conhecimento
técnico e cientifico a respeito de SUA e dois assistentes de pesquisa/entrevistadores
para captacado das mulheres e aplicagdo dos questionarios, também treinados para a
coleta. Os responsaveis por convidar a mulher a participar do estudo e realizar a
aplicacdo dos questionarios eram alunos de graduagdo da medicina ou da pés
graduacgao que, apos a coleta de dados, reportavam-se aos coordenadores do centro
participante, que validavam as respostas obtidas. Apos essa primeira corre¢ao, 0s
dados eram repassados ao centro coordenador (CAISM-UNICAMP) que verificava
novamente se o preenchimento estava correto e se a participante correspondia aos

critérios de inclusdo e exclusao.

O numero de centros distribuidos por regides seguiu a distribuicdo populacional

do pais, em que a maior parte das brasileiras esta concentrada na regido Sudeste (cerca
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de 41,9% do total de individuos brasileiros), seguida da regido Nordeste (27,6%),
conforme dados do IBGE [35]. Sendo assim, foram selecionados trés centros da regiao
Sudeste, 2 da regidao Nordeste e um centro de cada regiao restante, de modo a refletir

a distribuigéo populacional brasileira.

Apés a aplicacéo dos instrumentos, os dados foram compilados e organizados
em uma tabela de Excel de cada centro, padronizada pelo centro coordenador, e,
depois, unificadas em uma unica tabela. O centro coordenador foi o responsavel por
conferir os dados e corrigir possiveis inconsisténcias. Em caso de inclusdo de
participantes com coleta inadequada, dados incompletos ou erro de preenchimento,
solicitava a corre¢ao ou inclusdo de novos sujeitos para o centro especifico onde o erro

foi verificado.

3.3 CRITERIOS DE INCLUSAO E EXCLUSAO

Para inclusao, as mulheres deveriam:
e ter apresentado menarca espontanea
e ter no maximo 55 anos
e nao estar amamentando

e nao estar em periodo gravidico-puerperal

Foram excluidas mulheres:

e que tivessem realizado cirurgia de histerectomia ou ooforectomia bilateral,

com diagnostico de amenorreia primaria

que apresentassem transtornos que impedissem a compreensdo das

perguntas realizadas

com acompanhamento especializado em ambulatério ou servico de

Sangramento Uterino Anormal

com respostas incompletas dos instrumentos aplicados

Em relagcdo a idade, o limite maximo para inclusdo foi de 55 anos e nao foi
definido limite minimo, contanto que a mulher tivesse apresentado menarca, com

posterior exclusdo das mulheres que se autodeclarassem no periodo apdés a
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menopausa, até que se atingisse o tamanho amostral estimado para mulheres em

periodo reprodutivo ou no menacme.

3.4CALCULO DO TAMANHO AMOSTRAL

Para o célculo do tamanho amostral foi utilizada a féormula de estimativa de
proporcao em um estudo descritivo com variavel qualitativa categérica, no caso a
estimativa da prevaléncia de sangramento uterino anormal, obtida utilizando-se trés
estudos de prevaléncia da literatura, fixando o nivel de significancia alfa ou erro do tipo
I em 5% (alfa=0.05) (ou intervalo de confianca de 95%) e o erro amostral em 3.0%.
Considerando uma prevaléncia de 46,4% e um erro amostral de 3,0%, obteve-se uma
amostra minima de n=1760 participantes (numero total, incluindo todos os
participantes). [31] Dividindo-se por centro, a amostra minima seria de 220 mulheres por
centro. Para analise estatistica foi utilizado o seguinte programa computacional: The
SAS System for Windows (Statistical Analysis System), versdo 9.4. SAS Institute Inc,
2002-2012, Cary, NC, USA.

Considerando eventuais erros de preenchimento que indicassem exclusao dos

questionarios, a estimativa final de incluséo foi de 1760-2000 participantes.

3.5 INSTRUMENTOS APLICADOS

Todas as mulheres incluidas responderam a um questionario que incluia dados
sociodemograficos, dados pessoais e dados relativos ao ciclo menstrual, descritos
abaixo.

1) Formuldrio Sociodemografico e Questionario sobre dados pessoais:

Questionario sociodemogréafico que incluiu informagdes de idade, etnia,
estratificagdo social, indice de massa corporal (IMC), peso e estatura
(ANEXO 1) e dados pessoais como histérico pessoal e antecedentes de
tabagismo, etilismo, doengas crénicas, cirurgias prévias, histérico de anemia,
data da menarca, paridade, incluindo numero de gestacdes, partos e vias de
parto, método contraceptivo atual e medicagdes de uso continuo. A
estratificagéo social foi obtida através dos critérios definidos pela Associagéo
Brasileira de Empresas de Pesquisa-ABEP (ANEXO II). [36]
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2) Questiondrio sobre aspectos relativos ao ciclo menstrual: Questionario

formulado especificamente para esse estudo com perguntas referentes ao
padrao menstrual (autopercepcao da menstruacao, duracao do ciclo, dias de
fluxo menstrual, volume do sangramento, numero de absorventes utilizados,
necessidade de troca de roupa por extravasamento de sangue durante a
menstruacdo, ocorréncia de sinusiorragia, relato de sangramento
intermenstrual, sintomas concomitantes ao periodo menstrual). Também
respondiam quanto ao histérico de necessidade de transfusdo sanguinea
devido ao sangramento uterino, de internagdo hospitalar por excesso de
perda sanguinea, conhecimento dos diagnésticos etiologicos do
sangramento anormal, tratamentos prévios para SUA e autopercepc¢ao do
impacto da menstruagao na qualidade de vida. Considerou-se como padrao
menstrual o referido pela participante em ciclo sem uso de qualquer método
contraceptivo, excluindo-se causas iatrogénicas de SUA ou ciclos normais
em decorréncia do uso de métodos anovulatérios como por exemplo os

anticoncepcionais orais combinados (ANEXO I) .

3.6 VARIAVEIS

FORMULARIO SOCIODEMOGRAFICO

Idade: variavel quantitativa continua; anos completos no momento da incluséo no

estudo (por ocasido da consulta), referidos pela mulher, em nimeros ordinais.

Peso: variavel quantitativa continua, aferido em balanca graduada em quilogramas e

gramas, no momento de inclusao.

Altura: varidvel quantitativa continua; aferida com estadibmetro graduado em

centimetros, no momento de inclusao.

indice de massa corporal (IMC): variavel quantitativa continua; calculado pela divisao
do peso do individuo (em quilogramas) pela sua altura (em metros) ao quadrado, no

momento da inclusdo no estudo.

Escolaridade: variavel quantitativa continua, definida em anos concluidos de estudo no

momento de inclusdo no estudo.
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Cor autorreferida: variavel qualitativa categoérica, definida como branca, parda,

amarela ou preta.

Profissao: variavel qualitativa nominal, definida como atividade laboral praticada

autorreferida pelas mulheres entrevistadas no momento de inclusao do estudo.

Estrato Socioeconémico: variavel qualitativa categorica, definida como estimativa de
renda familiar através da avaliagéo da escolaridade do chefe da familia e posse de itens
(televisao em cores, radio, banheiro, automével, empregada mensalista, maquina de
lavar, videocassete e/ou DVD, geladeira, freezer), de acordo com critérios definidos pela
ABEP. [36]

QUESTIONARIO SOBRE DADOS PESSOAIS
Tabagismo: variavel qualitativa nominal (ndo, sim); referido pelas mulheres incluidas.
Etilismo: variavel qualitativa nominal (n&o, sim); referido pelas mulheres incluidas.

Comorbidades: variavel qualitativa nominal (ndo, sim) referida pelas mulheres
incluidas como o diagnostico prévio de doencas crénicas anteriormente a inclusao no

estudo.

Uso de medicacoes: variavel qualitativa nominal definida como uso de farmacos para
tratar doengas prévias e que a mulher entrevistada faga uso continuo, no momento de
inclusdo no estudo.

Antecedente de anemia: variavel qualitativa nominal (n&o, sim) referida pelas mulheres

incluidas como historico pessoal de anemia anteriormente a inclusdo no estudo.

Idade da menarca: variavel quantitativa continua definida como idade da primeira

menstruacao em anos, referida pelas mulheres incluidas.

Numero de gestacoOes: variavel quantitativa continua definida como numero de

gestacoes anteriormente a inclusdo no estudo, referida pelas mulheres incluidas.

Numero de abortos: variavel quantitativa continua definida como nimero de abortos

anteriormente a inclusao no estudo, referida pelas mulheres incluidas.

Uso de método contraceptivo: variavel qualitativa definida como métodos
contraceptivos em uso no momento da inclusdo no estudo, de acordo com o referido
pela mulher, e que incluiram anticoncepcionais orais combinados, anticoncepcionais

orais com progestagénio isolado, injecbes trimestrais a base de medroxiprogesterona,
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injecoes mensais, adesivo, anel vaginal, sistema intrauterino liberador de levonorgestrel,

dispositivo intrauterino de cobre e laqueadura tubaria.

QUESTIONARIO SOBRE SANGRAMENTO UTERINO ANORMAL

Autopercepcao da menstruacao: variavel qualitativa nominal, definida como sim ou
nao, pela pergunta “vocé considera sua menstruagéo normal?”, referida pelas mulheres
incluidas, seguida de uma justificativa (variavel descritiva- “por que vocé considera sua

menstruacao anormal?).

Intervalo entre as menstruacoes: variavel quantitativa continua definida em dias
decorridos entre o fim de uma menstruacdo e o inicio de outro ciclo, referida pelas

mulheres.

Dias de fluxo menstrual: variavel quantitativa continua definida como dias de fluxo de
sangue proveniente do corpo uterino, referida pelas mulheres

Numero de absorventes utilizados por ciclo menstrual: varidvel quantitativa

continua referida pelas mulheres incluidas, em nameros ordinais.

Sinusiorragia: variavel qualitativa nominal (ndo, sim) definida como a ocorréncia de

sangramento poés coito, pelas mulheres incluidas.

Sangramento intermenstrual: varidvel qualitativa nominal (ndo, sim) definida como a

ocorréncia de sangramento fora do periodo menstrual, pelas mulheres incluidas.

Numero de meses no ultimo ano (ultimos 12 meses) em que houve
extravasamento de sangue com necessidade de troca de roupa intima, roupa

usual ou roupa de cama: variavel quantitativa continua definida em ndameros ordinais.

Avaliacdo de sintomas concomitantes ao periodo menstrual: variavel qualitativa
definida como sintomas que, pela avaliacdo das mulheres entrevistadas, acompanham
o periodo menstrual e a ele se associam. Foram avaliadas a presenca de cefaleia,
alteracao do habito intestinal, dismenorreia e alteracdo de humor.

Avaliacao de internacao hospitalar por sangramento uterino: variavel qualitativa
definida como indicacdo médica de hospitalizacdo por complicacées decorrentes de
SUA, referidas pelas mulheres entrevistadas.

Avaliacdao de necessidade de hemotransfusao: variavel qualitativa definida como
necessidade de transfusédo de concentrado de hemacias por complicagdes decorrentes
de SUA, referidas pelas mulheres.
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Avaliacao dos diagnosticos etiologicos de sangramento: variavel qualitativa
definida como investigagdo médica especializada de causas do sangramento uterino
anormal e de conhecimento das mulheres entrevistadas.

Avaliacdo de tratamentos prévios para SUA: varidavel qualitativa definida como
antecedente medicamentoso ou cirurgico destinado para tratamento de anormalidades
do padrao de sangramento, assim como duracao, tipos e satisfagcdo com o resultado
das terapéuticas instituidas.

Piora da qualidade de vida: varidvel qualitativa nominal (ndo, sim) referida pelas

mulheres incluidas.

Impacto do sangramento na qualidade de vida (0-10): variavel quantitativa continua
referida pelas mulheres em numeros ordinais, de zero a dez, sendo zero nenhum
impacto e dez o pior impacto possivel. Foi utilizada escala visual analégica (EVA),
utilizada para escore de dor e também em outras areas de estudo para avaliar qualidade

de vida, como em mulheres com incontinéncia urinaria. [37,38]

3.7 Analise estatistica dos dados

Variaveis categoricas foram descritas com valores de frequéncia absoluta e
percentual (n/%) e variaveis numéricas com valores de média e desvio padrao. Para
andlise estatistica foi utilizado o programa computacional The SAS System for Windows
(Statistical Analysis System), versao 9.4. SAS Institute Inc, 2002-2012, Cary, NC, USA.
Variaveis continuas foram descritas em média e desvio-padrdo ou mediana/valor
minimo e maximo e avaliadas através do programa Intercooled Stata 13.0. Para
comparar variaveis categoricas foram utilizados os testes Qui-Quadrado ou exato de
Fisher e o teste ndo paramétrico de Mann-Whitney e teste de Kruskal-Wallis. O nivel
de significancia adotado foi de 5% (p<0,05). Os dados foram tabulados no Microsoft
Excel através de uma planilha e depois analisados através do programa SAS version
9.4, Cary, NC, USA.
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4. RESULTADOS

4.1 ARTIGO 1
Prevalence of abnormal uterine bleeding in Brazilian women: Association
between self-perception and objective parameters

Publicado em: PloS ONE em 18 de fevereiro de 2023

Artigo autorizado para reproducao na integra na tese (ANEXO ViIiI)

Citagdo: Rezende GP, Yela Gomes DA, Benetti-Pinto CL (2023) Prevalence of abnormal
uterine bleeding in Brazilian women: Association between self-perception and objective

parameters. PLoS ONE 18(3): e0282605. https.//doi.org/10.1371/ journal.pone.0282605. [39]
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Abstract

Introduction

Abnormal uterine bleeding (AUEB) is the main cause of demand for gynecological care during
the reproductive period, with negative consequences on women's lives. In Brazil, data on
the prevalence of AUB is scarce and does not reflect the national reality.

Objective

To evaluate the prevalence of AUB and associated factors in Brazil.

Methods

Multicenter cross-sectional study, including 8 centers representing the 5 official geographic
regions of Brazil. It included postmenarchal women who answered a sociodemographic
guesticnnaire, with sociceconomic stratum and data related to uterine bleeding (seli-per-
ception of AUB and objective data)

Results

1928 women were included, with 35.5+12.5 years of age, 167 postmenopausal. The 1761
women in their reproductive period, had a menstrual cycle duration of 29.2+20.6 days, with
bleeding for 5.6+4.0 days. In these, the prevalence of AUB, considering seli-perception by
the women, was 31.4%. Only among women who considered their bieeding abnormal, the
mensirual cycle lasted less than 24 days in 28.4%, bleeding lasted longer than 8 days in
21.8%:, 34.1% reported intermensirual bleeding and 12.8% reported postcoital bleeding.
Also, regarding these women, 47% reported a previous diagnosis of anemia, with 6% requir-
ing intravenous treatment (iron or blood transfusion). Half of the women mentioned that the
menstrual period had a negative impact on quality of life, while this worsening occurs in
about 80% of those with self-perception of AUB.

PLOS ONE | hitps:/doi_org/10.157 tjoumal.pone 0282605 March 13, 2023
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Conclusion

In Brazil, the prevalence of AUE is 31.4%, assessed by self-perception, in agreement with
objective AUB parameters. The menstrual pericd has a negative impact on the quality of life
of 8 out of 10 women with AUB.

Introduction

Abnormal uterine bleeding { AUB) is the term used for changes in blood flow from the uterine
body, characterized as abnormal in regularity, volume, frequency, or duration, in the absence
of pregnancy [ 1, 2]. It may also represent excess menstrual loss that occurs in isolation or in
combination with other symptoms, including social, material, emotional, physical repercus-
sions, and impairments in quality of life [3]. Complaints related to menstrual disorders are the
leading cause of gynecological care. In addition, AUB accounts for two-thirds of hysterectomy
indications around the world and is the most common cause of iron deficiency anemia in
women during their reproductive period [4, 5],

Women with AUB have higher rates of absenteeism at school and loss of workdays, due to
associated symptoms or possible episodes of social embarrassment, mainly related to the fear
of blood leaking to the clothes, cansing reduced productivity and financial consequences [5-
7]. Data in the United States (USA) shows that spending on the treatment of menstrual disor-
ders exceeds U551 billion per year and more than US$12 billion is spent to meet the drop in
income related to abnormal bleeding [8]. In Brazil, only in January 2022 approximately 2.768
abdominal hysterectomies were performed, 2/3 of them due to AUB [9].

Data from world literature shows that the prevalence of AUB ranges between 5 and 60%,
depending on the population evaluated [10-17]. Considering two large countries, in the USA
it is estimated that 5.3% of women aged between 18 and 50 years have some type of menstrual
alteration [10]; while in China, a cross-sectional study showed a 60.8% prevalence of AUB
[11]. In Brazil, a country with continental dimensions, with political, social, cultural, and eco-
nomic differences between regions, the data on the prevalence of AUB is scarce and does not
allow any reflections on the reality of the country. In 2013, a study conducted in the south of
the country showed a 46.4% prevalence of AUB, with excessive bleeding being the most fre-
quent complaint (23.2%) [18]. In the Western Amazon, in northern Brazil, a retrospective
analysis of women seen during 3 years in gynecology outpatient clinics showed that AUB was
the cause of 22.1% of total care, with menstrual flow as the main complaint in 91% of these
women [19]. Both studies are regional. The population of Brazil is about 214 million people, of
which 51.7% are women [20]. This study was developed to evaluate the prevalence of AUB
with representativeness throughout the country, evaluating self-perception, complaints, and
repercussions of the menstrual period, to provide data that can help in the implementation of
public policies, improving knowledge and care for this population.

Methods

A cross-sectional population-based, descriptive, multicenter study, including 8 representative
centers from the five official geographic regions of Brazil, including women who had already
reached menarche, randomly recruited in outpatient medical consultations, not specialized in
taking care of abnormal bleeding. Pregnant women, lactating women, with a history of

PLOS ONE | httpa-/'doi.org/10.137 1/joumal pone. 0282605  March 13, 2023
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hysterectomy or cognitive difficulty that prevented them from understanding the questions
asked were excluded.

All of them answered a questionnaire containing sociodemographic data, sociveconomic
stratum assessment (according to official criteria and defined by the Brazilian Association of
Research Companies, ABEP) [21], personal history and data related to uterine bleeding, such
as age of menarche, history of anemia and hemotransfusion due to AUB, self-perception of
menstruation (self-perception of AUB), menstrual pattern in relation to regularity, volume,
frequency or duration, use of sanitary products for menstrual blood collection, need to change
clothes due to blood leaking, knowledge of AUB etiology, impact on quality of life and diffi-
culty in accessing health services for treatment of AUB (using the parameters of the Visual
Analog Scale—EVA where zero means no impact/no difficulty and ten is the worst possible
impact/extreme difficulty) [22]. Comparison to the normality parameters defined by FIGO [5]
was used for the analysis of the parameters and limits associated with the menstrual period.

The proportion estimation formula was used to calculate the sample size in a descriptive
study with a categorical qualitative variable. To estimate the prevalence of AUB, studies from
literature [184, 19] were used, setting the level of significance alpha or type I error at 5%

{alpha = 0.05) (or 95% confidence interval) and the sampling error at a few values (3.0%, 4.0%
and 5.0%). Considering a prevalence of 46.4% and a sampling error of 3.0%, a minimum sam-
ple of n = 1760 participants was obtained, divided into at least 220 women per center. The
computational program—SAS System for Windows (Statistical Analysis System), version 9.4,
was used for the statistical analysis. SAS Institute Inc, 2002-2012, Cary, NC, USA. Continuous
variables were described as mean and standard deviation or median/minimum and maximum
value and evaluated through the Intercooled Stata 13.0 program. Chi-Square or Fisher's Exact
Test and Mann-Whitney's nonparametric text were used to compare categorical variables,

This research was approved by the ethics committee of the coordinating institution (CAAE
40654720.0.1001.5404) and by the ethics committee of each participating center. All women
were invited to participate voluntarily and signed the Informed Consent Form prior to their
inclusion. When necessary due to age, a written assent form was applied and a consent form
was obtained from parents or guardians. This was an investigator-initiated study with financial
support from Bayer S A. The funding sources had no role in the study conduct, analysis, inter-
pretation of data, or decision to publish the results. The study was carried out with the support
of the Brazilian Federation of Gynecology and Obstetrics (FEBRASGO).

Results

A total of 1,928 women were included from the five different geographic regions of Brazil, 772
from the Southeast (40%), 460 from the Northeast {24%), 240 from the South (12%), 230 from
the North {12%}) and 226 from the Midwest (12%). The mean age and BMI of the women was
35.54 + 12.48 years and 25.39 + 5.02 kg/m®, respectively, and 10.1% (n = 195) were less than 20
years old, 50.8% (o = 980) between 20-39 years of age, 26.1% (n = 504) 40-49 years of age and
1 2.9% (n = 249) were aged 50 years or older (Table 1). Although it was not the objective of this
study, it was found that 56% of the women were overweight or obese (BMIZ= 25 kgfmlj. The
predominant ethnicity was white {about 60%) and brown (31.2%).

Among the total number of women, 167 women declared they were in the postmenopausal
period (8.66% of the total), and only 1 of them reported an isolated episode of postmenopausal
bleeding (abnormal postmenopausal bleeding of 0.60%). Thus, 1,761 women in their repro-
ductive period were included, for whom the characteristics of the menstrual cycle and the
prevalence of AUB were evaluated. For these, the mean age of menarche was 12.4+0.7 years
and the average number of pregnancies was 1.19+0.70. The majority (63%) participated

PLOS ONE | hitps:fdoi.org1 0137 1joumal.pone. 0282605  March 13, 2023 ano
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Table 1. Sociodemographic characteristics of the total sample of women (n = 1928) and women in reproductive periods (n = 1761).

Total sample of women (n = 1928) Women in reproductive period (n = 1761)

Variable Average = SD or n (%) Average + SD or n (%)
Age 3554 + 12.48 3340+ 1055
<20 years of age 195 (10.10%) 195 (11.07%)
20-39 years of age 980 (51.00%) 978 (55.54%)
40-49 years of age 504 (26.00%) 489 (27.77%)
> 50 years of age 249 (12.90%) 99 (5.62%)
Ethnicity

White 1147 (59,49%) 1036 (58,83%)

Non-white 781 (40.6%) 725 (41,17%)
BMI 2539+ 5.02 2535+5.07
Complete years of study 1444 £ 5.65 14.47 £ 0.70
Social Stratification

Class A 344 (17.85%) 367 (20.85%)

Class Bl 263 (13.64%) 273 (15.50%)

Class B2 402 (20.85%) 404 (22.94%)

Class C1 354 (18.36%) 260 (14.76%)

Class C2 336(17.42%) 251 (14.25%)

Class D/E 229 (11.88%) 206 (11.70%)
Age of Menarche 1244 £ 1.54 1239+ 0.70
Number of pregnancies 1.31 +1.60 1.19+ 070
Menopause 167 (B.66%) -

https://dol.org/10.1371/journal. pone 0282605 1001

economically in family support, and 22% of them declared themselves as being the only ones
financially responsible for the family. The average number of complete years of study was 14.4
+0.7; 21% were socioeconomically classified as class A; 15% as B1; 23% as B2; 15% as C1; 14%
as C2 and 12% as D-E classes. The prevalence of AUB, considering female self-perception, was
31.4% (n = 553). The prevalence of anemia secondary to abnormal bleeding was 47.0% and,
among these, 6.3% required intravenous treatment with iron or blood transfusion (2.2%).
Considering only women with AUB, 41.7% (n = 231} of them reported having undergone
some treatment to reduce blood loss, the most frequent being the use of combined oral contra-
ceptives, used by 35,9% of them, followed by the levonorgestrel intrauterine system and iso-
lated progestogens. Only 6 women in this group reported having already undergone
conservative surgical procedures to control AUB.

Regarding the characteristics of the menstrual cycle, using normality criteria defined by
FIGO [6], it was found that among all women in their reproductive period, the mean duration
of the menstrual cycle was 29.2+20.7 days, with menstrual bleeding for 5.6+4.0 days. Consider-
ing the bleeding parameters, the menstrual cycle lasted less than 24 days in 18.3%, menstrual
flow lasted longer than 8 days in 8% and there was a combination of these alterations in 3.6%
of them. Intermenstrual bleeding and postcoital bleeding were reported by 16.5% and 7.0% of
them, respectively, while cycles were long or infrequent in 7.8% of women (Table 2). In addi-
tion, 22.5% of them reported the need for simultaneous use of more than one type of sanitary
product to contain the bleeding. Divided by age group, it was found that, after 50 years, 48% of
them reported self-perception of AUB. In the other age ranges, in order of prevalence, self-per-
ception of AUB was observed in 40.5% of women aged 40-49 years, 27.2% between 20-39
years of age and 20.5% under 20 years of age.

PLOS ONE | hitps://doi.org/10.137 1/journal. pone.0282605  March 13, 2023 4/10
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Table 2. Data on bleeding in women in reproductive period (n = 1761) and in women with self-perception of normal bleeding or with AUB.

Bleeding parameters Total sample Normal Menstruation (N = 1208) Abnormal Menstruation (AUB) (N = 553}
Interval between periods (days) 192307 273+ 1021 326 £ 332
Duration of menstrual flow {days) 5.6+ 40 482+ 159 73162
Pads used per cyde (number)

<8 414 {24.34%) 1085 (A9.81%} 93 (16.82%)

B-16 834 (51.97%) B2 (6.79%) 213 (3B.51%)

=16 403 {23.69%) 41 (3.39%) 247 [(H4.67%)
Intermenstrual bleeding (n %) 291 {16.51%) 102 {8.4%) 189 (34,1%)
Postooital blecding 124 (7.04%) 52 (4.3%) 71 (12,8%)
Impact of bleeding in quality of life (0-10) (mean + 5D} 522313 4.50 £ 2.94 6.82 +£2.9]
Difficulty in care (0-10) 3402321 3235 4364

hitps-dol.org/ 10,137 1/50urnal pone. 0282605 8002

Regarding only women who considered their bleeding abnormal (self-perception of AUB
31.4%, N = 553), the menstrual cycle lasted less than 24 days in 28.4% (n = 157), menstrual
bleeding lasted longer than & days in 21.8% (n = 121), while 34.1% (n = 189) reported inter-
menstrual bleeding and 12.8% (n = 71) reported postcoital bleeding. The interval between
menstruations was 33.6 + 33.2 days and the duration of bleeding was 7.3+6.2 days (Table 2).
All objective parameters used to define the presence of AUB were more prevalent among
women who declared themselves as having AUB (Fig 1). In the latter, the etiological diagnosis
was known by 201 women and distributed as follows: endometrial polyp in 7 (3.48%), adeno-
myosis in 52 (25.87%), leiomyoma in 75 women (37.31%), coagulopathies in 1 (0.49%), ovula-
tory causes in 49 (24.37%) and endometrial causes in § women (3.98%), i.e., 66% had
structural causes of AUB (Fig 2).

When asked if the bleeding period affected their life, about 50% of the women reported that
there was some negative impact on their quality of life {mean of 5.2 + 3.1, considering a scale
of 0~10), but this percentage increases to 78.3% among those who considered their bleeding
abnormal {self-perception of AUB). It was also found that at least 8 out of 10 women (80.2%)
reported at least one other uncomfortable symptom during the bleeding period, the most fre-
quent being dysmenorrhea (66%), mood changes (47%), headache (43%) and changes in
bowel habit (28%). Other symptoms reported were lower back pain, body pain, leg pain, weak-
ness and mastalgia, present in 1 to 3% of women.

Discussion

The prevalence of AUB in Brazil is 31. 4% according to the self-perception of women in their
reproductive period. Of these, about 5 out of 10 have already presented anemia due to
increased bleeding. Self-perception of AUB was shown to be in accordance with the objective
limits established by FIGO for the menstrual cycle, i.e., women who consider their bleeding
had increased have menstrual cycles shorter than 24 days or bleed for more than 8 days or still
have intermenstrual bleeding and postcoital bleeding more frequently than women who do
not consider their bleeding abnormal. Moreover, although the menstrual cycle has a negative
impact on quality of life in about half of the women, in those with self-perception of AUB this
occurs in 8 out of 10 women. AUB is more prevalent in women in their 40s, being reported by
at least 4 out of 10 women. Structural causes, mainly adenomyosis and uterine leiomyoma,
represented the main etiological diagnosis of AUB.

Data from literature on the prevalence of AUB is scarce and presents large discrepancies.
Thus, a recently conducted cross-sectional study in China demonstrated a 60.8% prevalence of
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B Self-perception of AUB B Without self-perception of AUB

Fig 1. Comparison of women in menacme with (n = 553) and withoul (n = 1208} sell-perception of AUB and objective paramelers
of AUB according to the 2018 FIGO definition [6]. * Chi-Squared test.

hittps:dod.ere10.1371joumal pone 02826050001

AUB [11]. On the other hand, a large European study, conducted with data from 5 countries
(France, Germany, Spain, The Netherlands, and Switzerland), revealed that only 13.1% of the
participants reported that their menstrual cycle and blood loss were out of controel [12]. In
England, the prevalence is 25% [13] and in Scotland, 30-35% of women had complaints of
increased menstrual volume, and 20% rated the menstrual period as a "problem” [14]. Iranian
data, in turn, shows a 35.8% prevalence of AUB, and changes in menstrual frequency

W Leiomyoma (37%) 1 Adenomyosis [26%) ¥ Ovulatory Disturbance (24%)
W Endometrial Causes (4%) Unclassified (4%) u Endometrial Polyp (4%)
u Clotting disorders (1%)

1%
4% % =

4%
37%

24%

26%

Fig 2. Etiologies of AUB among women with self-perception of AUB and known diagnosis (N = 201).
https.idol.omg10.1371/joumal. pone. 0283605.G0062
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accounted for 23.8% of cases [16]. In India, the prevalence of menstrual disorders affects
18.2% of the female population, with more than 33% of cases secondary to blood flow volume
disorders [17].

Our study was conducted in Brazil, a country with continental dimensions; when compar-
ing territorial expansion with other countries where the aforementioned studies were con-
ducted, only the United States and China have larger dimensions. Our data reveals an
apparent higher prevalence of AUB in Brazil compared to the USA, but lower when a compar-
ative analysis is performed with China. The differences between the data may be due to the
methodology of the studies, but also to differences in social, demographic, and cultural charac-
teristics as well as access to health services. Population-specific studies are an important tool to
estimate indicators of health condition, health-related behaviors, and access to health services.

World societies have valued women's self-perception of bleeding pattern in the diagnosis of
AUB. Our data shows that the self-perception of AUB presented agreement with the objective
parameters defined by FIGO to classify bleeding as abnormal [6]. Thus, women who consid-
ered their menstruation abnormal had shorter cycles, with more days of bleeding, in addition
to postcoital bleeding, bleeding outside the menstrual period and worsening of quality of life
was significantly higher than in women who did not report abnormalities in their menstrual
bleeding. Studies on the approach of AUB by health professionals demonstrate that clinical
investigation does not always include parameters valued by women who experience this condi-
tion [23]. Regardless of the definition of AUB, the importance of evaluating the woman’s self-
perception is currently emphasized, considering the volume of blood loss when the woman
refers to it as increased or interfering in her quality of life [6, 24].

The worsening of quality of life during the menstruation period was reported by most of
the women evaluated, especially among those with self-assessment of AUB. This can become a
social impairment, in personal relationships and work activities. In the United States, a study
conducted with African American women revealed that 28% classified their quality of life as
regular or poor during the menstrual period and 18% required hospitalization due to AUB
[15], with data that more than 12 billion dollars are spent per year to meet the drop in produc-
tivity related to menstrual disorders [25]. Considering that 6 out of 10 Brazilian women partic-
ipated economically in family support and 2 out of 10 were the only ones financially
responsible for supporting their family and the recognized association between AUB and
absenteeism, it is possible to infer an association with losses in family income and professional
income. Almost 30% of women also reported diagnosis and treatment for anemia. Abnormal
bleeding alone or when associated with anemia is associated with reduced quality of life in
women. There is data showing that up to two-thirds of women with AUB may have anemia
[12, 25-27]. Our results were lower, probably reinforcing the difficulty of access to medical
care, as reported by the women evaluated. Increasing public health actions for early diagnosis
and care as well as reducing health repercussions, may improve some social and economic
indicators associated with AUB.

As strengths, this study is the first multicenter study including all official geographic regions
of Brazil, with a significant number of women, of various socioeconomic stratifications and
with evaluations of parameters related to menstruation according to the current worldwide
accepted definitions. In addition, it is a study that allowed the comparison between subjective
assessment (self-perception) of AUB and objective parameters that define the bleeding pattern,
reinforcing the importance of valuing the woman’s complaint. As weaknesses, we emphasize
that the etiological diagnosis of AUB, the history of hospitalizations and blood transfusions
were obtained through self-reporting. Another weakness is the fact that women were included
when receiving health care services. In Brazil, socioeconomic, geographical, and cultural
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discrepancies can hinder access to these services. Thus, the prevalence of AUB may be higher
than that found by us.

The high prevalence of AUB and consequences such as anemia and worsening quality of
life alert to the need to facilitate health care for these women. For women to be treated appro-
priately, it is essential that the problem be understood and known by women, health profes-
sionals and health managers. Although specific studies are needed, broad data, which provides
more global health indicators, allows a larger assessment of the population’s needs, enabling
public policy actions that improve health care and reduce risks and harm.

Conclusion

The prevalence of AUB in Brazil is 31.4%, assessed by self-perception, in agreement with
objective parameters that define AUB. Almost half of them have been diagnosed with anemia
due to increased bleeding. About 50% of women of reproductive age report that their men-
strual period has a negative impact on their quality of life, while the worsening occurs in 8 out
of 10 women with self-perception of AUB.
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SUMMARY

CBIECTIVE: This study aimed to comparatively evaluate the presence of abnormal uterine bleeding and associated factors among women from the
five official Brazilian geographic regicns.

METHODS: Thas is a cross-sectional, population-based, multicenter study of reproductive-age women from the five regions of Brazil. All participants
arswered questionnaires containing personal and socioeconomic data and information on uterine bleeding (sell-perception and cbjective data).
RESULTS: Atotad of 1,741 Brazilian womenwereinchuded, 724 from the Southeast, 408 from the Mortheast, 221 from the South, 213 from the Morth,
ard 195 from the Central-West. Considering women's self-perception, the prevalence of abnormal uterine Bleeding was 37.546% inthe North region,
39.46% in the Northeast, 21.54% in the Central-West, 22 54% in the Southeast, and 25.34% in the South (p=0.001). Abnormal uterine bleeding
was mare prevalent in the Morth and Maortheast, where wormen had lower purchasing power, became pregnant mare often, and were the only ones
financially responsible for supporting the family more often (p<0.001). The menstrual cycle lasted <24 days inless than 20% of the wormen in all
regions (p=MNSl Among these, approsimately 8 cut of 10women had never undergone treatment in four out of the five regions evaluated. More than
half of the evaluated wormen reported a worsening of their quality of life during bleeding.

CONCLUSION: The prevalence of abnormal uterine bleeding in Brazilian women was higher in the North ard Northeast, foliowed by the Southeast,
South, and Central-West regions. Therewas aworsening of quality of life during menstruation regardless of the woman's self-percepticn of abnormal

uterine bleeding. Such results can direct the actions of health managers toward a better approach Lo abnormal bleeding.
KEYWORDS: Menorrhagia. Anemia. Menstruation disturbances. Public health. Metrorrhagia. Menstruation.

INTRODUCTION
The presence of abnormal uterine bleeding (AUB) is the firse
cause of gynecological care in the world'. AUB indicates the
presence of menstrual changes in regularity, volume, frequency,
or duration in the absence of pregnancy. Ir brings individual
and collective impacts with worsening of quality of life, work
absences, a drop in productivity, and increased costs to health-
care systems. Dara from the Unired Stares show thar more than
1 billion dollars are allocared o trearments for menserual disor-
ders every yeat, in addition to other expenses indirectly relared®.
However, in Brazil, these numbers are unknown so far.
Indicators from the Brazilian Institute of Geography
and Statistics (IBGE)? demonstrate that more than half of
the Brazilian population is female, which represents abour
100 million women, of whom maore than 73 million are
of reproductive age. Brazil is divided into five geographic
regions, considering particularities in relation to the terri-
tory covered and the eriterion of grouping states with physi-
cal, human, cultural, and economic similarities®. According
to IBGE, this division aims o contribute to and assise the

federal government, states, and municipalities in the imple-
mentation and management of public policies and invest-
ments. The impact of this scenario of differences is recognized
in the access to healthcare services, diagnosis, and treatment
according to the region of operation. By raking this region-
alization into consideration, understanding the prevalence of
AUB and the health facrors associated with it can indicare
ways to improve the care offered.

Despite the scarcity of dara in Brazil, a publication from the
South region shows menstrual disorders in 46.4% of women®,
and another from the North region shows a prevalence of 22.1%.
Considering that both are regional studies, hence unable o
reflect the reality of a country with conrinental dimensions,
and thart there are other references indicating the precarious
access to healthcare services of 18.1% of the Brazilian popula-
tion’, the aim of this study was w comparatively evaluate the
presence of AUB and some associated factors among Brazilian
women of reproductive age in the five geographic regions of
the country in order to understand how different realities can

impact the care offered to this population.
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METHODS

This is 2 population-based, descriptive, multicenter, cross-sec-
tional study of women of reproductive age from five official
geagraphic regions of Brazil (Southeast, South, Central West,
Northeast, and North) randomly recruited in ourpatient medical
appointments. Pregnant women, lactating women, those with a
history of hysterectomy, or those with cognirive difficulties that
prevented understanding the questions asked were excluded.

All participants answered questionnaires conraining data
on the following: personal and sociveconomic status (following
the crireria of the Brazilian Association of Research Companies
[ABEDP]), related 1o urerine bleeding, such as self-perceprion
of increased bleeding (present or absent) and menserual pae-
tern (regularity, volume, frequency, or duration, with normal
values defined by the International Federation of Gynecology
and Obstetrics [FIGO])"; knowledge of AUB etiology; previ-
ous diagnosis of anemia and blood transfusion due o AUB;
impact on quality of life; and difficulties of access to trearment
(for the last two variables, the visual analog seale [VAS] was
used, with 0 being no impact/no difficulty and 10 being the
waorst impact/extreme difficulry)'.

Studies in the literature were used ro caleulate the sample
size', considering the alpha significance level or type I error
at 5% (alpha=0.05) (or 95% confidence interval) and the sam-
ple error ar 3.0, 4.0, and 5.0%, obtaining a minimum sample
of 1,761 participants,

The SAS System for Windows (Statistical Analysis System),
version 9.4 (SAS Insritute Inc., 2002-2012, Cary, NC, USA),
was used in staristical analysis. Continuous variables were
described as mean and standard deviarion and evaluared using
the Intercooled Stata 13.0 program. The chi-square or Fisher's
exact test was used to compare caregorical variables, and the
nonparametric Mann-Whitney and Kruskal Wallis rests were
used to compare the values berween che five groups represent-
ing the five regions.

All women signed the informed consent form, Approval was
obeained from the Research Erhics Commirtee of the coordinar-
ing instirution (CAAE 40654720.0.1001.5404) and from the
ethics comminee of each participating center in the five official
regions. The study was developed with the suppore and fund-
ing af the Brazilian Federation of Gynecology and Obstetrics
Associations (FEBRASGO).

RESULTS

A total of 1,761 Brazilian women of reproductive age were
included: 724 (41.1%) from the Southeast region, 408 (23.2%)
from the Nartheast, 221 (12.5%) from the South, 213 (12.1%)

2

from the North, and 195 (11.1%) from the Ceneral West region.
The mean age in the North region was 34.83112.78 years, in
the Northeast region 36.98+12.64, in the Central-West region
35.1612.66. in the Southeast region 35.03212.16, and in the
South region 35.48+12.65, with no statistical difference across
regions. Except for the South region, the mean body mass index
(BMI) showed values above normal, that is, above 25 kg/m™.
Although there was no difference berween regions in terms of
women with normal BMI or overweighr, in the North region
there was a higher prevalence of grades 1 and 2 obesity (p<0.001).
According to women's sell-reports, in the Noreh region, mixed-
tace ethnicity predominared (80.4% of participants). In the
Northeast region, most women also declared themselves to be
non-whirte. In the other regions, the whire ethnicity predom-
inated (Central-West: 75.4%; Southeast: 79.1%; and South:
93.2%). Among interviewees, women from the highest social
stratum (classes A, Bl, and B2) were from the Cenrral-West
and South regions, while in the North and Northease regions,
those from social classes with lower purchasing power predom.-
inated (C1, C2, and D-E), representing more than half of the
participants. At the same time, in these regions of lower eco-
nomic status, women became pregnant more often and declared
themselves more frequently as the sole financial supporers of
the family (p<0.001). In addition, women in the North and
Mortheast regions alse had higher parity, with a greater num-
ber of natural deliveries and a lower history of cesarean sec-
tions compared to the other regions (p<0.001). Interestingly,
although the mean age at menarche in all regions was around
12-13 years, in the North region, menarche occurred a little
later than in the other regions (Table 1).

Considering women's self-perception of increased bleeding,
the prevalence of AUB was significantly higher in the North and
MNortheast regions, distributed as follows: 37.56 and 39.46%
in the North and Northeast regions, respectively; 21.54% in
the Central West region; 29.56% in the Southeast region; and
25.34% in the South region (p<0.001). Quanritatively, using
the criteria defined by FIGO, the mean cycle duration and
menstrual How durarion by region were significanty lower
in the South region (Table 2} (p<0.001}. The menstrual cycle
lasted less than 24 days in less than 20% of women from all
regions, with no statistical difference. Furthermore, less than 1
in every 10 women in each region had menstrual How longer
than & days, with no difference hetween regions. Women from
the Northeast region had episodes of intermenstrual bleeding
less frequently than those from other regions (p=0.017). No
difference was observed berween regions in relation to the prev-
alence of postcoital bleeding, which affected less than 10% of

women in each region (Figure 1},
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Mortheast
reglon (n=408)

Morth region

Variable (m=213)

Table 1. Sociodemographic characteristics of the total sample of women of reproductive age divided by geographic region of Brazil (n=1,761)

Central-West
region
{n=195)

Southeast
region
[n=724)

South region

n=221) p-value

MeantSDor n (%)

Age (years) 48341278 | 3698:1264 | 351641266 | 350341216 | 354841265 0144
Ethricity

\White 35(1644%) | 169(4143%) | 147(7538% | S72(7900%) | 206(9371%)

Mon-white 178 (BA56%) | 239(5857%) | 48(2442% | 152(2100%) 15 (4.79%) e
BMI (ki) 363134 664 2593499 35.5444.79 25174533 24008424 |, ;Eﬂiﬁ o
Complete years . Q . ; § <0001 .
S 10,4424 98 13994479 147544 31 14 4055 56 15,6445 49 1+(2.345)

34(2.4.5); 245

Social Stratification-ABEP 2019

Class A 10 (4.69%) 50(12.25%] BL{A153%) | 160(2210%) | 101(45.70%)

Class B1 14 (6.57%) 40 (9.80%) 52(2667%) | 132(1823%) | 54(24.43%)

Class B2 23 (1D.82%) 57 (13.98%) 50(2564%) | 213(29.42%) | 50(2262%) i

Class C1 42 (19.74%) 8O (19.62%) 6{309%) 132 (18.24%) |  012{5.44%)

Class €2 46 (21.60%) 85 [20.83%) 4(205%) 64 18.84%) 4(1.81%)

Class OVE 78 (36.61%) 96 (23.52%) 2{107%) 23(3.17%) 0
Financial resparsibility for family stipport

Exclusively female 75(3521% | 133(3259%) | 34(1743%) | 136(1878%) | 53(2398%)

Sharedwithpartner |  65(3051%) | 128(3129%) | 10s5(5385%) | a73sisom | 114qs158%) N/A

Others 73(3428% | 147(3602% | sewzezEm | 21size70m) | s4(zassm
pecatmenache(years) | 10042178 | 12698166 | 12420150 | 12113135 | 124140 [ B

<0.001
Pregnancies {nuimber] 239£2.27 1442159 104124 1014141 0832104 14(2.3.4.5)
24(345)
<0
Maturad births (nurmdser] 1442 20 CAE123 D220 563 0344085 020057 1#(2.34 5k
2+(345)

E:;ilbi:? wectingis 0524082 067091 069092 0454082 0494078 h’{f:ﬁ” 5
Farcegs (number) 0010.11 DO20.14 0.0240.15 0.02+0.13 000018 0.520
Miscarriage (number) 0274091 0.28+£0.65 0.1840.48 0.19:0,54 0182049 0051

When analyzing women with quantiative alterations asso-
ciated with AUB, among those with menstrual eycles lasting
less than 24 days, abour 8 our of 10 women in the North,
Maortheast, Central-West, and South regions had never under-
gone rrearment (p<l.001). However, the complaine of bleed-
ing duration of more than 8 days made women seek care more
frequently. Most participants from the North, Southeast, and
South regions with this complaine had sought trearment, but
in the Northeast and Central -West regions, about 60% had

not undergone any type of therapeutic intervention. The

3

prevalence of anemia secondary to AUB and the need for hos-
pitalization were significantly higher in the North region, and,
among those who had anemia, the use of oral iron was the main
treatment used (Table 2), More than 70% of participants who
reported self-perception of AUB in the North, Northeast, and
Central-West regions did not undergo any AUB wrearment. In
the Southeast and South regions, approximately half had per-
formed some therapeutic approach (p<0.001).

Considering the socioeconomic characteristics of the par-

ticipants, it is interesting 1o note thar women who repur[ed
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Table 2. Comparative evaluation of uterine bleeding among women of reproductive age of the five geographic regions of Brazil (n=1.761).

e Morth region Maortheast Central- : ;

Bleeding Revaemates [n=213) region (n=408) | region (n
Imterval between periods idays)] 27 H+1692 29731775 2BR%¥19:12 29.58+33.57 21 40554 5:&2?314]
Duratian of menstrual Mo (days) 4.93¢7 72 5404500 62344 39 5F7£1A0 2.5040.80) 5=:1{§J132;1- o
Cyches <24 days (n %) 37 1737%) T8 (19.11%) 37 (18.97%) 13911919%) 32 (14.47%) 0.0%9
Menstrual low =8 days 15 (7045 41(10:32%) 15(7.69%) 53 (7.32%] 17 [749%) 0072
Selfperception of ALIB {n %)

Abhsent 133162.44%) | 247 (6054%) | 153 (7846%) | 51007044%) | 145 (74.66%] <0001

Present BO[37.56%) 161 (39445 42 (21.54%) 214 [29.58%) 56:(25.34%) )
Intermenstrual bieeding {n %) 3B (17.84%) 45 (11.02%) 33 (16.92%) 136 (18.78%) 3 (17.64%) G017
Postcaital l’Jh'_-‘ﬂ'ljirIE [ 96) 20| F:38%) 25 [A537%) 1é (8. 20%) 47 [649%] 15 (46 78%] G594
Mesed to use more than onee type of . :
ik 14 (7:51%) AT (11.51%) 16 (8:20%) 223(3080e) | 65 (29.41%) 0001
History of anemia (n %] F4144.13%) 12002941%) 43128 28%) J3B [46.4B%) &2 {28.05%] =001
Hospital admission due to ALB. (n %) 12 (5.63%) 13 {3:20%) Ti3:58%] 11(1.51%) &{271%) 023
‘.I‘..I':x-st-nln_g guality of life (r56)

Yieg 133 (62.44%) | 228(5%:29%) | 1346871%) | 435587000 | 124 (56.10%) 0028
Worsening quality of [ifie ) 0013
AS 0-107" meanesD) 4.45+3.66 528+311 548457 45 5334315 51442 78 1573

i : {1001
DOifficulty in care service = ; i ;
(VAS D-10" mpantSo) & 2447 08 A346r341 407340 2B81+754 2.74+3.38 I:L:;::IT;,E],

it
“Chi-sguare or Fisher's exact tests; non-parametric Mann-Whitrey test " "WAL: visual analogue scal
EMorth  EMortheast WCentral-West  BSoutheast  WSouth p=0.028
p<0.0001

p=0.017

=
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Figure 1. Comparative evaluation among women from the five geographic regions of Brazil for objective characteristics and self-perception of
abnormal uterine bleeding, in addition to the relationship between menstrual bleeding and guality of life,
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associating rwo types of absorbents during the menstrual period,
less difficulty in medical care, and less impace of bleeding on the
qualiry of life were from regions with greater economic power,
the South and Southeast regions. Participants from the North
and Northeast regions, considered to have less economic power,
reported greater difficulty in accessing healtheare services (Table 2).

When asked whether the period of menstrual bleeding
changed their lives, more than half of women in all regions
reported @ worsening of their quality of life, regardless of their
self-perception of AUB, with significantly higher numbers in
the North and Centeal-West regions (Figure 1). Considering
the 0-10 scale, the highest, hence worst, score was obrained in
the Central- West region (5.64%2.65) (Table 2).

DISCUSSION
Considering women's self-perception of having increased bleed-
ing, this study demonstrated thar the prevalence of AUB, ane-
mia, and hospitalization due to bleeding is significantly higher
in the North and Northeast regions, precisely where women
have social strarification indicative of lower purchasing power.
In addition, women from these regions had less frequent thera-
peutic interventions for AUB compared to regions with higher
purchasing power (Southeast and South regions). Among the
characteristics of bleeding, the main reason for seeking med-
ical care was prolonged menstrual How (more than 8 days),
which occurred more frequently than cycles lasting less than
24 days. Even among women who did not report self-percep-
tion of AUB, there is a reported worsening of quality of life
during the period of menstrual bleeding. Among all regions,
the Central West region concentrated the highest number of
women reporting that menstruation worsened their quality of
life {almose 7 out of 10}, therefore with the highest and woest
scote. The North region had the second-highest number of
women associating worsening qualiry of life and menstruation
(62.4%), although it had the lowest score among all regions.
The literature shows AUB as the first cause of demand for
gynecological care, and aceess to healtheare services is influenced
by several Bactors, such as socioeconomic level, cultural aspects, and
geographic characeeristics that exert a direer impact on healthcare
services”. In regions of lower socioeconomic power, thar is, the
North and Northeast regions, are concentrated the women who
get pregnant the most, are most responsible for family suppore
alone, and have a higher prevalence of AUB. However, they per-
formed therapeutic interventions less frequently, probably given
the greater difficulty in accessing care in these lncations. In line
with our resules, data from the lieraure show that these regions

of Brazil have the highest rates of inequity in access to medical

5

consultations™. Furthermore, the North and Northeast regions
still have more women on a "double shift” regime, i.e., adding
formal work and household chores, followed by the Southeast,
South, and Central West repions. However, in these last three
regions, the average monthly income is higher®,

Similar aspects are found in studies on the prevalence of
AUB in other underdeveloped and developing countries, with
relevant disparities given the wide range of factors influencing
access to healtheare services and the institurion of adequare
treatment and follow-up. Studies in South America, Africa,
and India indicate prevalence of AUB ranging from 4 ta 27%,
intermenstrual bleeding berween 1 and 17%, and menstrual
irregularity in 8—83% of women, with the highest numbers in
India and Tirkey, countries where, like the North and Northeast
regions of Brazil, are the lowest rates of treatment for AUBME

On the contrary, participants from regions with a higher
sociveconomic stratum (Southeast and South) performed ther-
apenric interventions more frequently, reporting less difficuley
in accessing healtheare. These regions have the largest centers
with access to the best rechnologies in treatment for AUB,
funding for research, and devices for surgical technigues with
minimally invasive approaches. According ro the literature,
these represent the Brazilian locations with less inequality in
access 1o consultations because of income'3,

Considering the current view of internarional medical societies,
which recommend the characterization of AUB through objec-
tive parameters’ in addition 1o increased volume according ro the
womans selfperception, we observed thar the duration of bleeding
seems 1o be more uncomfortable than short intervals or increased
volunse, reinforcing the importance of derailing all characreristics
of the menstrual cycle. Thete is evidence of the AUB approach by
health professionals demonstrating failures in care, with anamnesis
and clinical investigation thar do not always include paramerers
considered important by women experiencing this conditon'’,

The level of negarive impact caused by menstruation on
qualiry of life is also relevant, even among women who did
not report self-perceprion of AUB. The Narional Institute for
Health and Care in the United Kingdom (NICE-UK) has
made recommendations thar any intervention in abnormal
bleeding should focus on improving quality of life and not just
controlling blood loss. Studies thar seek ro understand the sce-
nario in which women with AUB are inserted show thar the
miain points of concern are related 1o blood leaking on clothes,
the need for frequent changes of menstrual absorbents, cycle
unpredicebility, and how the bleeding period changes plans
of work and leisure activities ", The days of menstrual bleed-
ing are sometimes also related 1o 4 drop in producrivity and

absenteeism, which are imporrant aspects for public health:

Ry Accoe Med Bras. 202369 Suppl 1 e 20235111
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We highlight as strong points thar this study evaluated mulsi-
ple aspects related 1o AUB among the different regions of Brazil
in a comparative and probably unprecedented way, analyzing
objective and subjective parameters, as well as access to health-
care. A weak point was the fact that this study was performed
in hospitals and university centers; therefore, a portion of the
female population in worse economic conditions, with even
more difficulty in accessing medical care, may not have been
included. Considering AUB a5 a very frequent cause of demand

for gynecological care, the discrepancies in a continental country
are evident, alerting health professionals and managers regard-
ing the implementation of policies aimed ar facilitaring access 1o
healtheare services, with specialized actions in abnormal bleeding.

CONCLUSION

The prevalence of AUB in women of reproductive age was sig-
nificantly higher in the North and Northeast regions, followed
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5. DISCUSSAO

A menstruagdo representa o ultimo evento do funcionamento do eixo
hipotalamo-hipoéfise-ovario, com seus horménios agindo sobre o uUtero. Ainda
que aos olhos dos entusiastas da endocrinologia a ocorréncia da descamacgao
do endométrio através de fluxo menstrual represente a auséncia de gestagéo e
o funcionamento adequado da complexa interacdo de horménios e seus
estimuladores e inibidores, para as mulheres nem sempre a menstruagao é um

momento confortavel.

Embora seja fisiologico, menstruar pela primeira vez € um evento que cria
uma nova realidade e, em diversas culturas, a menstruacao é vista como o inicio
da feminilidade e da responsabilidade em gestar e aumentar familias e
civilizagbes. Em contrapartida, algumas religides ja imputaram um toque
negativo a menstruagao, dizendo que € um periodo em que as mulheres estao
impuras (Levitico 15, 19-22). “Ha tempo de abracar-se e tempo de abster-se de
abragar”, € uma referéncia ao periodo menstrual. H4 os que lidaram com o
periodo como um tabu: “mulher menstruada nao pode fazer pao porque a massa
nédo cresce”. Mitos como néo lavar a cabecga, ndo andar descalca e nao praticar
atividade fisica ainda persistem para algumas mulheres. Eufemismos como
“estar de chico”, de regras, estar “naqueles dias”, sdo constrangedores e até
punitivos. E preciso ainda pensar que, até a luz da ciéncia, a menstruagao
representa um fracasso, um momento de erro, o erro de ndo haver gestacédo, o
fracasso do principio maior da preservagéo da espécie. E, ainda hoje, néo é
infrequente que mulheres relatem nao ter consciéncia de seu préprio ciclo por
nao se sentirem a vontade para falar sobre o assunto, e também por sentirem
nojo e vergonha desse periodo. Muitas maes e cuidadores de meninas que
iniciam sua vida reprodutiva também ndo se sentem confortaveis para orienta-
las quanto a menstruagao, por fatores culturais, étnicos e sociais. Todas estas
visdes podem ser vistas como ultrapassadas, no entanto, mesmo tantos séculos
depois, podemos observar que muitas mulheres ainda tém diversas restricdes
durante suas menstruagcdes, mesmo que estas obedecam a parametros

considerados fisiolégicos.

Além da dificuldade em falar sobre menstruacao, queixas relacionadas
ao ciclo muitas vezes sao vistas como algo “normal” ou “fisiolégico”, pois

menstruar “faz parte da vida de toda mulher’. Mulheres jovens muitas vezes
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apresentam sintomas de sangramento anormal e a idade pode ser um impeditivo
no diagnostico e tratamento, pois justamente por serem adolescentes ou
mulheres ativas, trabalhadoras e com capacidade produtiva, familiares e
profissionais de saude acabam por ndo achar que essa queixa merece a devida
atencdo. Nao é raro presenciarmos relatos de mulheres que sangram em
excesso ou de maneira imprevisivel, precisam sair do ambiente em que estéao
(escola, trabalho, lazer) para troca de roupa e nao buscam ajuda, perpetuando
um ciclo de piora de qualidade de vida, repercussodes fisicas, emocionais e

desconhecimento do proprio corpo.

Ainda que todos esses fatores sejam superados, também cabe dizer que
a avaliagdo do volume de sangramento nem sempre é facil, uma vez que dados
objetivos que mensurem em mililitros a quantidade de sangue perdido por fluxo
sdo de dificil coleta. Sendo assim, cada vez mais valorizamos o0 que a paciente
percebe e como o volume de sangramento atrapalha a sua vida. Isso significa
dizer que aquela mulher que recorrentemente sangra a ponto de ter que trocar
de roupa, cancelar compromissos e ter que sempre carregar consigo
absorventes para troca no caso de extravasamento de sangue tem um
sangramento aumentado e ndo deve ser negligenciada, ainda que apresente

dosagens hematimétricas normais.

Cabe questionar, portanto, o que representa a menstruagdo para as
mulheres, sobretudo para as que sangram além do considerado normal. Em que
aspectos suas vidas sao prejudicadas? Quantas passam por isso? Quantas
sentem que sua vida piora durante a menstruacdo? No Brasil, ainda nao
tinhamos essas respostas e, uma vez que o problema nao era mensuravel, como
seria possivel ter acdes positivas neste sentido? Assim, nosso estudo objetivou,
de inicio, dar luz a estas mulheres mostrando quantas elas sdo, em que contexto
sociodemografico e cultural estao inseridas e como compreendem seu periodo

menstrual.

Sabemos que o Brasil apresenta dimensdes continentais e conta com um
namero significativo de mulheres em idade reprodutiva, participando da forca
motriz do pais. Em novembro de 2022 foi publicado no Diario Oficial da Uniao
que a expectativa de vida ao nascer dos brasileiros em 2021 era de 77 anos, de
acordo com informacbées da Tabua de Mortalidade, apuradas pelo Instituto
Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE). [35] Se olharmos apenas para as

mulheres, essa expectativa é ainda maior, de 80,5 anos. Isso significa que,
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considerando que a menarca ocorre em torno dos 12 anos e a menopausa aos
51,2 anos, as mulheres brasileiras passam cerca de metade da vida durante seu
periodo reprodutivo, podendo estar menstruadas e vivendo repercussdes

relacionadas ao ciclo. [41]

Apesar das limitagbes do estudo, nossos dados trouxeram uma nova
perspectiva para a prevaléncia de SUA no Brasil, com estimativas de que pelo
menos 1 a cada 3 mulheres brasileiras tenha sangramento uterino aumentado
em algum momento de seu periodo reprodutivo. Trata-se do primeiro estudo
multicéntrico com grande niumero de mulheres, das cinco regides geograficas do
pais, realizado com esse objetivo. Estes dados reforcam que o volume de
sangramento e queixas subjetivas do ciclo, informagcdes que as mulheres nao
conseguem mensurar objetivamente, precisam ser valorizadas. O parametro de
volume menstrual teve sua definicao alterada pela FIGO e tem sido cada vez
mais valorizado, de modo a focar o diagnéstico e o tratamento na experiéncia
vivenciada pela mulher que apresenta disfuncbes menstruais. [7]
Recomendagbes de outras sociedades, como a NICE, seguem na mesma
direcéo e reforcam a importancia de valorizar a opinido da mulher sobre sua

menstruacao e os impactos relacionados a qualidade de vida. [3]

Critérios objetivos definidos pela FIGO também devem ser utilizados na
pratica clinica, em associagdo, mas ndo se sobrepondo a autopercepgao, para
compreensao da alteracdo menstrual, muitas vezes facilitando o diagnéstico
etiolégico. Verificamos que mulheres com autopercepcao de SUA apresentavam
mais frequentemente ciclos com duragédo menor que 24 dias, fluxo com duragao
maior que 8 dias, sangramento intermenstrual e sinusiorragia quando
comparadas as mulheres sem essa percepcao, evidenciando que a queixa
subjetiva esta em consonancia com tais parametros, o que é reforcado em dados

da literatura mundial. [12]

Recomendacdes do Instituto Nacional de Saude e Cuidado do Reino
Unido (NICE-UK) orientam que toda interveng@o no sangramento anormal tenha
como foco a melhora da qualidade de vida e ndo apenas o controle da perda
sanguinea [3]. Estudos que buscam compreender o cenario em que se inserem
as mulheres com SUA evidenciam que os principais pontos de preocupacao
estao relacionados ao extravasamento de sangue em roupas, necessidades de
trocas frequentes de absorventes, imprevisibilidade do ciclo e como o periodo de
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sangramento altera os planos de atividades laborais e de lazer. [42,43] Os dias
de sangramento menstrual por vezes estdo ainda relacionados a queda na
produtividade e absenteismo, com reflexos importantes para a saude publica.
[43] No nosso estudo, nos chamou bastante atencdo o fato de que a
menstruacado foi considerada por mais da metade das mulheres como um
importante fator de piora da qualidade de vida, mesmo entre as que
classificavam sua menstruacdo como “normal”’. Entre as que apresentavam
SUA, 8 em cada 10 referia essa piora. E interessante pontuar que menstruar,
mesmo que seja fisiolégico, cursa com impactos que ndo podem ser
desvalorizados na pratica clinica, reforcando a importancia do olhar atento as
mulheres em idade reprodutiva.

Importante ressaltar, também, que muitas mulheres incluidas no estudo
nao conheciam o real motivo de apresentarem SUA. Dentre as que conheciam
seu diagnostico, as etiologias mais frequentes foram as consideradas
estruturais, com destaque para leiomioma uterino e adenomiose, seja pela sua
frequéncia no periodo reprodutivo, seja pela maior facilidade no diagndéstico.
Outro dado interessante refere-se a anemia, em que quase metade das mulheres
com SUA referia esse antecedente, porém a maioria sem tratamento adequado.
Esses resultados podem refletir a dificuldade em diagnosticar outras causas de
SUA e de identificar e tratar adequadamente os impactos do sangramento,
tornando clara a necessidade de uma abordagem pelos profissionais de saude
que busque compreender informagdes especificamente relacionadas a

menstruagao.

Considerando as diferencas existentes no Brasil e sua extensao
territorial, analisamos comparativamente as suas regides geogréficas, e a maior
prevaléncia de SUA foi encontrada nas regides Norte e Nordeste, que séo
também as localidades com menor poder socioeconémico, estratificacao social
mais baixa e onde as mulheres sdo, mais frequentemente, as Unicas
responsaveis pelo sustento familiar. Nestas regides, onde o problema foi mais
prevalente, houve maior dificuldade de acesso aos servigos de saude e menor
namero de mulheres com SUA que ja haviam realizado algum tratamento para
melhora dos sintomas. Os dados encontrados refletem a realidade do pais, onde
as regides com piores condicées socioeconémicas e de servicos de saude tem

menos a oferecer as mulheres com SUA, incluidas nesse cenario. Problemas



58

cronicos, nao tratados e nao controlados tendem a ser mais graves e

impactantes.

As regides Norte e Nordeste do Brasil apresentam os maiores indices de
iniquidade no acesso as consultas médicas. [44] Também é nessas localidades
que encontramos mais mulheres em regime de “dupla jornada”, quando ha
conciliacdo de trabalho formal e afazeres domésticos, seguidas pelas regides
Sudeste, Sul e Centro-Oeste. Porém, nessas trés Ultimas regides o rendimento
médio mensal € maior. [43-45] Aspectos semelhantes sdo encontrados em
pesquisas sobre prevaléncia de SUA em outros paises subdesenvolvidos e em
desenvolvimento, com disparidades relevantes, devido a grande gama de
fatores que influencia no acesso aos servicos de saude, na instituicao de
tratamento e seguimento adequados. Estudos na América do Sul, Africa e india
indicam prevaléncia de SUA muito variavel, com os maiores niimeros na india e
Turquia, paises onde, de maneira similar ao Norte e Nordeste brasileiros, ha os
menores indices de tratamento para SUA. [28]

Ainda que a realizagdo de um estudo que buscasse uma nova
perspectiva da prevaléncia de SUA no Brasil, multicéntrico e com um namero téao
grande de mulheres tenha sido uma tarefa desafiadora, com grande dificuldade
principalmente na inclusdo de centros da regido Norte, os resultados trouxeram
andlises robustas e reflexdes profundas. A partir dos nossos dados podemos
dizer que ha uma estimativa de que pelo menos 3 em cada 10 brasileiras
manifeste algum tipo de anormalidade menstrual, e essa informag¢édo que merece
atengdo, pois muitas mulheres ainda podem sofrer caladas ou sem acesso a
atendimento médico. Ha barreiras que ultrapassam medidas objetivas para
abordagem do SUA, pois envolvem educacao em saude, melhora das politicas
publicas, do autoconhecimento sobre seu préprio ciclo menstrual e do acesso
aos atendimentos profissionais especializados. Sabemos que a menstruacao
ainda € um tabu em muitas localidades, onde nao pode ser tratado em conversas
e ambientes sociais. [43] No entanto, a realidade da mulher que tem sua
qualidade de vida impactada pelo sangramento aumentado deve ser valorizada,
com uma abordagem ampla e com um olhar que va além da quantidade de
sangue perdido.

E impossivel ndo ressaltar as diferencas entre as regides em relacdo aos
dados sociodemograficos, a dificuldade de atendimento, e ao histérico de

tratamentos ou repercussdes prévias. E preciso trazer luz as mulheres que vivem



59

nas regides Norte e Nordeste e saem de suas casas todos os dias com a
responsabilidade de sustentarem, sozinhas, uma familia inteira e que, na
presenca de disfungdes menstruais, ndo tem acesso a atendimento médico,

diagnéstico adequado e tratamentos eficazes.

Todos esses dados nos estimulam a querer estudar cada vez mais e
ampliar o conhecimento sobre sangramento uterino no Brasil, de modo a alertar
profissionais e gestores em saude com o objetivo de melhorar a assisténcia as

mulheres.
Pontos fortes e fracos

Como pontos fortes, ressaltamos que esse é o primeiro estudo nacional
multicéntrico, incluindo todas as regides geograficas oficiais do Brasil, com um numero
de mulheres significativo, de diversas estratificagdes socioeconémicas e com avaliagées
de parametros relacionados a menstruagao segundo as definicdes atuais mundialmente
aceitas. Ademais, € um estudo que permitiu a comparagao entre avaliagdo subjetiva
(autopercepgao) de SUA e parametros objetivos que definem o padrao de sangramento,
além de avaliar de forma comparativa e provavelmente inédita, os aspectos
relacionados ao SUA entre as diferentes regides do Brasil, bem como do acesso a

assisténcia a saude.

Como pontos fracos, ressaltamos que o diagnéstico etioldgico do SUA, o
histérico de internagdes e de hemotransfusdes foram obtidos através de autorrelato.
Outra fragilidade € o fato de que as mulheres foram incluidas quando em atendimento
em servigcos de saude de referéncias (hospitais e centros universitarios), o que pode
subdimensionar os numeros de prevaléncia do SUA ao excluir uma parcela da
populacao feminina em piores condigbes econémicas, com ainda mais dificuldade no
atendimento meédico. Também foram excluidas as mulheres histerectomizadas em

decorréncia de sangramento, o que também pode subestimar os dados de SUA.

Assim, podemos dizer que a alta prevaléncia de SUA e consequéncias como
anemia e piora de qualidade de vida alertam para a necessidade de melhorar o acesso
aos servicos de saude, com direcionamento dos resultados aos. profissionais e gestores
de saude. Embora estudos pontuais sejam necessarios, mais informacdes que
fornegcam indicadores globais, permitem melhor avaliagdo das necessidades da
populacao, com medidas para acesso a servigos de saude, diagndsticos e tratamentos
adequados, visando melhor assisténcia e, em ultima instancia, melhora da qualidade de

vida.
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. CONCLUSOES

A prevaléncia de SUA, considerando-se a autopercepcado entre mulheres
brasileiras em idade reprodutiva, é de 31,4%.

A média de duracgédo do ciclo entre as mulheres brasileiras incluidas foi de 29,2
+ 20,7 dias, com fluxo sanguineo por 5,6 * 4,0 dias, prevaléncia de sangramento

intermenstrual em 16,5% das participantes e sinusiorragia em 7,04%.

Entre as mulheres com autopercepcao de SUA, todos os parametros objetivos
da FIGO apresentaram-se mais frequentemente alterados. A desordem mais
frequente foi a presenca de sangramento intermenstrual, seguida de ciclos
menores que 24 dias e duragao do fluxo sanguineo por mais de 8 dias.

Mais da metade das mulheres de todas as regides referiu piora da qualidade de
vida durante a menstruagao. Entre as que apresentam SUA, esse impacto € mais
significativo, piorando a qualidade de vida de 8 em cada 10 mulheres.

As regides Norte e Nordeste foram as que apresentaram o maior numero de

mulheres com SUA, seguida das regiées Sudeste, Sul e Centro-Oeste.

A prevaléncia de SUA foi significativamente maior nas regides Norte e Nordeste,
de menor poder socioecondmico. Na regido Norte, verificou-se maior numero de
mulheres que respondem sozinhas pelo sustento familiar. Também no Norte e
no Nordeste foram relatadas as maiores dificuldades de acesso aos servigos de
saude e menor numero de mulheres que sofreram intervencdes terapéuticas
para SUA.



61

. REFERENCIAS

Benetti-Pinto CL, Rosa-e-Silva ACJ, Yela DA, Junior JMS. Abnormal uterine
bleeding. Rev Bras Ginecol Obstet. 2017; 39: 358-368.

ACOG committee opinion no. 557: Management of acute abnormal uterine
bleeding in nonpregnant reproductive-aged women. Obstet Gynecol. 2013;
121(4):891-896.

NICE. National Collaborating Centre for Women’s and Children’s Health. Heavy
Menstrual Bleeding Clinical Guideline 44. 2007, RCOG Press: London.

Munro MG, Critchley HOD, Broder MS, Fraser IS. FIGO classification system
(PALM-COEIN) for causes of abnormal uterine bleeding in nongravid women of
reproductive age. Int J Gynaecol Obstet. 2011;113:3-13.

Federacdo Brasileira das Associacfes de Ginecologia e Obstetricia
(FEBRASGO). Sangramento uterino anormal. Sao Paulo: FEBRASGO; 2021.
(Protocolo FEBRASGO-Ginecologia, n. 28/ Comissao Nacional Especializada
em Ginecologia Endécrina).

Chodankar RR, Munro MG, Critchley HOD. Historical Perspectives and Evolution
of Menstrual Terminology. Front Reprod Health. 2022; 28;4:820029.

Munro MG, Critchley HOD, Fraser IS, et al. The two FIGO systems for normal
and abnormal uterine bleeding symptoms and classification of causes of
abnormal uterine bleeding in the reproductive years: 2018 revisions. Int J
Gynaecol Obstet 2018;143(3):393—-408.

Matteson KA. Menstrual questionnaires for clinical and research use. Best
Practice & Research Clinical Obstetrics & Gynecology. 2017; 40: 44-54.
Vannuccini S, Jain V, Critchley H, Petraglia F. From menarche to menopause,
heavy menstrual bleeding is the underrated compass in reproductive health. Fertil
Steril. 2022; 118(4): 625-636.

10) Murji A, Sanders AP, Monteiro |, Haiderbhai S, Matelski J, Walsh C, Abbott JA,

Munro MG, Maheux-Lacroix S; International Federation of Gynecology and
Obstetrics (FIGO) Committee on Menstrual Disorders and Related Health
Impacts. Cesarean scar defects and abnormal uterine bleeding: a systematic
review and meta-analysis. Fertil Steril. 2022; 118(4): 758-766.

11) Munro MG, Balen AH, Cho S, Critchley HOD, Diaz I, Ferriani R, Henry L, Edgar

Mocanu, van der Spuy ZM; FIGO Committee on Menstrual Disorders and Related

Health Impacts, and FIGO Committee on Reproductive Medicine, Endocrinology,



62

and Infertility. The FIGO Ovulatory Disorders Classification System. Fertil Steril.
2022; 118(4): 768-786.

12) Jain V, Munro MG, Critchley HOD. Contemporary evaluation of women and girls
with abnormal uterine bleeding: FIGO Systems 1 and 2. Int J Gynaecol Obstet.
2023; 162 Suppl 2:29-42.

13) Matteson KA. Menstrual questionnaires for clinical and research use. Best
Practice & Research Clinical Obstetrics & Gynecology. 2017; 40: 44-54.

14) Rezende GP, Brito LGO, Gomes DAY, Souza LM, Polo S, Benetti-Pinto CL.
Assessing a cut-off point for the diagnosis of abnormal uterine bleeding using the
Menstrual Bleeding Questionnaire (MBQ): a validation and cultural translation
study with Brazilian women. Sao Paulo Med J. 2024;142(1):e2022539.

15)da Silva Filho AL, Caetano C, Lahav A, Grandi G, Lamaita RM. The difficult
journey to treatment for women suffering from heavy menstrual bleeding: a multi-
national survey. Eur J Contracept Reprod Health Care. 2021; 26: 390-398.

16) Dutton B, Kai J. Women's experiences of heavy menstrual bleeding and medical
treatment: a qualitative study in primary care. Br J Gen Pract. 2023 Mar 30;
73(729):€294-e301.

17) National Evidence Based Clinical Guidelines. Heavy menstrual bleeding.
https://www.nice.org.uk/quidance/cg44?unlid=84830935220164267953.
Accessed 16 dec 2021.

18) Wang A, Wang S, Owens CD, Vora JB, Diamond MP. Health Care Costs and
Treatment Patterns Associated with Uterine Fibroids and Heavy Menstrual
Bleeding: A Claims Analysis. J Womens Health (Larchmt). 2022; 31(6):856-863.

19) Miller J, Lenhart G, Bonafede M, Basinski C, Lukes A, Troeger K. Cost
effectiveness of endometrial ablation with the NovaSure (R) system versus other

global ablation modalities and hysterectomy for treatment of abnormal uterine
bleeding: US commercial and Medicaid payer perspectives. International Journal
of Women's Health 2015;7:59-73.

20) Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE). Contagem da Populagéo;
Tabela 473: Pessoas de 4 anos ou mais de idade por grupos de idade, anos de
estudo, sexo e situacdo. Brasil. Sistema IBGE de Recuperagdo Automatica
(SIDRA),2022. Disponivel em: https:/sidra.ibge.gov.br/tabela/473#resultado

21) Costa RPS, Arrais AR. Custos da doagao de sangue e dos hemocomponentes

de um hemocentro publico brasileiro: do doador ao receptor. In: ENCONTRO DA
REDE DISTRITAL DE AVALIAGAO DE TECNOLOGIAS EM SAUDE, 2., 2018.

Brasilia: Fiocruz Brasilia, 2018. 13 p. Apresentacao e Resumo.



63

22) Bofill Rodriguez M, Dias S, Jordan V, Lethaby A, Lensen SF, Wise MR, Wilkinson
J, Brown J, Farquhar C. Interventions for heavy menstrual bleeding; overview of
Cochrane reviews and network meta-analysis. Cochrane Database Syst Rev.
2022; 31;5(5):CD013180.

23) Tanaka E, Momoeda M, Osuga Y, Rossi B, Nomoto K, Hayakawa M, et
al. Burden of menstrual symptoms in Japanese women: results from a survey-
based study. Journal of Medical Economics 2013;16(11):1255-66.

24) Karlsson T, Marions L, Edlund M. Heavy menstrual bleeding significantly affects
quality of life. Acta Obstetrica et Gynecologica Scandinava 2014;93(1):52-7.

25) Shapley M, Jordan K, Crof PR. An epidemiological survey of symptoms of
menstrual loss in the community. Br J Gen Pract. 2004; 54:359-363.

26) Santer M, Warner P, Wyke S. A Scottish postal survey suggested that the
prevailing clinical preoccupation with heavy periods does not reflect the
epidemiology of reported symptoms and problems. J Clin Epidemiol. 2005;
58:1206-1210.

27) Spencer JC, Louie M, Moulder JK, Ellis V, Chiff LD, Toubia T, Siedhoff M,
Wheeler S. Cost-effectiveness of treatments for heavy menstrual bleeding.
American Journal of Obstetrics and Gynecology. 2017; 217(5):574.e1-574.€9.

28) Omran AR, Standley CC. Family Formation Patterns and Health: An International
Collaborative Study in India, Iran, Lebanon, Philippines and Turkey. Geneva:
World Health Organization. 1976: 335—- 372.

29) Liu Z, Doan QV, Blumenthal P, Dubois RW. A systematic review evaluating
health-related quality of life, work impairment, and health-care costs and
utilization in abnormal uterine bleeding. Value Health. 2007;10(3):183-94.

30) Harlow S, Campbell OM. Epidemiology of menstrual disorders in developing
countries: a systematic review. British Journal of Obstetricas and
Gynecology. 2004;111(1): 6-16.

31) Barcelos RJ, Zanini RV, Santos IS. Menstrual disorders among 15-54-year-old
women in Pelotas, Rio Grande do Sul, Brazil: population-based study. Public
Health Cad. 2013; 29(11): 2333-2346.

32) Sousa GB, Santos AFS, Affonso TG, Trombetta TG, Sousa LB, Neves DBS.
Estudo da prevaléncia de sangramento uterino anormal na Amazénia Ocidental:
aspectos clinicos e epidemiolégicos. Rev Eletr Acervo Saulde.
2019;11(15):e1287.

33) Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica. Divisao regional do Brasil. O que

€. Disponivel em: hitps://www.ibge.gov.br/geociencias/organizacao-do-

territorio/divisao-regional




64

34) Moreira AS. Dinheiro no Brasil: um estudo comparativo do significado do dinheiro
entre as regides geograficas brasileiras. Est Psic 2002; 7(2): 379-387.

35) Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica. Projecao da Populagdo e Contas
Nacionais- IBGE. Disponivel em:
https://www.ibge.gov.br/estatisticas/sociais/populacao/9109-projecao-da-

populacao.html

36) Associagao Brasileira de Empresas de Pesquisa. Critério de Classificagao
Econbmica Brasil. ABEP; 2019. Disponivel em: www.abep.org

37) Patterson D, Geisler BP, Morse A. Determining health-related quality of life and
health state utility values of urinary incontinence in women. Female Pelvic Med
Reconstr Surg. 2011; 17(6):305-7.

38) Stach-Lempinen B, Kujansuu E, Laippala P, Metsanoja R. Visual analogue scale,
urinary incontinence severity score and 15 D--psychometric testing of three
different health-related quality-of-life instruments for urinary incontinent women.
Scand J Urol Nephrol. 2001; 35(6):476-83.

39) Rezende GP, Yela Gomes DA, Benetti-Pinto CL (2023) Prevalence of abnormal
uterine bleeding in Brazilian women: Association between self-perception and
objective parameters. PLoS ONE 18(3): e0282605.

40) Rezende GP, Gomes DAY; Benetti-Pinto CL. Abnormal uterine bleeding in
reproductive age: a comparative analysis between the five Brazilian geographic
regions. Rev Assoc Med Bras. 2023; 69(Suppl 1):e2023S111.

41) Pedro AO, Neto AAMP, Paiva LHSC, Osis MJ, Hardy E. Idade de ocorréncia da
menopausa natural em mulheres brasileiras: resultados de um inquérito
populacional domiciliar. Cad Saude Pub. 2003; 19(1).

42) Mamach ML, Laughlin-Tommaso S. Evaluation and Management of Abnormal
Uterine Bleeding. Mayo Clin Proc. 2019; 94(2): 326-335.

43) Matteson KA, Clark MA. Questioning our questions: do frequently asked
questions adequately cover the aspects of women’s lives most affected by
abnormal uterine bleeding? Opinions of women with abnormal uterine bleeding
participating in focus group discussions. Women Health. 2010; 50(2):195-211.

44) Cambota JN, Rocha FF. Determinantes das desigualdades na utilizacdo de
servicos de saude: andlise para o Brasil e regiées. Pesquisa e planejamento
econémico. 2015; 45(2):219-243.

45) Estatisticas de Género: Indicadores Sociais das mulheres no Brasil. Instituto
Brasileiro de Geografia e Estatistica; informacao demografica e socioeconomica.
2021; 38. ISBN 978-65-87201-51-1.



65

8. ANEXOS

Anexo |- Formulario Sociodemografico, sobre dados pessoais e sobre
sangramento uterino

Prevaléncia de sangramento uterino anormal em mulheres em idade reprodutiva no Brasil

Dados Sociodemograficos

1) NOME:
2) Numero da participante (pesquisa): | | | N2 do Centro): | |

3) Idade (anos completos): | | |

4) Vocé estudou até que série: Anos de estudo): | | |

5) Qual é a sua ocupacao atual? (Dona de casa, doméstica, comerciante, outros):

6) Qual é o seu peso atual (em quilogramas)? | | | | kg
7) Qual é a sua altura atual (em centimetros)? | | | | cm

9) Como vocé considera sua cor/etnia?

As proximas perguntas serdo sobre seu estrato socioeconémico:

10) Quem é o chefe da familia na sua casa?

( ) Vocé mesma
( ) Vocé mesma e seu parceiro
( ) Outra pessoa: Quem:

11) Qual o Ultimo ano da escola que o chefe da familia cursou?

( ) Analfabeto/ Primario incompleto/ Até a 32 série fundamental (0 pontos)

( ) Primario completo/ Ginasial incompleto ou até 42 série fundamental (1 ponto)
( ) Ginasial completo/ Colegial incompleto Fundamental completo (2 pontos)

( ) Colegial completo/ Superior incompleto Médio completo (4 pontos)

( ) Superior completo (7 pontos)

Total de pontos=

12) Na sua casa tem:



QUANTIDADE QUE POS5UI

ITENS DE CONFORTO

Quantidade de automdveis de passeio exclusivamente para
uso particular

Quantidade de empregados mensalistas, considerando apenas
s gue trabalham pelo menos cinco dias por semana

Quantidade de maguinas de lavar roupa, excluindo tanguinho

Quantidade de banheiros

DVD, incluindo qualguer dispositive gque leia DVD e desconsiderando
DVD de automdvel

Quantidade de geladeiras

Quantidade de freezers independentes ou parte da geladeira duplex

Quantidade de microcomputadares, considerando computadores
de mesa, laptops, notebooks e netbooks e desconsiderando tablets,
palms ou smartphones

Quantidade de lavadora de loucas

Guantidade de fornos de micro-ondas

Quantidade de motocicletas, desconsiderando as
usadas exclusivamente para uso profissional

Quantidade de magquinas secadoras de roupas, considerando lava
eseca

A agua utilizada neste domicilio é proveniente de?

1 Rede geral de distribui¢do
2 Pogo ou nascente
3 Outro meio

Considerando o trecho da rua do seu domicilio, vocé diria que a rua é:

1 Asfaltada/Pavimentada

2 Terra/Cascalho

Antecedentes Pessoais

13) Vocé é fumante? ( )Sim () Nao N¢@cigarros por dia):

14) Vocé tem o habito de consumir bebidas alcodlicas toda semana? ( ) Sim (

) Nao

15) Quantas vezes na semana vocé consome bebidas alcodlicas?

16) Vocé tem alguma doenga crdnica que precisa de tratamento e acompanhamento continuo?

( ) Nao tenho nenhuma doenga crénica
( ) Sim, hipertensao arterial sistémica (“presséo alta”)

( ) Sim, diabetes
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( ) Sim, hipotireoidismo
( ) Sim, dislipidemia (“colesterol alto” ou “triglicérides alto”)
( ) Outras:

17) Vocé ja teve anemia?

( ) N&o, nunca tive anemia

( ) Sim, mas nao realizei nenhum tratamento

( ) Sim, precisei usar ferro via oral (sulfato ferroso e semelhantes)

( ) Sim, precisei usar reposi¢ao endovenosa de ferro (noripurum e semelhantes)
( ) Sim, precisei receber transfusdo de sangue

( ) Sim, usei outras medicagdes Quais?

18) Vocé ja fez alguma cirurgia durante sua vida?

( ) N&o, nunca fiz nenhuma cirurgia
( ) Sim, cesarea(s)

( ) Sim, curetagem (ns)

( ) Sim, cirurgia para apéndice

( ) Sim, cirurgia para vesicula

( ) Outras:

19) Com quantos anos vocé apresentou a primeira menstruagao da vida?

20) Quantas vezes vocé ja engravidou na vida?
( ) Nunca engravidei

( ) Ja engravidei Numero de gestagoes: | | |

21) Vocé ja teve algum parto normal?

( ) Nunca tive parto normal

( ) Sim Numero de partos normais: | | |
22) Vocé ja teve alguma cesarea?

( ) Nunca tive parto cesarea

( ) Sim Numero de partos cesarea: | | |

23) Vocé ja teve algum parto férceps?

( ) Nunca tive parto férceps
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( ) Sim Numero de parto forceps: | | |
24) Vocé ja teve algum aborto?
( ) Nunca tive abortos

( ) Sim Ndmero de abortos: | | |

25) Vocé usa algum método para ndo engravidar? (Se vocé utiliza mais de um método, por favor assinale
todos os que faz uso regular)

( ) N&o utilizo nenhum método atualmente

( ) Sim, anticoncepcional oral combinado (“pilula”)

( ) Sim, anticoncepcional a base de progestagénios (“minipilula”)
( ) Sim, camisinha masculina

( ) Sim, camisinha feminina

( ) Sim, dispositivo intrauterino (DIU) de cobre

( ) Sim, dispositivo intrauterino (DIU) a base de levonorgestrel
( ) Sim, injecdo mensal

( ) Sim, injec&o trimestral

( ) Sim, laqueadura

( ) Sim, vasectomia

( ) Outro:

( ) Nao se aplica (p6s menopausa)

26) Vocé usa alguma medicagéo continua (todos os dias, exceto métodos contraceptivos)?

( ) Nao fago uso de nenhuma medicagéo de uso continuo

( ) Sim, anti-hipertensivo (medicacdo para controle depressao arterial)
( ) Sim, insulina para controle de diabetes

( ) Sim, remédio oral para controle de diabetes

( ) Sim, remédio oral para hipotireoidismo

( ) Sim, remédio oral para controle de colesterol

( ) Outros:




69

Questdes sobre a menstruacao: para responder as perguntas sequintes, considere as
caracteristicas do seu periodo menstrual nos ultimos 12 meses. Caso vocé faca uso de método
contraceptivo, descreva seu ciclo sem o uso de nenhum tipo de medicacédo que possa interferir no
ciclo.

27) Quando vocé pensa no seu periodo menstrual, vocé considera sua menstruagéo normal?

SIM( ) NAO () Porque

28) Qual foi, em média, o intervalo entre suas menstruagdes nos ultimos 12 meses (periodo em dias entre
o fim de um ciclo menstrual e inicio de outro ciclo)?

( ) menos de 24 dias N¢ de Dias:
( ) entre 24 e 38 dias
( ) mais de 38 dias

29) Vocé ja permaneceu mais de 90 dias sem apresentar nenhum fluxo menstrual?
SIM( ) NAO( )

30) Por quantos dias, em média, permanece o seu fluxo sanguineo durante a menstruagio?

( ) menos de 4 dias N¢ de Dias:
( ) entre 4 e 8 dias
( ) mais de 8 dias

31) Qual tipo de produto sanitario vocé utiliza durante a menstruagao? (Permitido assinalar mais de um
tipo)

( ) Absorvente externos tamanho tradicional
( ) Absorventes externos tamanho noturno

( ) Absorventes internos

( ) Coletores menstruais

( ) Outros, qual:

32) Vocé ja usou mais de um tipo de produto sanitario para coleta de sangramento menstrual (exemplo:
absorvente interno + absorvente externo; dois absorventes externos; coletor menstrual + absorvente
externo)?

SIM( ) NAO ( )

Se sim, qual foi a combinagao:

Se sim, quantos dias durante o ciclo menstrual:

33) Em média, por ciclo menstrual, quantos absorventes cheios (tamanho tradicional, tipo noturno,
absorventes internos) vocé utiliza ou quantas vezes vocé esvazia e reposiciona seu coletor menstrual, por
ciclo menstrual?

No Absorventes/ciclo:
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No trocas do coletor menstrual/ciclo:

34) Ja houve situagdes em que o seu sangramento menstrual foi muito abundante, com necessidade de
trocar a roupa intima por extravasamento de sangue além do absorvente utilizado habitualmente?
SIM( ) NAO( )

35) Vocé considera que isso acontece raramente, as vezes ou muitas vezes?

( ) Raramente
( ) As vezes Quantos meses/ano:
( ) Muitas vezes

36) Ja houve situagdes em que o sangramento menstrual foi muito abundante, com necessidade de trocar
a roupa (calga, saia, vestido) por extravasamento de sangue além da roupa intima e do absorvente
utilizado habitualmente?

SIM( ) NAO ( )

37) Vocé considera que isso acontece raramente, as vezes ou muitas vezes?

( ) Raramente
( ) As vezes Quantos meses/ano:
( ) Muitas vezes

38) Ja houve situagdes em que o sangramento menstrual foi muito abundante, com necessidade de trocar
a roupa de cama (lengol, cobertor) por extravasamento de sangue além da roupa intima, roupa comum e
do absorvente utilizado habitualmente?

SIM( ) NAO ( )

39) Vocé considera que isso acontece raramente, as vezes ou muitas vezes?

( ) Raramente
( ) As vezes Quantos meses/ano:
( ) Muitas vezes

40) Vocé apresenta sangramento fora do periodo menstrual?
SIM( ) NAO( )

41) Vocé apresenta sangramento apos as relagdes sexuais?
SIM( ) NAO( )

42) Vocé tem outros sintomas durante a menstruagéo?
) N&o, n&o tenho nenhum outro sintoma
) Sim, cdlicas

) Sim, alteragao intestinal
) Sim, dor de cabega

) Sim, alteragdo de humor
) Sim, outros:

~ e~~~ o~ o~
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43) Vocé ja precisou ser internada por causa do seu sangramento menstrual?

SIM( ) NAO( )
44) Vocé ja precisou receber transfusdo de sangue por conta de sangramento menstrual intenso?
SIM ( ) NAO( )

45) Vocé considera que sua qualidade de vida piora no periodo menstrual?
SIM( ) NAO ( )

46) Se vocé pudesse classificar o impacto que o periodo menstrual tem na sua qualidade de vida, sendo
0 nenhum impacto e 10 grande impacto, com piora importante em todos os aspectos da sua qualidade de
vida, com que “nota” vocé o classificaria?

47) Se vocé menstrua mais do que considera normal, ja foi ao médico para investigar e/ou tratar?

SIM( ) NAO ( )

48) Se ja recebeu diagnoéstico, qual a causa de sangrar mais do que o normal?

Resposta

49) Se ja fez algum tratamento, cite quais e por quanto tempo

Resposta

50) Ficou satisfeita com o resultado do tratamento?

SIM( ) PARCIALMENTE () NAO ( )

51) Se vocé pudesse classificar a dificuldade de obter atendimento caso tenha sangramento anormal, e
sendo 0 nenhuma dificuldade e 10 grande dificuldade, com que “nota” vocé classificaria?
Nao tenho sangramento aumentado ( )
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Anexo lI- Critérios de classificacao econdmica no Brasil definidos pela
Associacao Brasileira de Empresas de Pesquisa (ABEP)

i CRITERIO
Tﬁ:ﬁiﬁu DE CLASSIFICACAO ECONOMICA A B E P
@

|
- associagdo brasileira de empresas de pesquisa

Alteracdes na aplicacdo do Critério Brasil, validas a partir de 01/06/2019

A metodologia de desenvolvimento do Critério Brasil que entrou em vigor no inicio de 2015 esta
descrita no livro Estratificagdo Socioeconémica e Consumo no Brasil dos professores Wagner
Kamakura (Rice University) e José Afonso Mazzon (FEA /USP), baseado na Pesquisa de Orcamento
Familiar (POF) do IBGE.

A regra operacional para classificacdo de domicilios, descrita a seguir, resulta da adaptacdo da
metodologia apresentada no livro as condigBes operacionais da pesquisa de mercado no Brasil.

As organizagdes que utilizam o Critério Brasil podem relatar suas experiéncias ao Comité do CCEB.
Essas experiéncias serdo valiosas para que o Critério Brasil seja permanentemente aprimorado.

A transformac3do operada atualmente no Critério Brasil foi possivel gracas a generosa contribuicdo
e intensa participacdo dos seguintes profissionais nas atividades do comité:

Luis Pilli (Coordenador) - LARC Pesquisa de Marketing
Bianca Ambrdsio - Kantar

Bruna Suzzara — IBOPE Inteligéncia

Luciano Pontes — Kantar IBOPE Media

Margareth Reis — GFK

Paula Yamakawa — IBOPE Inteligéncia

Renata Nunes - Data Folha

Sandra Mazzo - IPSOS

Sidney Fernandes - Kantar IBOPE Media

A ABEP, em nome de seus associados, registra o reconhecimento e agradece o envolvimento
desses profissionais.



SISTEMA DE PONTOS

Variaveis

Quantidade

Empregados domésticos

Microcomputador
Geladeira
Lava roupa

Micro-ondas 0

Secadora roupa 0 2 2 2 2

I in a fi famili Ivi 1bli

Grau de instrucdo do chefe da familia
Fundamental | wmiletu / Fundamental Il incomiletu 1
Médio comileto /5uierior incom ileto 4

Servigos publicos

VET

Rua pavimentada 0 2

Distribuicdo das classes

As estimativas do tamanho dos estratos atualizados referem-se ao total Brasil e resultados das
macrorregioes, além do total das 9 Regides Metropolitanas e resultados para cada uma das RM's
(Porto Alegre, Curitiba, Sdo Paulo, Rio de Janeiro, Belo Horizonte, Brasilia, Salvador, Recife e
Fortaleza).

As estimativas para o total do Brasil e macrorregides sdo baseadas em estudos probabilisticos
nacionais do Datafolha e IBOPE Inteligéncia. E as estimativas para as 9 Regides Metropolitanas se
baseiam em dados de estudos probabilisticos do Kantar IBOPE Media (base 2018).
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Centro

Classe Brasil Sudeste Sul Nordeste Norte
Oeste

2,5% 3,1% 3,0% 1,3% 4,0% 1,3%

16,5%  20,5%  21,3% 9,1% 18,8% 8,6%

263% 281%  264%  28,0%  26,7%

5=C2 26,8%

100,0%  100,0%

total 100,0% 100,0% 100,0%  100,0%

3-B2 198% 20,5% 234% 238% 174% 1955% 23,0% 14,4% 12,4% 13,6%

100,0% 100,0% 100,0% 100,0% 100,0%

ri
Abaixo sdo apresentadas as estimativas de renda domiciliar mensal para os estratos
socioeconémicos. Os valores se baseiam na PNADC 2018 e representam aproximacdes dos valores
que podem ser obtidos em amostras de pesquisas de mercado, midia e opinido. A experiéncia
mostra que a varidncia observada para as respostas a pergunta de renda é elevada, com
sobreposi¢des importantes nas rendas entre as classes. Isso significa que a pergunta de renda n3o
é um estimador eficiente de nivel socioecondmico e ndo substitui ou complementa o questionario
sugerido abaixo. O objetivo da divulgagdo dessas informagdes é oferecer uma ideia de
caracteristica dos estratos socioecondmicos resultantes da aplicagdo do Critério Brasil.

Estrato Sécio Renda media
Econdémico domiciliar

B1 11.279,14
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Anexo lll- Termo de Consentimento Livre e Esclarecido para maiores de 18
anos de idade

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Estudo de base populacional de prevaléncia de sangramento uterino anormal em mulheres brasileiras
em idade reprodutiva.

Pesquisadora responsavel: Cristina Laguna Benetti-Pinto
Membro da equipe de pesquisa/assistente: Gabriela Pravatta Rezende

Numero do CAAE: 40654720.0.1001.5404

Vocé estd sendo convidado a participar de uma pesquisa. Este documento, chamado Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido, visa assegurar seus direitos como participante da pesquisa e é
elaborado em duas vias, assinadas e rubricadas pelo pesquisador e pelo participante/responsavel legal,
sendo que uma via devera ficar com vocé e outra com o pesquisador.

Por favor, leia com atencgdo e calma, aproveitando para esclarecer suas duvidas. Se houver
perguntas antes ou mesmo depois de assina-lo, vocé podera esclarecé-las com o pesquisador. Ndo havera
nenhum tipo de penalizagdo ou prejuizo se vocé ndo aceitar participar ou retirar sua autorizagdo em
qualquer momento.

Justificativa e objetivos:

Essa pesquisa tem como objetivo estudar a prevaléncia de sangramento uterino anormal e suas
caracteristicas na populagdo feminina brasileira em idade reprodutiva, para auxiliar no estabelecimento
de prioridades no atendimento, diagndstico, tratamento e acompanhamento de mulheres com essa
condicdo. Incluirda mulheres que ja apresentam menstruagao.

Procedimentos:

Participando do estudo vocé esta sendo convidado a responder uma ficha sobre seus dados
pessoais (idade, cor/etnia, peso, altura, escolaridade, profissdo, habitos, quantas vezes ja engravidou,
quais foram as vias de parto, doencas prévias, uso de medicag¢des, antecedente de cirurgias) e outra ficha
sobre dados relacionados a sua menstruagdo (idade da primeira menstruagdo, uso de método
contraceptivo, intervalo entre as menstruagdes, dias e volume de fluxo sanguineo, sintomas
concomitantes a menstruagdo e complicacGes de sangramentos aumentados). Hd uma estimativa de
tempo necessario ao redor de 20-30 minutos para responder aos questionarios.

As informag8es contidas nos questionarios serdo armazenadas em uma tabela de coleta de dados
especifica, que garante que vocé nao sera identificada e cujo acesso é restrito aos pesquisadores.

Desconfortos e riscos:

Vocé ndo deve participar deste estudo se apresentar algum disturbio de comportamento sem
tratamento atual, se ndo foi capaz de compreender o questiondrio, se nunca apresentou menstruagao, se
estd gravida ou se ja realizou cirurgia de retirada do Utero (histerectomia).

A pesquisa ndo apresenta riscos a sua saude que possam ser previstos, a ndo ser desconforto por
ter que responder ao questionario com informagdes pessoais. Vocé podera se sentir constrangida ou
mesmo triste em recordar alguma situagdo que tenha vivenciado, porém vocé pode se recusar a participar
ou interromper sua participagdo a qualquer momento.

Beneficios:

Essa pesquisa tem como beneficio o conhecimento da prevaléncia de sangramento uterino
anormal entre mulheres brasileiras e do perfil epidemioldgico dessa condigao, isto é, conhecimento de
como as mulheres brasileiras menstruam, auxiliando no manejo clinico, diagndstico e seguimento de
mulheres com essa condi¢do. Ndo ha beneficios diretos para vocé que sejam esperados, mas havera
beneficios para o conhecimento médico.
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Acompanhamento e assisténcia:

Vocé tem o direito a assisténcia integral e gratuita devido a danos diretos e indiretos, imediatos
e tardios, pelo tempo que for necessario na Unidade Basica de Saude e nos ambulatdrios que ja faz
acompanhamento (Planejamento Familiar, InfecgGes Genitais do Centro de Atencdo Integral a Saude da
Mulher) e nenhum tratamento que seja necessario sera adiado para fins da pesquisa. Caso sejam
detectadas situagdes que necessitam de intervencgao, as devidas medidas serao fornecidas. Se desejar,
vocé tera direito ao acesso dos resultados, podendo utilizar os contatos do pesquisador incluidos abaixo.

Sua participagdo pode ser descontinuada no caso de recusa em participar da aplicagdo dos
questionarios.

Sigilo e privacidade:

Vocé tem a garantia de que sua identidade sera mantida em sigilo e nenhuma informacao sera
dada a outras pessoas que ndo facam parte da equipe de pesquisadores. Na divulgacdo dos resultados
desse estudo, seu nome ndo sera citado.

Ressarcimento e Indenizagao:

Uma vez que a pesquisa sera feita durante consultas ambulatoriais de terceiros, ja agendadas,
ndo havera ressarcimento de despesas (ndo serdo pagos transporte, medicacGes ou outros possiveis
gastos). Caso seja necessario a sua presenca fora da sua rotina, vocé sera ressarcida das despesas
decorrentes da participacdo na pesquisa, tais como transporte e alimentacdo, para vocé e seu
acompanhante, quando for o caso. Os participantes da pesquisa que vierem a sofrer qualquer tipo de
dano resultante de sua participacdo na pesquisa tém direito a indenizacdo, por parte do pesquisador,
patrocinador e das instituicdes envolvidas.

Contato:

Em caso de duvidas sobre a pesquisa, vocé podera entrar em contato com os pesquisadores: Gabriela
Pravatta Rezende, Rua Vital Brasil, 200, Campinas —Sp (CEMICAMP; Ambulatérios de Sangramento Uterino
Anormal, Ginecologia Cirlrgica e Planejamento Familiar), ou pelo telefone (19) 3521-9306. Em caso de
denuncias ou reclamagdes sobre sua participacdo e sobre questdes éticas do estudo, vocé podera entrar
em contato com a secretaria do Comité de Etica em Pesquisa (CEP) da UNICAMP das 08:00hs as 11:30hs
e das 13:00hs as 17:30hs na Rua: Tessalia Vieira de Camargo, 126; CEP 13083-887 Campinas — SP; telefone
(19) 3521-8936 ou (19) 3521-7187; e-mail: cep@fcm.unicamp.br. Fora do hordrio comercial, o contato
pode ser realizado através do email contato@dragabrielapravattarezende.com.br.

O Comité de Etica em Pesquisa (CEP).

O papel do CEP é avaliar e acompanhar os aspectos éticos de todas as pesquisas envolvendo seres
humanos. A Comissdo Nacional de Etica em Pesquisa (CONEP), tem por objetivo desenvolver a
regulamentacdo sobre protecdo dos seres humanos envolvidos nas pesquisas. Desempenha um papel
coordenador da rede de Comités de Etica em Pesquisa (CEPs) das instituices, além de assumir a funcdo
de drgdo consultor na area de ética em pesquisas

Consentimento livre e esclarecido:
Ap6s ter recebido esclarecimentos sobre a natureza da pesquisa, seus objetivos, métodos, beneficios

previstos, potenciais riscos e o incomodo que esta possa acarretar, aceito participar:

Nome do (a) participante da pesquisa:

Data: / /

(Assinatura do participante da pesquisa)

Responsabilidade do Pesquisador:

Asseguro ter cumprido as exigéncias da resolucdo 466/2012 CNS/MS e complementares na
elaboracdo do protocolo e na obtencdo deste Termo de Consentimento Livre e Esclarecido. Asseguro,
também, ter explicado e fornecido uma via deste documento ao participante da pesquisa. Informo que o
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estudo foi aprovado pelo CEP perante o qual o projeto foi apresentado e pela CONEP, quando pertinente.
Comprometo-me a utilizar o material e os dados obtidos nesta pesquisa exclusivamente para as finalidades
previstas neste documento ou conforme o consentimento dado pelo participante da pesquisa.

Data: / / .
(Assinatura do pesquisador- Gabriela P. Rezende; Cristina Laguna Benetti-Pinto)
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Anexo IV- Termo de Assentimento para menores de idade e menores de
15 anos de idade

TERMO DE ASSENTIMENTO PARA MENORES DE IDADE (MENORES DE 15 ANOS DE IDADE)

Estudo de base populacional de prevaléncia de sangramento uterino anormal em mulheres brasileiras
em idade reprodutiva.

Pesquisadora responsavel: Cristina Laguna Benetti-Pinto
Membro da equipe de pesquisa/assistente: Gabriela Pravatta Rezende

Numero do CAAE: 40654720.0.1001.5404

Vocé estd sendo convidada a participar de uma pesquisa. Este documento, chamado Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido, visa resguardar os seus direitos como participante da pesquisa e é
elaborado em duas vias, assinadas pelo pesquisador e pelo seu responsavel legal (quem tem a sua guarda),
sendo que uma via devera ficar com o responsavel legal e outra com o pesquisador.

Por favor, vocé e seu responsavel legal devem ler com ateng¢do e calma, aproveitando para
esclarecerem suas duvidas. Se tiverem perguntas antes ou mesmo depois de assina-lo, vocés poderdao
esclarecé-las com o pesquisador. Nao havera nenhum tipo de prejuizo se vocés ndo aceitarem participar
ou retirarem sua autoriza¢do em qualquer momento.

Justificativa e objetivos:

Essa pesquisa tem como objetivo estudar a quantidade e as caracteristicas de mulheres que
apresentam sangramento uterino anormal (anormalidades na menstruagdo). Saber esses dados sera util
para ajudar e melhorar o atendimento, diagndstico, tratamento e acompanhamento dessas mulheres.
Incluird mulheres que ja apresentaram menstruagcdo e, quando menores de idade, mediante
consentimento de seus responsaveis legais.

Figura 1: llustracdo sobre menstruacao.
Fonte:https.//www.techtudo.com.br/noticias/2018/08/emoji-de-menstruacao-quer-ajudar-a-acabar-
com-tabu-sobre-o-tema.ghtml|

E ® 66

Procedimentos:

Participando do estudo vocé esta sendo convidado a responder uma ficha sobre seus dados
pessoais (idade, cor/etnia, peso, altura, escolaridade, profissdo, habitos, se ja engravidou e quantas vezes,
quais foram os tipos de parto que vocé ja teve, suas doengas prévias, uso de medicagdes, se ja foi operada
e outra ficha sobre dados relacionados a sua menstruacdo (idade da primeira menstruagdo, uso de
método contraceptivo para proteger de gravidez, intervalo entre as menstruagdes, dias e volume de
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sangramento, sintomas que acompanham a menstruagao e complicagGes de sangramentos aumentados).
Ha uma estimativa de tempo necessario ao redor de 20-30 minutos para responder aos questiondrios.
Vocé respondera a estas perguntas e as informagGes contidas nos questiondrios serdo

armazenadas em uma tabela de dados especifica, que garante que vocé ndo sera identificada e cujo
acesso é restrito aos pesquisadores.

Figura 2: llustracdo de coleta de dados em pesquisa cientifica.
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Desconfortos e riscos:

Vocé nao deve participar deste estudo se apresentar algum disturbio de comportamento sem
tratamento atual, se nao foi capaz de compreender o questionario, se nunca apresentou menstruagao, se
estd gravida ou se ja realizou cirurgia de retirada do Utero (histerectomia).

A pesquisa ndo apresenta riscos a sua saude que possam ser previstos, a ndo ser desconforto por
ter que responder ao questionario com informagGes pessoais. Vocé podera se sentir constrangida ou
mesmo triste em recordar alguma situagdo que tenha vivenciado, porém vocé pode se recusar a participar
ou interromper sua participagao a qualquer momento.

Beneficios:

Essa pesquisa tem como beneficio o conhecimento da frequéncia de sangramento uterino
anormal no Brasil (alteragdes na menstruagdo entre as mulheres, isto €, como as mulheres brasileiras
menstruam), auxiliando no atendimento, diagndstico e acompanhamento dessas mulheres. Assim, ndao

havera beneficios diretos para vocé, se participar dessa pesquisa, mas haverd beneficios para o
conhecimento médico.

Acompanhamento e assisténcia:

Vocé tem o direito a assisténcia integral (completa) e gratuita (sem nenhum custo/preco) devido
a danos diretos e indiretos, imediatos e tardios, pelo tempo que for necessario na Unidade Basica de
Saude e nos ambulatérios que ja faz acompanhamento (Planejamento Familiar, Infeccbes Genitais do
Centro de Atencdo Integral a Saude da Mulher) e a pesquisa ndo mudara em nada seu acompanhamento,
o que significa que nenhum tratamento que seja necessario deixard de ser realizado. Caso sejam
detectadas situagGes que necessitam de intervencdo, as devidas medidas serdo fornecidas. Vocé terd

direito ao acesso aos resultados da pesquisa sempre que solicitado. Sua participagdo pode ser cancelada
no caso de recusa em participar da aplicacdo dos questionarios.

Sigilo e privacidade:

Vocé tem a garantia de que sua identidade sera mantida em sigilo, isto é, seu nome e seus
documentos ndo serao divulgados, e nenhuma informacgao sera dada a outras pessoas que nao fagam
parte da equipe de pesquisadores. Na divulgagdo dos resultados desse estudo, seu nome nao sera citado.
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Ressarcimento e Indenizagao:

Uma vez que a pesquisa sera feita durante suas consultas ambulatoriais ja agendadas, ndo havera
ressarcimento de nenhuma despesa (ndo serdo pagos transporte, medicagdes ou outros possiveis gastos).
Caso seja necessaria a sua presenca fora da sua rotina, haverd o ressarcimento das despesas decorrentes
da participagdo na pesquisa, tais como transporte e alimentacdo, para vocé e seu acompanhante, quando
for o caso.

Os participantes da pesquisa que vierem a sofrer qualquer tipo de dano ou prejuizo resultante
de sua participagdo na pesquisa tém direito a indenizagdo, por parte do pesquisador, patrocinador e das
instituicdes envolvidas.

Contato:

Em caso de duvidas sobre a pesquisa, vocé podera entrar em contato com os pesquisadores: Gabriela
Pravatta Rezende, Rua Vital Brasil, 200, Campinas —Sp (CEMICAMP; Ambulatdrios de Sangramento Uterino
Anormal, Ginecologia Cirurgica e Planejamento Familiar), ou pelo telefone (19) 3521-9306. Em caso de
denuncias ou reclamagdes sobre sua participagdo e sobre quest&es éticas do estudo, vocé podera entrar
em contato com a secretaria do Comité de Etica em Pesquisa (CEP) da UNICAMP das 08:00hs as 11:30hs
e das 13:00hs as 17:30hs na Rua: Tessalia Vieira de Camargo, 126; CEP 13083-887 Campinas — SP; telefone
(19) 3521-8936 ou (19) 3521-7187; e-mail: cep@fcm.unicamp.br. Fora do horédrio comercial, o contato
pode ser realizado através do email contato@dragabrielapravattarezende.com.br.

O Comité de Etica em Pesquisa (CEP).

O papel do CEP é avaliar e acompanhar os aspectos éticos de todas as pesquisas envolvendo seres
humanos. A Comissdo Nacional de Etica em Pesquisa (CONEP), tem por objetivo desenvolver a
regulamentagdo sobre protecdo dos seres humanos envolvidos nas pesquisas. Desempenha um papel
coordenador da rede de Comités de Etica em Pesquisa (CEPs) das instituicdes, além de assumir a fungdo
de drgdo consultor na drea de ética em pesquisas

Consentimento livre e esclarecido:
Apbs ter recebido esclarecimentos sobre a natureza da pesquisa, seus objetivos, métodos, beneficios

previstos, potenciais riscos e o incdmodo que esta possa acarretar, aceito participar:

Nome do (a) participante da pesquisa:

Data: / / .
(Assinatura do participante da pesquisa ou nome e assinatura do seu RESPONSAVEL LEGAL)

Responsabilidade do Pesquisador:

Asseguro ter cumprido as exigéncias da resolugdo 466/2012 CNS/MS e complementares na
elaboracdo do protocolo e na obtencdo deste Termo de Consentimento Livre e Esclarecido. Asseguro,
também, ter explicado e fornecido uma via deste documento ao participante da pesquisa. Informo que o
estudo foi aprovado pelo CEP perante o qual o projeto foi apresentado e pela CONEP, quando pertinente.
Comprometo-me a utilizar o material e os dados obtidos nesta pesquisa exclusivamente para as finalidades
previstas neste documento ou conforme o consentimento dado pelo participante da pesquisa.

Data: / /
(Assinatura do pesquisador- Gabriela P. Rezende)
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ANEXO V- Termo de assentimento para menores de idade e maiores de 15
anos de idade

TERMO DE ASSENTIMENTO PARA MENORES DE IDADE (MAIORES DE 15 ANOS DE IDADE)

Estudo de base populacional de prevaléncia de sangramento uterino anormal em mulheres brasileiras
em idade reprodutiva.

Pesquisadora responsavel: Cristina Laguna Benetti-Pinto
Membro da equipe de pesquisa/assistente: Gabriela Pravatta Rezende

Numero do CAAE: 40654720.0.1001.5404

Vocé estd sendo convidado a participar de uma pesquisa. Este documento, chamado Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido, visa resguardar os seus direitos como participante da pesquisa e é
elaborado em duas vias, assinadas e rubricadas pelo pesquisador e pelo seu responsavel legal, sendo que
uma via devera ficar com o responsavel legal e outra com o pesquisador.

Por favor, vocé e seu responsavel legal devem ler com ateng¢do e calma, aproveitando para
esclarecerem suas duvidas. Se houver perguntas antes ou mesmo depois de assina-lo, vocés poderdao
esclarecé-las com o pesquisador. Nao havera nenhum tipo de prejuizo se vocés ndo aceitarem participar
ou retirarem sua autorizacdo em qualquer momento.

Justificativa e objetivos:

Essa pesquisa tem como objetivo estudar a prevaléncia de sangramento uterino anormal
(quantas mulheres no Brasil tém essa alteragdo de sangramento) e suas caracteristicas na populagdo
feminina brasileira em idade reprodutiva (durante o periodo em que ha menstruagdo e possibilidade de
gestacdo), para ajudar no estabelecimento de prioridades no atendimento, diagndstico, tratamento e
acompanhamento de mulheres que tém alguma alteragdo no seu padrdao de menstruagdo. Incluira
mulheres que ja apresentaram menstruagdo e, quando menores de idade, mediante consentimento de
seus responsaveis legais (Quem tem sua guarda).

Procedimentos:

Participando do estudo vocé estad sendo convidado a responder uma ficha sobre dados pessoais
(idade, cor/etnia, peso, altura, escolaridade, profissdo, habitos, quantas vezes ja engravidou, quais foram
os tipos de parto que vocé ja teve, suas doengas prévias, uso de medicagdes, antecedentes de cirurgias)
e outra ficha sobre dados relacionados a menstruagdo (idade da primeira menstruagdo, uso de método
contraceptivo, intervalo entre as menstruacGes, dias e volume de fluxo sanguineo, sintomas que
acompanham a menstruacdo e complicagdes de sangramentos aumentados). H4 uma estimativa de
tempo necessario ao redor de 20-30 minutos para responder aos questionarios.

As informagdes contidas nos questionarios serdo armazenadas em uma tabela de coleta de dados
especifica, que garante que vocés ndo serdo identificados e cujo acesso é restrito aos pesquisadores.

Desconfortos e riscos:

Vocé ndo deve participar deste estudo se apresentar algum disturbio de comportamento sem
tratamento atual, se ndo foi capaz de compreender o questiondrio, se nunca apresentou menstruagao, se
estd gravida ou se ja realizou cirurgia de retirada do Utero (histerectomia).

A pesquisa ndo apresenta riscos a sua saude que possam ser previstos, a ndo ser desconforto por
ter que responder ao questionario com informagdes pessoais. Vocé podera se sentir constrangida ou
mesmo triste em recordar alguma situagdo que tenha vivenciado, porém vocé pode se recusar a participar
ou interromper sua participagao a qualquer momento.

Beneficios:

Essa pesquisa tem como beneficio o conhecimento da prevaléncia de sangramento uterino
anormal entre mulheres brasileiras e do perfil epidemioldgico dessa condigdo, isto é, conhecimento de
como as mulheres brasileiras menstruam, auxiliando no manejo clinico, diagndstico e seguimento de
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mulheres com essa condi¢do. Ndo ha beneficios diretos para vocé que sejam esperados, mas havera
beneficios para o conhecimento médico.

Acompanhamento e assisténcia:

Vocé tem o direito a assisténcia integral e gratuita devido a danos diretos e indiretos, imediatos
e tardios, pelo tempo que for necessario na Unidade Basica de Saude e nos ambulatérios que ja faz
acompanhamento (Planejamento Familiar, Infec¢cGes Genitais do Centro de Atencdo Integral a Saude da
Mulher) e nenhum tratamento que seja necessario sera adiado para fins da pesquisa. Caso sejam
detectadas situagOes que necessitam de intervencdo, as devidas medidas serdo fornecidas. Vocé tera
direito ao acesso aos resultados da pesquisa sempre que solicitado.

Sua participagdo pode ser descontinuada no caso de recusa em participar da aplicacdo dos
questionarios.

Sigilo e privacidade:

Vocé tem a garantia de que sua identidade sera mantida em sigilo e nenhuma informacao sera
dada a outras pessoas que nao facam parte da equipe de pesquisadores. Na divulga¢do dos resultados
desse estudo, seu nome ndo sera citado.

Ressarcimento e Indenizagao:

Uma vez que a pesquisa sera feita durante consultas ambulatoriais ja agendadas, ndo havera
ressarcimento de despesas (ndo serdo pagos transporte, medica¢Bes ou outros possiveis gastos). Caso
seja necessario a sua presenca fora da sua rotina, haverda o ressarcimento das despesas
decorrentes da participacdo na pesquisa, tais como transporte e alimentagao, para vocé e seu
acompanhante, quando for o caso.

Os participantes da pesquisa que vierem a sofrer qualquer tipo de dano ou prejuizo resultante
de sua participacdo na pesquisa tém direito a indenizagdo, por parte do pesquisador, patrocinador e das
instituicdes envolvidas.

Contato:

Em caso de duvidas sobre a pesquisa, vocé podera entrar em contato com os pesquisadores: Gabriela
Pravatta Rezende, Rua Vital Brasil, 200, Campinas —Sp (CEMICAMP; Ambulatérios de Sangramento Uterino
Anormal, Ginecologia Cirurgica e Planejamento Familiar), ou pelo telefone (19) 3521-9306. Em caso de
denuncias ou reclamagdes sobre sua participagdo e sobre questGes éticas do estudo, vocé podera entrar
em contato com a secretaria do Comité de Etica em Pesquisa (CEP) da UNICAMP das 08:00hs as 11:30hs
e das 13:00hs as 17:30hs na Rua: Tessalia Vieira de Camargo, 126; CEP 13083-887 Campinas — SP; telefone
(19) 3521-8936 ou (19) 3521-7187; e-mail: cep@fcm.unicamp.br. Fora do horario comercial, o contato
pode ser realizado através do email contato@dragabrielapravattarezende.com.br.

O Comité de Etica em Pesquisa (CEP).

O papel do CEP é avaliar e acompanhar os aspectos éticos de todas as pesquisas envolvendo seres
humanos. A Comissdo Nacional de Etica em Pesquisa (CONEP), tem por objetivo desenvolver a
regulamentagdo sobre protecdo dos seres humanos envolvidos nas pesquisas. Desempenha um papel
coordenador da rede de Comités de Etica em Pesquisa (CEPs) das institui¢des, além de assumir a funcio
de drgdo consultor na drea de ética em pesquisas

Consentimento livre e esclarecido:
Apb6s ter recebido esclarecimentos sobre a natureza da pesquisa, seus objetivos, métodos, beneficios

previstos, potenciais riscos e o incdmodo que esta possa acarretar, aceito participar:

Nome do (a) participante da pesquisa:

Data: / / .
(Assinatura do participante da pesquisa ou nome e assinatura do seu RESPONSAVEL LEGAL)
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Responsabilidade do Pesquisador:

Asseguro ter cumprido as exigéncias da resolugdo 466/2012 CNS/MS e complementares na
elaboracdo do protocolo e na obtencdo deste Termo de Consentimento Livre e Esclarecido. Asseguro,
também, ter explicado e fornecido uma via deste documento ao participante da pesquisa. Informo que o
estudo foi aprovado pelo CEP perante o qual o projeto foi apresentado e pela CONEP, quando pertinente.
Comprometo-me a utilizar o material e os dados obtidos nesta pesquisa exclusivamente para as finalidades
previstas neste documento ou conforme o consentimento dado pelo participante da pesquisa.

Data: / /
(Assinatura do pesquisador- Gabriela P. Rezende)
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ANEXO VI- Termo de Consentimento aos responsaveis legais (para
participantes com menos de 18 anos de idade)

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO PARA RESPONSAVEIS LEGAIS

Estudo de base populacional de prevaléncia de sangramento uterino anormal em mulheres brasileiras
em idade reprodutiva.

Pesquisadora responsavel: Cristina Laguna Benetti-Pinto
Membro da equipe de pesquisa/assistente: Gabriela Pravatta Rezende

Numero do CAAE: 40654720.0.1001.5404

A menor pela qual vocé é responsavel estd sendo convidada a participar de uma pesquisa. Este
documento, chamado Termo de Consentimento Livre e Esclarecido, visa assegurar os direitos que ela
possui como participante da pesquisa e é elaborado em duas vias, assinadas e rubricadas pelo pesquisador
e pelo responsdvel legal, sendo que uma via deverad ficar com vocé e outra com o pesquisador.

Por favor, leia com atencdo e calma, aproveitando para esclarecer suas duvidas. Se houver
perguntas antes ou mesmo depois de assina-lo, vocé podera esclarecé-las com o pesquisador. Ndo haverd
nenhum tipo de penalizacdo ou prejuizo se a menor pela qual vocé é responsavel ndo aceitar participar,
assim como se vocé, como responsavel lega, retirar sua autorizagdo em qualquer momento.

Justificativa e objetivos:

Essa pesquisa tem como objetivo estudar a prevaléncia de sangramento uterino anormal e suas
caracteristicas na populagdo feminina brasileira em idade reprodutiva, para auxiliar no estabelecimento
de prioridades no atendimento, diagndstico, tratamento e acompanhamento de mulheres com essa
condigdo. Incluira mulheres que ja apresentam menstruacgao.

Procedimentos:

Ao aceitar participar dessa pesquisa, a menor pela qual vocé é responsavel esta sendo convidada
a responder uma ficha sobre seus dados pessoais (idade, cor/etnia, peso, altura, escolaridade, profisséo,
habitos, quantas vezes ja engravidou, quais foram as vias de parto, doengas prévias, uso de medicagdes,
antecedente de cirurgias) e outra ficha sobre dados relacionados a menstruagdo (idade da primeira
menstruacdo, uso de método contraceptivo, intervalo entre as menstruagoes, dias e volume de fluxo
sanguineo, sintomas concomitantes a menstruagdo e complicacdes de sangramentos aumentados). Ha
uma estimativa de tempo necessario ao redor de 20-30 minutos para responder aos questionarios.

As informacgdes contidas nos questionarios serdo armazenadas em uma tabela de coleta de dados
especifica, que garante que a menor pela qual vocé é responsavel e vocé, como responsavel legal, ndo
serdo identificados e cujo acesso é restrito aos pesquisadores.

Desconfortos e riscos:

A menor pela qual vocé é responsavel ndo deve participar deste estudo se apresentar algum
disturbio de comportamento sem tratamento atual, se ndo foi capaz de compreender o questionario, se
nunca apresentou menstruacdo, se estd gravida ou se ja realizou cirurgia de retirada do utero
(histerectomia). A pesquisa ndo apresenta riscos a sua saude que possam ser previstos, a ndo ser
desconforto por ter que responder ao questionario com informag&es pessoais. A menor pela qual vocé é
responsavel podera se sentir constrangida ou mesmo triste em recordar alguma situa¢do que tenha
vivenciado, porém vocés podem se recusar a participar ou interromperem a participa¢do a qualquer
momento.

Beneficios:
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Essa pesquisa tem como beneficio o conhecimento da prevaléncia de sangramento uterino
anormal entre mulheres brasileiras e do perfil epidemioldgico dessa condigdo, isto é, conhecimento de
como as mulheres brasileiras menstruam, auxiliando no manejo clinico, diagndstico e seguimento de
mulheres com essa condigdo. Ndo ha beneficios diretos para a participante que sejam esperados, mas ha
beneficios para o conhecimento médico.

Acompanhamento e assisténcia:

Vocé e a menor pela qual é responsavel tem o direito a assisténcia integral e gratuita devido a
danos diretos e indiretos, imediatos e tardios, pelo tempo que for necessario na Unidade Basica de Saude
e nos ambulatérios que ja realizam acompanhamento (Planejamento Familiar, Infecgdes Genitais do
Centro de Atengdo Integral a Saude da Mulher) e nenhum tratamento que seja necessario serd adiado
para fins da pesquisa. Caso sejam detectadas situacGes que necessitam de intervencdo, as devidas
medidas serdo fornecidas. Vocés terdo direito ao acesso aos resultados da pesquisa sempre que
solicitado.

A participacdo pode ser descontinuada no caso de recusa em participar da aplicacdo dos
questionarios.

Sigilo e privacidade:

Vocés e a menor pela qual é responsavel legal tém a garantia de que as suas identidades
serdo mantidas em sigilo e nenhuma informacao serd dada a outras pessoas que ndao fagam
parte da equipe de pesquisadores. Na divulgacdo dos resultados desse estudo, nenhum nome
serd citado.

Ressarcimento e Indenizac¢ao:

Uma vez que a pesquisa sera feita durante consultas ambulatoriais de terceiros, ja agendadas,
ndo havera ressarcimento de despesas (ndo serdo pagos transporte, medicacGes ou outros possiveis
gastos). Caso seja necessaria a presenca fora da rotina de atendimentos, havera o ressarcimento das
despesas decorrentes da participagdo na pesquisa, tais como transporte e alimentagdo, para a
participante e acompanhantes, quando for o caso.

Os participantes da pesquisa que vierem a sofrer qualquer tipo de dano resultante de sua
participacdo na pesquisa tém direito a indenizagdo, por parte do pesquisador, patrocinador e das
instituicdes envolvidas.

Contato:

Em caso de duvidas sobre a pesquisa, vocés poderdo entrar em contato com os pesquisadores:
Gabriela Pravatta Rezende, Rua Vital Brasil, 200, Campinas —Sp (CEMICAMP; Ambulatérios de
Sangramento Uterino Anormal, Ginecologia Cirtrgica e Planejamento Familiar), ou pelo telefone (19)
3521-9306. Em caso de denuncias ou reclamagdes sobre sua participagdo e sobre questdes éticas do
estudo, vocé poderd entrar em contato com a secretaria do Comité de Etica em Pesquisa (CEP) da
UNICAMP das 08:00hs as 11:30hs e das 13:00hs as 17:30hs na Rua: Tessalia Vieira de Camargo, 126; CEP
13083-887 Campinas — SP; telefone (19) 3521-8936 ou (19) 3521-7187; e-mail: cep@fcm.unicamp.br. Fora
do horério comercial, o contato pode ser realizado através do email
contato@dragabrielapravattarezende.com.br.

O Comité de Etica em Pesquisa (CEP).

O papel do CEP é avaliar e acompanhar os aspectos éticos de todas as pesquisas envolvendo seres
humanos. A Comissdo Nacional de Etica em Pesquisa (CONEP), tem por objetivo desenvolver a
regulamentacdo sobre protecdo dos seres humanos envolvidos nas pesquisas. Desempenha um papel
coordenador da rede de Comités de Etica em Pesquisa (CEPs) das instituicdes, além de assumir a funcdo
de drgdo consultor na area de ética em pesquisas

Consentimento livre e esclarecido:
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Ap6s ter recebido esclarecimentos sobre a natureza da pesquisa, seus objetivos, métodos, beneficios
previstos, potenciais riscos e o incbmodo que esta possa acarretar, aceito que a menor pela qual sou
responsavel participe:

Nome do (a) participante da pesquisa:

Data: / / .
(Assinatura do participante da pesquisa ou nome e assinatura do seu RESPONSAVEL LEGAL)

Responsabilidade do Pesquisador:

Asseguro ter cumprido as exigéncias da resolucdo 466/2012 CNS/MS e complementares na
elaboracdo do protocolo e na obtencdo deste Termo de Consentimento Livre e Esclarecido. Asseguro,
também, ter explicado e fornecido uma via deste documento ao participante da pesquisa. Informo que o
estudo foi aprovado pelo CEP perante o qual o projeto foi apresentado e pela CONEP, quando pertinente.
Comprometo-me a utilizar o material e os dados obtidos nesta pesquisa exclusivamente para as finalidades
previstas neste documento ou conforme o consentimento dado pelo participante da pesquisa.

Data: / /
(Assinatura do pesquisador- Gabriela P. Rezende; Cristina Laguna Benetti-Pinto)
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ANEXO VII- Aprovacio do Comité de Etica em Pesquisa do Departamento
de Tocoginecologia FCM-UNICAMP

UNICAMP - CAMPUS ) Plataforma
CAMPINAS %oﬂ

CE,PLJNI(:_AMF!

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

DADOS DA EMENDA

Titulo da Pesquisa: Estudo de base populacional de prevaléncia de sangramento uterino anormal em
mulheres brasileiras em idade reprodutiva.

Pesquisador: Cristina Laguna Benetti Pinto

Area Temitica:

Versdo: 6

CAAE: 40654720.0.1001.5404

Instituicao Proponente: Hospital da Mulher Prof. Dr. José Aristodemo Pinotti - CAISM

Patrocinador Principal: FEDERACAO BRASILEIRA DAS ASSOCIACOES DE GINECOLOGIAE
OBSTETRICIA

DADOS DO PARECER

Numero do Parecer: 4.703.263

Apresentacdo do Projeto:
Esta versao trata-se de uma emenda que visa corrigir os dados de um dos centros participantes.

Objetivo da Pesquisa:

Mantidos em relagéo ao projeto original.

Avaliagao dos Riscos e Beneficios:

Mantidos em relag@o ao projeto original.

Comentarios e Consideracdes sobre a Pesquisa:

De acordo com as informagbes do pesquisador responsavel contempladas no documento anexado
"emenda.docx 15/04/2021 12:54:01™:

"Submetemos essa emenda a fim de corrigir o centro de Pernambuco, cuja coordenadora é a Dra Laura
Olinda Bregieiro Fernandes Costa.

Haviamos submetido o centro como Universidade Federal de Pernambuco/ Faculdade de Ciéncias Médicas
de Pernambuco.

O centro correto & o Comité de Etica em Pesquisa do Centro Integrado de Satude Amaury de Medeiros-
CISAM/UPE 5191."

Enderego: Rua Tessalia Vieira de Camarge, 126

Bairro: Bardo Geraldo CEP: 13.083-887
UF: SP Municipio: CAMPINAS
Telefone: (19)3521-8936 Fax: (19)3521-7187 E-mail: cep@fcm.unicamp.br
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Continuagdo do Parecer: 4.703.263

Consideracoes sobre os Termos de apresentagao obrigatéria:

Na avaliagé@o desta emenda foram analisados os seguintes documentos anexados:
1-PB_INFORMAGOES_BASICAS_1736968_FE1.pdf 15/04/2021 12:54:36;

2-emenda.docx 15/04/2021 12:54:01

Recomendacdes:

A Comissdo Nacional de Etica em Pesquisa (Conep), do Conselho Nacional de Saude (CNS) orienta a
adogao das diretrizes do Ministério da Saude (MS) decorrentes da pandemia causada pelo Coronavirus
SARS-CoV-2 (Covid-18), com o objetivo de minimizar os potenciais riscos & salde e a integridade dos
participantes de pesquisas e pesquisadores.

De acordo com carta circular da CONEP intitulada “ORIENTACOES PARA CONDUGCAO DE PESQUISAS E
ATIVIDADE DOS CEP DURANTE A PANDEMIA PROVOCADA PELO CORONAVIRUS SARS-COV-2
(COVID-19)" publicada em 09/05/2020, referente ao item Il. “Orientagtes para Pesquisadores™

- Aconselha-se a adogd@o de medidas para a prevengao e gerenciamento de todas as atividades de
pesquisa, garantindo-se as agdes primordiais & salide, minimizando prejuizos e potenciais riscos, além de
prover cuidado e preservar a integridade e assisténcia dos participantes e da equipe de pesquisa.

- Em observancia as dificuldades operacionais decorrentes de todas as medidas impostas pela pandemia do
SARS-CoV-2 (COVID- 19), é necessario zelar pelo melhor interesse do participante da pesquisa, mantendo-
o informado sobre as modificagdes do protocolo de pesquisa que possam afeta-lo, principalmente se houver
ajuste na conducao do estudo, cronograma ou plano de trabalho.

- Caso sejam necessarios a suspensao, interrupgdo ou o cancelamento da pesquisa, em decorréncia dos
riscos imprevisiveis aos participantes da pesquisa, por causas diretas ou indiretas, cabera aos
investigadores a submissao de notificagao para apreciacdo do Sistema CEP/Conep.

- Nos casos de ensaios clinicos, & permitida, excepcionalmente, a tramitagdo de emendas concomitantes a
implementagac de modificagbes/alteragtes no protocolo de pesquisa, visando & seguranga do participante
da pesquisa, assim como dos demais envolvidos no contexto da pesquisa, evitando-se, ainda, quando
aplicavel, a interrupcdo no tratamento dos participantes da pesquisa. Eventualmente, na necessidade de
modificar o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE), o pesquisador devera proceder com o
novo consentimento, o mais breve possivel.

Enderego: Rua Tessalia Vieira de Camargo, 126

Bairro: Bardo Geraldo CEP: 13.083-887
UF: SP Municipio: CAMPINAS
Telefone: (10)3521-8936 Fax: (19)3521-7187 E-mail: cep@fcm.unicamp.br
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Conclusdes ou Pendéncias e Lista de Inadequacdes:

Emenda aprovada.

Consideragoes Finais a criterio do CEP:

- O participante da pesquisa deve receber uma via do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido, na

integra, por ele assinado (quando aplicavel).

- O participante da pesquisa tem a liberdade de recusar-se a participar ou de retirar seu consentimento em

qualquer fase da pesquisa, sem penalizagdo alguma e sem prejuizo ao seu cuidado (quando aplicavel).

- O pesquisador deve desenvolver a pesquisa conforme delineada no protocolo aprovado. Se o pesquisador
considerar a descontinuagao do estudo, esta deve ser justificada e somente ser realizada apds analise das
razoes da descontinuidade pelo CEP que o aprovou. O pesquisador deve aguardar o parecer do CEP
quanto a descontinuacao, exceto quando perceber risco ou dano nao previsto ao participante ou quando
constatar a superioridade de uma estratégia diagnéstica ou terapéutica oferecida a um dos grupos da
pesquisa, isto €, somente em caso de necessidade de acdo imediata com intuito de proteger os

participantes.

- O CEP deve ser informado de todos os efeitos adversos ou fatos relevantes que alterem o curso normal do
estudo. E papel do pesquisador assegurar medidas imediatas adequadas frente a evento adverso grave
ocorrido (mesmo que tenha sido em outro centro) e enviar notificacdo aoc CEP e & Agéncia Nacional de

Vigilancia Sanitaria — ANVISA — junto com seu posicionamento.

- Eventuais modificagtes ou emendas ao protocolo devem ser apresentadas ao CEP de forma clara e
sucinta, identificando a parte do protocolo a ser modificada e suas justificativas e aguardando a aprovagao
do CEP para continuidade da pesquisa. Em caso de projetos do Grupo | ou Il apresentados anteriormente a
ANVISA, o pesquisador ou patrocinador deve envia-las também & mesma, junto com o parecer aprovatorio
do CEP, para serem juntadas ao protocolo inicial.

- Relatdrios parciais e final devem ser apresentados ao CEP, inicialmente seis meses apos a data deste
parecer de aprovagdo e ao término do estudo.

-Lembramos que segundo a Resolugao 466/2012 , item X1.2 leira e, “cabe ao pesquisador

Enderego: Rua Tessalia Vieira de Camargo, 126

Bairro: Barao Geraldo CEP: 13.083-887
UF: 5P Municipio: CAMPINAS
Telefone: (19)3521-8936 Fax: (19)3521-7187 E-mail: cep@fcm.unicamp.br

Pagina 03 de 05

89



UNICAMP - CAMPUS
CAMPINAS

CEPUNICAMP

Continuacio do Parecer: 4.703.263

apresentar dados solicitados pelo CEP ou pela CONEP a qualquer momento”.

-0 pesquisador deve manter os dados da pesquisa em arquivo, fisico ou digital, sob sua guarda e

responsabilidade, por um periodo de 5 anos apds o término da pesquisa.

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

Tipo Documento Arguivo Postagem Autor Situagdo
Informacoes Basicas| PB_INFORMAGCOES_BASICAS 173696 15/04/2021 Aceito
do Projeto 8 E1.pdf 12:54:36
Qutros emenda.docx 15/04/2021 |Cristina Laguna Aceito

12:54:01 [ Benetti Pinto
TCLE/Termos de | 1602TALEMAIORES15ANOS.doc 17/02/2021 | Cristina Laguna Aceito
Assentimento / 17:03:44 | Benetti Pinto
Justificativa de
Auséncia
TCLE/Termos de |1602TCLERESPONSAVELLEGAL.doc 17/02/2021 |Cristina Laguna Aceito
Assentimento / 17:02:54 |Benetti Pinto
Justificativa de
Auséncia
TCLE/Termos de |1602TALEMENORES15ANOS.docx 17/02/2021 | Cristina Laguna Aceito
Assentimento / 17:02:46 |Benetti Pinto
Justificativa de
Auséncia
TCLE/ Termos de | 1502TCLEADEQUADO.doc 17/02/2021 |Cristina Laguna Aceito
Assentimento / 17:02:38 |Benetti Pinto
Justificativa de
Auséncia
QOutros fichacoletadedados.doc 17/02/2021 | Cristina Laguna Aceito
17:02:29 [ Benetti Pinto
QOutros cartaresposta1602.docx 17/02/2021 | Cristina Laguna Aceito
17:01:47 [ Benetti Pinto
Projeto Detalhado / | projetocomalteracoes1502.docx 17/02/2021 |Cristina Laguna Aceito
Brochura 17:01:34 | Benetti Pinto
Investigador
Folha de Rosto folharostopesquisadoresepatrocinador.p [ 04/02/2021 | Cristina Laguna Aceito
df 22:44:23 | Benetti Pinio
QOutros cartainclusaocentronorte.pdf 18/01/2021 | Cristina Laguna Aceito
15:29:51 Benetti Pinto
Declaragéo de Oficio1042020alteracaopesquisadorPBC| 23/10/2020 |Carlos Eduardo Aceito
concordancia ristinaLagunaBenettiPinto.pdf 10:46:07 | Cavalcante Barros
Enderego: Rua Tessalia Vieira de Camargo, 126
Bairro: Bardo Geraldo CEP: 13.083-887
UF: SP Municipio: CAMPINAS
Telefone: (19)3521-8936 Fax: (19)3521-7187 E-mail: cep@fcm.unicamp.br
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Outros comprovantevinculocristinalaguna.jpg 19/10/2020 |GABRIELA Aceito
11:17:42 |PRAVATTA
REZENDE
Solicitagao Assinada | solicitacaoassinada.pdf 19/10/2020 | GABRIELA Aceito
pelo Pesquisador 11:17:42 |PRAVATTA
Responsavel REZENDE
Outros mestradocarteirinha.pdf 12/08/2020 |GABRIELA Aceito
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